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Transmediastinal ateflli silah yaralanmalar› hasta hayat›n› teh-
dit eden kalp, büyük damar, özofagus ve/veya akci¤er gibi or-
ganlar›n yaralanmas› ile sonlanabilir. Hemodinamik aç›dan
stabil olan hastalarda, tan›ya yönelik incelemeler ve seçilecek
tedavi yöntemleri tart›flmal› noktalar içermektedir. Bu yaz›da,
hemodinamik aç›dan stabil, transmediastinal ateflli silah yara-
lanmas› bulunan ve tan›sal testler sonucunda üçü ameliyata
al›nan befl olgudaki deneyimlerimizi sunduk. Ameliyata karar
vermeden önce hemodinamik aç›dan stabil transmediastinal
ateflli silah yaralanmas› olan olgularda tan›sal testler sistema-
tik olarak yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Ateflli 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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Case Report Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU
Klini¤imizde 2004-2006 y›llar› aras›nda tedavi

edilen hemodinamik aç›dan stabil olan transmedias-
tinal ateflli silah yaralanmal› (TMASY) befl olgu ge-
riye dönük olarak incelendi. Olgular›n tamam› erkek
ve ortalama yafl 44,6 (da¤›l›m, 2-56) idi. Kurflun iki
olguda anterior, di¤er üç olguda ise posterior medi-
asten yolu izlemiflti. ‹leri incelemeler sonras› anteri-
or mediasten geçiflli olgular›m›zda konservatif takip
tercih edilirken posterior mediasten geçiflli olgular
ameliyat edildi. Olgular›m›z›n ortalama hastanede
kal›fl süresi 8,6 (da¤›l›m, 5-12) gündü ve mortalite
olmad›. Olgular halen poliklinikten semptomsuz ola-
rak takip edilmektedir.

Olgu 1: K›rk iki yafl›nda erkek olguya, mediaste-
ne nafiz ateflli silah yaralanmas›yla (ASY) baflvurdu-

¤u ilk merkezde sol hemotoraks nedeniyle tüp tora-
kostomi uyguland›¤›, 400 cc drenaj olmas› üzerine
klini¤imize sevk edildi¤i ö¤renildi. Kurflun sol me-
me üstü anterior aksiller hattan girip, sa¤ omuz late-
ralinden ç›km›flt›. Olgunun acildeki de¤erlendirilme-
sinde bilinci aç›k ve koopere olup tansiyon arteriye-
li (TA) 110-90 mmHg iken nab›z dakika say›s› 88
idi. Hastan›n hemodinamisi stabil oldu¤undan kon-
trastl› toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) çekildi.
BT’de sol ve sa¤ akci¤er üst loblarda ödem ve sa¤
hemotoraks› mevcuttu, vasküler yaralanma saptan-
mad› (fiekil 1a, b). Hastaya, sa¤ tüp torokostomi uy-
guland›, 600 cc hemorajik drenaj› oldu. Olgunun 10.
gün drenleri çekildi ve 12. gün taburcu edildi. Üç ay
sonra çekilen kontrol kontrastl› toraks BT’de patolo-
jiye rastlanmad› (fiekil 1c, d). Olgu iki y›ld›r takibi-
mizde olup semptomu bulunmamaktad›r.
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Olgu 2: ASY sonras› acil servise baflvuran 58 ya-
fl›nda erkek olgunun kurflun girifl deli¤i sa¤ meme al-
t›ndan iken ç›k›fl deli¤i sol meme lateralinde anterior
aksiller hat üzerindeydi. Olgunun bilinci aç›k, ko-
opere ve TA 110/70 ve nab›z 96/dak olarak saptand›.
Kontrastl› toraks BT’de iki tarafl› hemopnömotoraks
mevcut olup, büyük damar yaralanmas› gözlenmedi.
Olguya iki tarafl› tüp torokostomi uyguland›. Sa¤ to-
rakstan 600 cc, sol torakstan 500 cc hemorajik dre-
naj› oldu. Anterior mediastinal kurflun geçifli gözle-
nen hastan›n takibinde, alt›nc› gün drenleri çekildi
ve yedinci gün taburcu edildi. Olgu 18 ayd›r takibi-
mizde olup semptomu bulunmamaktad›r.

