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Abstract

Objective: Penetrating chest traumas are one of the most serious injuries
with clinical outcomes and patients profile. in this study, we evaluated our
clinical experience obtained from thoracotomy patients together with the
related literature.

Material and Methods: Records of 36 patients who were treated by thora-
cotomy and were admitted for penetrating thorax trauma between 2009-2011
were retrospectively reviewed. Only the conservatively treated patients with
penetrating chest trauma were excluded.

Results: Thirty-two of the cases were men and 4 were women. Twenty-eight pa-
tients had sharp penetrating trauma and eight patients had gunshot wounds.
Pulmonary paranchymal laceration was the most common intrathoracic pa-
thology which was detected in 28 patients. Seven patients had extrathoracic
organ injury. The most common cause of extrathoracic organ injury was liver
laceration, observed in 4 patients. Cardiac injury was detected in 5 patients and
mortality occurred in two patients among cardiac injury patients. Morbidty oc-
curred in seven patients and the most common cause was improved atelectasis.
Conclusions: Since penetrating chest trauma causes a disruption of the car-
diorespiratory system in a very short time, early diagnosis and treatment is life
saving. The accompanying extrathoracic injuries that cause increased mortality
and morbidity rates can be minimized through a multidisciplinary approach.
(JAEM 2012; 11:197-9)
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Ozet

Amag: Penetran gogus travmalari klinik sonuclari ve hasta profili ile en ciddi
yaralanmalardan biridir. Bu calismada, torakotomi uygulanan hastalardan edi-
nilen klinik deneyimler literatir esliginde degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ocak 2009-Temmuz 2011 yillarinda acil servi-
se penetran gogus travmasi nedeniyle basvuran ve torakotomi uygulanmis 36
hasta retrospektif olarak incelendi. Sadece konservatif tedavi géren penetran
g0Ogus travmali hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Olgularin 32'si erkek 4'ti kadindi. Penetran toraks yaralanama sebe-
bi 28 hastada delici kesici alet yaralanmasi ve 8 hastada atesli silah yaralan-
masiydi. En sik rastlanan toraks ici patoloji 28 hastada tespit edilen pulmoner
parankim laserasyonuydu. Hastalarin 7’sinde toraks disi organ yaralanmasi
mevcuttu. Toraks disi organ yaralanmalarinda en sik neden 4 hastada gozle-
nen karaciger laserasyonuydu. Bes hastada kardiyak yaralanma saptandi ve
mortal seyreden 2 hasta da bu gruptaydi. Morbidite goriilen 7 hastada en sik
morbidite nedini 3 hastada goriilen atelektazi gelisimiydi.

Sonug: Penetran toraks travmalari kardiyorespiratuar sistemde ¢ok cabuk bo-
zulmaya neden oldugundan erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Eslik eden
toraks disi yaralanmalari nedeniyle artan mortalite ve morbidite oranlart mul-
tidisipliner yaklagimla asagi cekilebilir. JAEM 2012; 11: 197-9)

Anahtar kelimeler: Penetran travma, torakotomi, kardiyak yaralanma

Giris

GOgus travmalar acil servis basvurulari arasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Kalp, akciger ve blylik damarlarin yaralanma olasili-
g1 nedeniyle hayati tehlikesi ylksek vakalar olarak hekimin karsi-
sina ¢ikar. Toraks travmasi genc yaslardaki travma nedenli 6lim-
lerde ilk siralarda yer almaktadir. Kirk yasina kadar olan travmala-
rin %20-25'inde 6nemli ve 6limcil rol oynar (1). Olus nedeni agi-
sindan trafik kazalan birinci sirayr almakla birlikte, atesli silah

yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, darp ve dismeler de
bu sirayi takip etmektedirler. Toraks travmasina eslik eden diger
sistem yaralanmalarinda mortalite ve morbiditede artis saptan-
mistir (2). Toraks travmali olgularin tani ve tedavisinin hentiz olay
yerindeyken baslanmasi, ileri tani ve tedavilerinin yapilabilecegi
merkezlerde deneyimli ekiplerce erken miidahalesi hayatta kali-
min en dnemli unsurlandir. Bu ¢alismada, acil servise basvuran
penetran gogilis travmali hastalarin kayitlari incelenerek daha
once yapilmis calismalarla karsilasgtirildi.
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Gereg ve Yontemler

