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Major Cerrahi Girisim Gerektiren Penetran
Torasik Yaralanmalar
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Ozet

Amac: Calismamizin amaci major cerrahi girisim gerektiren penetran torasik yaralanmalarla ilgili iki yillhik
deneyimlerimizi sunmak ve tartismaktir. Yaralanma tipi, cerrahi girisimler, komplikasyonlar ve eslik eden
yaralanmalar tartisildi.

Yéntem: Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim dalinda 2005 ve
2007 yillar1 arasinda, major cerrahi operasyon yapilan 30 penetran torasik travma olgusu calisma
kapsamina alindi. Bu siire icinde torasik ve kardiyovaskiiler operasyonlar tek cerrah tarafindan yapilmistir.
Calismamizda, masif intratorasik kanama, hava kacagi, kalp yaralanmalar1 ve intratorasik vaskiiler
yaralanmalar torakotomi veya sternotomi icin baslica endikasyonlardi.

Bulgular: Olgularin 27°si erkek ve 3’ii kadin olup, yaslar1 17 ile 78 arasinda degismekte ve ortalama yas 33,9
idi. Yaralanma nedeni 18 olguda Kkesici delici alet ve 12 olguda atesli silah yaralanmasiydi. Cerrahi
endikasyonu 23 olguda pulmoner laserasyon, 5 olguda kalp yaralanmasi ve 2 olguda intratorasik vaskiiler
yaralanmaydi. Kardiyak ve intratorasik vaskiiler yaralanmali olgularda ayrica eslik eden pulmoner
yaralanmalarda vardi. iki olguda kardiyopulmoner bypass gerekti. Bir olgumuzu eslik eden kafa travmasi
nedeniyle kaybettik.

Sonug: Serimizde, penetran torasik travmalar en sik gen¢lik donemindeki erkeklerde goriilmiistiir. Mortalite
oranimmi azaltmak icin ¢abuk transport ve uygun cerrahi girisim sarttir. Penetran torasik travmalarin
morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu goéz oniine alinirsa, Bu kompleks yaralanmalarin uygun tedavisi
icin cerrahlarin tiim kardiyotorasik operatif tekniklerde deneyimli olmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Torasik Yaralanmalar, penetran

Toraks travmalar1 tiim travma olgular1 arasinda, Gerec¢ ve Yontem
kafa ve ekstremite travmalarindan sonra ii¢iinci
sirada yer alir ve travmaya bagli olimlerin
%25’inden sorumludur. Ayrica, diger organ
yaralanmalarina bagli o6limlerin de yaklasik
%50’sinde toraks travmalarinin roli vardir.
Toraks travmalarina ¢ogunlukla diger sistemlere
ait organ yaranmalar1 da eslik eder(1). Akcigerin
ekspansiyonu, diisiikk intravaskuler basinci ve
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Tablo 1. Pulmoner yaralanmalarda yaralanma mekanizmalar: ve uygulanan cerrahi girisimlerin olgulara gére dagilimu.

Yaralanma mekanizmasi

Kesici delici alet 14, atesli silah 9 olgu

Eslik eden toraks dig1 organ yaralanmalar:

Kot fraktiirii

Internal torasik arter yaralanmasi
Interkostal arter yaralanmasi
Klavikula fraktiirii

Uygulanan cerrahi girigimler

Batin travmasi 2, Kafa travmasi 3, femur fraktiirii 1, tibia

fraktiirii 1, tendindz yaralanma 3 olgu
9 olgu
3 olgu
10 olgu
2 olgu

Pnémonorafi 18, traktotomi 2,wedge rezeksiyon 2, lobektomi

1 olgu

ultrasonografik incelenmesi de yapildi.
Bilgisayarli tomografi(CT) rutin istenmedi.
Hastalar gerektiginde diger cerrahi branglarla da
konsiilte ettirilerek batin grafisi, ekstremite
grafileri, kafa grafileri, ultrasonografik ve
tomografik tetkikler de istendi. Tim olgularda
profilaktik antibiyotik uygulandi.

Serimizde masif intratorasik kanama, kardiyak
yaralanma ve intratorasik vaskiiler yaralanmalar
baslica torakotomi veya sternotomi nedenleriydi.

