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Ozet

Toraksa yonelik atesli silah yaralanmalarinda sakatlik ve 6lim orani yiiksek ol-
dugundan, toraks icinde kalip herhangi bir patolojiye neden olmayan yabanci
cisimlere yaklasim konusu literatiirde az rastlanir bir durumdur. Bu ¢alismada,
atesli silah yaralanmasi sonucu acil servise getirilen, takibinde torakal kompli-
kasyon gelismeyen ve sonrasinda toraks icindeki mermi cekirdegiyle yasayan
bir hastanin takip ve tedavi agamalarini incelemeyi amacladik.

(JAEM 2011, 10: 138-40)
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Abstract

Because of the high rates of death and severe injury due to thoracal gun shot
wounds, the medical approach to bullet cores remaining in the thoracic cav-
ity without causing any complication has only rarely been presented in the
literature. In this study, we aimed to investigate the treatment and follow up
stages of a patient who was admitted to the emergency department due to a
thoracic gunshot wound and developed no thoracic complication.

(JAEM 2011, 10: 138-40)
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Giris

Travma, geng eriskinlerde en sik gorilen 6lim nedenidir.
GoOgus travmalari, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra tguinci
sirada yer almaktadir. G6gus travmalarinda dogru tani ve uygun
cerrahi yaklagsim sakathk ve 6lim riskinin azaltiimasinin temelini
olusturur (1).

GOgus travmalarinin %70ini kiint, %30’unu ise penetran yaralan-
malar olusturmaktadir. Kiint yaralanmalarin en sik goriilen nedeni
motorlu tasit kazalari, penetran yaralanmalarin en sik goriilen neden-
leriise atesli silah yaralanmalari ve delici-kesici aletle olan yaralanma-
lardir. Penetran gogus yaralanmalarinda 6lim, kiint gogus travmala-
rina gore daha disiktir. Bunun nedeni, bu yaralanmalarin etkiledigi
alanin daha kiiciik olmasi ve eslik eden organ yaralanmalarinin daha
az olmasidir. Penetran yaralanmalar icinde ise atesli silahlarla meyda-
na gelen yaralanmalarin 6lim orani, diger delici ve kesici aletlerle
meydana gelen yaralanmalara gore iki kat fazladir. Giniimizde bu
tip yaralanmalarda nasil bir cerrahi tedavi yaklasiminin izleneceginin
belirlenmesi bliyik 6nem tasimaktadir. Klinik calismalar, deneyimli
bir ekip tarafindan zamaninda miidahale edilmediginde, atesli silah-
larla meydana gelen gégus yaralanmalarinda 6lim riskinin artacagi-
ni gostermistir.

Asemptomatik olan hastalarda metalik yabanci cisimler 2 cm.nin
Gzerinde olmadigi miiddetce, bu cisimler fibréz dokuyla cevrili oldu-
gundan cogu otor tarafindan c¢ikarilmasi 6nerilmemektedir. Yabanci
cisimlerin lokalizasyonu ve riskleri g6z 6niine alinarak bir karara varil-
malidir (2-4).

Olgu

Otuz iki yasindaki erkek hasta, otuz dakika once atesli silahla
yaralanmasi nedeniyle, acil servise getirildi. Hastanin genel durumu
orta, suuru acik koopere, tansiyonu 100/70 mmHg, nabz1 110/dk,
solunum 25/dk idi. G6glis 6n ylzlinde sternum solunda 4-5. kot
hizasinda, midklavikular hatta, sol meme basi ile sternum arasinda
bir cm.lik etrafi dlizensiz kanamali yara(mermi giris yeri), sol elde 2.
metakarp diizeyinde 0.5-1 cm’lik etrafi diizensiz kanamali yara( eli
transvers gecen mermi giris ¢ikis deligi) mevcuttu. Diger fizik muaye-
ne bulgulari normal olan hastanin sol elini kursunlanma sirasinda
korunma amagli gégsiiniin Gzerine koydugu 6grenildi.