Hastanemiz acil servisine Ocak 2009-Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda penetran toraks yaralanmasi nedeniyle basvuran 120 hastadan
torakotomi endikasyonu konulan 36’si calismaya alinarak retrospek-
tif olarak incelendi. Penetran travma nedenleri delici kesici alet yara-
lanmasi ve atesli silah yaralanmasiydi. Kabul edilen torakotomi
endikasyonlari; sok tablosunun olmasi, devam eden kanama semp-
tom ve bulgularinin olmasi (tlip torakostomide 1500 mL veya (izerin-
deki kanamalar, 2-4 saatte 200 mL/saat kanama, 6-8 saatte 100 mL/
saat kanama olmasi, kan replasmanina karsin hipovolemik sok bul-
gularinin devam etmesi), akciger grafisinde bir taraf hemitoraksin
tamamen opak goériinmesi, hemoperikardium veya kalp tamponadi
bulgularinin olmasi, artan veya bosaltilamayan hemotoraks, trakea,
brons veya yaygin parankim laserasyonu ve tiip torakostomiye rag-
men uzamis hava kacaginin (>7giin) olmasiydi. Olgular yas, cinsiyet,
yaralanmanin olus sekli, operasyon endikasyonlari, eslik eden yara-
lanmalar, uygulanan cerrahi girisimler, gelisen komplikasyonlar ve
mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 32'si erkek ve 4'U kadin idi. Yas ortalamasi 28.6 yil olarak
saptandi. Penetran toraks travmali hastalarin 28'i delici kesici alet
yaralanmasi, 8'i atesli silah yaralanmasina maruz kalmisti.Hastanin
acil serviste ilk degerlendirmesinde sok bulgulari géstermesi (15
hasta), kardiyak yaralanma bulgulari tespit edilmesi (5 hasta) ve tip
torakostomiyi takiben 1000 mL ve lizeri hemoraji gézlenmesi (16
hasta) torakotomi endikasyonlariydi. Torakotomi 120 penetran
gogus travmali hastanin 36'sina (%30) uygulandi. Torakotomi endi-
kasyonu konulup acil operasyona alinan hastalarin 7’sinde berabe-
rinde toraks disi organ yaralanmasi mevcuttu. Bu hastalarda torako-
tomi islemine ek olarak laparotomi de planlandi. En sik laparotomi
gerekgesi 4 hastada karaciger laserasyonu saptanmasiydi.

Torakotomi esnasinda tespit edilen en sik yaralanma bulgusu
pulmoner parankim yaralanmasiydi. Bunu sirasiyla interkostal arter
yaralanmasi, perikard ve miyokard laserasyonu, diyafram rlptird,
bronsial arter yaralanmasi, brons yaralanmasi ve extraparankimal
alanda hematom birikmesi takip etti. Calismaya alinan kardiyak yara-
lanmasi olan 5 olgunun 4’ delici kesici alet yaralanmasi, 1'i atesli
silah yaralanmasina bagl idi. Olgularin tamamina torakotomi uygu-
landi ve uygun cerrahi ydntemle tamir edildi. Kardiyak yaralanmasi
olan olgularin 3’line perikardiyal tamponad bosaltiimasi ve perikard
tamiri, 1'ine miyokard ve perikard tamiri, 1'ine de miyokard ve koro-
ner arter tamiri yapildi.

