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Diyarbakır Askeri Hastanesi’nde tedavi edilen 35 toraks penetre yüksek hızlı yaralanması 
olgusu retrospektif olarak incelendi. 15 olgu konservatif olarak tedavi edildi. 11 olgu tüp 
torakostomiyle, 2 olgu erken, 7 olgu acil toraktotomi ile tedavi edildi. Olguların hiçbirinde 
morbiditeye rastlanmadı. Mortalite %8.5 oldu. Yüksek hızlı silah yaralanmaları sivil pratikte çok 
ender görülür. Bu yaralanmalarda lokal doku destrüksiyonu daha  fazla, sistemik cevap daha 
şiddetli olur. Olguların tedavisi de diğer penetran yaralanmalardan farklılık gösterir. 
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Management of Penetrating Injuries With High-Velocity Missiles 
We reiewed 35 cases who had penetrating thoracic injuries with high-velocity missiles 

retrospectively in Diyarbakır Army Hospital. 15 cases were treated conservatively. Tube 
thoracostomy for 11 cases, late thoracotomy for 2 cases and emergency thoracostomy for 11 
cases, late thoracotomy for 2 cases ad emergency thoracotomy for 7 cases were performed. 3 
cases died at the hospital. Mortality rate is 8.5%. High-velocity missile injuries are seen very 
rarely in civilian practice. Treatment of such cases differ from other penetrating injuries of 
thorax. 

 
 

Toraks penetre yaralanmalar acil poliklinik-
lerde sık rastlanan yaralanmalar olmasına rağmen  
yüksek hızlı silah (YHS) yaralanmaları ile ilgili 
deneyimler son derece azdır. Çünkü sivil pratikte 
toraksa penetre yaralmaların büyük çoğunluğu 

düşük hızlı silahlarla (DHS) veya kesici cisimlerle 
olur. YHS yaralanmaları, doku destrüksiyonunun 
daha fazla  ve sistemik cevabın daha şiddetli 
olması nedeniyle daha nortaldir. Bunun yanı sıra 
yaralanan akciğer dokusundan kanama ve hava 



kaçağı DHS yaralanmalarıda olduğu kadar sorun 
olmaz. 

Tablo 1’de yüzyılın büyük savaşlarında görülen 
mermi yaralanmalarının  dağılımı görülmektedir. 

 

 
Bu dönemlerde görülen  çok sayıda olgu nedeniyle 
tedavide önemli ilerlemeler olmasına rağmen  
toraks yaralanmalarında mortalite, arter ve ven 
yaralanmalarından sonra üçüncü sıradadır. 

Bu çalışma, yurdumuzda bölge hastanesi olarak 
hizmet veren Diyarbakır Askeri Hastanesi’nde 
görülen torksa penetre YHS yaralanması olan 
olgular ve uygulanan tedaviler tartışıldı. 

Materyal ve Metod 
Şubat 1992- Aralık 1992 tarihleri arasında 

Diyarbakır Askeri Hastanesi Acil Polikliniği’ne 
getirilen 35 olgu bu çalışmaya alındı. Olguların 
tümünde yaralanmanın toraksa penetre olduğu 

klinik ve/veya radyolojik olarak kanıtlandı. Göğüs 
duvarı yaralanmaları çalışma kapsamına alınmadı. 

Olguların tümü erkek ve çoğunluğu 20 yaşında 
olmak üzere en yüksek yaş 33’dü.Yaralanma ile 
acil poliklinikte görülme süreleri 20 dakika ile 6 
saat arasında değişiyordu.Yaralanma şekli ve 
uygulanan tedaviler Tablo 2’de, toraks yaralanma-
sına ek yaralanmalar Tablo 3’de görülmektedir. 
Tüm olgulara destekleyicitedavi olarak Seftriakson 
2 gr./gün, Tetanoz aşısı bir doz yapıldı.Hemogram 
sonucuna göre kan tranfüzyonu, kan gerekmeyen 
olgulara sıvı infüzyonu yapıldı. Hava giriş-çıkışı 
olanlar dışında tüm cilt yaraları 2-5.günde geç 
primer tamir ile kapatıldı. 

