
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 yumuflak doku yaralanmas›n-
dan, hayat› tehdit eden intratorasik yaralanmalara kadar
genifl bir yelpaze oluflturur. Travmalarda oluflan toraks
patolojileri de¤ifliklik göstermekle birlikte, kosta k›r›k-
lar› genellikle en s›k görülen patolojidir. Travma nede-
niyle hospitalize edilen olgular›n 1/3’ünü a¤›r gö¤üs
travmalar›n›n oluflturdu¤u ve ölümlerin de % 20-25’inin
toraks travmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmektedir (1-2). Tora-
sik travmalar genellikle trafik kazalar›, delici kesici alet
ve ateflli silah yaralanmalar› nedenleriyle oluflmaktad›r.
Her geçen gün artan say›da toraks travmas› ile karfl›la-
fl›lmaktad›r. Kesici delici alet yaralanmalar›na ba¤l› pe-
netran toraks travmalar›nda tan›da gecikme veya yanl›fl
tan› konmas› mortalite ve morbiditeyi art›r›r. Özellikle
ektraplevral trase izleyen yaralanmalarda büyük damar
ve sinir yaralanmas› olmad›¤› durumlarda tan› gecikme-
sine veya atlanmas›na daha s›k rastlanmaktad›r. Bu da
zaman›nda yap›lmas› gereken medikal ve cerrahi girifli-

min yap›lamamas›ndan dolay› komplikasyonlarda art›-
fla, maddi ve manevi kay›plara sebep olmaktad›r. Bu fle-
kilde geç tan› alm›fl olan, k›r›k cam parças› ile oluflan
intratorasik, ekstraplevral penetran toraks travmas›n›
sunmaktay›z. 

OLGU

On gün önce koflarken cam parçalar› üzerine düflen, 11 yafl er-
kek hasta kald›r›ld›¤› Devlet hastanesinde radyolojik inceleme
yap›lmaks›z›n medikal tedaviye al›nm›fl. Ancak, gö¤üs a¤r›s›-
n›n devam etmesi üzerine hasta fakültemiz acil departman›na
baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde; sa¤ gö¤üs duvar›nda
superior-lateralde, lateral klaviküler hatta, 4. interkostal ara-
l›kta 0.2x0.3 cm boyutlar›nda epitelize olmufl yaralanma yeri
görüldü. S›rtta skapula superior-lateralinde cilt alt›nda palpabl
sertlik hissedildi. Hastan›n tam kan say›m›ndaki de¤erler ve
biyokimyasal de¤erleri normal s›n›rlarda bulundu. Elektrokar-
diografisinde patolojiye rastlanmad›. Çekilen posteroanterior
gö¤üs grafisinde, hastan›n sa¤ toraks üst k›sm›nda lateralde
lokalize olmufl olan yabanc› cisim görüldü (Resim 1). Hasta-
n›n anamnezi do¤rultusunda bu cismin 10 gün önce düflme so-
nucu batan cam parças› oldu¤una karar verildi. Hastan›n nöro-
lojik muayenesinde anormal bulguya rastlan›lmamas› üzerine
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Resim 1. Olgunun posteroanterior gö¤üs grafisi.
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hasta gö¤üs cerrahisi klini¤ine yat›r›ld›. Gecikmifl tan› oldu-
¤undan, cerrahi giriflim öncesinde hastan›n nörolojik, sa¤ üst
ekstremite nab›z muayenesi tekrar yap›ld›. Hasta ameliyathane
flartlar›nda cerrahi giriflime al›nd›. Her an aç›k cerrahiye geçi-
lebilecek flekilde haz›rl›k yap›ld› ve lokal anestezi uyguland›.
Skopik inceleme ile kesin lokalizasyon tespiti yap›ld› ve 11
cm uzunlu¤unda ve 0.3-0.5 cm boyutlu cam parças› geri çek-
me yöntemi ile vücut d›fl›na ç›kar›ld› (Resim 2). Kanama kon-
trolü yap›ld›. Postoperatif dönemde hastaya yak›n vital takip,
cerrahi ifllem bölgesi kanama kontrolü, seri tam kan say›m› ta-
kipleri yap›ld›. Takiplerinde patolojik bulguya rastlanmayan
hasta 3. gün taburcu edildi. Bir ay sonraki yap›lan kontrol mu-
ayenesinde patolojik bulgu görülmedi. 