Olgu 3: Yirmi befl yafl›nda erkek hasta, ASY son-
ras› acil servise baflvurdu¤unda sol omuz lateralinde
hematom vard›. Sol brakiyal ve radyal nab›zlar za-
y›ft›. Kurflunun girifl deli¤i sol omuz laterali, ç›k›fl
deli¤i ise sa¤ skapula lateralindeydi. Akci¤er grafi-
sinde sol hemitoraksta hetorojen dansite art›fl› vard›
ve mediasten normal genifllikte ve sol humerus k›r›-
¤› mevcuttu (fiekil 2a, b). Aortografide sol aksiller
arterde yaralanma saptand› (fiekil 2c). Hematom ve
kurflun trasesi nedeniyle olguya kontrastl› BT ve aor-
tagrafi çekildi. Toraks BT’de iki tarafl› hemopnömo-
toraks ve cilt alt› amfizemi belirlendi (fiekil 2d, e).
Torosentezde flilöz s›v› aspire edildi. Sol aksiller ar-
ter yaralanmas› safen ven grefti ile onar›ld› ve sol
aksiller torokotomi yap›ld›. Toraks bofllu¤undan
1200 cc flilöz s›v› aspire edildi. Akci¤er üst lob api-
kal segmentte girifl ç›k›fl deli¤i mevcuttu. Akci¤erin
bu k›sm›na kama rezeksiyon yap›ld›. Duktus torasi-
kusun subklavyan artere döküldü¤ü noktada bulunan
yaralanma primer dikiflle distal ve proksimalinden
ba¤lanarak kontrol edildi. Olgu yat›fl›n›n 15. günü
taburcu edildi. Taburcu edilirken çekilen akci¤er

grafisinde özellik yoktu (fiekil 2f). Üçüncü ay›nda
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 4: Elli alt› yafl›nda erkek olguda kurflun gi-
rifl deli¤i sa¤ subklavikular anterior aksiller hat, ç›k›fl
deli¤i ise sol skapula lateralinde dördüncü interkostal
a r a l › k t › ( ‹ K A ). Kurflunun posterior mediasten seyri
nedeniyle hem oral, hem de intravenöz (‹V) kontrast-
l› toraks BT çekildi. BT’de iki tarafl› pnömotoraks
olup özofagusun toraks giriflinin 2 cm alt›nda flüphe-
li kontrast kaça¤› saptand›. Bunun üzerine olguya sa¤
dördüncü ‹KA’dan torokotomi yap›ld›. Kaçak gözle-
nen mesafede özofagusun sadece muskuler tabakas›-
n›n 1 cm’lik kesiminde kurflunun s›y›rarak geçti¤ini
gözlendi. Debridman sonras› kaçak kontrolü yap›lan
hastaya sa¤ akci¤er üst lob apikal segmente kama re-
zeksiyonu uyguland›. Ameliyat sonras› problemi ol-
mayan olgu 5. gün taburcu edildi. ‹kinci ay›nda
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Olgu 5: K›rk iki yafl›nda erkek olgu, ASY sonra-
s› kurflun girifl deli¤i sol ön aksiller hat üçüncü ‹KA,
ç›k›fl deli¤i sa¤ skapula alt›ndayd›. Olguya kontrast-
l› toraks BT ve kurflunun posterior seyri nedeniyle
özofagografi çekildi. Toraks BT’de büyük damar ya-

fiekil 1. (a, b) Kurflunun seyri ve hemopnömotoraks; (c, d) 10
gün sonraki BT görüntüleri (olgu 1).

fiekil 2. Olgu 3’ün ( a ) akci¤er grafisinde kurflun ve solda hete-
rojen dansite art›m›. ( b ) Humerus k › r › ¤ › n › n g ö r ü n ü m ü .
( c ) A o r t o g r a f i d e kaçak görünümü. ( d ) B T’de iki tarafl›
hemopnömotoraks. (f) Taburculuk akci¤er grafisi.
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ralanmas› yoktu ancak iki tarafl› hemopnömotoraks›
bulunuyordu (fiekil 3a). Özofagus grafisinde torasik
özofagus perforasyon saptand› (fiekil 3b); olguya sol
torokotomi yap›ld›. Özofagusta girifl ve ç›k›fl olmak
üzere iki ayr› perforasyon saptand› (fiekil 3c). Perfo-
rasyon alan› debride edildi, mukoza ve kas tabakala-
r› ayr› ayr› primer kapat›ld› ve interkostal kas flebi
ile desteklendi (fiekil 3d). Ameliyat sonras› takibin-
de beflinci gün çekilen özofagus grafisinde kaçak ol-
mamas› üzerine (fiekil 3e), olguda oral g›daya bafl-
land› ve ameliyat sonras› dokuzuncu günde taburcu
edildi (fiekil 3f). Birinci ay›nda semptomsuz olarak
takip edilmektedir.