15 olgu herhangi bir cerrahi işlem yapılmadan 
yakın gözlem ile takip edildi. 7 olguya ilk görüldü- 
ğünde tüp torakostomi yapılmıştı. Bu olguların 
6’sında tüpler en geç 48 saat sonra çıkarıldı. 6 
olguya tarafımızdan tüp torakostomi uygulandı. Bu 
olguların 5’inde Tüp 4-8.günlerde çıkarıldı. 2 olgu-
da ektili drenaj sağlanamadığı için 4.ve 6. günlerde 
torakotomi yapıldı. Torakotomide hematom drenajı 
ve erken dekortikasyon ile akciğerin tam ekspansi-
yonu sağlandı. Bu olguların hiç  birinde erken  dö-
nemde görülen hemoptizi için ek bir tedaviye 
gerek olmadı. 

Acil torakotomi yapılan olgular Tablo 4’de 
görülmektedir. Pnomorafi kurşun trasesi tamamen 
açılıp, doku tüm hat boyunca karşılıklı gelecek 
şekilde yapıldı.Wedge rezeksiyon yapılan olguda 
kurşun trasesi çok periferde olduğu için  rezek-
siyon tercih edildi. Lingulektomi yapılan olguda da  
kurşun lingula superior segmenti diğer segmentler-
den  ayrılmıştı. Lezyon bölgesinin üstünden,stapler 
(RL 60 30 mm., Ethicon) kullanılarak rezeksiyon 
yapıldı. 

Lobektomi yapılan olguda üst lobu büyük 
ölçüde deskrükte eden 2 adet kurşun trasesi sap-
tandı. Lob arterlerinin de lezeolması nedeniyle 
usulune    uygun sağ üst lobektomi yapıldı. Serinin 
ilk torakotomisi olan bu olguda  kontüze superior 
segmente de wedge rezeksiyon yapıldı, Pnomonek-
tomi yapılan olgunun ilk müdalalesi yaralanmadan 
20 dakika sonra yapıldı. Torakotomi sırasında has-
ta şoktaydı. Kurşun trasesi hiler yapıları onarıl-
ması olanaksız derecede destrükte etmişti.Usulune 
uygun sağ pnomonektomi yapıldı. 

5 olguda toraks yaralanmasıyla birlikte batın 
yaralanması vardı. Bu olguların birinde torakotomi 
sırasında tanamanın karaciğer kubbesinden olduğu 
saptandı. Hepatorafi, diafragmanın tamiri, 
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pnomorafi ve ayrı bir insizyonla batın 
eksplorasyonu yapıldı. Diğerinde splenektomi ve 
diafragma tamirinin ardından ayrı bir insizyonla 
pnomorafi yapıldı. Hepatorafi ve diafragma tamiri 
yapılan 2 olguda ve batın eksplorasyonu yapılan 

bir olguda toraksdaki lezyon tüp torakostomi ile 
tedavi edildi. Farenks yaralanması ve sol kolda 
periferik sinir lezyonu olan olgularda da tüp 
torakostomi yeterli oldu. 

 
 

 

Sonuç 

Olguların hiçbirinde lokal bir infeksiyon yada 
akciğer infiksiyonu görülmedi. Herhangi bir cerra-
hi girişim yapılmayan 15 olgu ve tüp torakostomi 
ile tedavi edilen 11 olgu komplikasyonsuz olarak 
iyileştiler. Yetersiz drenaj nedeniyle torakotomi 
yapılan 2 olguda acil torakotomi yapılaraktedavi 
edilen 5 olguda postoperatif döneminde bir komp-
likasyon olmadı. 

YHS ile toraksa penetre yaralanması olan 35 
olgunun 3’ü hastanede kaybedildi. Bu olgular ve 
uygulanan tedaviler Tablo 5’ de görülmektedir. 
Splenektomi ve pnomorai yapılan olgu peropera-
tuar hipovolemik şok nedeniyle farenks tamiri ve 
tüp torakostomi yapılan olgu postoperatif dönemde 
5. saatte solunum yetmezliğiyle, pnomonektomi 
yapılan olgu postoperatif 20.saatte solunum 
yetmezliğiyle kaybedildi. 