EKG' sinde normal sinis ritmi, cekilen direkt grafilerinde sternum
arkasinda kalp golgesi tzerinde 4-5. kot araliginda mermi cekirdegi
(Resim 1, 2), sol elde 2.metakarp kirgi tespit edildi. Laboratuar deger-
leri beyaz kiire 24.8-15.6 K/uL, Hb 17.2-15.6 gr/dl, Htc %51.8-46.7,
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trombositleri 380-360 K/uL diizeyindeydi. Cekilen torakal tomografi-
de (Resim 3) mediasten 6n kisminda sternum arkasinda mermi cekir-
degi ve buna bagl artefakt izlendi. Hemotoraks, pndmotoraks ve kot
fraktliri saptanmayan olguya acil servi sde; yara yeri pansumani,
tetanoz asisi, antibiyotik ve agri kesici tedavi uygulandi. Takip ve
tedavi amagcli gégis cerrahisi klinigine yatirildi.

GOgus cerrahisi kliniginde tedavisi devam eden hastanin takibi
sirasinda herhangi bir sikayet ve komplikasyon gelismedi. Kontrol
akciger grafilerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Konservatif
tedavi uygulanan hastaya cerrahi tedavi gerek goriilmedi. Cekilen
ekokardiyografisi normal olan hasta 4.giin sonunda ayaktan takip
amacli sifa ile taburcu edildi. Hastanin 6 aylik poliklinik takibinde bir
anormallik saptanmadi.

Tartisma

Genelde 6liimle sonuglanan toraks yaralanmasi, toplumda sikca
gorulmekte olup komplikasyon agisindan acil ve siki monitarizasyon
gerektiren bir durumdur (5). Yapilan calismalarda en yaygin gorilen
patolojilerin hemopn&motoraks, akciger kontlizyonu ve hemotoraks
oldugu, eger goguiste bliylik damar yaralanmasi yoksa hastanin yasa-
minin tehlikeye girmedigi belirtilmistir (6). Atesli silah yaralanmasi
olan vakalarda mermi cikis deligi yoksa ve beklenen yerde goriilemi-
yorsa merminin go¢ olasihgr dustinilmeli ve hemopndmotoraks
gelisebilecedi dustinilmelidir. PA akciger ve yan dekiibit grafi pleural
bosluktaki cismi gérmeye yarar. Bizim takip ettigimiz hastada belirti-
len komplikasyonlar gelismemis olup, hastanin korunma amacli elini
g6gsiiniin Uzerine tutmasi sonucu azalan mermi hizinin bu durumu
sagladigini dustinmekteyiz.

intratorakal asemptomatik olan bir merminin cikarilip cikarilma-
yacagl konusu her zaman tartismalidir. Atesli silahlarla meydana
gelen toraks travmasi olgularinda hemodinamik agidan sorun yoksa
rutin grafilerle 6n degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede bir
patoloji saptanmazsa olgu izleme alinir. Acil incelemeden sonraki
altinci saatte gégus grafisi tekrarlanir. Hasta hala asemptomatik ve
grafi normalse ge¢ komplikasyon goériilme olasiligi disiktir. Bu yak-
lagim toraksin delici yaralanmalarinda alti saat kurali olarak anilir (7).
Cogunlukla disik hizli silah ve bicaklanma yaralari nonoperatif ola-
rak tedavi edilebilir, genellikle sadece tilip torakostomi gerektirir.
Hemodinamisi stabil iki hasta lzerinde yapilan ¢alismada, pleural
kavite icindeki mermi cekirdegdi VATS (Video-assisted thoracoscopy)
yontemi ile ¢ikartilmistir (8, 9). Kuru siki kovan patlamasina bagli
olarak akciger kontiizyonu gelisen bir olgu lizerinde yapilan calisma-
da, operasyonla mermi kovaninin alinarak hasta sifa ile taburcu edil-
digi gorulmustir (10). Atesli silah yaralanmalarinda; merminin kote-
rizasyon etkisi sonucu kalp,biiylik damar yaralanmasi ve genis gogus
duvari defekti yoksa; kesici-delici alet yaralanmalarina nazaran ope-
rasyona daha az ihtiya¢ duyulur. Transmediastinal atesli silahla yara-
lanmalar son derece dlumciil olgular oldugundan bu konuda yayin-
lanmis ¢alismalar da oldukga azdir (11). Bu ¢alismada g6gus cerrahisi
servisinde 4 giin takip edilen hastanin izleminde herhangi bir semp-
tom ve komplikasyon gelismedi. Cerrahi miidahaleye gerek duyul-
mayan, toraks icindeki mermi cekirdegdi cikartilmayan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Toraks icinde birakilan yabanci cisimler sonucu nadiren enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle biiyiik metal nesne-
lerin veya keskin kenarlarin temizlenmesi 6nerilmektedir. Literatiirde
travma sonrasi kursun embolisi, ventrikiler ekstrasistol, tam blok,