Bulgular

Olgularin 27’si erkek ve 3’1 kadin olup, yaslari
17 ile 78 arasinda degismekte ve ortalama yas ise
33,9 idi. Travma nedeni 18 olguda kesici delici
alet ve 12 olguda atesli silah yaralanmasiydi.
Olgularin 13’i ilk 2 saat iginde, 15’1 2—4 saat
arasinda ve 2’si ise 4 saatten sonra hastanemize
ulagmisti.

Resim 1. Onarilan lasere akciger lobunun operasyon
esnasindaki gériiniimi

Yirmi ii¢ olgu pulmoner yaralanma(Resim 1), 5
olgu kardiyak yaralanma ve 2 olgu intratorasik

vaskiiler yaralanma(superior kaval ven ve
interlober pulmoner arter yaralanmasi) nedeniyle
opere edildi. Kalp ve torasik vaskiiler

yaralanmasi olan olgularin tiimiinde eslik eden
pulmoner yaralanma da vardi. Kardiyak
yaralanmasi olan 5 olgu hari¢ tiim olgularda once
tip  torakostomi  uygulandi. Daha sonra
torakotomi veya sternotomi uygulandi.
Olgulardan 16’s1 kontrol edilemeyen kanama
nedeniyle acilen opere edildi. Tim tetkikleri
tamamlanabilen 4 olguysa yogun bakim takibi
esnasinda hemodinaminin gittikge bozulmasi,
drenajin siirmesi ve O, satlirasyonun progresif
olarak diismesi nedeniyle operasyona alindi.

Pulmoner yaralanma olan 23 olgunun 9’u atesli
silah ve 14’1 kesici delici alet ile yaralanmisti
(Tablo 1). Bunlarin 16’sinda hemopndmotoraks
ve 7’sinde hemotoraks vardi. Ayrica, 3 olguda
kafa travmasi, 5 olguda ortopedik travma ve 2
olguda batin travmasi eslik ediyordu. Olgulardan
18’inde primer onarim (pndmonorafi), 2’sinde
traktotomi, 2’sinde wedge ve 1’inde sag orta
lobektomi yapildi. Batin i¢i kanama nedeniyle
(karaciger, dalak yaralanmasi) 2 olguda
laparatomi de yapildi.

iki olguda intratorasik vaskiiler yaralanma vardi
(Tablo 2). Toraksa nafiz multiple kesici delici
alet yaralanmasi olan bir olguda vena kava
superior yaralanmisti. Daha 6nce ge¢irmis oldugu
pulmoner enfeksiyon nedeniyle akciger toraks
duvarma yapisik oldugundan ilk ¢ekilen toraks
grafisi normaldi. Alt1 saat sonra hemodinaminin
aniden bozulmasi1 iizerine ¢ekilen toraks
grafisinde masif hemotoraks tespit edilmesi
iizerine hemen operasyona alindi. Atesli silah
yaralanmasi sonucu interlober pulmoner arter
yaralanmasi olan olgu ise kizakla yapilan bir
yolculuktan sonra hastanemize getirilmisti.
Hemodinamisi ileri derecede bozuldugundan
higbir tetkik yapilmadan hemen ameliyata alindi.
Interlober pulmoner arter ve lasere akciger
parenkimi onarildi.

Bes olguda kardiyak yaralanma vardi(Tablo 3).
1 olguda medyan sternotomi, 1 olguda hem sol
torakotomi hem medyan sternotomi ve 3 olguda
torakotomi kesileri ile kardiyak girigim yapildi.
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Tablo 2. Intratorasik vaskiiler yaralanmalarda yaralanma mekanizmalari ve yapilan cerrahi girisimler.

Yas Cinsiyet Yaralanma sekli ve Eslik eden organ Yapilan cerrahi girisim
yaralanan organ yaralanmalari
43 E Atesli silah ile, Pulmoner laserasyon Sol torakotomi, interlober pulmoner
interlober pulmoner arter yaralanmasi onarildi. Eslik eden
arter yaralanmasi biilloz apikal segment rezeke edildi.
31 E Kesici delici alet ile Pulmoner laserasyon Sag torakotomi, superior kaval ven

vena kava superior
yaralanmasi

primer onarildi. pulmoner laserasyon
onarildi.

