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Olgu Sunumu

Hemodinamisi stabil transmediastinal atesli silah
yaralanmalarinda tedavi yaklasimi

Therapeutic approach in hemodynamically stable
transmediastinal gunshot wounds

Ahmet Sami BAYRAM,' Murat BICER,” Abdiilkadir ERCAN,’ Cengiz GEBITEKIN'

Transmediastinal atesli silah yaralanmalar1 hasta hayatini teh-
dit eden kalp, biiyiik damar, 6zofagus ve/veya akciger gibi or-
ganlarin yaralanmasi ile sonlanabilir. Hemodinamik agidan
stabil olan hastalarda, taniya yonelik incelemeler ve secilecek
tedavi yontemleri tartigmali noktalar icermektedir. Bu yazida,
hemodinamik agidan stabil, transmediastinal ategli silah yara-
lanmasi bulunan ve tanisal testler sonucunda iicli ameliyata
alian bes olgudaki deneyimlerimizi sunduk. Ameliyata karar
vermeden 6nce hemodinamik agidan stabil transmediastinal
atesli silah yaralanmasi olan olgularda tanisal testler sistema-
tik olarak yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah; cerrahi; transmediastinal.

Transmediastinal gunshot wounds may result in damage to the
heart, large blood vessels, esophagus or lung. In hemodynam-
ically stable patients, diagnostic examinations have critical
importance and the preferred therapies still have unresolved
points. In this paper, we present our experience with five
patients, three of whom were operated for transmediastinal
gunshot wounds after diagnostic tests; all were hemodynami-
cally stable. Before deciding on operation, diagnostic tests
should be performed in hemodynamically stable patients with
transmediastinal gunshot wounds.
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OLGU SUNUMU

Klinigimizde 2004-2006 yillar1 arasinda tedavi
edilen hemodinamik agidan stabil olan transmedias-
tinal atesli silah yaralanmali (TMASY) bes olgu ge-
riye doniik olarak incelendi. Olgularin tamami erkek
ve ortalama yag 44,6 (dagilim, 2-56) idi. Kursun iki
olguda anterior, diger ii¢c olguda ise posterior medi-
asten yolu izlemisti. Ileri incelemeler sonrasi anteri-
or mediasten geg¢isli olgularimizda konservatif takip
tercih edilirken posterior mediasten gegisli olgular
ameliyat edildi. Olgularimizin ortalama hastanede
kalis siiresi 8,6 (dagilim, 5-12) giindii ve mortalite
olmadi. Olgular halen poliklinikten semptomsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Olgu 1: Kirk iki yasinda erkek olguya, mediaste-
ne nafiz atesli silah yaralanmasiyla (ASY) bagvurdu-

gu ilk merkezde sol hemotoraks nedeniyle tiip tora-
kostomi uygulandigi, 400 cc drenaj olmasi iizerine
me {istii anterior aksiller hattan girip, sag omuz late-
ralinden ¢ikmisti. Olgunun acildeki degerlendirilme-
sinde bilinci agik ve koopere olup tansiyon arteriye-
li (TA) 110-90 mmHg iken nabiz dakika sayis1 88
idi. Hastanin hemodinamisi stabil oldugundan kon-
trasth toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi.
BT’de sol ve sag akciger iist loblarda 6dem ve sag
hemotoraks1 mevcuttu, vaskiiler yaralanma saptan-
mad1 (Sekil 1a, b). Hastaya, sag tiip torokostomi uy-
gulandi, 600 cc hemorajik drenaji oldu. Olgunun 10.
giin drenleri gekildi ve 12. giin taburcu edildi. Ug ay
sonra ¢ekilen kontrol kontrasth toraks BT de patolo-
jiye rastlanmadi (Sekil lc, d). Olgu iki yildir takibi-
mizde olup semptomu bulunmamaktadir.
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Sekil 1. (a, b) Kursunun seyri ve hemopnomotoraks; (¢, d) 10
giin sonraki BT goriintiileri (olgu 1).

Olgu 2: ASY sonrasi acil servise bagvuran 58 ya-
sinda erkek olgunun kursun giris deligi sag meme al-
tindan iken c¢ikis deligi sol meme lateralinde anterior
aksiller hat tizerindeydi. Olgunun bilinci agik, ko-
opere ve TA 110/70 ve nabiz 96/dak olarak saptandi.
Kontrastlh toraks BT de iki tarafli hemopndmotoraks
mevcut olup, biiylik damar yaralanmasi gézlenmedi.
Olguya iki tarafli tiip torokostomi uyguland1. Sag to-
rakstan 600 cc, sol torakstan 500 cc hemorajik dre-
naj1 oldu. Anterior mediastinal kursun geg¢isi gozle-
nen hastanin takibinde, altinci giin drenleri ¢ekildi
ve yedinci giin taburcu edildi. Olgu 18 aydir takibi-
mizde olup semptomu bulunmamaktadir.