Resim 1. Sternum arkasinda kalp golgesi tizerinde mermi ¢ekirdegi

Resim 2. Toraks ici organlara zarar vermeyen mermi cekirdegi

Resim 3. Artefakt goriintlisii veren mermi cekirdegi
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koroner arter yaralanmasi, aort yetersizligi, tromboembolizm, kot
fraktlrlne bagli hasarlanma ve subakut septik endokardit goriilme-
siyle ilgili yayinlar vardir. Ampiyem, hemotoraks, bronkoplevral fistiil,
bronsial stenoz, silotoraks diger gelisebilecek komplikasyonlar ara-
sindadir (12). Bunun yaninda Selinger ve arkadaslari bir ¢calismalarin-
da, atesli silah yaralanmasi sonrasi sol ventrikdl ile sag atrium arasin-
da fistll gelisen bir olgunun 52 yil asemptomatik kaldigini, konjestif
kalp yetmezligi sonrasi tani kondugunu ve tedavi edildigini bildir-
mektedir (13). Bizde de hastanin yapilan takip ve ge¢ kontrollerinde
herhangi bir problemle karsilasilmadi. Cekilen direkt grafi kontrolleri,
EKG ve ekokardiyografide anormallik saptanmadi, ancak olusabile-
cek komplikasyonlar distinilerek takibin devami onerildi.

Atesli silah yaralanmalarindan sonra viicutta kalan mermi ¢ekir-
dekleri yillar sonra, cekilen ilk grafiden farkli bir morfolojide tespit
edilebilir. Mermi cekirdeklerinin gelisen deformasyon ile birlikte sis-
temik bir zehirlenmeye de yol agmasi muhtemeldir. Mermi ¢ekirdek-
lerinin goémleksiz yapida olanlarinda, aralikli réntgen takiplerin
yapilmasi veya herhangi bir nedenle gerceklestirilecek radyolojik
incelemelerde, degerlendirmeyi yapacak hekimin konu ile ilgili uya-
rilmasi gerekmektedir (14). Bunun yaninda saplanip kalan mermi
veya sarapnel parcaciklar, magnetik rezonans tetkikinin yapilmasini
sakincali kilmaktadir. Bu sakinca, ilgili metal parcaciklarin yiksek
manyetik alan ve glgcli radyo frekans dalgalar nedeniyle isinmasi,
icinde bulundugu dokularda yaniklara sebebiyet vermeleri, kiiglik
parcaciklarin yerinden oynayarak doku zedelenmesi ve kanamalara
yol agmasindandir (15). Ancak bazi hastalarda yabanci cismin viicut
icinde kalmasi psikolojik rahatsizliklar olusturabileceginden, cisim-
lerin viicuttan alinmasi icin asil 6nemli endikasyon bu psikolojik
problem olabilmektedir (2-4). Bu ylizden gereksiz cerrahiye gidisi
onlemek amaciyla olgulara psikolog destegi saglanmalidir. Bizim
calismamizda takip edilen hastaya, olusabilecek yan etkiler ve
sorunlar hakkinda bilgi verildi ve psikolog destegi alind.. ileri tarih-
lerde yapilacak kontrollerle olusabilecek komplikasyonlarin takip
edilmesi amaglandi.

Sonu¢

Toraksa yonelik atesli silah yaralanmasi olan vakalarda 6lim ve
sakatlik orani yuksek oldugundan bu tir vakalar, hizla degerlendi-
rilip tan1 konulmasi gereken gruptadir. Nadir de olsa komplikasyon
gelismeyen, intratorakal ve yasamsal organlara penetre olmamis bu
tlr yaralanmalarda herhangi bir cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
sagkalim gerceklesebilmekte, toraks icindeki yabanci cismin cikartil-
masina gerek duyulmamaktadir. Ancak bu tip hastalarda belirtilen

yan etkiler ve yasam sartlari anlatilarak psikolojik olarak rahatlatma
saglanmalidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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