Tablo 3. Yaralanan kalp bosluklar: ve yapilan cerrahi girisimler

Yas Cinsiyet Yaralanma Eslik eden organ Yapilan cerrahi girigim
mekanizmasi ve yaralanmalart
yaralanan kalp
boslugu

23 E Kesici delici alet, Akcigerin lingular segment Sol torakotomi+medyan sternotomi,
sag ventrikiil yaralanmasi sag ventrikiil laserasyonunun ve
yaralanmasi lingulanin onarimi

40 E Atesli silah, sag Pulmoner laserasyon Sol torakotomi, sag atriyum onarimi,

atriyum yaralanmasi pulmoner laserasyon onarildi.

24 E Kesici delici alet, LIMA riiptiirii, derin Medyan sternotomi, Kardiyopulmoner

sol ventrikiil ve pulmoner laserasyon bypass, Ao-LAD (safen ven bypass),
LAD yaralanmasi sol ventrikiil onarildi, Pulmoner
laserasyon onarildi.

23 E Kesici delici alet, Sag pulmoner laserasyon, Sol ve sag torakotomi yapildi.
sol ventrikiil sol aksiler arter sa atriyum onarildi, sag akciger
yaralanmasi yaralanmast laserasyonu primer onarildi, Aksiler

arter ug uca anastomoz edildi.

54 E Atesli silah, sag Pulmoner laserasyon Sag torakotomi, sag atrium primer

atriyum yaralanmasi

onarildi. Pulmoner laserasyon
onarildi.

Kisaltmalar: E, erkek; LIMA, sol internal mammaryan arter; Ao, aort; LAD, sol anterior desandan arter.

Sternotomi yapilan 2 olguda kardiyopulmoner
bypass(KPB) uygulandi. Bir olguda entiibasyonu
takiben kardiyak arrest gelisti. Hemen sol
anterior torakotomi yapilarak perikard agilarak
tamponad giderildi ve internal kardiyak masaj
yapildi. Kalp atimlar1 tekrar baslayinca, medyan

sternotomi de yapilarak perfiizyona girildi.
Kardiyak  yaralanmalar  absorbe  olmayan
siitiirlerle onarildi. Koroner bypass ise 7-0
polipropilen siitiirle yapildi. Kardiyak

yaralanmali olgulardan birisinde hem aksiler arter
kesisi hem de sag akcigerde laserasyon vardi. Sol
torakotomi ile yapilan kardiyak onarima ek
olarak, aksiler arter 6-0 polipropilen siitiirle ug
uca anastomoz edildi ve ayni seansta sag anterior
torakotomi kesisi ile sag akciger yaralanmasi da
onarildi. Torakotomi yapilan olgularda
postoperatif ~donemde kardiyak herniasyon
olmamasi i¢in perikard drenaja miisaade edecek

sekilde 1.5-2 cm araliklarla tek tek siitiirlerle
kapatildi.

Postoperatif donemde KPB uygulanan 2 olguda
kanama nedeniyle revizyon yapildi. Ug¢ olguda
yara yeri enfeksiyonu gelisti ve antibiyotik
tedavisiyle geriledi. Alt1 olguda atelektazi gelisti;
4’tinde mukolitikler ve solunum fizyoterapisiyle
olumlu sonu¢ alinirken, 2 olguda bronkoskopi
yapilarak koagiile kan ve sekresyonlar aspire
edildi. Bir olgumuzda postoperatif gegici
norolojik defisit gelisti, 20 giinlik tedaviden
sonra diizeldi. Koroner bypass yapilan
olgumuzda postoperatif donemde sekonder
Parkinsonizm gelisti. Bir ay silire ile noroloji

departmaninda tedavi gordii ve geriledi. Bir
olgumuzda operasyondan 10 giin sonra
postperikardiyotomi ~ sendromu  gelisti  ve

tedaviyle diizeldi. Pulmoner laserasyonu olan 1
olgumuzu eslik eden kafa travmasi nedeniyle
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postoperatif 8. giin kaybettik. Diger olgularimiz
iyileserek taburcu edildi.