TARTIfiMA

Penetran toraks yaralanmalar› acil servislerde ve günlük
hayatta her geçen gün daha s›kl›kla karfl›lafl›lan travma-
lard›r. Penetran toraks travmalar›n›n en s›k etkenleri
ateflli silah yaralanmalar› ve kesici delici alet yaralan-
malar›d›r (3). ‹ntratorasik vital organlar›n, büyük damar-
lar›n ve di¤er torasik yap›lar›n travma bölgesinde kal-
mas›ndan dolay›, bu yaralanmalarda acil tan› ve tedavi
gerekmektedir. Penetran toraks travmalar›nda en s›k gö-
rülen intratorasik komplikasyonlar hemotoraks, pnömo-
toraks (% 18-19) ve hemopnömotorakst›r (4). Tan›da ge-
cikme veya yanl›fl tan› konmas› mortalite ve morbidite-
de art›fla neden olmaktad›r. Özellikle intratorasik organ
yaralanmas›n›n, büyük damar yaralanmas›n›n olmad›¤›,
klinik olarak çok fazla bulgu vermeyen ekstraplevral
penetran yaralanmalarda tan› atlanmas› s›k olmaktad›r. 

Penetran travmalarda tan› ve tedavideki gecikmelerin
komplikasyonlar› art›raca¤› aflikard›r. Fakültemiz acil

departman›na baflvurdu¤unda 10 günlük olan olgumuz-
da uygulanan gö¤üs grafisi sonras›nda intratorasik yer-
leflimli olan cam parças› görülmüfl ve tan› aflamas› h›zla
tamamlanm›flt›r. 

‹ntratorasik kesici ve delici özellikteki yabanc› cismin
ç›kar›lmas› ifllemi mutlaka genel anestezi uygulanabile-
cek ve aç›k gö¤üs cerrahisi yap›labilecek bir merkezde
yap›lmal›d›r. Hasta torakotomi veya median sternotomi-
ye al›nacakm›fl gibi haz›rlanmal› ve bu flekilde cerrahiye
al›nmal›d›r. Zira yap›lacak ifllem her ne kadar lokal
anestezi alt›nda ve küçük bir cerrahi giriflim de olsa, ya-
banc› cismin özelli¤i ve bulundu¤u yerden dolay› ciddi
bir komplikasyona sebep olma ihtimali vard›r. Damar
ve sinir yaralanmas› olas›l›¤›ndan dolay› gerek preope-
ratif gerekse postoperatif dönemde hastalar›n nörolojik
muayeneleri yap›lmal› ve kanama kontrolleri fizik mu-
ayene ve laboratuvar çal›flmalar› ile yap›lmal›d›r. On
günlük yabanc› cisim olmas›ndan dolay› biz hastam›za
2 gün süre ile parenteral antibiyotik tedavisi uygulad›k
ve oral antibiyotik tedavisi ile taburcu ettik. 

SONUÇ

Penetran toraks travmalar›nda fizik muayenenin al›nan
anamnez paralelinde yap›lmas›, hemodinamik olarak
stabil hastalarda en az›ndan posteroanterior gö¤üs grafi-
sinin çekilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Böylece ol-
gumuz tipindeki hastalarda tan› gecikmesi önlenecektir.
Gö¤üs duvar›nda bulunan yabanc› cisimlerden kesici
delici özelliktekiler ve lokalizasyonu aksiler boflluk gibi
damar ve sinirlere yak›n olanlar cerrahi ifllem ile ç›kar›l-
mal›d›r. Planlanan cerrahi ifllem lokal anestezi ile yap›-
lacak küçük bir giriflim dahi olsa, oluflabilecek kompli-
kasyonlardan dolay› hastan›n aç›k gö¤üs cerrahisi ope-
rasyonuna girecekmifl gibi haz›rlanmal›d›r.
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Resim 2. Olgudan ç›kar›lan cam parças›.
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