| ULUSALTRAVMADERGISI |

TU]KTSH J(')U RNAL OF TIAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Volim T Sayr 1

PULMONER DAMARLARIN PNOMONEKTOMI GEREKTIREN
YARALANMA OLGUSU

Dr.Yener YORUK Dr.Selcuk KOSE*
#Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

Onyedi yagindaki erkek hasta, sol gofisden higaklanma
nedeniyle acil servisimize getirildi, Yapilan muayenede
solda sternumda 2em. laterslde 3. interkostal aralikea 2em.
eninde fransvers kesi goriildii, Hasta sok tablosunda, -
siyon arteriel 40/0mmHg. idi. Mozla damar yoln acilarak
sivi replasmanmma baglands. Solda bazalde matite meveuttn
ve solumem seslert duyulmuyordu. Arka koltukaln cizgi 3.
interkostal araliktan 32 no  tip torakostomive karar ve-
rilerck hasta entitbe edildi ve nonsteri! sarflarda histiii ile
hizle - anterolateral  (orakotomi  yapilarak 3. iterkostal
arahktan toraksa girildi. Yapifan eksplarasvonda toraks
boslugunda bol mht ve hemoraji vardi. Toraks dreni
verlesimi uygundu, bunlar temizlendikten sonra hilustan
vaygm kKanama saptanch, komprese edilerek kontrol edildi.
Perikard tamponadr yoktu ve perikard varalanmasi hu-
iunmadi. Aorta hasart yoktu. Hasta hizla ameliyathaneye
hiler kompresyon ile almdi. Yari lateral pozisyon verilerck
sterit Ortiildii. Yeni damar yollart agilds ve kan grubuna
uygun transliizyon baglandi. Toraks ekartdrii konularak
vapilan eksplorasyonda biler kanama meveutiu. Hilusa
hityiitk vaskiiler kfamp konubarak kanama kontrol edildi, Sol
ana pulmoner arierde alt lob arterine nzanan 1,5cm kesi, st
pulmoner ven apikal dalinda kesi ve ¢evrelerinde pulmoner
parankimde 4.cm. gapmda hemoraji alant saptandi. Avrica
all lob periferinde Zem. boyundit parankim kesjsi vardu.
Hiler yaralanma tamirinin yeterli dizzeyde yapilamayacag
dugtintlerek pnomotektomiye karar verildi. Hastaya bu-
lunabilen 2 imile kan, 560cc hemaccel ve 2000ce %5 dex|-
ros¢c Ringer Laktat infivzyonu ile tansiyon arleriel 80/
4immHg ya yiikseldi. Daha sonra 60mm, UKL stapler ile
enbloc pndmoncktomi uygulandi. Bir adetl dren konularak
torakotomi kiasik sckilde kapatldt. Peroperatif toplam 4
inite  kan transfiizyonu Erken

vapildi postoperatif

95

donemde suur agtku ve ndrojenik hasar bulanmadi, Sis-
tolik arter tamsiyonu Y0mm.Hg diizeyinde seyret(i, Drenajm
saatlik 100cc altma inmemesi ve § saalte oplam 1400 he-
morai gelmesi tizerine retorakotomiye karar verildi, Eks-
plorasyonda cerrahi kanama saplanmadi. Yaygm tim do-
kolardan sizmalar vardr ve pihtr olugmanmgtn, Koagulopati
ditgiiniilerek torakotomi kapanldi. Hastaya 4 tnite taze kan
transfizyonn yamld.