Tartisma

Toraks travmalarinda akcigerler, kalp ve biiyiik
damarlar gibi yasamsal organlarin hasar gérme
riski vardir. Bu organlardaki yaralanmalar, tiim
viicutta perfiizyon ve oksijenasyon
bozukluklarima yol agarak morbidite ve
mortaliteye  neden  olmaktadir(4). Toraks
travmalarina siklik sirasina gore ekstremite
kiriklari, kafa travmalar1 ve batin i¢i organ
yaralanmalar1 eslik etmektedir. Bu eslik eden
toraks dis1 patolojilerin rastlanma siklig1 ise %30-
35 arasinda degismektedir. Serimizde ise bu oran
%30 idi.

Oliimle  sonuclanan  kesici  delici  alet
yaralanmalarinda en sik yaralanan bolge %38,3
orani ile torasik bdlge olup, bu yaralanma da
olgularin %40’inda toraksin sol On tarafinda,
%22’sinde toraksin sag on tarafinda lokalizedir.
Genis otopsi serilerinden elde edilen bulgulardan,
toraksa isabet eden tek bir yaranin bile
oldiiriiciilik vasfinin yiiksek oldugu ve o6zelikle
gogisiin sol 6n tarafindaki yaralanmalarda aksi
ispat edilinceye kadar kardiyak yaralanma varmis
gibi davranilmasi  gerektigi  Onerilmistir(5).
Kardiyak yaralanmalar torasik travmalar arasinda
en yiiksek mortaliteye sahip olan grubu olusturur.
Bu tip yaralilarin ¢cogunlugu olay yerinde 6lmekte
olup, ¢ok az1 hastanelere ulasmaktadir. Ozellikle
multipl travmali olgularda kardiyak yaralanma
gozden kacabilir(6). Stabil olgularda EKG ve
ekokardiyografiyle tani konabilir. Serimizde
oldugu gibi stabil olmayan olgular higbir tetkik
yapilmadan ameliyathaneye alinmalidir.

Otopsi ¢alismalarindan  kesici delici alet
yaralanmalarina bagli toraks travmalarinda
Olimlerin  %96.4’1i kanamaya baghi oldugu,
yaralanan  organlarin  %86.4’linde  akciger,
%48.8’inde kalp ve %22’sinde toraks i¢i biiyiik
damar  yaralanmasi oldugu gorilmistir.
Multisistem travmali olgularda morbidite ve
mortalitenin, izole toraks travmali olgulara gore 6
kat arttig1 gdzlenmistir(3). Mortalite nedenleri
multipl organ disfonksiyonu, akut respiratuvar

distres sendromu, pulmoner emboli, crush
sendromu, beyin 0Odemi, sepsis, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve serebrovaskiiler
olaylardir(4).

Ulkemizde toraks travmasina ugrayanlarin yas
ortalamasi 38 ile 43 arasinda olup, mortalite
oranlart  %2.7-6.4 arasinda degismektedir(4).
Benzer olarak serimizde de ortalama yas 39,3
olup, mortalitemiz ise eslik eden kafa travmasi

nedeniyle kaybettigimiz bir olgu nedeniyle %3.3
idi.

Hemoperikardiyum perikardin gerginlesmesine
neden olur veya bazen i¢indeki pihtilardan dolay:
mavimsi-beyaz bir renk alabilir. Perikard normal
goriinse bile bagka bir kanama odagi tespit
edilmemis ise acilmalidir(7). Kalp eger
asistoldeyse, internal kardiyak masaj
yapilmalidir. Intrakardiyak masaji  bir elin
avucunun ig¢i kullanilarak kalbi omurgaya ve
kotlara karsi komprese ederek yapmak hatalidir.
Bu kalbi ezerek travmatize edebilir. Dogru
teknik, bir avug i¢ini kalbin arkasina koyarak elin
ayasi yukariya dogru, parmak uglar1 ise kalbin
kaidesine dogru yonelir iken; diger elin avug ig¢ini
kalbin 6n yiiziine koyarak uygulamaktir. Kalp iki
avug i¢i arasinda komprese edilerek, masaja
baslanir ve atimlar baslayincaya kadar devam
edilir. Boylece kardiyak masaj uygulamasindan
dogabilecek potansiyel hasar minimize edilebilir
).