Olgu 3: Yirmi beg yasinda erkek hasta, ASY son-
ras1 acil servise bagvurdugunda sol omuz lateralinde
hematom vard1. Sol brakiyal ve radyal nabizlar za-
yifti. Kursunun girig deligi sol omuz laterali, ¢ikig
deligi ise sag skapula lateralindeydi. Akciger grafi-
sinde sol hemitoraksta hetorojen dansite artig1 vardi
ve mediasten normal genislikte ve sol humerus kiri-
&1 mevcuttu (Sekil 2a, b). Aortografide sol aksiller
arterde yaralanma saptandi (Sekil 2c). Hematom ve
kursun trasesi nedeniyle olguya kontrastli BT ve aor-
tagrafi ¢ekildi. Toraks BT de iki tarafli hemopndmo-
toraks ve cilt alt1 amfizemi belirlendi (Sekil 2d, e).
Torosentezde siloz siv1 aspire edildi. Sol aksiller ar-
ter yaralanmas1 safen ven grefti ile onarildi ve sol
aksiller torokotomi yapildi. Toraks boglugundan
1200 cc siloz s1vi aspire edildi. Akciger iist lob api-
kal segmentte giris cikis deligi mevcuttu. Akcigerin
bu kismina kama rezeksiyon yapildi. Duktus torasi-
kusun subklavyan artere dokiildiigii noktada bulunan
yaralanma primer dikisle distal ve proksimalinden
baglanarak kontrol edildi. Olgu yatisimin 15. giinii
taburcu edildi. Taburcu edilirken cekilen akciger
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grafisinde 6zellik yoktu (Sekil 2f). Ugiincii ayinda
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 4: Elli alt yasinda erkek olguda kursun gi-
rig deligi sag subklavikular anterior aksiller hat, ¢ikig
deligi ise sol skapula lateralinde dordiincii interkostal
aralikti (IKA). Kursunun posterior mediasten seyri
nedeniyle hem oral, hem de intravenodz (IV) kontrast-
i toraks BT cekildi. BT de iki tarafli pnomotoraks
olup 6zofagusun toraks girisinin 2 cm altinda siiphe-
li kontrast kacag1 saptandi. Bunun iizerine olguya sag
dordiincii IKA’dan torokotomi yapildi. Kagak gozle-
nen mesafede 6zofagusun sadece muskuler tabakasi-
nin 1 cm’lik kesiminde kursunun siyirarak gectigini
gozlendi. Debridman sonras1 kacgak kontrolii yapilan
hastaya sag akciger iist lob apikal segmente kama re-
zeksiyonu uygulandi. Ameliyat sonras1 problemi ol-
mayan olgu 5. giin taburcu edildi. ikinci ayinda
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 5: Kirk iki yasinda erkek olgu, ASY sonra-
s1 kursun giris deligi sol 6n aksiller hat iigiincii IKA,
cikis deligi sag skapula altindaydi. Olguya kontrast-
I1 toraks BT ve kursunun posterior seyri nedeniyle
ozofagografi ¢ekildi. Toraks BT de biiyiik damar ya-

Al

Sekil 2. Olgu 3’iin(a) akciger grafisinde kursun ve solda hete-
rojen dansite artimi. (b) Humerus kiriinin gériiniimii.
(c) Aortografide kacak goriintimii. (d) B T’de iki tarafli
hemopnomotoraks. (f) Taburculuk akciger grafisi.
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Sekil 3. (a) BT de sagda pnomotoraks ve solda hemotoraks.
(b) Ozofagogramda kagak. (¢) Ameliyatta 6zofgus
perforasyonunun goriimii. (d) Ameliyatta flep sonrasi
goriiniim. (e) Ameliyat sonras1 beginci giin normal
ozofagogram. (f) Taburculuk akciger grafisi (olgu 5).

