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Goguste ilging bir yabanci cisim

An inferesting foreign body in the chest
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Kirk yas alt1 insanlarda en sik 6lim nedeni travma-
lardir. Travmaya bagli dlumlerin %20-25’ini de toraks
travmalar1 olugturmaktadir. Ayrica, diger organ yara-
lanmalarinin da eglik ettigi travmalara bagl dliumlerin
yaklagik %75’inde toraks travmalarimin rolii vardir.™
Toraks travmalarinin %85-90’1nda konservatif tedaviler
veya basit tibbi tedaviler yeterli iken %10-15’1ik kismin-
da cerrahi tedavi gerekmektedir.™

Kirk dokuz yasinda erkek hasta acil servise kesici
delici alet yaralanmasi nedeni ile bagvurdu. Sol omuz
arka kesimde acik yarasi olan hastanin sol omuz
hareketlerinde kisitlilik ve agr1 vardi. Hemodinamik
bulgular1 stabil olan hastanin dinlemekle iki tarafli
solunum sesleri esitti. Arteriyel kan gazi incelemesin-
de parsiyel oksijen basinci (PO2): 91 mmHg, parsiyel
karbondioksit basinc1 (PCO2): 39 mmHg, minimal
oksijen satiirasyonu (SatOz): %96.6, pH: 7.41 olarak
bulundu. Toraksa nafiz olmayan bir kesici delici alet
yaralanmasi olarak dusiiniilen hastanin kontrol amach
cektirilen akciger grafisinde bigak u¢ kisminin kirilip
hastanin gogiis bolgesinde kaldig1 saptandi. Bicak ug
kisminin yeri ve yaralanmanin boyutunun degerlendi-
rilmesi amaci ile toraks bilgisayarli tomografi (BT)’si
cekildi. Cekilen toraks BT’sinde sol omuz ekleminin
yanindan pektoral kaslara dogru uzanan aksiller
arter komsulugunda yabanci cisim goruldu (Sekil 2).
Aksiller arter yaralanmasi siiphesi ile kalp damar
cerrahisi tarafindan yatak bagi ist ekstremite arteriyel
Doppleri yapildi. Doppler sonucunda brakiyal radiyal
ve ulnar arterlerin trifazik akimi oldugu ve aksiller
arter yaralanmasinin olmadigi goruldu. Bicak ug
kisminin ¢ikarilmasi sirasinda aksiller arterin yara-
lanmasi ihtimaline kars1 hasta, genel anestezi altinda
ve aksiller artere miildahale edilebilecek pozisyonda
acil ameliyata alindi. Hasta sirtuistu pozisyonda genel

anestezi altinda iken steril boyama ve drtunmeyi taki-
ben on aksiller hatta bigcagin ucunun palpe edildigi
noktadan 5 santimetrelik kesi yapild1 (Sekil 3). Cilt,
cilt alt1 ve pektoral kas kesilerek bigagin u¢ kismina
ulagildi. Bigagin aksiller arter ve venden uzak oldugu
ve ¢ikartilmasi sirasinda yaralanma ihtimali olmadig:
parmaklar ile yapilan muayene ile saptandi. Bicak ug
kismindan cekilerek c¢ikartildir (Sekil 4). Masif bir
kanama olmadi. Kanama kontrolii sonrasi ameliyat
sahasina hemovak dren konuldu ve katlar anatomik
plana uygun olarak kapatilarak ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat sonras1 bir komplikasyon gelismemesi uize-
rine ikinci giiniinde gerekli medikal tedavi ve Oneriler

i . d
Sekil 1. Arka on akciger grafisinde bigagin gortinimi.
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Sekil 3. Ameliyat sirast bicak u¢ kisminin
eksplorasyonu.

Sekil 4. Sap kismi kirilmis olan bigagin ¢ikarildiktan
sonraki goruintusii.

ile hasta taburcu edildi. Poliklinik kontrolui sirasinda
bir soruna rastlanmadi.

Toraks yaralanmalarinin en sik nedenleri trafik
kazalari, delici kesici aletler ve atesli silahlardir. Bu
nedenle toraks travmalar: kiint ve penetran olmak uizere
ikiye ayrilabilir. Kunt toraks travmalarinin goriilme
sikligi daha fazladir. Penetran gogus travmalart da
kesici delici aletler ve ategli silahlarla olan yaralanmalar
olarak ikiye ayrilabilir. Ozellikle toraksa nafiz olmayan
izole penteran travmalarda mortalite riski ¢ok dusiik-
tur. Toraks travmalarinda oksijen tedavisi ve analjezik
tedavi ile takip edilecek travmalar olabilecegi gibi acil
torakotomi yapilmasi gerekebilecek travmalar da vardir.
Bu tip travmalar buituin toraks travmalarinin ancak %10-
15’1lik kesimini olusturur.

Penetran toraks travmalarinda toraksa nafiz olmayan
yaralanmalar basit tibbi miidahale ile giderilebilecegi
gibi bu olguda gorilldugi uzere acil cerrahi tedavi
gereksinimi de olabilmektedir.
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