Penetre kalp yaralanmasi ileri derecede
kanamaya neden olabilir. Eger perikarddaki yirtik
kiiciikse, piht1 veya iizerindeki perikardiyal yag
dokusuyla tikanabilir. Bu durumda perikardial
kavitede biriken 60-100 ml kadar kan tolere
edilebilir. Ancak, daha fazla birikmesi koroner
akim hizinda kritik bir dismeye, derin
hipotansiyona ve o&lime yol acar(8). Kalp
yaralanmalarinda penetrasyon, anatomik
lokalizasyonu nedeniyle en sik sag ventrikiile
olmaktadir. Bunu sirasiyla sol ventrikill, sag
atriyum ve sol atriyum izlemektedir(9). Kan
basincini siiratle normalize etmek i¢in, duruma
gore sol veya sag torakotomi veya medyan
sternotomi uygulanarak, tamponad bosaltilir ve
kanama durdurulur.

Torakotomi yapilan olgularda lateral
perikardiyotomi  kesisinin  agik  birakilmasi
halinde kardiyak herniasyon ve torsiyon

geligebilir. Herniasyon olusunca, aritmi, iskemi
ve  hipotansiyon gibi  bulgularla  aniden
kardiyojenik sok gelisir. Bundan dolayr hem
tamponadi hem herniasyonu onlemek igin
perikard serimizde oldugu gibi 1.5-2 cm
araliklarla konan siitiirlerle kapatilmalidir(10).
Kardiyak yaralanmalarin onarimindan sonra
postoperatif erken donemde koagiilopati, sepsis,
yara acilmasi, ensefalopati, mediastinit, kesi yeri

enfeksiyonu, pndémoni, hematom ve
postperikardiyotomi sendromu gibi
komplikasyonlar  goriilebilir. Geg¢ donemde

goriilebilen komplikasyonlar ise; atriyal septal
defekt, ventrikiiler septal defekt, intrakardiyak
fistiller, iletim bozukluklari, ventrikiil
disfonksiyonu veya dilatasyonu, endokardit,
perikardit, arteriyovendz fistiildir(9). Haftalar
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sonra bile tespit edilebilen lezyonlar olmaktadir.
Bunda defektin ¢evresindeki 0demin
¢oziilmesinden dolayr biiylimesi, olusan bir
pthtinin erimesi, defektin kenarlarinin fibrozis
sonucu retrakte olmast veya ventrikiiliin
genislemesi rol oynayabilir. Bu nedenle bdyle
defektlerin baslangigta transdzefajiyal
ekokardiyografi ile bile tespit edilmesi son
derecede giic olabilir(11). Penetre kardiyak
yaralanma nedeniyle opere edilenlerin daha sonra
yapilan tetkiklerinde yaklasik %21 oraninda
intrakardiyak lezyon saptandigi bildirilmistir
(12). Bundan dolay1 tim kardiyak yaralanmali
olgularimiz taburcu olduktan sonra 8-12 ay
siireyle izlenerek ekokardiyografik inceleme
yapildi.

Sol anterolateral torakotomi kesisi sag ve sol
ventrikiil ile pulmoner artere ¢cok ¢abuk ulagsmay1
sagladigindan  hemodinamik  olarak  stabil
olmayan kardiyak yaralanmalarda genellikle
tercih edilen insizyondur(11). Ancak, medyan
sternotomi kesisiyle de kalbin her yerine kisa
siirede ulasilabildiginden, kardiyak merkezlerde
genellikle tercih edilmektedir(9). Deneyimlerimiz
ise medyan sternotomi ve KPB her an
uygulanacak gibi hazirlikli  olmak sartiyla,
ozellikle kesici delici alet yaralanmalarinda yara
yerinin lokalizasyonuna gore sag veya sol
torakotomi kesisi de Ozellikle anesteziyi takiben
arrest olasilig1 yiikksek veya arrest olan olgularda
hizli bir resusitatif girigsime firsat
verebileceginden tercih edilebilir. Gerektiginde
bir olgumuzda oldugu gibi sol anterior torakotomi
kesisinden  yapilan masaji  takiben hizla
sternotomi yaparak KPB uygulanmasi koroner
arter yaralanmasi ve genis ventrikiil hasar1 olan
iimitsiz olgularda bile 6nemli bir sans verebilir.
Ayrica, ¢ogu kesici delici alet yaralanmalarinda
sadece torakotomiyle atan kalpte onarim yeterli
olmaktadir. Ancak, multipl kalp boslugu ve
koroner arter yaralanmalarinda KPB ve
kardiyoplejik arrest gerekir(13).