ralanmast yoktu ancak iki tarafli hemopnémotoraksi
bulunuyordu (Sekil 3a). Ozofagus grafisinde torasik
ozofagus perforasyon saptandi (Sekil 3b); olguya sol
torokotomi yapildi. Ozofagusta giris ve ¢ikis olmak
tizere iki ayr perforasyon saptandi (Sekil 3c). Perfo-
rasyon alan1 debride edildi, mukoza ve kas tabakala-
11 ayr1 ayr1 primer kapatildi ve interkostal kas flebi
ile desteklendi (Sekil 3d). Ameliyat sonras1 takibin-
de besinci giin ¢ekilen 6zofagus grafisinde kagak ol-
mamas1 lizerine (Sekil 3e), olguda oral gidaya bas-
land1 ve ameliyat sonrasit dokuzuncu giinde taburcu
edildi (Sekil 3f). Birinci ayinda semptomsuz olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA

Mediasten onde sternum, arkada vertebral kolon,
altta diyaframla sinirhi ve icinde kalp, 6zofagus, bii-
yiik damarlar, trakeabronsiyal aga¢ gibi hayati or-
ganlarin yer aldigi kritik bir boldedir. Bu nedenle
TMASY’de bu bolge dikkatli ve sistematik olarak
degerlendirilmelidir."’ Bu yaralanmalarda kursunun
ilerleme yoniiniin tahmini zor ve kursunun giris yeri
yaralanmanin yerini ve boyutunu tahmin etmede ye-
terli degildir. Bu hastalara yaklagim, secilecek teda-
vi yontemleri ¢esitli tartigmalar icermektedir.”

Transmediastinal atesli silah yaralanmalar1 ante-
rior, posterior veya her ikisini de i¢ine alacak sekil-
de siiflandirilir. Anterior mediasten, kalbi icerirken
arka mediasten ise trakea, 6zofagus ve biiyiik damar-
lar icerir.” Sunulan olgularin ikisinde yaralanma an-
terior bolgedeyken diger li¢ olguda posterior medias-
tendeydi. Hemodinamik ag¢idan stabil olmayan olgu-
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larda yaklasim aciliyet gerektirdiginden tanisal test-
lere genelde zaman kalmamaktadir. Stabil olgularda
sistematik hareket edilip yaralanma bolgesinin belir-
lenmesi igin IV ve oral kontrastli BT, 6zofagografi,
anjiyografi, 6zofagoskopi, bronkoskopi ve perikar-
diyosentez kullanilabilir."

Transmediastinal atesli silah yaralanmasi olan
hastalar hemodinamik a¢idan stabil, stabil olmayan
ve siradist olarak siiflandirilmaktadir.™ Cogu olgu
kardiyak tamponat veya akut kanamaya bagli hizla
Oltimciil duruma gelebilir ve hastaneye ulagtirilama-
dan oliir. Hastaneye ulasan olgularin %43’ii stabil
degildir ve acil operasyon gerektirirler. Geriye kalan
%57’lik olgu hastaneye ulastifinda stabil yagam bul-
gularina sahiptir ve bunlardan da %35-60"1 acil cer-
rahi gerektirir. TMASYli olgulardan hastaneye ula-
sanlarda %27 mortalite gelisir ve bunlarin ¢ogu sta-
bil olmayan olgulardir. Stabil olan olgularda morta-
lite oran1 %0-10’dur.”

TMASY de 6zel ve hizli yaklagimlarla yaralan-
manin yerinin hemen belirlenip kalp, biiyiik damar-
lar, gastrointestinal sistemde yasam tehtit edici ya-
ralanmanin tamiri gerekmektedir.” Transtorasik
EKO anterior mediasteni transvers gecen yaralanma-
larin degerlendirilmesinde tani koydurucu bir yon-
temdir. Perikardiyal sivinin goriintiilenmesinde EKO
%97 duyarhilik, %100 6zgiilliik ve %99 dogruluk
oranina sahiptir. Torasik biiyiik damarlarin degerlen-
dirilmesinde anjiyografi altin standart olarak kabul
edilir.”" Transozofajiyal EKO ozellikle rutin tanisal
goriintiileme teknikleri (aortografide dahil olmak
tizere) aorttaki yaralanmay1 tam olarak ortaya koya-
madiginda, yaralanmanin tam yerinin belirlenmesin-
de ve cerrahi sirasinda dogru yere dogru yaklasimin
yapilmasinda 6nemli katki saglar.”” Oral ve/veya IV
kontrastl toraks BT’si TMASY ’lerde yaralanma ye-
rinin belirlenmesinde ve yaralanmanin yoniiniin be-
lirlenmesinde oldukga kullanigh bir yontem olmus-
tur. Kontrastli toraks BT olgularin %75’inde yara-
lanmanin yoniinii gosterebilir, %67 oraninda aorta
ve dzofagusun bagka bir yontemle degerlendirilme-
sine gerek kalmadan sonug verirken, perikardiyal s1-
vinin goriintiilenmesinde %100 duyarlilik, %97 6z-
giillik ve %97 dogruluk oranlariyla giivenilir bir
yontemdir.”’ Bizim olgularimizdan anterior medias-
tenden yaralanan iki olgumuzun (olgu 1, 2) kontrast-
I1 BT de biiylik damar yaralanmasinin olmadigini
saptadiktan sonra olgularin periyodik takiplerini de
10. giinde ve 3. ayda kontrastl BT yaparak herhangi
bir patolojik bulguyla karsilasmadik. Uciincii olguda
kontrastli BT ve aortagrafi ile yaralanma bolgelerini

