Yuksek Hizl Atesli Silahlarla Olusan

Toraks Yaralanmalari

THORACIC INJURIES CAUSED BY HIGH VELOCITY GUNSHOTS

Biilent KERIMOGLU*, Selcuk KOSE**, Kanat OZISIK*** Murat ERTURK***,

Altug KOSAR***, Gokgen ORHAN****

* Uz.Dr., Diyarbakir Asker Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, DIYARBAKIR

**  Yrd.Dog.Dr., Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, EDIRNE
*#*  Jz Dr.Diyarbakir Asker Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, DIYARBAKIR
*#*% Jz Dr., Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi, ISTANBUL

Ozet

Summary

Amag: Bu calismada 1996-1999 yillar1 arasinda Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki askeri operasyonlarda yiiksek hizli
atesli silahlarla olusan toraks yaralanmalari sonucu
yatirilarak tedavi edilen 147 asker olgu retrospektif olarak
incelendi.

Olgular ve Metod: Olgularin tamami erkek olup yas ortalamalari
23+2 (18-53 yil) idi. Vakalarin %58’ine tiip torakostomi,
%21’ine acil torakotomi, %3’iine ge¢ torakotomi, %11’ine
konservatif tedavi uygulandi.

Bulgular: Olgulardaki yaralar genellikle genis doku hasarina yol
acan yiiksek hizli savas silahlariyla olusan yaralardi. Bes ol-
gu (%3.4) yakin, 142 olgu (%96.5) ise uzak atis ile yaralan-
muslardi. Ortalama yatis siiresi 11 giindii. Komplikasyon
%17 oraninda izlenirken, mortalite 4 olgu ile %3 olarak bu-
lundu.

Sonug: Doku igerisinde patlama etkisi ve multiorgan travmasina
daha ¢ok yol agmasi nedeniyle morbidite ve mortalite orani
yiiksek olan bu tip travmalardaki yaklagimlarimiz ve tedavi
sonuglarmmiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi, Yiiksek hizl atesli silah
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Purpose: In this study, we retrospectively examined 147 cases
who had hospitalized with thoracic injuries caused by high
velocity gunshots during military conflicts in South-East
Anatolia region between 1996-1999.

Cases and Method: All of the cases were male and their average
age was 23+2. Tube thoracostomy on 58 percent, emergency
thoracotomy on 21 percent, late thoracotomy on 30 percent,
conservative treatment on 11 percent of the cases were per-
formed.

Results: The cases consist of injuries resulted from high velocity
gunshots causing excessive tissue traumas. Five cases
(3.4%) were low-distance gunshot and 142 cases (96.5%)
were distant gunshot injury. Average hospitalization duration
was 11 days. Four (3%) of the all cases resulted in exitus.
On the other hand, complication was found out at the rate of
17%.

Conclusion: Our aproach and treatment results in such traumas,
because they have high mortality and morbidity rate which
result from their burst effect in tissue and multiorgan trau-
mas, have been in accordance with the literature.
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Yiiksek hizli silahlarla (YHS) yaralanmalara sivil
pratikte daha az rastlanmaktadir. Bu tip yaralanmalar, doku
destriiksiyonunun daha fazla ve sistemik cevabin daha sid-
detli olmast nedeniyle daha mortaldir. Gegtigimiz yiizyila
ait biiyiik savaglar sonucunda edinilen deneyimler, yogun
bakim olanaklarmm gelismesi ile tedavide onemli iler-
lemeler olmasina ragmen toraks travmalari iginde mor-
bidite ve mortalitesi en yiiksek grubu olusturmaktadir.
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Ulkemizin 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde son
15 yildir devam eden terdrizm nedeniyle askerlerimizde bu
tip travmalar daha sik goriilmekte ve bunlara olan yak-
lasimlardaki deneyimlerimiz de giderek artmaktadir. Bu
caligmada, bolge askeri hastanesi olarak hizmet veren
Diyarbakir Asker Hastanesi’'nde yatirilarak tedavi edilen
toraksa ait YHS yaralanmasi olan olgular ve uygulanan te-
daviler retrospektif olarak incelendi.