Pulmoner yaralanmalarda ise torakotomi tercih
edilir. Bir hemitoraksin grafide tamamen
opaklasmasi, torakoskopi tiipiinden 1000 ml ve
iizerinde kanin aniden drene olmasi, 2-4 saat
siireyle saatte 200 ml’den fazla kanama olmasi,
s1vi replasmanina ragmen hemodinaminin stabil
olmamasi acil torakotomi endikasyonlaridir. Tiip
torakostomiden masif hava kacagi ile birlikte
oksijen satiirasyonunun progresif olarak diismesi
de acil torakotomi endikasyonudur(14). Ayrica,
hipotansif olgularda radyolojik tetkiklerle zaman
yitirmeden torasentez ile taze kan aspire
edilmesinin de acil bir torakotomi endikasyonu
olabilecegi iddia edilmistir (15). Ancak, masif

kanama olmasina ragmen koagiilasyondan dolay:
aspirasyonun basarisiz olabileceginin de akilda
tutulmasi gerektigine inaniyoruz.

Asir1 kanamasit  olan  genis§  pulmoner
yaralanmalarda hilusa gecici vaskiiler klemp
konarak kanama kontrol altina alinabilir. Bu ayni
zamanda ciddi hava kacagi da olan olgularda
hava embolisini de Onleyebilir(16). Santral
pulmoner yaralanmasi veya kaynagi belli
olmayan masif pulmoner kanamalarda, hilusa
erkenden vaskiiler klemp konmas:1 faydalidir.
Hiler klempleme sayesinde kanama hizla kontrol
altina alinarak, hava emboli Onlenebilir ve
yaralanmanin kapsami da degerlendirilebilir
(17,18). Ancak, akciger yaralanmalarinda hava
embolisinin sik rastlanan bir komplikasyon
olmadig1 deneyimli gdgiis cerrahlart tarafindan
belirtilmektedir.

Olgularimizda oldugu gibi, pulmoner
yaralanmalarin ¢ogu rezeksiyon gerekmeden
primer olarak onarilabilir. Ancak, yaralanma
sonucu kavite olusmussa kaviteyi oldugu gibi
birakmak, rekiiren kanamalara ve oldiriici
olabilen hava embolisine neden olabilir. Bundan
dolay1 pulmoner yaralanmaya ait trakt agilarak
vaskiiler klempler koyup kanayan vaskiiler
yapilart, pulmoner parenkimde kayba yol
acmadan selektif olarak baglamak
uygundur(traktotomi)(17). Sadece trakt’in giris
ve cikiglarinin  siitiire edilmesi tekrarlayan
kanamalara ve daha da 6nemlisi potansiyel olarak
tehlikeli bir komplikasyon olan hava embolisi
olusmasina yatkinlik olugturabilir ve klinik tablo

kotiilesebilir(2). Arteriyel kanama trakt
boslugunu doldurarak intrapulmoner bir sant,
aspirasyon ve enfeksiyon gelismesi igin

potansiyel bir durum olusturabilir. Ayrica, artmis
bronkovendz gradientten hava embolisi gibi ciddi
bir komplikasyon gelisebilir (19). Ancak,
traktotomi uygulamasinin primer onarimdan daha
faydali olup olmadig: tartismalidir.

