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Olgu Sunumu / Case Report

Kazara posterolateral torakotomi

Accidenftally posterolateral thoracotomy
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Penetran toraks travmalarinin bircogu, atesli silah
veya bicak yaralanmasi sonucu geligir. Penetran toraks
travmasina neden olan cam kazalarinda ise, ¢lumciil
yaralanmalar, cam kapiya carpma veya cam ustiine
dusme ile gerceklesir. Otuz bir yasinda bir erkek hasta,
cam kapiya carparak yaralanma sonucu acil servise
basvurdu. Sol arka yan torakotomi seklinde 20 cm kesi,
10 cm kaburgalar arasi defekt ve toraks icinde 5x7 cm
cam parcast olmasina ragmen hastanin genel durumu
iyi ve vital bulgular stabildi. Bu yazida, kazara sol arka
yan torakotomi geklinde yaralanan fakat organ hasari
olmayan penetran toraks travmali olgu literatur bilgileri
esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kazara; yabanci cisim; penetran toraks
travmasi.

Penetran gogiis travmalarinin ¢ogu atesli silah veya
bicak yaralanmasi sonucu gelisir. Gogus bosluguna
delinme ile olan yaralanmalarda genellikle kuicuk ya
da buyuk parankim hasar1 beklenir. Klinik tabloya
hemotoraks veya hemopnomotoraks olarak yansiyan bu
travmalarin ¢ogu acik cerrahi girisim gerektirmeden
iyilesir.

Penetran travmanin nadir nedenlerinden biri de cam
kirilmalaridir. Cam kapiya carpma veya cam ustiine
dusme ile dlumciil seyreden yaralanmalar gelisebilir.
Bu tur travmalarda siklikla tim viicutta yaralanma
beklenir. Biz bu yazida, cam kapiya carparak yarala-
nan, 20 cm cilt kesisi ve kaburgalar arasi alanda 10 cm
uzunlugunda defekt ve gogus duvari icine yerlesmis
5x6x2 cm ebatlarinda keskin cam parcalari olmasina
ragmen; fizik muayenesinde kesi ve gogus duvarindaki

The majority of penetrating thoracic traumas develop due
to gun shots or stab wounds. In glass injuries causing
penetrating thoracic trauma, fatal traumas occur due to
collisions with glass doors or falls on glass. A 31-year-old
male patient was admitted to the emergency department
after an injury caused by a collision with a glass door.
Although he had a 20 cm posterolateral thoracotomy
incision, a 10 cm intercostal defect and a 5x7 piece of glass
in the thorax, his general condition was good and his vital
signs were stable. In this article, a case with penetrating
thoracic trauma, who was accidentally wounded in the form
of the left posterolateral thoracotomy without any organ
damage was presented in the light of literature data.

Key words: Accidentally; foreign body; penetrating thoracic
trauma.

defekt disinda patolojik bulguya rastlanmayan olguyu
literatiir bilgileri esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, gogus arka sol
tarafinda kesi nedeni ile acil servisimize bagvurdu.
Alkoll iken cam kapiya carparak yaralanmig idi.
Genel durumu iyi, oryante ve koopere idi. Tansiyonu
140/80 mmHg, nabiz 80/dk, solunum sayis1 20/dk idi.
Fizik muayenede sol arka yan torakotomi insizyonu
seklinde, yaklasik 20 cm uzunlugunda cilt, cilt alt1 ve
kas kesisi goruldi. Gogus duvarindaki kesiden hava
giris ¢ikisi izlenmedi. Solunum sesleri iki tarafli dogal,
diger sistem muayeneleri normal idi. Hemoglobin
15 mg/dL, hemotokrit %45, lokosit 1200 K/uL, trom-
bosit 207 mg/dL. Kan biyokimya degerleri normal idi.
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Sekil 1. I1k ¢ekilen akciger grafisinde yabanci cisim gortilemedi.

Arteriyel kan gazlari; PO;: 80 mmHg, PCO»: 39 mmHg,
SO2: %97 idi. Ilk akciger grafisinde kaburga kirigi,
hemopnomotoraks, gogus duvari icinde yabanci cisim
goriilmedi (Sekil 1). Mevcut fizik muayane bulgular:
ve radyolojik degerlendirme ile eksplorasyon duguinil-
medi. Acil serviste kesikleri dikilen hastanin takibinde
bir giin sonra cekilen kontrol akciger grafisinde sol
bazalde diyafram uzerinde perikarda komgu sivri uglu
yabanci cisim goruldi (Sekil 2). Detayli degerlendirme
icin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), sol
bazalde minimal hemotoraks, minimal pnomotoraks
ve parakardiyak alanda diyafragma uzerine oturmusg
yabanci cisim tespit edildi (Sekil 3). Bunun uzerine

Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol parakardiyak
alanda yabanci cisim gorulmektedir.
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Sekil 2. Kontrol akciger grafisinde solda diyafram ustiinde ya-
banci cisim daha net goruluyor (ok).