K vitamini ve aminokaproik asit tedaviyve eklendi. Ka-
nama miktan gitiikee azalarak 24 saal iginde serozlast.
Nonsteril gartarda acil torakotomi vapildid: igin hastaya
gimliik rifampicinli 1000cc izotonik ile (oraks irrigasyonu
haglandr. Postoperatil’ 2. giin melens eraldi. Koagutopati
sonucn ofarak dederlendivildi. U¢ eén sonra kayboldu.
Ugiincii gim 3000cc. idrar gtk ofdu, dansite 1010 idi,
Kreatinin klirensi 105 mI/dk/m” bulundu. Sok tablosunda
bobrek yetmezlifi olarak olarak deferlendinldi. Giinliik
clektrolit balans1 akibi ve elektrolit replasmant ile 2. halta
idrar miktary ve dansilc normale dondii. Toraks  dreni 6.
gim ateg olinamast ve killtirde treme giriilmemesi iizerine
gikartiddi. Postoperatit 11, giin nefes darlids, yiksek afes,
l6kosilor. goriilmesi  iizerine  yapilan  toraseniezde  asi-
netobakter dredi. Antibiogram sonucuna gore ciprofloxacin
baskands. Bronkoskopide brong gtidiidii intakt bulundu,
Postpnémonektomik ampiyem nedenivle 3. kot 6n koltuk
alt hattt tizerinden Sem rezeke edilerck tiip torakostomi ny-
gulandl. Rifamcipinli frrigasyonlar 2 hafta  sirdiiriildi.
Ardigtk 2. kiiftiriin steril gelmesi iizerine dren almdy.
Hasla postoperatif 35, gim taburcu edildi. Bir ay sonraki
kontrolimde ates, okstiriik ve halgam yoktu, PA akcider
grafisinde trakea sola deviye ve sol hemitoraksin tam opak-
lagmass vardi (Resim-I). Normal cforda hasta dispne tarif
etmedi.
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Resimn-1: Sol pnimonektomi sonrast 2. ay PA grafisi

TARTISMA

Toraks travmah hastalarda goriilen sokon cn buylk ne-
deni masil hemotoraksor (1), Masif kanama kint ravma
sonuct goritlebilir, fukal gogunlukla masit’ hemotoraks ve
sok, kalp aorta sistemik arterler ve ender olarak da pul-
moner arter ve venleri ttan penclran yaralanmalar sonrasi
worglir (2).

Musil hemotordaks nedeniyle sokta olan hastalara hizla
sivt verilmelidir, S1v1 verilmeye baglandskian sonra, Wp 10-
rakostomi arka kollukalts hat 3-6. interkostal araliktan
lakilmalidir. Olgularm ¢ogunda lip torakostomi yeterli ol-
mamaktadir, Graham 373 penetran loraks travimads hasta se-
risinde %76 hastada ip torakostomivi tek tedavi yvonlemi
olarak  yeterll bulmugtur (3}, Gegmigle  hemotoraksin
femen hosalulip bogalulmamast larngibimgr. Bazr ya-
kanin

dilsecedini ve kanamayr artiraca@ii diiginmilgferdir {4).

zarlar hogaiihnast  ile  intraplevral  basmcin

Maloney ve diger yazarlar intraplevral kanm ctkili tampon
olmadidim bildirmiglerdir (3). Artik hemoloraksm hizla
bosaluimast uygulanmaktachr.

tamamen  opaklagmast,  1000cc

Hemitoraksin veyi

Mart 1995

gzerinde ani drenaj, sivr verilmesi ile diizelmeyen he-
modinamik instabilite acil torakotomi eadikasyontandir.
Saatte 200ml veya istit kanamada da operasyon gercdi
vardir {2,6,7,8). Cogunlukla 5. interkostal araliklan (oraksa
eivilir. Kardiak hasarlarda sternotomi yapdmalhider, Toraksa
histiiri ile insiz.yonel kanamalara hakilmaksizan hizla giriliz,
Gogiis agldifmda pihle ve kan digart alimarak kanama yeri
kompresyenia kontrol edilir. Kan ve syvi verilinesi ile hasta
stabilize olmadan cerrahi iglem yapilmamalider (2,93, Hi-
tusun parmaklarla veya vaskiiler klempie kompresyonu ki
namay1 veya hava kacagim durdurur, Kanama veya hava
kagags kontrol aling almddktan sonra damar ve brong ha-
sarlart tamir cdiliv. Fakat ¢ogu duromda merkesi ya-
ralanmansn (amin mimkin olmamakta ve hasarl lob veya
akcifer rezeke cdilmektedir (2,9),

Bizim olguwmuzda da merkezl yaralinma nedeniyle
pndmonektomi  yapmak  zorunda kaldik, Postoperatil
disnemde  koagiilopali, politirik  bébrek  yetmezlig:  ve

postpnémonik ampiyem komplikasyonlan gelisti. Buniarla
eticili micadele ile hasta mortalites]  ve morbiditesi ¢ok

yitksek ba adre ravmadan kortanlds,
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