Akciger rezeksiyonlarindan sonra parenkim
azaldig1 halde, toplam kan hacmi
degismemektedir. Ayni miktarda kanin, azalmig
bir vaskiiler yatakta dolagmasinin, pulmoner
hipertansiyon ve buna baglhh sag ventrikiil
yetmezligine yol acabildiginden(17), serimizde
rezeksiyondan miimkiin oldugunca kagindik.

Hayvan deneylerinde, travma sonrast
ventilasyon ve perfiizyonda bozulmaya bagh
olarak O, satlirasyonunda anlamli bir azalma
goriilmiistir. Bu 0Ozellikle kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan olgularda cok
6nemlidir(20). Ayrica pulmoner parankima hasar1
ve brongiyal hava yollarinin obstruksiyonu
kollapsa neden olacagindan, toraks travmali
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olgularda  mukolitik  suruplarin  verilmesi,
serimizde oldugu gibi gerekirse bronkoskopla
sekresyonlarin  temizlenmesi son derecede
onemlidir. Toraks yaralanmalarinda zamaninda ve
etkin tedaviyle ¢cogu kez olumlu sonug alinir ise
de, bir olgumuzda oldugu gibi, eslik eden ciddi
batin ve kafa travmasindan dolayr 6lim bazen
kac¢inilmazdir.

Sonuc¢

Penetre torasik yaralanmalar eslik eden ciddi
pulmoner, kardiyak ve intratorasik vaskiiler
yaralanmalar nedeniyle 6zellikle geng¢ erkeklerde
en stk mortalite nedeni oldugu otopsi
calismalarindan tespit edilmistir(5). Serimizde
eslik eden kafa travmasi nedeniyle 6len bir hasta
disinda tiim yaralilarin  iyileserek taburcu
edilmesi, erken transport ve uygun bir cerrahi
girisimin ~ Onemini  gdstermektedir. Penetran
torasik travmalarin morbidite ve mortalitesinin
yiksek oldugu goz Oniine alinirsa, cerrahlar bu
kompleks yaralanmalar1 tedaviyi edebilmek ig¢in
kardiyotorasik cerrahi tekniklerde deneyimli
olmalidir.

Penetrating Thoracic Injuries Requiring
Major Surgical Intervention

Abstract

Aim: The purpose of this study was to present and
discuss our experience with penetrating thoracic
injuries requiring major surgical intervention, over a
2-year period, describing the type of injury, surgical
procedures, complications and associated injuries.
Material and method: Thirty patients with
penetrating thoracic injuries who had undergone
major surgical operation in the Department of
Cardiovascular and Thoracic Surgery, Yuzuncu Yil
University Medical School, during the period 2005 -
2007, were included in this study. During this time
period, thoracic and cardiovascular operations were
performed by the same surgeon. In this study,
massive intrathoracic hemorrhage or air leakage,
cardiac injuries and intra-thoracic vascular injuries
were indications for thoracotomy or sternotomy.

Results: There were 27 male and 3 female patients
ranging in age from 17 to 78 years with a mean age
of 33.9 years. The cause of injuries was stab wounds
in 18 patients and gunshot wound in 12. The
indications for surgery were pulmonary injuries in 23
victims, heart injuries in 5 and great intra-thoracic
vessel injuries in 2. All cardiac and intra-thoracic
vessel injuries had also associated pulmonary
injuries. Cardiopulmonary bypass was required in 2
patients. One patient was succumbed to associated
head injury.

Conclusion: Penetrating thoracic injury was
primarily a disorder of young men in our series.
Rapid transportation and appropriate surgical
intervention are required to decrease the rate of
mortality. Considering the high rate of morbidity and
mortality of penetrating thoracic injury, surgeons
should be facile in a wide range of technical
procedures for the management of these complex
injuries.

Key words: Thoracic Injuries; wounds, penetrating

Kaynaklar

1. Cagirict U, U¢ H, Calkavur T, Giirciin U,
Badak I, Bilkay O, et al. (Thoracic trauma:
the 6-year experience). Ulusal Travma Derg
1998;4 (4):248-252.

2. Velmahos Gc, Baker C, Demetriades D,
Goodman J, Murray JA, Asensio JA. Lung
sparing surgery after penetrating trauma
using tractotomy, partial lobectomy, and
pneumonorrhaphy. Arch Surg 1999; 134 (2) :
186-189.

