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ATESLI SILAHLARLA OLUSTURULMUS
TORAKS YARALANMALARI

THORACIC GUNSHOT INJURIES

Dr. Mustafa CIKIRIKCIOGLU, Dr. Ufuk GAGIRICI,
Dr. Yiiksel ATAY, Dr. Tahir YAGDI, Dr. Ali TELLI, Dr. Onol BILKAY

OZET Bu calisma 1991-1998 ylan arasinda toraks travmast nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar ve Gogiis
Cerrahisi Anabilirn Dallart'na acil olarak yatirlan 286 hasta arasindan ategli silahlar ile olugturulmug 29 yaralanma olgusunu
kapsamaktadur. Incelenen olgularin erkek/kadm oramt 3.1 olup yas araligt ve ortalamast sirastyla 19-64 ve 36.4 olarak bulundu.
Yaralanmalarin 11 av tifegi (%37) ile olugturulmpgtu, Yandas yaralanmalar arasida major vaskiiler yaralamnalar (%66) ilk
strada yer almakia iken, olgularm dokuzuna (%31) torakotomi, birine (%3) median sternotomi ile miidohale edildi. Bu
miidahalelerden altis: (%60) acil kogillarda gergeklestirildi. Ortalama yatig siiresi 13.6 giindii. Morbidite %57 oramnda izlenirken,
mortalite iki olgu fle %7 oramnda saptaudr. Diger yaralanma tiirleri ile kiyaslandigmmda, bu yaralanmalarin morbidite ve yatis
siiresine etkisi istatistiksel olarak anlamb bulundu (strasiyla p<0.001 ve p<0.05).

SUMMARY: The trial comprises 29 cases of thoracic gunshot wounds among 286 thoracic trawma patients urgently hospitalized at
the Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery of Ege Universily Medical Faculty, between 1991-1998The male/female
ratio was 3.1, age range and the mean age were 19-64 and 36.4, respectively. Eleven (37%) of the cases were injured by shotguns.
Among the associated lesions, major vascular injuries were encountered most frequently. Thoracotonty was required in nine (31%),
and median sternotomy in one of the cases. Six patients (60%) were operated under emergent conditions. The mean hospital stay
was 13.6 days. Morbidity rate was 57%, representing 16 patients and mortality was seen in two patients. The effect of gunshot
wounds to the morbidity and to the length of stay was determined to be statistically significant (p<0.001 and p<0.05,
respectively).

________________________________________________________________________________________________________________________________________]

‘Onlenebilir modern bir toplum hastalig® olarak
tammlanan travmanmn yol actifi yaralanmalara bagh
morbidite ve mortalitenin, siddet olaylarn ve sivil
toplumlardaki silahlanma artisina paralel olarak giderek
artmasi oldukca diisiindiiriiciidiir {1). Tilm travma olgulan
icerisinde kafa ve ekstremite travmalarindan sonra siklik
bakimindan {iclinctt sirada yer alan toraks travmalan,
travma sonucu ortaya ¢ikan dliimierin yaklagik %25'inden
sorumlu futulmaktadir {2-4),
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yapilan bu retrospektif inceleme, giiniimiizde pek
dnemsenmeyen, ancak gercekte hircok hastaliktan daha
cok mortalite ve morbiditeye neden olan travma
olgusunun Snemini vurguiamak amaciyla planlanmustir.

MATERYAL - METOD

Bu calismada, 1991-1998 yillari arasiada, toraks travimasi
nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar ve
Gogiis Cerrahisi Anabilim Daliari'na yatisi yapilarak tedavi
edilen 286 olgu arasindan, etiyolojide atesli siiah
yaralanmasiin yer aldift 29 oclguya ait Szeilikler
retrospektifolarak degerlendirildi.

Olgular yas, cins, travma etkeni, eslik eden organ
yaralanmalan, uygutanan tedavi ydntemi, mortalite,
morbidite, yofun baiam ve hastanede kalg siireleri
acisindan incelendi. Atesli silah yaralanmalan sonucu
ortaya cikan bulgular, tiim toraks travma oigularmin
bulgulari ile kargtastirldi.