TARTIfiMA
Mediasten önde sternum, arkada vertebral kolon,

altta diyaframla s›n›rl› ve içinde kalp, özofagus, bü-
yük damarlar, trakeabronfliyal a¤aç gibi hayati or-
ganlar›n yer ald›¤› kritik bir böldedir. Bu nedenle
TMASY’de bu bölge dikkatli ve sistematik olarak
de¤erlendirilmelidir.[1] Bu yaralanmalarda kurflunun
ilerleme yönünün tahmini zor ve kurflunun girifl yeri
yaralanman›n yerini ve boyutunu tahmin etmede ye-
terli de¤ildir. Bu hastalara yaklafl›m, seçilecek teda-
vi yöntemleri çeflitli tart›flmalar içermektedir.[2]

Transmediastinal ateflli silah yaralanmalar› ante-
rior, posterior veya her ikisini de içine alacak flekil-
de s›n›fland›r›l›r. Anterior mediasten, kalbi içerirken
arka mediasten ise trakea, özofagus ve büyük damar-
lar› içerir.[3] Sunulan olgular›n ikisinde yaralanma an-
terior bölgedeyken di¤er üç olguda posterior medias-
tendeydi. Hemodinamik aç›dan stabil olmayan olgu-

larda yaklafl›m aciliyet gerektirdi¤inden tan›sal test-
lere genelde zaman kalmamaktad›r. Stabil olgularda
sistematik hareket edilip yaralanma bölgesinin belir-
lenmesi için ‹V ve oral kontrastl› BT, özofagografi,
anjiyografi, özofagoskopi, bronkoskopi ve perikar-
diyosentez kullan›labilir.[4]

Transmediastinal ateflli silah yaralanmas› olan
hastalar hemodinamik aç›dan stabil, stabil olmayan
ve s›rad›fl› olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.[1] Ço¤u olgu
kardiyak tamponat veya akut kanamaya ba¤l› h›zla
ölümcül duruma gelebilir ve hastaneye ulaflt›r›lama-
dan ölür. Hastaneye ulaflan olgular›n %43’ü stabil
de¤ildir ve acil operasyon gerektirirler. Geriye kalan
%57’lik olgu hastaneye ulaflt›¤›nda stabil yaflam bul-
gular›na sahiptir ve bunlardan da %35-60’› acil cer-
rahi gerektirir. TMASY’li olgulardan hastaneye ula-
flanlarda %27 mortalite geliflir ve bunlar›n ço¤u sta-
bil olmayan olgulard›r. Stabil olan olgularda morta-
lite oran› %0-10’dur.[3]

TMASY’de özel ve h›zl› yaklafl›mlarla yaralan-
man›n yerinin hemen belirlenip kalp, büyük damar-
lar, gastrointestinal sistemde yaflam› tehtit edici ya-
ralanman›n tamiri gerekmektedir.[ 5 ] Tr a n s t o r a s i k
EKO anterior mediasteni transvers geçen yaralanma-
lar›n de¤erlendirilmesinde tan› koydurucu bir yön-
temdir. Perikardiyal s›v›n›n görüntülenmesinde EKO
%97 duyarl›l›k, %100 özgüllük ve %99 do¤ruluk
oran›na sahiptir. Torasik büyük damarlar›n de¤erlen-
dirilmesinde anjiyografi alt›n standart olarak kabul
edilir.[5,6] Transözofajiyal EKO özellikle rutin tan›sal
görüntüleme teknikleri (aortografide dahil olmak
üzere) aorttaki yaralanmay› tam olarak ortaya koya-
mad›¤›nda, yaralanman›n tam yerinin belirlenmesin-
de ve cerrahi s›ras›nda do¤ru yere do¤ru yaklafl›m›n
yap›lmas›nda önemli katk› sa¤lar.[7] Oral ve/veya ‹V
kontrastl› toraks BT’si TMASY’lerde yaralanma ye-
rinin belirlenmesinde ve yaralanman›n yönünün be-
lirlenmesinde oldukça kullan›fll› bir yöntem olmufl-
tur. Kontrastl› toraks BT olgular›n %75’inde yara-
lanman›n yönünü gösterebilir, %67 oran›nda aorta
ve özofagusun baflka bir yöntemle de¤erlendirilme-
sine gerek kalmadan sonuç verirken, perikardiyal s›-
v›n›n görüntülenmesinde %100 duyarl›l›k, %97 öz-
güllük ve %97 do¤ruluk oranlar›yla güvenilir bir
yöntemdir.[3] Bizim olgular›m›zdan anterior medias-
tenden yaralanan iki olgumuzun (olgu 1, 2) kontrast-
l› BT’de büyük damar yaralanmas›n›n olmad›¤›n›
saptad›ktan sonra olgular›n periyodik takiplerini de
10. günde ve 3. ayda kontrastl› BT yaparak herhangi
bir patolojik bulguyla karfl›laflmad›k. Üçüncü olguda
kontrastl› BT ve aortagrafi ile yaralanma bölgelerini