eksplorasyon karar1 verildi. Dikigler alinarak, ek kesi
yapilmadan defekt eksplore edildi. Yaranin derin ince-
lenmesinde, cilt, cilt alt1 ve kas dokusunun blok halinde
ve oblik olarak kesildigi goruldu. Yaralanma toraksin
icine uzaniyordu. Yedinci kaburga araliginda 10 cm
uzunlugunda defekt vardi. Kaslar kaburgalar arasindaki
defekti flep seklinde ortuyordu (Sekil 4). Kaburgalar
aras1 defektten toraks ekartorii yerlestirildi. Gogiis on

Sekil 4. Skapula altinda 20 cm cilt, cilt alt1 ve kas kesisi ve
10 cm kaburgalar arasi defekt gortilmektedir.
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Sekil 5. Eksplorasyonun ardindan glkarlla;l calm pargasi.

duvari ve perikarda komgu yag doku arasinda, 5x6x2 cm
ebatlarinda cam parcasi ¢ikarild (Sekil 5). Mediastinal
organlarda ve parankimde patolojik bulguya rastlan-
madi. Kanama ve kacak kontrolinil takiben toraksa 32
numara gogus tupi yerlestirildi. Yara kenarlar1 debride
edilerek kapatildi. Uctincii giin gogius tupil ¢ekilen hasta
5. gun taburcu edildi.

TARTISMA

Toraks igcinde bulunan organlar nedeni ile delici
kesici aletletler ile meydana gelen goguis travmalari
yuksek hayati risk tasir. Bu neden ile klinik durum
hizla degerlendirilmeli ve gerekli girigim acilen yapil-
malidir. Delici kesici alet yaralanmalarinin tedavi-
sinde tiip torakostomi genellikle yeterlidir. Olgularin
%20-30’unda acil torakotomi gerekir. Prospektif bir
calismada bicakla yaralanmalarin %14’unde, silahla
yaralanmalarin %15-20’sinde torakotomi gereksinimi
oldugu bildirilmigtir.! Torakotomi karari1 kinik ve
radyolojik degerlendirme sonucunda verilir. Standart
akciger grafileri travmal1 hastalarda patolojilerin tes-
pitinde duyarli olsa da ozgullugi oldukca dusuktir.
Akciger grafisinin cekimindeki teknik yetersizlikler
(doz, pozisyon vb.) ve opak olmayan yabanci cisimler
degerlendirmeyi guclestirir. Delici kesici alet yara-
lanmalarinda ilk degerlendirmede tespit edilemeyen
ve yillar sonra gelisen komplikasyonlar nedeni ile
eksplore edilen olgularda toraks icinden kumag ve
tahta pargalari ¢ikarildig: bildirilmigtir.”» Travma has-
talarin1 daha ayrintili degerlendirmede 6zellikle toraks
BT tavsiye edilmektedir. Toraks BT ile degerlendiri-
len travmali hastalarin %19’unda tedavide degisiklik
yapildig1 ve bu hastalarin %51’inde acil cerrahi girisim
uygulandigi bildirilmistir.®! Nitekim olgumuzda ilk
akciger grafisi ile yeterli degerlendirme yapilamadi ve
yabanci cisim ancak kontrol akciger grafisinde gorul-

du. Bunun uzerine ayrintili degerlendirme icin ¢ekilen
toraks BT ’sinde de perikarda komsu, diyafram tizerine
oturmus keskin kenarli yabanci cisim ve minimal
hemopnomotoraks tespit edildi.

Delici kesici alet yaralanmalarinda olusan defekt
kucuk de olsa, delici kesici aletin mekanik etkisi ile
toraks i¢i organlar agir sekilde yaralanabilir. Cam kapi-
ya carpma veya ruizgarla ucan kirik kiicik cam pargala-
rinin batmasi ile geligen kardiyak yaralanma nedeni ile
olay yerinde kaybedilen olgular sunulmugtur.! Toraks
duvarinda genis bir defekte neden olan travmalarda
toraks i¢i organ yaralanmasi olmasa da mediyastinal
flatter nedeni ile yasami tehdit eden bir durum olu-
sabilir. Olgumuzda cam kiriginin neden oldugu oblik
kesi sonucu, kas dokularinin kaburgalar arasi araligi
flep seklinde kapamasi nedeni ile mediastinal flatter
gelismedigini dusinmekteyiz. Ayrica toraks duvarinda
buyuk defekt olusturmasina ragmen gogus icine giren
keskin cam pargasi akut hayati tehlike olusturmadi.

Delici kesici alet yaralanmalar1 sonucunda hasta-
lar cok farkli ve degisik klinik tablolarla bagvurabi-
lir. Gogus duvarinda olusan buyuk defektlerde agik
pnomotoraks ve mediastinal flatterin yol actig1 klinik
tablo ile tan1 kolayca konulur. Ancak delici kesici alet
yaralanmalar1 sonucu olugan travmalarda dikkatli fizik
muayene ve etkin radyografik incelemelerle tan1 kesin-
lestirilmelidir. Cerrahi tedavi kararinin geciktirilmeme-
si akilda tutulmalidir.
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