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Diyarbakir Askeri Hastanesi’nde tedavi edilen 35 toraks penetre yiiksek hizli yaralanmasi
olgusu retrospektif olarak incelendi. 15 olgu konservatif olarak tedavi edildi. 11 olgu tiip
torakostomiyle, 2 olgu erken, 7 olgu acil toraktotomi ile tedavi edildi. Olgularin higbirinde
morbiditeye rastlanmadi. Mortalite %8.5 oldu. Yiiksek hizli silah yaralanmalar sivil pratikte cok
ender goriiliir. Bu yaralanmalarda lokal doku destriiksiyonu daha fazla, sistemik cevap daha
siddetli olur. Olgularin tedavisi de diger penetran yaralanmalardan farklilik gosterir.
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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 Diyarbakir 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 sik rastlanan yaralanmalar olmasma ragmen
yiksek hizli silah (YHS) yaralanmalar ile ilgili
deneyimler son derece azdir. Ciinkii sivil pratikte
toraksa penetre yaralmalarin biiylik c¢ogunlugu

diigiik hizli silahlarla (DHS) veya kesici cisimlerle
olur. YHS yaralanmalari, doku destriiksiyonunun
daha fazla ve sistemik cevabm daha siddetli
olmas1 nedeniyle daha nortaldir. Bunun yan sira
yaralanan akciger dokusundan kanama ve hava
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kagagt DHS yaralanmalarida oldugu kadar sorun
olmaz.
Tablo 1’de ylizyilin biiylik savaglarinda goriilen
mermi yaralanmalarinin dagilimi goriilmektedir.
Tablo 1. 11 Diinya Savas, Kore ve Vietnam Savazla-
r'nda Giirliden Mermi Yaralanmalannin

Dagilinn

Lokalizasyon I. Diinya Kore Vietmam
Bavam Bavagp Savagi
Boz-Doyun 7 17 14
Toeaks 7 i 7
Abdanwen B r 5
L'st clestremibe 5 0 1B
Al cRsiremibe 40 a7 k.
Diger 3 2 20
ALy 100 100
Tablo 2. Clgulann Yaralanimes Jekli ve Uygularan
Tuelavilice
Uygulanan Tedavi Laraprasl Kuirun
K omservaill 5 {1
Tlul.l dlrenaj 1 il
Tap dr. + Torakasnmi - )
Torakabaemi 7
& 29

Takle 4. Acil Tomkotomi Yapilan Olgulasda Uygalanan

Tedawiler
Pnibmarafi 3ol
Wedge rerekayron 1 algu
| 'i|l4ill:l'-l.|.'lll. | |||6|l
Lobekicemi & 'l-\'l.h:t,:l.' R 1 nlgw
Mnomcmekiomi 1 alew
TOMLAM F-\.ll._!.;u

Bu donemlerde goriilen ¢ok sayida olgu nedeniyle
tedavide Onemli ilerlemeler olmasina ragmen
toraks yaralanmalarinda mortalite, arter ve ven
yaralanmalarindan sonra tigiincii siradadir.

Bu ¢alisma, yurdumuzda bolge hastanesi olarak
hizmet veren Diyarbakir Askeri Hastanesi’nde
goriilen torksa penetre YHS yaralanmasi olan
olgular ve uygulanan tedaviler tartigildi.

Materyal ve Metod

Subat 1992- Aralik 1992 tarihleri arasinda
Diyarbakir Askeri Hastanesi Acil Poliklinigi’ne
getirilen 35 olgu bu calismaya alindi. Olgularin
timiinde yaralanmanin toraksa penetre oldugu
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klinik ve/veya radyolojik olarak kanitlandi. Gogiis
duvar yaralanmalar1 ¢alisma kapsamina alinmadi.

Olgularin timii erkek ve ¢cogunlugu 20 yasinda
olmak iizere en yiiksek yas 33°dii.Yaralanma ile
acil poliklinikte goriilme siireleri 20 dakika ile 6
saat arasinda degisiyordu.Yaralanma sekli ve
uygulanan tedaviler Tablo 2’de, toraks yaralanma-
sina ek yaralanmalar Tablo 3’de goriilmektedir.
Tiim olgulara destekleyicitedavi olarak Seftriakson
2 gr./giin, Tetanoz agis1 bir doz yapildi.Hemogram
sonucuna gore kan tranfiizyonu, kan gerekmeyen
olgulara sivi infiizyonu yapildi. Hava giris-¢ikist
olanlar disinda tiim cilt yaralari 2-5.glinde geg
primer tamir ile kapatildi.