QOlgulara ait sayisal dzellikler ortalama ve ortalamanin
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standart sapmasi seklinde belirtildi. Gruplarnn
kiyaslanmasinda "Student's t test”, ya da "Fischer's exact
test" kullamidi, 0.05'ten kiigiik p degerteri anlamh kabul
ediidi.

BULGULAR

Calismaya alinan 29 olgunun 22'si erkek (%75.8), 7'si
kadin (%24.2) olup erkel/ kadin orani 3.1, yas ortalamas)
36.4 12.1,yasarahg 19-64idi.

Olgularin 11 av tiifegi (%37), 8'i askeri amach tiifek (%27),
6's1 tabanca (%20), 41 pompal tiifek (%12) ile yaralanmus
olarak basvurdu. Hastalardan alinan anamnez
dogrultusunda olgularin yaralanmasmdaki nedenin 17
olguda (%57) kaza, 12 olguda (% 43) ise siddet oldugu
6grenildi. Yapilan klinik degerlendirme, ileri tetkik ve
tedavi sonucunda 20 olguda (%70) hemopn&motoraks, 7
olguda {%24) pulmoner hematom, 5 olguda (%17)
hemoteoraks, 3 olguda (%10) akciger laserasyonu, 1 olguda
(%3)ise hrong riptiirl saptandi {Tablo 1),

Altl olguda ek sistem vyaralanmasi mevcut olup
buniardan 4'1 vaskiiler (%66), 1'i abdominal (%17}, digeri ise
kardiyak yaralanma (%17) idi {Tablo 2).
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Sekil I: Penetran toraks varalanmalarinda uyguladigimiz
cerrahi miidahale sekli

Eleklif cerrahi -

%0 %20 %40 %60 %80 %100

Tablo I: Atesli silahlar yaralanmalarinda klinik bulguiar

Say1
Hemepnomotoraks 200%70)
Pulmoner hematom 7(%24)
Hemotoraks 5(%17)
Akciger laserasyonu 3(%10)
Brons riiptiirii 1{%3)

Tablo Ii: Atesli silahlar yaralanmalarnda klinile bulgular

Sayi
Vaskiiler 4(%60)
Abdominal 1(%17)
Kardiyak 1(%17)

vaskiiler yaralanma nedeniyle primer tamir, 5ine akciger
paramkim tamiri, 2'sine akciger rezeksiyonu, l'ine
epikardial primer tamir uygulandi. Elektif kosuilarda
torakotomi uygulanan olgulara hematom drenaji ve
dekortikasyon yapildi. Tiim olgulara bes giin siireyle
profilaktik antibiyoterapi uygulandi. Bu amacla sefepim,
gentamisin ve ornidazol kombinasyonu tercih edilli,
Onalti olguda (%55) ortaya ¢ikan komplikasyonlar
arasinda; 8 olguda (%50) pndmoni, 3 ofguda (%18)
atelektazi, 2 olguda (%12) ampiyem, 1 olguda (%6)
postoperatif aritmi, 1 olguda {%6) postoperatif kanama ve
revizyon, 1 olguda (%6) operasyon yerinde enfeksiyon
gelisti (Tablo 3). Pnomoni ve eriskin solunumsal distres
sendromu nedeniyle toplam 2 olgu (%6.8) kaybedildi,
Yogun balkimda ve hastanede kalis siireleri ortalamalar
sirastyla2.3 0.9ve 13.6 2.4 giin olarak belirlendi.

