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SUMMARY
Penetran thoracic wall traumas due to sharp devices

Penetran thoracic wall traumas due to sharp devices are im-
portant injuries because of the intrathoracic vital organs and
blood vessels anatomic locations. Because of these, these
types of traumas should be examinated carefully, and might
be needed surgical operations. Cases of intrathoracic organ
injury, thoracic wall injury, been of foreign body are the many
causes of the surgery. Delayed diagnosing or misdiagnosing
increase the mortality and morbidity in such traumas. We wo-
uld like to report our delayed diagnosed, transthoracic and
extrapleural penetran trauma due to large sized broken glass.
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Toraks travmalar: basit yumusak doku yaralanmasin-
dan, hayat1 tehdit eden intratorasik yaralanmalara kadar
genis bir yelpaze olusturur. Travmalarda olusan toraks
patolojileri degisiklik gostermekle birlikte, kosta kirik-
lar1 genellikle en sik goriilen patolojidir. Travma nede-
niyle hospitalize edilen olgularin 1/3’{inii agir gogiis
travmalarinin olusturdugu ve 6liimlerin de % 20-25’inin
toraks travmasina bagl oldugu bilinmektedir (1-2), Tora-
sik travmalar genellikle trafik kazalari, delici kesici alet
ve atesli silah yaralanmalar1 nedenleriyle olugmaktadir.
Her gecen giin artan sayida toraks travmast ile karsila-
silmaktadir. Kesici delici alet yaralanmalarina bagl pe-
netran toraks travmalarinda tanida gecikme veya yanlis
tan1 konmas1 mortalite ve morbiditeyi artirir. Ozellikle
ektraplevral trase izleyen yaralanmalarda biiyiik damar
ve sinir yaralanmasi olmadig1 durumlarda tani gecikme-
sine veya atlanmasina daha sik rastlanmaktadir. Bu da
zamaninda yapilmasi gereken medikal ve cerrahi girisi-

min yapilamamasindan dolayr komplikasyonlarda arti-
sa, maddi ve manevi kayiplara sebep olmaktadir. Bu se-
kilde gec tan1 almig olan, kirik cam parcas: ile olusan
intratorasik, ekstraplevral penetran toraks travmasini
sunmaktay1z.

OLGU

On giin 6nce kosarken cam pargalari iizerine diisen, 11 yas er-
kek hasta kaldirildig1 Devlet hastanesinde radyolojik inceleme
yapilmaksizin medikal tedaviye alinmis. Ancak, gogiis agrisi-
nin devam etmesi iizerine hasta fakiiltemiz acil departmanina
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde; sag gogiis duvarinda
superior-lateralde, lateral klavikiiler hatta, 4. interkostal ara-
Iikta 0.2x0.3 cm boyutlarinda epitelize olmus yaralanma yeri
goriildii. Sirtta skapula superior-lateralinde cilt altinda palpabl
sertlik hissedildi. Hastanin tam kan sayimindaki degerler ve
biyokimyasal degerleri normal siirlarda bulundu. Elektrokar-
diografisinde patolojiye rastlanmadi. Cekilen posteroanterior
gogiis grafisinde, hastanin sag toraks iist kisminda lateralde
lokalize olmusg olan yabanci cisim goriildii (Resim 1). Hasta-
nin anamnezi dogrultusunda bu cismin 10 giin 6nce diisme so-
nucu batan cam pargast olduguna karar verildi. Hastanin noro-
lojik muayenesinde anormal bulguya rastlanilmamasi tizerine

Resim 1. Olgunun posteroanterior gogiis grafisi.
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Resim 2. Olgudan c¢ikarilan cam parcasi.

hasta gogiis cerrahisi klinigine yatirildi. Gecikmis tan1 oldu-
gundan, cerrahi girisim 6ncesinde hastanin norolojik, sag iist
ekstremite nabiz muayenesi tekrar yapildi. Hasta ameliyathane
sartlarinda cerrahi girisime alindi. Her an acik cerrahiye geci-
lebilecek sekilde hazirlik yapildi ve lokal anestezi uygulandi.
Skopik inceleme ile kesin lokalizasyon tespiti yapildi ve 11
cm uzunlugunda ve 0.3-0.5 cm boyutlu cam pargasi geri cek-
me yontemi ile viicut digina ¢ikarildi (Resim 2). Kanama kon-
trolii yapildi. Postoperatif donemde hastaya yakin vital takip,
cerrahi iglem bolgesi kanama kontrolii, seri tam kan sayimi ta-
kipleri yapildi. Takiplerinde patolojik bulguya rastlanmayan
hasta 3. giin taburcu edildi. Bir ay sonraki yapilan kontrol mu-
ayenesinde patolojik bulgu goriilmedi.