15 olgu herhangi bir cerrahi iglem yapilmadan
yakin gdzlem ile takip edildi. 7 olguya ilk goriildii-
giinde tiip torakostomi yapilmisti. Bu olgularin
6’sinda tiipler en ge¢ 48 saat sonra cikarildi. 6
olguya tarafimizdan tiip torakostomi uygulandi. Bu
olgularin 5’inde Tiip 4-8.giinlerde ¢ikarildi. 2 olgu-
da ektili drenaj saglanamadig icin 4.ve 6. giinlerde
torakotomi yapildi. Torakotomide hematom drenaji
ve erken dekortikasyon ile akcigerin tam ekspansi-
yonu saglandi. Bu olgularin hi¢ birinde erken do-
nemde goriilen hemoptizi i¢in ek bir tedaviye
gerek olmadi.

Acil torakotomi yapilan olgular Tablo 4’de
goriilmektedir. Pnomorafi kursun trasesi tamamen
acilip, doku tiim hat boyunca karsilikli gelecek
sekilde yapildi.Wedge rezeksiyon yapilan olguda
kursun trasesi ¢ok periferde oldugu i¢in rezek-
siyon tercih edildi. Lingulektomi yapilan olguda da
kursun lingula superior segmenti diger segmentler-
den ayrilmisti. Lezyon bolgesinin iistiinden,stapler
(RL 60 30 mm., Ethicon) kullanilarak rezeksiyon
yapildi.

Lobektomi yapilan olguda {ist lobu biiyiik
Olclide deskriikte eden 2 adet kursun trasesi sap-
tandi. Lob arterlerinin de lezeolmasi nedeniyle
usulune uygun sag iist lobektomi yapildi. Serinin
ilk torakotomisi olan bu olguda kontiize superior
segmente de wedge rezeksiyon yapildi, Pnomonek-
tomi yapilan olgunun ilk miidalalesi yaralanmadan
20 dakika sonra yapildi. Torakotomi sirasinda has-
ta soktaydi. Kursun trasesi hiler yapilari onaril-
mas1 olanaksiz derecede destriikte etmisti.Usulune
uygun sag pnomonektomi yapildi.

5 olguda toraks yaralanmasiyla birlikte batin
yaralanmasi vardi. Bu olgularin birinde torakotomi
sirasinda tanamanin karaciger kubbesinden oldugu
saptandi.  Hepatorafi, diafragmanin  tamiri,
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pnomorafi ve ayr1 bir insizyonla batin
eksplorasyonu yapildi. Digerinde splenektomi ve
diafragma tamirinin ardindan ayri bir insizyonla
pnomorafi yapildi. Hepatorafi ve diafragma tamiri
yapilan 2 olguda ve batin eksplorasyonu yapilan

Resim 1.

Table 5. Kaybodilen 3 Mguva Uvpalanan Tedaviler

EﬂEl Praissiia skl
SFI'L"'.!'h."i.ll.ll‘l'l L] T\'lu,:|l|-|_|;d|.:|

Sonug

Olgularin higbirinde lokal bir infeksiyon yada
akciger infiksiyonu goriilmedi. Herhangi bir cerra-
hi girisim yapilmayan 15 olgu ve tiip torakostomi
ile tedavi edilen 11 olgu komplikasyonsuz olarak
iyilestiler. Yetersiz drenaj nedeniyle torakotomi
yapilan 2 olguda acil torakotomi yapilaraktedavi
edilen 5 olguda postoperatif doneminde bir komp-
likasyon olmadi.

YHS ile toraksa penetre yaralanmasi olan 35
olgunun 3’1 hastanede kaybedildi. Bu olgular ve
uygulanan tedaviler Tablo 5° de goriilmektedir.
Splenektomi ve pnomorai yapilan olgu peropera-
tuar hipovolemik sok nedeniyle farenks tamiri ve
tiip torakostomi yapilan olgu postoperatif donemde
5. saatte solunum yetmezligiyle, pnomonektomi
yapilan olgu postoperatif 20.saatte solunum
yetmezligiyle kaybedildi.
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bir olguda toraksdaki lezyon tiip torakostomi ile
tedavi edildi. Farenks yaralanmasi ve sol kolda
periferik sinir lezyonu olan olgularda da tiip
torakostomi yeterli oldu.

