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Giriş 

Travma, genç erişkinlerde en sık görülen ölüm nedenidir. 
Göğüs travmaları, kafa ve ekstremite travmalarından sonra üçüncü 
sırada yer almaktadır. Göğüs travmalarında doğru tanı ve uygun 
cerrahi yaklaşım sakatlık ve ölüm riskinin azaltılmasının temelini 
oluşturur (1).

Göğüs travmalarının %70’ini künt, %30’unu ise penetran yaralan-
malar oluşturmaktadır. Künt yaralanmaların en sık görülen nedeni 
motorlu tasıt kazaları, penetran yaralanmaların en sık görülen neden-
leri ise ateşli silah yaralanmaları ve delici-kesici aletle olan yaralanma-
lardır. Penetran göğüs yaralanmalarında ölüm, künt göğüs travmala-
rına göre daha düşüktür. Bunun nedeni, bu yaralanmaların etkilediği 
alanın daha küçük olması ve eşlik eden organ yaralanmalarının daha 
az olmasıdır. Penetran yaralanmalar içinde ise ateşli silahlarla meyda-
na gelen yaralanmaların ölüm oranı, diğer delici ve kesici aletlerle 
meydana gelen yaralanmalara göre iki kat fazladır. Günümüzde bu 
tip yaralanmalarda nasıl bir cerrahi tedavi yaklaşımının izleneceğinin 
belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Klinik çalışmalar, deneyimli 
bir ekip tarafından zamanında müdahale edilmediğinde, ateşli silah-
larla meydana gelen göğüs yaralanmalarında ölüm riskinin artacağı-
nı göstermiştir. 

Asemptomatik olan hastalarda metalik yabancı cisimler 2 cm.nin 
üzerinde olmadığı müddetçe, bu cisimler fibröz dokuyla çevrili oldu-
ğundan çoğu otör tarafından çıkarılması önerilmemektedir. Yabancı 
cisimlerin lokalizasyonu ve riskleri göz önüne alınarak bir karara varıl-
malıdır (2-4).

Olgu

Otuz iki yaşındaki erkek hasta, otuz dakika önce ateşli silahla 
yaralanması nedeniyle, acil servise getirildi. Hastanın genel durumu 
orta, şuuru açık koopere, tansiyonu 100/70 mmHg, nabzı 110/dk, 
solunum 25/dk idi. Göğüs ön yüzünde sternum solunda 4-5. kot 
hizasında, midklavikular hatta, sol meme başı ile sternum arasında 
bir cm.lik etrafı düzensiz kanamalı yara(mermi giriş yeri), sol elde 2. 
metakarp düzeyinde 0.5-1 cm’lik etrafı düzensiz kanamalı yara( eli 
transvers geçen mermi giriş çıkış deliği) mevcuttu. Diğer fizik muaye-
ne bulguları normal olan hastanın sol elini kurşunlanma sırasında 
korunma amaçlı göğsünün üzerine koyduğu öğrenildi. 

EKG’ sinde normal sinüs ritmi, çekilen direkt grafilerinde sternum 
arkasında kalp gölgesi üzerinde 4-5. kot aralığında mermi çekirdeği 
(Resim 1, 2), sol elde 2.metakarp kırığı tespit edildi. Laboratuar değer-
leri beyaz küre 24.8-15.6 K/uL, Hb 17.2-15.6 gr/dl, Htc %51.8-46.7, 
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Özet
Toraksa yönelik ateşli silah yaralanmalarında sakatlık ve ölüm oranı yüksek ol-
duğundan, toraks içinde kalıp herhangi bir patolojiye neden olmayan yabancı 
cisimlere yaklaşım konusu literatürde az rastlanır bir durumdur. Bu çalışmada, 
ateşli silah yaralanması sonucu acil servise getirilen, takibinde torakal kompli-
kasyon gelişmeyen ve sonrasında toraks içindeki mermi çekirdeğiyle yaşayan 
bir hastanın takip ve tedavi aşamalarını incelemeyi amaçladık.  
(JAEM 2011; 10: 138-40)
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trombositleri 380-360 K/uL düzeyindeydi. Çekilen torakal tomografi-
de (Resim 3) mediasten ön kısmında sternum arkasında mermi çekir-
deği ve buna bağlı artefakt izlendi. Hemotoraks, pnömotoraks ve kot 
fraktürü saptanmayan olguya acil servi sde; yara yeri pansumanı, 
tetanoz aşısı, antibiyotik ve ağrı kesici tedavi uygulandı. Takip ve 
tedavi amaçlı göğüs cerrahisi kliniğine yatırıldı. 