3. Basoglu A, Akdag AO, Celik B, Demircan S.
Thoracic trauma: An analysis of 521 patients.
Ulusal Travma Derg 2004;10 (1):42-46.

4. Altunkaya A, Aktung E, Kutluk AC,
Biiyiikates M, Demircan N, Demir AS, et al.
(Analysis of 282 patients with thoracic
trauma). Tirk Gogilis Kalp Damar Cer Derg
2007;15 (2):127-132.

5. Demirci S, Giinaydin IG, Aribas OK. (Deaths
due to penetrating chest injury). Genel Tip
Derg 2000;10 (2):63-69.

6. Kahraman C, Tasdemir K, Akcali Y,
Oguzkaya F, Emirogullar1 N, Bilgin M, et al.
Blunt thoracic trauma: analysis of 1730
patients. Asian Cardiovasc Thorac Ann
1998;6 (4):308-312.

7. Degiannis E, Zinn RJ. Pillfalls in penetrating
thoracic trauma (lessons we learned the hard
way.) Ulusal Travma Acil Cerrahi Derg
2008;14 (4):261-267.

8. Tai NRM and Boffard KD. Thoracic trauma:
principles of early management. Trauma
2003;5 (2):123-136.

9. Kegeligil HT, Bahg¢ivan M, Demirag MK,
Celik S, Kolbakir F. (principles for the
treatment of cardiac injuries: a twenty-two
year experience). Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2009;15 (2):171-175.

10. Onem G, Baltalarli A, Sungurtekin H,
Evrengiill H, Ozcan AV, Kaya S, et al.
Iatrogenic cardiac herniation and torsion. Tex
Heart Inst J 2006;33 (4):526-528.

11. Topaloglu S, Aras D, Caghi K, Ergun K,
Deveci B, Demir AD, et al. Penetrating
trauma to the mitral valve and ventricular

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:4, Ekim/2011

190



13.

14.

15.

Major Cerrahi Girisim Gerektiren Penetran Torasik Yaralanmalar

<sep<tum. Tex Heart Inst J 2006;33 (3):392-

395.

Skoularigis J, Essop MR, Sareli P. Usefulness
of transesophageal echocardiography in the
earlv diagnosis of penetrating stab wounds to
Am J Cardiol 1994;73 (5):407-409.
Kokotsakis J, Hountis P, Antonopoulos N,
Skouteli E, Athanasiou T,Lioulias A.
Intravenous adenosine for surgical treatment
of penetrating heart wounds. Tex Heart Inst J
2007;34 (1):80-81.
Kerimoglu B, Kose S, Ozisik K, Ertiirk M,
Kosar A, Orhan G. (Thoracic injuries caused
by high velocity gunshots). T Klin J Med Sci
2001;21 (4):249-252.
Er M, Isik F, Kurnaz M, Cobanoglu U, Sagay
S, Yalginkaya I. (Clinical results of four
hundred and twenty-four cases with chest
trauma). Ulus Travma Derg 2003;9 (4):267-
274.

16.

17.

18.

19.

20.

Rotondo MF, Bard MR. Damage control
surgery for thoracic injuries. Injury 2004;35
(7):649-654.

Balcti AE, Eren N, Eren S, Ulkii R.
Pulmonary resections due to lung trauma.
Solunum 2002;4 (1):30-33.

Stewart KC, Urschel JD, Nakai SS, Gelfand
ET, Hamilton SM. Pulmonary resection for
lung trauma. Ann Thorac Surg 1997;63
(6):1587-1588.

Cothren C, Moore EE, Biffl WL, Franciose
RL, Offner PJ, and Burch JM. Lung sparing
techniques are associated with improved
outcome compared with anatomic resection
for severe lung injuries. J Trauma 2002;53
(3):483-487.

Yiicel O, Geng O, Ozcan A, Caylak H,
Gozibiyik A, Giirkok S, et al. The blunt
thoracic trauma model on rat lungs: an
experimental study. Giilhane Med J 2008;50
(4):249-252.

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:4, Ekim/2011

191