Tablo HI: Komplikasyonlar

Say1
' Pnémoni 8{%50)
Atelektazi 3{%18}
Ampiyem 2(%12)
Aritmi 1(%6)
Kanama 1(%6)
Yara enfeksiyonu 1{%6)

Tiim olgutara tiip torakostomi ve kapali su aits drenaj
aygulandi. Altis: acil olmak {izere toplam 10 olguya ileri
cerrahi miidahalede bulunuldu (Sekil 1), Dokuz olguya
torakotomi, kardiyak tamponad bulguian bulupan 1
olguya ise median sternotomi ile miidahalede bulunuldu.
Acil operatif girisim yapilan 6 olgudan 2'sine major

Tiim toraks travmali olgulardan elde edilen sonuglar ile
karsilastirildhginda, atesli silahlar sonucu ortaya ¢
kan toraks yaralanmalarinda komplikasyon orantarinmn
istatistiksel acqidan anlamli derecede yitksek oldugu
{p<0.001), yogun balkimda ve hastanede kalis slirelerinin
de atesii silah yaralanmalannda daha uzun oldugu dikkat
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§ekil 2: Penetran toraks yaralanmalarina yaklagimda uygulacigimiz algoritm

HEMODINAMI
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E
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I Kanama
Hava Kacag
cekti{p<0.05). sonucunda olgularin %11.6'simin kaybedildigi
bildirilmektedir. Tiim bu ¢alismalar toplulumuzda
TARTISMA bilingsizce artan silahlanma oranlanna, dikkatsizlik ve

Sekiz yilhk siire icinde degerlendirilen 286 toraks
travmall olgunun 1984nda (%69) kiint, 88'inde ise (%31)
penetran toraks yaraianmalan saptanmstir. Penetre
travmatarin 59'u {%67)kesici-delici aletler, 29'u(%33) atesli
silahlar tarafindan olusturulmustu. Bu siire icinde
kaydedilen olgu sayis1 cok az gibi géziikse de, olguiara ait
hilgilerin dogru olarak elde edilebilmesi nedeniyle sadece
Kalp Damar ve Go&giis Cerrahisi Kliniklerine yatinlarak
tedavi edilen olgular ¢cahsmaya alsmirken, acil servisimizde
ya da ¢ogul organ yaralanmas: nedeniyle diger kliniklerde
tedavi gdren olgular inceiemeye dahit edilmemistir,

Kuflanilan silahin yapisina ve atis sekline bagli olmak
lizere, difer travma tiirlerine oranla daha ciddi seyreden
ategli silah yaralanmalarimin sayisinda son yillarda hizia
arti olmasi dikkat cekicidir. Atesli sitahiar ile
yaralanmalarda kullanilan silahin yapisi mortalite ve
morhiditeye etkisi olan faktrlerden birisidir. Ozellikle
yilksek ivmeli silahlar ve av tiifelderi ile ortaya ¢ikan
yaralanmalarda mortalite ve komplikasyon oranlar daha
yitksek seyretmektedir. Olgularimizin % 27'de yaralanma
etkeni yiitksek ivimeli etkiye sahip askeri tiifekler, ¥37'de av
tifegi iledir, inci ve arkadaslanmin Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yaptiklan benzer bir calismada yiiksek ivmeli
silahlar ile meydana gelen toraks yaralanmalarnm,
dzellikle sivil yaralanmalar oldugu g&z Oniine alinirsa,
oranminm %56.2 olmas: dikkat ¢ekicidir(5). Bu yaralanmalar

siddet olaylanndaki artisa dikkatleri cekmektedir,

Atesli silahlar ile yaralanma sonucu, gdgiis duvarinda
rekonstriiksiyvonu gerektiren defekt olusabilin  Diger
yandan, g&glis duvarinda sadece giriggiias deligi gézlenen
bir atesli silah yaralanmasi, viseral organlarda snemli
yaralanmalara neden ofabilir. Akcigeri kat eden kursun,
tnce gecici bir parankimal kavitasyon ve daha sonra
kontiizyona yel acar. Buna bagli olarak bu tip
yaralanmalarda, solunum yetmezligi ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar daha sik izienmektedir (6,7). Bizim
serimizde de diger toraks yaralanmalar ile
karstlastinldifinda atesli silahlar ile olugmus penetre
toraks yaralanmalarinda yiiksek oranda enfeksiybz
komplikasyonlar (%50 pnomoni, %12 ampiyem)
izlenmektedir.