Göğüs cerrahisi kliniğinde tedavisi devam eden hastanın takibi 
sırasında herhangi bir şikayet ve komplikasyon gelişmedi. Kontrol 
akciğer grafilerinde herhangi bir patoloji saptanmadı. Konservatif 
tedavi uygulanan hastaya cerrahi tedavi gerek görülmedi. Çekilen 
ekokardiyografisi normal olan hasta 4.gün sonunda ayaktan takip 
amaçlı şifa ile taburcu edildi. Hastanın 6 aylık poliklinik takibinde bir 
anormallik saptanmadı.

Tartışma

Genelde ölümle sonuçlanan toraks yaralanması, toplumda sıkça 
görülmekte olup komplikasyon açısından acil ve sıkı monitarizasyon 
gerektiren bir durumdur (5). Yapılan çalışmalarda en yaygın görülen 
patolojilerin hemopnömotoraks, akciğer kontüzyonu ve hemotoraks 
olduğu, eğer göğüste büyük damar yaralanması yoksa hastanın yaşa-
mının tehlikeye girmediği belirtilmiştir (6). Ateşli silah yaralanması 
olan vakalarda mermi çıkış deliği yoksa ve beklenen yerde görülemi-
yorsa merminin göç olasılığı düşünülmeli ve hemopnömotoraks 
gelişebileceği düşünülmelidir. PA akciğer ve yan dekübit grafi pleural 
boşluktaki cismi görmeye yarar. Bizim takip ettiğimiz hastada belirti-
len komplikasyonlar gelişmemiş olup, hastanın korunma amaçlı elini 
göğsünün üzerine tutması sonucu azalan mermi hızının bu durumu 
sağladığını düşünmekteyiz.

İntratorakal asemptomatik olan bir merminin çıkarılıp çıkarılma-
yacağı konusu her zaman tartışmalıdır. Ateşli silahlarla meydana 
gelen toraks travması olgularında hemodinamik açıdan sorun yoksa 
rutin grafilerle ön değerlendirme yapılır. Bu değerlendirmede bir 
patoloji saptanmazsa olgu izleme alınır. Acil incelemeden sonraki 
altıncı saatte göğüs grafisi tekrarlanır. Hasta hala asemptomatik ve 
grafi normalse geç komplikasyon görülme olasılığı düşüktür. Bu yak-
laşım toraksın delici yaralanmalarında altı saat kuralı olarak anılır (7). 
Çoğunlukla düşük hızlı silah ve bıçaklanma yaraları nonoperatif ola-
rak tedavi edilebilir, genellikle sadece tüp torakostomi gerektirir. 
Hemodinamisi stabil iki hasta üzerinde yapılan çalışmada, pleural 
kavite içindeki mermi çekirdeği VATS (Video-assisted thoracoscopy) 
yöntemi ile çıkartılmıştır (8, 9). Kuru sıkı kovan patlamasına bağlı 
olarak akciğer kontüzyonu gelişen bir olgu üzerinde yapılan çalışma-
da, operasyonla mermi kovanının alınarak hasta şifa ile taburcu edil-
diği görülmüştür (10). Ateşli silah yaralanmalarında; merminin kote-
rizasyon etkisi sonucu kalp,büyük damar yaralanması ve geniş göğüs 
duvarı defekti yoksa; kesici-delici alet yaralanmalarına nazaran ope-
rasyona daha az ihtiyaç duyulur. Transmediastinal ateşli silahla yara-
lanmalar son derece ölümcül olgular olduğundan bu konuda yayın-
lanmış çalışmalar da oldukça azdır (11). Bu çalışmada göğüs cerrahisi 
servisinde 4 gün takip edilen hastanın izleminde herhangi bir semp-
tom ve komplikasyon gelişmedi. Cerrahi müdahaleye gerek duyul-
mayan, toraks içindeki mermi çekirdeği çıkartılmayan hasta şifa ile 
taburcu edildi.