Materyel ve Metod

Ocak 1996-Ekim 1999 tarihleri arasinda YHS yaralan-
mas1 nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 147 olgu calismaya
dahil edildi. Olgular yas, cins, acil servise ulagsma siireleri,
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toraksa ait ve eslik eden organ yaralanmalari, uygulanan te-
davi yontemi, morbidite, mortalite ve kalig siireleri agisin-
dan incelendi. Catisma bolgesindeki seyyar saglik ekibi
tarafindan ilk miidahale olarak solunum yolu ve hemodi-
namik stabilizasyon saglanan olgularin 109’u (%74) he-
likopter ile 38’1 (%26) dnce gotiiriildiikleri ¢evre askeri has-
tanelerden ambulansla ulastirildilar. Bu ¢evre hastanelerden
gonderilen olgularin 22’sine (%15) tiip torakostomi uygu-
landiktan sonra sevk edilmislerdi. Olgularin muayenelerini
takiben hepsine direk gogiis grafisi ¢ekildi, tamponad siip-
hesi olan olgularda ise acil ekokardiografi uygulandi.
Olgularm %58’inin tedavisi tiip torakostomi ile tamam-
landi. Bunun disinda vakalara acil ve geg torakotomi, toraks
duvar rekonstriiksiyonu, perikardiyosentez ve klinik goz-
lem uygulandi. Tiim olgularda profilaktik genis spektrumlu
antibiyotik ve tetanoz asis1 yapildi. Hastalara portatif sa-
turasyon cihaziyla periferik oksijen (O7) saturasyon takibi,
O saturasyonu %80 ve altinda seyreden vakalarda ise kan
gazi takipleri yapildi. Kan gazi, Oy saturasyonu ve fizik
muayene bulgularma gére solunum yetmezligi saptanan ol-
gulara ventilator tedavisi uygulandi. Hemogram sonuglari-
na gore kan transfiizyonu, kan gerekmeyen olgularda sivi,
elektrolit, kan basinci1 ve santral vendz basing (CVP) takip-
lerine gére stvi replasman yapildi. Ozellikle kristaloid s1v
replasmanlarinda, kontiize akcigerde 6deme yatkinlik art-
tigindan yiiksek miktarlardan kaginilarak voliim agigimi
kapatmak icin daha ¢ok kolloid sivi replasmanlari tercih
edildi.

Acil torakotomilerde yapilan iglemler 22 olguda pno-
morafi, birer vakada pnomorafi + trakea tamiri, wedge
rezeksiyon + diyafragma tamiri, segmentektomi ve kanama
kontroliiydii. Rezeksiyonlar, akciger parankim dokusunda-
ki kayiptan dolay1r pnomorafiye elverisli olmamasi ne-
deniyle yapildi. Bes hastaya sag akciger ve karaciger trav-
mas1 nedeniyle torakoabdominal insizyonla yaklasildi. Ug
olgu operasyon esnasinda kaybedildi. Bunlardan kardiyak
tamponadla gelen 2 olguda sol ventrikiil riiptiirii, tiip
torakostomiden masif hemorajisi olan 1 olguda da sol sub-
klavyan ven ve innominat ven travmasi saptandi. Acil
torakotomiler esnasinda 8 olguda (%5) yabanci cisim (mer-
mi ¢ekirdegi) eksizyonu yapildi. Geg torakotomi endikas-
yonlari, ikiser olguda uzamig hava kagagi ve drene edile-
meyen intratorasik hematomdu. Bir olguda yabanci cisim
videotorakoskopik olarak (VATS) ¢ikarildi. Bu olguda ak-
ciger parankiminde yiizeyel laserasyon olmasi nedeniyle
doku tamiri yapilmadi.

Eslik eden organ travmalart nedeniyle ilgili bolimler
tarafindan 5 olguya hepatorafi, licer olguya parsiyel bagir-
sak rezeksiyonu + reanastomoz, ekstremite rediiksiyonu,
ikiser olguya vertebral fiksasyon, sag ve sol bobrek tamiri,
plastik cerrahi operasyonu, birer olguya mide perforasyon
tamiri, aksiller artere safen ven interpozisyonu, vena basili-
ka ligasyonu, sag nefrektomi operasyonlari uygulandi.
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Bulgular