Tartışma 

Literatürde YHS ile DHS arasında keyfi bir 
ayırım vardır. Kurşun hızının 750 m/sn’nin 
üstünde olması YHS kabul edilir(1). Bu tip yaralan-
malarda kurşun yüksek enerji ile dokuya girer ve 
dokuda absorbe edilen enerji oranında destrüksiyo-
na yol açar(2). Bu sav yüksek oranda hava içeren 
akciğer dokusunun, karaciğer ve kemik gibi daha 
fazla enerji absorbe eden dokulara göre daha az 
hasar görmesini de açıklar(3). 

DHS’den farklı olarak YHS ile olan akciğer 
parenkim yaralanmasında büyük bronş ve damar 
yaralanması yoksa, kontüzyon daha geniş olmasına 
rağmen hava kaçağı ve kanama sorun oluştur-
maz(4). Vietnam pratiğine dayanarak Fischer bu 
olguların tümüne tüp torakostomi uygulanması 
gerektiğini bildirmiştir(5). Buna karşın, Virligio 125 
olguluk serisinde 116 tüp torakostomi yapmış 
olmasına rağmen, ilk değerlendirmede hava kaçağı 
ve kapama olmayan  olgularda tüp torakostominin 
endike olmadığını, hiçbir olguda sonradan bir 
kanama görmediğini bildirmiştir(6). Serimizdeki 
konservatif olarak tedavi edilen 15 olgu daha çok 
Virligio’yu desteklemektedir. Ancak başka bir ne-
denle genel anestezi alacak olgularda tüp torakos-
tomi yararlı olabilir. 
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Yaralanmadan sonra çekilen akciğer grafikleri-
ninde görülen parenkim lezyonu 1-3 haftada, en 
fazla doku hasarı olan bölgede oluşan fibrosise 
bağlı radyolojik sekelle iyileşir(5). Resim 1 ve 2’de 
konservatif olaraktedavi edilen bir olgunun yara-
lanmadan hemen sonra ve 6 ay sonra çekilen 
grafiklerinde mükemmel sonuç görülmektedir. 

35 olgulu bu seride acil torakotomi oranı %20 
olmuştur. Bu oran tedaviyi yapan cerrahın tercihi-
nin yanı sıra etkili ilk yardımve hızlı transportla 
ilgilidir. Vietnam’da görülen 3490 olgu içinde bu 
oran %13, Lübnan’da yaklaşık aynı olgu içinde bu 
oran %71 olmuştur(7,8). Ayrıca bu serilerde kalp ve 
büyük damar yaralanmaları da bildirilirken bizim 
serimizde böyle bir yaralanmaya rastlanmamıştır. 
YHS yaralanmalarında ortaya çıkan yüksek enerji 
ve hızlı enerji transferi önemli sistemik etkilere 
sebep olur(2). Destekleyici tedaviye rağmen arteriel 
P02’nin 40mmHg.’nın altına düştüğü olgularda 
standart torakotomi endikasyonları olmaksızın 
torakotomi ve rezeksiyon endikasyonu iddia 
edilmiştir(5). Bu olgularda en az bir lobun konsalide 
olduğu ve konsolide parenkimin çıkarılmadığı 
olgularda mortalitenin %100’e ulaştığı bildirilmiş-
tir. Serimizde arterial kan gazları bakılamadığı için 
böyle bir gözlemimiz olmadı. 

YHS ile toraks penetre yaralanmalarda 
mortalite %7 olarak bildirilmiştir. Bu oran arter ve 
ven yaralanmalarından sonra üçüncü sıradadır(7). 
Özellikle toraks yaralanması yanı sıra ek yaralan-
maları olan olgularda bu oran daha da yükselmek-
tedir(9). Bu seride mortalite %8.5 oldu. 2. olguda ek 
olarak farenks ve batın yaralanması vardı. Seride 
morbiditeye yol açan bir komplikasyon görülme-
mesi olguların yaralanmadan önce mükemmel fizik 
kondisyonda olmalarına bağlanmalıdır. 

Sonuç olarak YHS’larla olan toraks yaralanma-
larında  yakın gözlem olanağı olan uygun olgular-
da herhangi bir cerrahi tedaviye gerek olmadan 
konservatif tedavi yeterli olabilir. Bu yaralanmalar-
da mortaliteyi düşürmek ilk yardım ve transport 
olanaklarının arttırılması ile mümkündür. 
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