Toraks içinde bırakılan yabancı cisimler sonucu nadiren enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar gelişebilir. Bu nedenle büyük metal nesne-
lerin veya keskin kenarların temizlenmesi önerilmektedir. Literatürde 
travma sonrası kurşun embolisi, ventriküler ekstrasistol, tam blok, 
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Resim 1. Sternum arkasında  kalp gölgesi üzerinde mermi çekirdeği

Resim 3. Artefakt görüntüsü veren mermi çekirdeği

Resim 2. Toraks içi organlara zarar vermeyen mermi çekirdeği



koroner arter yaralanması, aort yetersizliği, tromboembolizm, kot 
fraktürüne bağlı hasarlanma ve subakut septik endokardit görülme-
siyle ilgili yayınlar vardır. Ampiyem, hemotoraks, bronkoplevral fistül, 
bronşial stenoz, şilotoraks diğer gelişebilecek komplikasyonlar ara-
sındadır (12). Bunun yanında Selinger ve arkadaşları bir çalışmaların-
da, ateşli silah yaralanması sonrası sol ventrikül ile sağ atrium arasın-
da fistül gelişen bir olgunun 52 yıl asemptomatik kaldığını, konjestif 
kalp yetmezliği sonrası tanı konduğunu ve tedavi edildiğini bildir-
mektedir (13). Bizde de hastanın yapılan takip ve geç kontrollerinde 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı. Çekilen direkt grafi kontrolleri, 
EKG ve ekokardiyografide anormallik saptanmadı, ancak oluşabile-
cek komplikasyonlar düşünülerek takibin devamı önerildi.

Ateşli silah yaralanmalarından sonra vücutta kalan mermi çekir-
dekleri yıllar sonra, çekilen ilk grafiden farklı bir morfolojide tespit 
edilebilir. Mermi çekirdeklerinin gelişen deformasyon ile birlikte sis-
temik bir zehirlenmeye de yol açması muhtemeldir. Mermi çekirdek-
lerinin gömleksiz yapıda olanlarında, aralıklı röntgen takiplerin 
yapılması veya herhangi bir nedenle gerçekleştirilecek radyolojik 
incelemelerde, değerlendirmeyi yapacak hekimin konu ile ilgili uya-
rılması gerekmektedir (14). Bunun yanında saplanıp kalan mermi 
veya şarapnel parçacıkları, magnetik rezonans tetkikinin yapılmasını 
sakıncalı kılmaktadır. Bu sakınca, ilgili metal parçacıkların yüksek 
manyetik alan ve güçlü radyo frekans dalgaları nedeniyle ısınması, 
içinde bulunduğu dokularda yanıklara sebebiyet vermeleri, küçük 
parçacıkların yerinden oynayarak doku zedelenmesi ve kanamalara 
yol açmasındandır (15). Ancak bazı hastalarda yabancı cismin vücut 
içinde kalması psikolojik rahatsızlıklar oluşturabileceğinden, cisim-
lerin vücuttan alınması için asıl önemli endikasyon bu psikolojik 
problem olabilmektedir (2-4). Bu yüzden gereksiz cerrahiye gidişi 
önlemek amacıyla olgulara psikolog desteği sağlanmalıdır. Bizim 
çalışmamızda takip edilen hastaya, oluşabilecek yan etkiler ve 
sorunlar hakkında bilgi verildi ve psikolog desteği alındı. İleri tarih-
lerde yapılacak kontrollerle oluşabilecek komplikasyonların takip 
edilmesi amaçlandı.

Sonuç

Toraksa yönelik ateşli silah yaralanması olan vakalarda ölüm ve 
sakatlık oranı yüksek olduğundan bu tür vakalar, hızla değerlendi-
rilip tanı konulması gereken gruptadır. Nadir de olsa komplikasyon 
gelişmeyen, intratorakal ve yaşamsal organlara penetre olmamış bu 
tür yaralanmalarda herhangi bir cerrahi müdahaleye gerek kalmadan 
sağkalım gerçekleşebilmekte, toraks içindeki yabancı cismin çıkartıl-
masına gerek duyulmamaktadır. Ancak bu tip hastalarda belirtilen 

yan etkiler ve yaşam şartları anlatılarak psikolojik olarak rahatlatma 
sağlanmalıdır.
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