Olgular Giineydogu Anadolu Bdlgesi’ndeki silahli
catigmalar sonucu yaralanan askerlerdi. Olgularin hepsi
asker olmalar1 nedeniyle erkekti. Yag ortalamalar1 2342
(18-53 y1l) olup, %81 gibi biiyiik bir oram 2. dekattayda. Ilk
fizik muayenelerinde olgularin 16’sinda (%11) presok ve
sok tablosu saptandi. Olgularin %3’linde (n=5) yakin atisa
bagli mermi ¢ikis bolgesinde genis doku defektleri mevcut-
tu. Bu olgular intihar amagli girisimler sonucu olan
yaralanmalardi. Yapilan tetkikler sonucunda %42 (n=62)
hemotoraks, %13 (n=19) pndmotoraks, %27 (n=40) he-
mopndmotoraks, %33 (n=42) akciger kontiizyonu, %7
(n=11) multipl kot fraktiirii ile en ¢ok goriilen patolojileri
olusturmaktaydi. Bunlarin disinda hemoperikardium %2
(n=3), diyafragma riiptiirii %4 (n=6), bilylik damar travmast
%0.6 (n=1), trakea riiptiirii %0.6 (n=1), mediastinal am-
fizem %1.3 (n=2) oraninda goriilen diger patolojilerdi
(Tablo 1).

Acil torakotomi oranimiz 26 olguyla %18, geg torako-
tomi oranimiz ise 4 olguyla %3 bulunmustur. Hastanede
kalis siiresi ortalama 9+3 giin (4-15 giin) olarak tespit edil-
di. Solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatirilan
olgularda ortalama ventilator tedavisi siiresi 942 giin (3-10
giin) bulundu. Komplikasyon olarak yara yeri enfeksiyonu,
ARDS, atelektazi, pndmoni, uzamis hava kagagi ve intra-
torasik (subpulmonik) hematomdu. Komplikasyonlarin
sayisal dagilimi ve tedavileri Tablo 2’de gosterilmistir.
Toplam komplikasyon oram 25 olguyla %17 bulunmustur.

Mortalite nedenleri, 2 hastada sol ventrikiil riiptiiriine
bagl kardiyak tamponad, birer hastada biiyiik damar trav-
masi (Sol subklavyan ve innominate ven riiptiirii) ve ARDS
idi. Mortalite orani 4 olgu (%3) olarak tespit edildi.

Tartisma

YHS yaralanmalarinda mermi g¢ekirdegi yiiksek bir
enerjiyle dokuya girdiginden dokuda yaygin bir hasara yol
agmaktadir. Akcigerler hava icerdiginden, karaciger ve
dalak gibi daha fazla enerji absorbe eden solid organlara
gore daha az hasar goriirler. Mermi ¢ekirdeginin kinetik
enerjisi su formiille hesaplanmaktadir (1).

Tablo 1. Olgularda saptanan toraksa ait patolojiler

Toraksa ait patoloji Say1 (n=) Oran (%)
Hemotoraks 62 %42
Akciger kontiizyonu 42 %33
Hemopnomotoraks 40 %27
Pnémotoraks 19 %13
Multipl kot fraktiiri 11 %7
Diyafragma riiptiirii 6 %4
Mediastinal amfizem 2 %1.3
Hemoperikardium 1 %0.6
Biiyiik damar travmasi 1 %0.6
Trakea riiptiirii 1 %0.6
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Tablo 2. Komplikasyon oranlarimiz
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Komplikasyon Say1 (n=) Oran (%) Tedavi

Atelektazi 12 %8 Bronkoskopik aspirasyon
Yara yeri enfeksiyonu 5 %3.4 Debridman+medikal tedavi
Pnomoni 3 %2 Medikal tedavi

Uzamis hava kagagi 2 %1.3 Torakotomi

Subpulmonik hematom 2 %1.3 Torakotomi

ARDS 1 %0.6 Mekanik ventilator
Toplam 25 %17

Kursunun hacmi x (Giris hizi2-Cikis hiz12)

Kinetik enerji=
2

YHS yaralanmalarinda mermi ¢ekirdeginin hizi 750
m/sn’nin iizerindedir (2). YHS yaralanmasinda eger santral
brong ve biiyilk damar yaralanmasi yoksa diigiik hizl
silahlara gore daha genis kontilizyon olmasina ragmen hava
kagagi ve kanama sorun olusturmaz (3).

Erken donemde gekilen akciger grafilerinde goriilen
kontlizyon, lezyonun genisligine bagli radyolojik olarak
1 ile 3 hafta arasinda iyilesmektedir (4). Graham 373 pe-
netran toraks travmali hasta serisinde %76 hastada tiip
torakostomiyi tek tedavi yontemi olarak yeterli bulmustur
(3). Bizim tiip torakostomi uygulama oranimiz %58’dir.
Olgularda acil torakotomi oramimiz %18’dir. Diinyadaki
cesitli savas serilerinde oranlar %13-%71 arasinda
degismektedir (5,6). Vakalarimizda kalp ve biiyilk damar
yaralanmasinin az olmasi nedeniyle acil torakotomi
oranimiz alt sinirlardadir.