Mart - March 2009



Hemodinamisi stabil transmediastinal atesli silah yaralanmalarnda tedavi yaklasimi

Transmediastinal Atesli Silah Yaralanmasi

Stabil - Stabil Olmayan

Cerrahi Ozofagografi/Ozofagoskopi

o

Ekokardiyografi, Bronkoskopi

P J
Negatif Sonug

Spiral Toraks BT
(Oral ve 1V Kontrast ile)
Kontrast Kagagi Pnomomediastinum Hemotoraks ve/veya Pnomotoraks
Perikardiyal Mayi (Ek Patoloji Yok)
- T
Yaralanma Yeri Siipheli Pozitif N R
Saptanabiliyor Bulgular Tiip Torokostomi
Anjiyografi,

Gozlem 4—‘

Cerrahi

A

Drenaj > 150 ml/s

Drenaj < 150 ml/s

Sekil 4. Transmediastinal
atesli silah yara-
lanmal1 olgularda
uyguladigimiz al-
goritm.

Pozitif Sonug
saptanirken, besinci sunulan olguda da 6zofagus ya-
ralanmasini 6zofagogram ile elde ettik.

1971 yilina kadar kurgsunun mediastendeki ilerle-
yisinin verecegi zararin saptanmasi i¢in gerekli olan
yontemler kisitli oldugundan bu tip olgularda stan-
dart yaklagim tanisal torakotomiydi.” Bu yaklagimla
%40 oraninda yalanci pozitif sternotomi ve toroko-
tomiler yapilmistir.” Bildirilen ¢alisma sonuglarin-
da, TMASY sonras1 olgularin %5-10"unda kardiyak
yaralanma saptanmistir. Stabil olgularin %?22’sinde
posterior mediastende biiyiik damarlarda yaralanma
varken, %15-30’unda 6zofagusta yaralanma ve %0-
15 olguda da trakeobrongial yaralanma goriildiigi
bildirilmistir.”® Bizim olgularimizin ii¢iinde (olgu 3,
4 ve 5) yaralanma posteriordaydi ve cerrahi gerekti-
ren olgulardi. TMASY’li olgularda sec¢ici nonopera-
tif yaklagim 1971 yilinda Borja ve Ronsdell tarafin-
dan tavsiye edilmistir.”” Richardson ve arkadaslar”
TMASY li 76 hastayla yaptiklar1 ileriye doniik ¢alis-
mada, 33 hemodinamik olarak stabil olmayan olgu-
da acil ameliyat yapilirken, geriye kalan 43 hemodi-
namik stabil olguyu konsevatif olarak takip
etmislerdir. Bunlardan ii¢clinde kanama devam ettigi
icin cerrahi yapilmistir. Geriye kalan 40 olguya tani-
sal testler yapilmis ve 24 olgu daha ameliyat edil-
migtir. Diger 16 olguda yaralanma saptanmamis ve
bunlarda gézden kacan yaralanma saptanmadig bil-
dirilmistir. Sundugumuz tiim olgular hemodinamik
acidan stabil durumdaydi ve yaralanma yerinin sap-
tanmas1 acisindan uygun yontemlerle incelendiler;
bu incelemer sonucunda ii¢ olgu ameliyat edildi.

Sonug¢ olarak, TMASY’li hemodinamik agidan
stabil olan olgular yaralanmanin yoniiniin belirlen-
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mesi ve niteliginin ortaya koyma ag¢isindan uygun ta-
n1 yontemi ile incelenmeli ve ameliyat karar1 veril-
melidir. Posterior mediastene nafiz yaralanmalarda
ozofagografi ve aortografi BT li incelemeye ek ya-
rarlt bilgiler eklemekte ve bu olgularda genellikle
cerrahi girisim gerektiren hasar olusmaktadir. Biri-
mimiz tarafindan TMASYli olgulara uyguladigimiz
algoritm Sekil 4’te gosterilmistir.
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