TARTISMA

Penetran toraks yaralanmalari acil servislerde ve giinliik
hayatta her gecen giin daha siklikla karsilagilan travma-
lardir. Penetran toraks travmalarinin en sik etkenleri
atesli silah yaralanmalar1 ve kesici delici alet yaralan-
malaridir 3. Intratorasik vital organlarin, biiyiik damar-
larin ve diger torasik yapilarin travma bolgesinde kal-
masindan dolay1, bu yaralanmalarda acil tan1 ve tedavi
gerekmektedir. Penetran toraks travmalarinda en sik go-
riilen intratorasik komplikasyonlar hemotoraks, pnomo-
toraks (% 18-19) ve hemopndmotorakstir 9, Tanida ge-
cikme veya yanlig tan1 konmast mortalite ve morbidite-
de artisa neden olmaktadir. Ozellikle intratorasik organ
yaralanmasinin, biiyiik damar yaralanmasinin olmadig,
klinik olarak cok fazla bulgu vermeyen ekstraplevral
penetran yaralanmalarda tani atlanmasi sik olmaktadir.

Penetran travmalarda tan1 ve tedavideki gecikmelerin
komplikasyonlar1 artiracag: asikardir. Fakiiltemiz acil
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departmanina bagvurdugunda 10 giinliik olan olgumuz-
da uygulanan g6giis grafisi sonrasinda intratorasik yer-
lesimli olan cam parcas1 goriilmiis ve tan1 asamasi hizla
tamamlanmuigtir.

Intratorasik kesici ve delici 6zellikteki yabanci cismin
cikarilmasi iglemi mutlaka genel anestezi uygulanabile-
cek ve acik gogiis cerrahisi yapilabilecek bir merkezde
yapilmalidir. Hasta torakotomi veya median sternotomi-
ye almacakmig gibi hazirlanmali ve bu sekilde cerrahiye
alinmalidir. Zira yapilacak islem her ne kadar lokal
anestezi altinda ve kiiciik bir cerrahi girisim de olsa, ya-
banci cismin 6zelligi ve bulundugu yerden dolay: ciddi
bir komplikasyona sebep olma ihtimali vardir. Damar
ve sinir yaralanmasi olasilifindan dolay1 gerek preope-
ratif gerekse postoperatif donemde hastalarin norolojik
muayeneleri yapilmali ve kanama kontrolleri fizik mu-
ayene ve laboratuvar ¢alismalari ile yapilmalidir. On
glinliik yabanci cisim olmasindan dolay1 biz hastamiza
2 giin siire ile parenteral antibiyotik tedavisi uyguladik
ve oral antibiyotik tedavisi ile taburcu ettik.

SONUC

Penetran toraks travmalarinda fizik muayenenin alinan
anamnez paralelinde yapilmasi, hemodinamik olarak
stabil hastalarda en azindan posteroanterior gogiis grafi-
sinin c¢ekilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Boylece ol-
gumuz tipindeki hastalarda tan1 gecikmesi 6nlenecektir.
Gogiis duvarinda bulunan yabanci cisimlerden kesici
delici 6zelliktekiler ve lokalizasyonu aksiler bosluk gibi
damar ve sinirlere yakin olanlar cerrahi islem ile ¢ikaril-
malidir. Planlanan cerrahi iglem lokal anestezi ile yapi-
lacak kiiciik bir girisim dahi olsa, olusabilecek kompli-
kasyonlardan dolay1 hastanin agik gogiis cerrahisi ope-
rasyonuna girecekmis gibi hazirlanmalidir.
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