fiekil 3. (a) BT’de sa¤da pnömotoraks ve solda hemotoraks.
(b) Özofagogramda kaçak. (c) Ameliyatta özofgus
perforasyonunun görümü. (d) Ameliyatta flep sonras›
görünüm. (e) Ameliyat sonras› beflinci gün normal
özofagogram. (f) Taburculuk akci¤er grafisi (olgu 5).
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saptan›rken, beflinci sunulan olguda da özofagus ya-
ralanmas›n› özofagogram ile elde ettik. 

1971 y›l›na kadar kurflunun mediastendeki ilerle-
yiflinin verece¤i zarar›n saptanmas› için gerekli olan
yöntemler k›s›tl› oldu¤undan bu tip olgularda stan-
dart yaklafl›m tan›sal torakotomiydi.[8] Bu yaklafl›mla
%40 oran›nda yalanc› pozitif sternotomi ve toroko-
tomiler yap›lm›flt›r.[6] Bildirilen çal›flma sonuçlar›n-
da, TMASY sonras› olgular›n %5-10’unda kardiyak
yaralanma saptanm›flt›r. Stabil olgular›n %22’sinde
posterior mediastende büyük damarlarda yaralanma
varken, %15-30’unda özofagusta yaralanma ve %0-
15 olguda da trakeobronflial yaralanma görüldü¤ü
bildirilmifltir.[5,6] Bizim olgular›m›z›n üçünde (olgu 3,
4 ve 5) yaralanma posteriordayd› ve cerrahi gerekti-
ren olgulard›. TMASY’li olgularda seçici nonopera-
tif yaklafl›m 1971 y›l›nda Borja ve Ronsdell taraf›n-
dan tavsiye edilmifltir.[9] Richardson ve arkadafllar›[6]

TMASY’li 76 hastayla yapt›klar› ileriye dönük çal›fl-
mada, 33 hemodinamik olarak stabil olmayan olgu-
da acil ameliyat yap›l›rken, geriye kalan 43 hemodi-
namik stabil olguy u konsevatif olarak takip
etmifllerdir. Bunlardan üçünde kanama devam etti¤i
için cerrahi yap›lm›flt›r. Geriye kalan 40 olguya tan›-
sal testler yap›lm›fl ve 24 olgu daha ameliyat edil-
mifltir. Di¤er 16 olguda yaralanma saptanmam›fl ve
bunlarda gözden kaçan yaralanma saptanmad›¤› bil-
dirilmifltir. Sundu¤umuz tüm olgular hemodinamik
aç›dan stabil durumdayd› ve yaralanma yerinin sap-
tanmas› aç›s›ndan uygun yöntemlerle incelendiler;
bu incelemer sonucunda üç olgu ameliyat edildi.

Sonuç olarak, TMASY’li hemodinamik aç›dan
stabil olan olgular yaralanman›n yönünün belirlen-

mesi ve niteli¤inin ortaya koyma aç›s›ndan uygun ta-
n› yöntemi ile incelenmeli ve ameliyat karar› veril-
melidir. Posterior mediastene nafiz yaralanmalarda
özofagografi ve aortografi BT’li incelemeye ek ya-
rarl› bilgiler eklemekte ve bu olgularda genellikle
cerrahi giriflim gerektiren hasar oluflmaktad›r. Biri-
mimiz taraf›ndan TMASY’li olgulara uygulad›¤›m›z
algoritm fiekil 4’te gösterilmifltir.
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