Kaybedilen iki hasta kardiyak yaralanmasi olan vakalardi.
Hastalaradan ilki miyokard ve koroner arter tamiri yapilan hastaydi
ve 0lim sebebi operasyondan 7 giin sonra gelisen Adult Respiratuar
Distress Sendromuydu. ikinci 6lim vakas! ise, perioperatif uzamis
hipovolemik soka bagli kardiyak arrestti. Hastalarin morbiditeleri
arastirildiginda ise, 3 hastada bronkoskopik miidahale gerektiren
atelektazi, bir hastada ampiyem, 2 hastada uzamis hava kagagi ve bir
hastada ise yara yeri enfeksiyonu gozlendi.

Tartisma

Penetran gogls taravmalari tim toraks travmalarinin %30'unu
olusturmaktadir. Toraks icindeki organlarin hayati 6nemi ile dogru

orantili olarak yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptirler (2, 3).
Penetran g6gus travmalarinda, kesici-delici alet yaralanmalari, ategli
silah yaralanmalarina gore daha yiiksek oranda gorillr ve en sik
nedenidir (4). Yaralanmalar tiim yas grubunda ve her iki cinsiyette de
gorilmesine ragmen ozellikle penetran gogls yaralanmalar goz
oniline alindiginda geng erkekleri daha ¢ok etkilemektedir (5). Tehdit
ettigi yas grubunun toplumsal hayatin aktif ve Gretken ¢agini temsil
etmesi sebebiyle, 5nemli ekonomik ve sosyal kayiplara neden olmak-
tadir (6, 7). Yapilan bu calismadaki seride yas ortalamasi 28.1 yil ola-
rak hesaplanmis ve bu sonug literatiirlerle uyumlu bulunmustur. Yine
bu calismada erkek cinsiyetin vakalarin %89'luk kismini olusturmasi
literatirle uyumlu olup, bu durum, ategsli silah ya da kesici delici alet-
lerin erkekler tarafindan daha sik kullaniimasi ile aciklanabilir.
Galismamizda Penetran toraks yaralanmalarinda en sik nedenin kesi-
ci-delici alet yaralanmasi olmasi (%78) literatiir ile bezerlik goster-
mektedir. Atesli silah sahibi olmanin ve temin etmenin yasal engelle-
ri yaninda, kesici delici aletlerin yayginhgi bu durumu acgiklamaktadir.
Zakharia (8) penetran toraks travmalarinda %71, Robison ve ark. (4)
%27 oraninda torakotomi yapmislardir. Bu ¢alismada 120 penetran
gogus travmali hastanin 36'sina (%30) Torakotomi uygulandi.
Penetran toraks yaralanmalarinda en sik goriilen toraks ici patolo-
jiler hemotoraks, pnémotoraks ve hemopnémotorakstir (7, 9). En sik
goriilen toraks ici organ yaralanmasi ise, akciger yaralanmasidir.
Akciger parankim laserasyonu, torakotomi gerektiren hastalarda rast-
lanan en sik yaralanma bulgusudur ve hastalarin 28inde saptanmistir.

Tablo 1. Penetran toraks travmasina eslik eden batin ici organ
yaralanmasi ve laparatomi endikasyonlari

n=7 DKAY ASY Toplam
Karaciger laserasyonu 2 2 4
Dalak laserasyonu 2 -— 2
Mide+dalak+karaciger -—-- 1 1
laserasyonu

Toplam 4 3 7
DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi

Tablo 2. Torakotomi bulgulari ve uygulanan cerrahi yontem

Torakotomi bulgulari Uygulanan cerrahi Olgu

sayisi
interkostal arter yaralanmasi Arter ligasyonu 18
Pulmoner parankim laserasyonu Parankim tamiri 28
Diyafragma laserasyonu Diyafragma tamiri 3
Perikard ve miyokard laserasyonu Primer onarim 5
Bronsial arter yaralanmasi Arter ligasyonu 1
Ekstraparankimal hematom Hematom bosaltiimasi 1
Brons yaralanmasi Primer onarim 1