Penetran toraks yaralanmalaninda gecerli olan goriis
oncelikle tiip torakostomi ife mildahalede bulunulmasidir,
Bazi yazarlar hemorajinin disart bosaltitmasiin kanamayt
daha da artiracagim &ne siirseler de (8) genelde tiip
torakostomi ile akcigerin ekspanse edilmesi kanamayi
durdurucu yonde etki yapmaktadir (8). Ancak hastamn
hemodinamisinde bozukluk, tiip torakostomi sonrast 1000
ml ve iizerindeki abondan drenajiar, yapilan takiplerde
drenajin azalmadan devam etmesi (> 100 ml / saat 6-8 saat
stireyle; >200ml / saat 2-4 saat siireyle) ya da solunum
mekanigini bozucu abondan hava kacagimun olmas:
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(oksijenizasyonun bozulmasi, hava kacagimn tidal
voliimiin %50'sinden fazla olmasi) ileri cerrahi mitdahale
gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir (8). Hastanemiz acil
servisinde ve klinigimizde bu tiir yaralanma ofgularinda
izlenen algoritm Sekil 2'de gosterilmistir,

Atesli silahlarla meydana gelen toraks travmasi
olgularinda hemodinamik agdan sorun yoksa rutin
grafilerle &n degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede
bir patoloji saptanmazsa olgu izleme almr Acil
incelemeden sonraki 6. saatte tekrar bir gogils grafisi
tekrarianur, Bu sirada hasta hala asemptomatik ve altina
saat grafisi de normal bulunmussa, ge¢ komplikasyon
gorillme olasihf sifira yakindir, Klinigimizde de kabul
géren bu yaklasim, "toraksin penetre yaralanmalarinda alt
saaf kurali" olaralk anihr (9).

Bu ¢alismada rutin radyolojik incelemede hemotoraks,
pnoémotoraks ya da hemopndmotoraks saptanan
olgulanmiza Gncelikle ise tlip torakostomi uygulandi.
Yaralanmadan tiip torakostomi yapihincaya kadar gecen sii
reye bagh olarak ilk anda gelen drenaj miktarina gore
operasyon karan verildi, 4-6 saatten az stirede 1000 cc ve
{izerinde drenaj, acit torakotomi endikasyonu olarak
ongdrildli. Hava kacag: olan olgularda ise
oksijenizasyonun bhozulmasi ve tidal voliimiin %50'sinin
hava kacagi olarak kaybedilmesi, operasyon kriteri olarak
ahndi. Ozellikle bu tiir olgularda ve yapilan fizyoterapilere
ragmen devam eden atelektazilerin arastinlmast ve
tedavisi icin rutin olarak bronkoskopi uygulands,

Atesli silahlarla clusmus toraks yaralanmalarinda
torakotomi orans %30'un Ustiinde bildirilmektedir (10,11).
29 clguluk serimizde torakotomi ile yapilan miidahale
crant 10 olgu ile %34 olup literatiir ile uyumludur.Bu
girisimlerden altist acil kosullarda gerceklestiriidi. Acil
kosullarda miidahalede bulunulan olgularda en belirgin
operatif endikasyon anstabil hemodinamik tablo idi.
Elektif kosullarda torakotomi uygulanan dort olgudaki
operasyon nedenleri arasinda uzun siireli hava kacagi,
bronkoskopilc girisimlere ragmen devam eden atelektazi
ve tiip torakostomi ile yetersiz hematom drenaji
bulunmaktaydi. Acil girisimde bulunulan alt1 olgudan
ikisine major vaskiiler yaralanma nedeniyle primer tamir,
besine akciger parankim tamiri, ikisine akciger
rezeksiyonu, birine epikardial primer tamir uygulandi.
Elektif kosullarda torakotomi uygulanan olgulara ise
hematom drenaji ve dekortikasyon yapidi. Bu tiir
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olgularda lobektomi iistii rezeksiyonlann bildirilen yitksek
mortalite ve morbidite oranlart g&éz OGniine ah
narak, olabildifince parankim koruyucu rezeksiyonlar
tercih edilmelidir (12-14).
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