Toraks travmali hastalarda goriilen sokun en biiyiik
nedeni massif hemotorakstir (7). Bir hemitoraksin grafide
tamamen opaklasmasi, gogiis tiipiinden 1000 cc veya lize-
rinde ani drenaj, saatlik takiplerinde >200 cc/saatlik drena-
jin 2-4 saat devam etmesi, s1v1 verilmesiyle diizelmeyen he-
modinamik instabilite acil torakotomi endikasyonlaridir
(8-10). Biz de acil torakotomi endikasyonlarimizi sistemik
kan basinci, akciger grafisi ve tiip torakostomi sonrasi
yukaridaki drenaj kriterlerine gére uyguladik, ayrica tiip
torakostomiden massif hava kacagiyla birlikte O, saturas-
yonunun progresif olarak diismesini de acil torakotomi
endikasyonu olarak degerlendirdik.

Vietnam savasi serisinde yapilan bir arastirmaya gore
ciddi pulmoner kontiizyonlu opere edilmeyen olgularda
solunum yetmezligi ve enfeksiyon oranmnin %100, buna
karsilik pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarda bu oranin
%12’ye distiigii goriilmiis (11) olmakla birlikte bizim
klinik gbzlemlerimizde parankim i¢i hematomun kisa bir
siire i¢inde rezorbe oldugunu saptadik.

Ozellikle YHS yaralanmalarinda akciger parankim
kontiizyonu alveolokapiller aralikta artiga ve 6dem olusu-
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munun hizlanmasina yol a¢maktadir. Kristaloid sivilar
damar disina kolaylikla ¢ikip akciger ddemine zemin hazir-
ladigindan sivi replasmanlarinda bu sivilart minimal
diizeyde uygulamak gerekmektedir. Sivi replasmanlarinda
kolloid sivilar ve 6dem profilaksisi i¢in de albiimin +
diiiretik uygulamasi faydali olmaktadir (12).

Toraks travmalar1 sonrast goriilen en biiyiik problem-
lerden biri de agr1 nedeniyle sekresyonlar: ekpektore et-
mekteki zorluktur. Buna bagli sekresyonel atelektaziler ko-
laylikla gelisebilmektedir. Klinigimizde agr1 siddetine gore
nonsteroid antienflamatuar, narkotik analjezik ve in-
terkostal blokaj uygulanmaktadir. Buna ek olarak gogiis
fizyoterapisi, nebulizasyon ve yeterli hidrasyon ekspek-
torasyonu kolaylastirmaktadir. Bu islemlerle yeterli ekspek-
torasyon yapamayan hastalara nazotrakeal aspirasyon
gerekmektedir. Yapilan birgok ¢alismada toraks travmalari
sonras1 en sik goriilen komplikasyonun atelektazi oldugu
tespit edilmistir (13-15). Serimizde 12 hastada atelektazi
saptanarak bunlara fiberoptik bronkoskopla aspirasyon
uygulandi.

YHS yaralanmalar1 genellikle askeri pratikte
goriilmekle birlikte son yillarda 6zellikle iilkemizde sivil
yaralanma oranlar1 da giderek artmaktadir. Bu tip silahlarin
halkin eline kadar ulagsmasi ise ayrica disiindiiriicii bir
konudur. Yiiksek hizli silahlarla sivil torasik yaralanma
oranlarmi Inci ve arkadaslari Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %56, Cikirik¢ioglu ve arkadaslar ise Ege bol-
gesinde %27 bulmuglardir (15,16). Bu nedenle YHS
yaralanmalar1 artik sivil saglik birimlerinde de karsilagila-
bilecek olgular oldugundan acil servis personeli ve cerrahi
birimlerin bu konuda egitim almig ve deneyime sahip ol-
masinin dnemi biiyiiktiir.

Sonug olarak YHS ile olusan toraks yaralanmalarinda
olay yerinde mortalite orani yiiksek olmasina ragmen has-
taneye ulastirilan vakalarda tiip torakostomi ve yakin klinik
takip tedavide yeterli olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
ilk miidahale sonrasi teknik donanimi tam olan ameli-
yathane, yogun bakim iinitesi ve fiberoptik bronkoskopun
bulundugu, multidisipliner cerrahinin yapilabilecegi refe-
rans travma merkezlerine en kisa siire i¢inde ulastirilmasiy-
la komplikasyon ve mortalitenin biiyiik oranda azalacagi
kanisindayiz.
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