Tablo 3. Morbidite sayilari
Morbidite

Atelektazi (Bronkoskopi gerektiren) 3
Ampiyem 1
Uzamig hava kagad 2
Yara yeri enfeksiyonu 1
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Cerrahi tedavi gerektiren laserasyonlarda cerrahi teknik en sik primer
parankim tamiri olmakla beraber, eslik eden yaralanmalarin ciddiyeti-
ne goére pndmonektomiye uzanan cerrahi girisim ihtiyaci gerekli ola-
bilmektedir (10, 11). Siklikla eslik eden toraks disi patolojiler nedeniyle
bu vakalar dikkatli bir sistematik degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
Calismada, ekstra torasik organ yaralanma 7 hastada tespit edilmistir
ve es zamanli laparotomi uygulanmistir. Eslik eden en sik yaralanmanin
4 hasta sayisl ile karaciger laserasyonu oldugu goérilmustir. Bu bulgu-
lar 6nceden yapilan calismalar ile uyumludur (9).

Diyafragma riiptirlerinin %71 oraninda kiint, %29 oraninda ise
penetran travmalarla olusmaktadir (12). Diyafram riptiiri olgularin
3'inde tespit edilmis olup, hepsinde primer diyafram tamiri yapilmis-
tir. Kalp yaralanmalarinin nedeni cogunlukla penetran yaralanmalar-
dir ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastanin genel tablosunu
kardiyak tamponada bagli bulgular olusturur. Klasik Beck triadi
(vendz basincin artmasi, arter basincinin diismesi ve kalp seslerinin
derinden gelmesi) klinik taniyr koydurur. Ancak hasta hemodinamik
olarak stabil degilse ve penetran yaralanmanin lokalizasyonu kalp
yaralanmasini distndiriyorsa vakit kaybetmeden cerrahi olarak
dekomprese edilmeli ve lezyon tamiri yapilmalidir (13). Bes hastada
gorilen kalp yaralanmasinin 4't delici kesici alet yaralanmasi ve 1'i
ategsli silah yaralanmasina bagliydi. Hastalarin hepsine sol torakotomi
ile yaklasildi. Ucline perikardial tamponad bosaltilmasi ve perikard
tamiri, birine miyokard ve perikard tamiri, birine de miyokard ve
koroner arter tamiri yapildi. Kardiyak yaralanma orani (5 hasta, %14)
diger calismalara gore daha yiiksekti (14).

Bronkoskopi gerektiren atelektazi (3 hasta) en sik goriilen morbi-
dite nedenimiz olarak saptandi. Calismadaki mortalite (2 hasta %5.5),
kardiyak yaralanmalar neticesinde operasyona alinan hastalar nede-
niyleydi. Torakotomi sonrasi mortalite oranlar diger yayinlarda da
%2.7-6.4 olarak bulunmustur (15, 16).

Sonu¢

Toraks icindeki organlarin hayati 6nemi ile paralel olarak toraksa
yonelik penetran travmalarin da mortalite ve morbiditesi yliksektir
(2,9). Yaralanmalar hayati organlari hedef aldigindan hizli ve sistema-
tik olarak degerlendirilmelidir. Bu calismada hastaya uygulanan
torakotomi ve tiip torakostomi girisimleri ameliyathane kosullarinda
yapilmistir. Acil serviste bu uygulamanin yapilabilmesi hastaya ve
hekime zaman kazandirip, sag kalimini arttirarak, torakotomi ihtiya-
cinin takip edilmesine fayda saglar. Hastanin hastaneye ulastiriima
zamani mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir ve hasta-
larin blyuk ¢cogunlugunun 10 dakika kadar yasam belirtileri goster-
digini bildirilmistir (17). Calismada alinan hastalarda ve benzer calis-
malarda 6lim oraninin diisiik olmasi, torakotomi sansi yakalamis
olan hastalarin sag kaliminin yiksek olasilikta gostergesidir. Bu

degerlendirme isiginda hastalarin uygun midahale yapilabilecegi
hastanelere erisim sekli ve zamani asil Gnemli parametredir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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