Fesim &

Tartisma

Literatiirde YHS ile DHS arasinda keyfi bir
aymmmm vardir. Kursun hizimin 750 m/sn’nin
iistiinde olmas1 YHS kabul edilir'". Bu tip yaralan-
malarda kursun yiiksek enerji ile dokuya girer ve
dokuda absorbe edilen enerji oraninda destriiksiyo-
na yol acar”. Bu sav yiiksek oranda hava igeren
akciger dokusunun, karaciger ve kemik gibi daha
fazla enerji absorbe eden dokulara gore daha az
hasar gérmesini de agiklar®.

DHS’den farkli olarak YHS ile olan akciger
parenkim yaralanmasinda biiyiik brons ve damar
yaralanmas1 yoksa, kontlizyon daha genis olmasina
ragmen hava kacagi ve kanama sorun olustur-
maz®. Vietnam pratigine dayanarak Fischer bu
olgularin tiimiine tiip torakostomi uygulanmasi
gerektigini bildirmistir®. Buna karsin, Virligio 125
olguluk serisinde 116 tiip torakostomi yapmis
olmasina ragmen, ilk degerlendirmede hava kagag1
ve kapama olmayan olgularda tiip torakostominin
endike olmadigmi, hicbir olguda sonradan bir
kanama gormedigini bildirmistir'®. Serimizdeki
konservatif olarak tedavi edilen 15 olgu daha ¢ok
Virligio’yu desteklemektedir. Ancak bagka bir ne-
denle genel anestezi alacak olgularda tiip torakos-
tomi yararl olabilir.
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Yaralanmadan sonra ¢ekilen akciger grafikleri-
ninde goriilen parenkim lezyonu 1-3 haftada, en
fazla doku hasar1 olan bolgede olusan fibrosise
bagli radyolojik sekelle iyilesir™. Resim 1 ve 2°de
konservatif olaraktedavi edilen bir olgunun yara-
lanmadan hemen sonra ve 6 ay sonra cekilen
grafiklerinde miikemmel sonug¢ goriilmektedir.

35 olgulu bu seride acil torakotomi orani %20
olmustur. Bu oran tedaviyi yapan cerrahin tercihi-
nin yani sira etkili ilk yardimve hizli transportla
ilgilidir. Vietnam’da goriilen 3490 olgu icinde bu
oran %13, Liibnan’da yaklasik ayn1 olgu i¢inde bu
oran %71 olmustur™®. Ayrica bu serilerde kalp ve
biiyiik damar yaralanmalar1 da bildirilirken bizim
serimizde boyle bir yaralanmaya rastlanmamistir.
YHS yaralanmalarinda ortaya ¢ikan yiiksek enerji
ve hizli enerji transferi Onemli sistemik etkilere
sebep olur'”. Destekleyici tedaviye ragmen arteriel
P02’nin 40mmHg.’nin altma distiigli olgularda
standart torakotomi endikasyonlar1 olmaksizin
torakotomi ve rezeksiyon endikasyonu iddia
edilmistir™. Bu olgularda en az bir lobun konsalide
oldugu ve konsolide parenkimin ¢ikarilmadigi
olgularda mortalitenin %100’e ulastig1 bildirilmis-
tir. Serimizde arterial kan gazlar1 bakilamadig1 igin
boyle bir gozlemimiz olmadi.

YHS ile toraks penetre yaralanmalarda
mortalite %7 olarak bildirilmistir. Bu oran arter ve
ven yaralanmalarindan sonra iigiincii siradadir”.
Ozellikle toraks yaralanmasi yani sira ek yaralan-
malar1 olan olgularda bu oran daha da yiikselmek-
tedir'”. Bu seride mortalite %8.5 oldu. 2. olguda ek
olarak farenks ve batin yaralanmasi vardi. Seride
morbiditeye yol acan bir komplikasyon goriilme-
mesi olgularin yaralanmadan dnce miikemmel fizik
kondisyonda olmalarina baglanmalidir.

Sonug olarak YHS’larla olan toraks yaralanma-
larinda yakin gézlem olanagi olan uygun olgular-
da herhangi bir cerrahi tedaviye gerek olmadan
konservatif tedavi yeterli olabilir. Bu yaralanmalar-
da mortaliteyi diisirmek ilk yardim ve transport
olanaklarinin arttirtlmasi ile miimkiindiir.
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