
Yüksek hýzlý silahlarla (YHS) yaralanmalara sivil
pratikte daha az rastlanmaktadýr. Bu tip yaralanmalar, doku
destrüksiyonunun daha fazla ve sistemik cevabýn daha þid-
detli olmasý nedeniyle daha mortaldir. Geçtiðimiz yüzyýla
ait büyük savaþlar sonucunda edinilen deneyimler, yoðun
bakým olanaklarýnýn geliþmesi ile tedavide önemli iler-
lemeler olmasýna raðmen toraks travmalarý içinde mor-
bidite ve mortalitesi en yüksek grubu oluþturmaktadýr.

Ülkemizin özellikle Güneydoðu Anadolu Bölgesi�nde son
15 yýldýr devam eden terörizm nedeniyle askerlerimizde bu
tip travmalar daha sýk görülmekte ve bunlara olan yak-
laþýmlardaki deneyimlerimiz de giderek artmaktadýr. Bu
çalýþmada, bölge askeri hastanesi olarak hizmet veren
Diyarbakýr Asker Hastanesi�nde yatýrýlarak tedavi edilen
toraksa ait YHS yaralanmasý olan olgular ve uygulanan te-
daviler retrospektif olarak incelendi.

Materyel ve Metod

Ocak 1996-Ekim 1999 tarihleri arasýnda YHS yaralan-
masý nedeniyle yatýrýlarak tedavi edilen 147 olgu çalýþmaya
dahil edildi. Olgular yaþ, cins, acil servise ulaþma süreleri,
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada 1996-1999 yýllarý arasýnda Güneydoðu

Anadolu Bölgesi�ndeki askeri operasyonlarda yüksek hýzlý
ateþli silahlarla oluþan toraks yaralanmalarý sonucu
yatýrýlarak tedavi edilen 147 asker olgu retrospektif olarak
incelendi.

Olgular ve Metod: Olgularýn tamamý erkek olup yaþ ortalamalarý
23±2 (18-53 yýl) idi. Vakalarýn %58�ine tüp torakostomi,
%21�ine acil torakotomi, %3�üne geç torakotomi, %11�ine
konservatif tedavi uygulandý.

Bulgular: Olgulardaki yaralar genellikle geniþ doku hasarýna yol
açan yüksek hýzlý savaþ silahlarýyla oluþan yaralardý. Beþ ol-
gu (%3.4) yakýn, 142 olgu (%96.5) ise uzak atýþ ile yaralan-
mýþlardý. Ortalama yatýþ süresi 11 gündü. Komplikasyon
%17 oranýnda izlenirken, mortalite 4 olgu ile %3 olarak bu-
lundu.

Sonuç: Doku içerisinde patlama etkisi ve multiorgan travmasýna
daha çok yol açmasý nedeniyle morbidite ve mortalite oraný
yüksek olan bu tip travmalardaki yaklaþýmlarýmýz ve tedavi
sonuçlarýmýz literatürle uyumlu bulunmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasý, Yüksek hýzlý ateþli silah

T Klin Týp Bilimleri 2001, 21:249-252

Summary
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.

Key Words: Thoracic trauma, High velocity gunshot
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toraksa ait ve eþlik eden organ yaralanmalarý, uygulanan te-
davi yöntemi, morbidite, mortalite ve kalýþ süreleri açýsýn-
dan incelendi. Çatýþma bölgesindeki seyyar saðlýk ekibi
tarafýndan ilk müdahale olarak solunum yolu ve hemodi-
namik stabilizasyon saðlanan olgularýn 109�u (%74) he-
likopter ile 38�i (%26) önce götürüldükleri çevre askeri has-
tanelerden ambulansla ulaþtýrýldýlar. Bu çevre hastanelerden
gönderilen olgularýn 22�sine (%15) tüp torakostomi uygu-
landýktan sonra sevk edilmiþlerdi. Olgularýn muayenelerini
takiben hepsine direk göðüs grafisi çekildi, tamponad þüp-
hesi olan olgularda ise acil ekokardiografi uygulandý.
Olgularýn %58�inin tedavisi tüp torakostomi ile tamam-
landý. Bunun dýþýnda vakalara acil ve geç torakotomi, toraks
duvarý rekonstrüksiyonu, perikardiyosentez ve klinik göz-
lem uygulandý. Tüm olgularda profilaktik geniþ spektrumlu
antibiyotik ve tetanoz aþýsý yapýldý. Hastalara portatif sa-
turasyon cihazýyla periferik oksijen (O2) saturasyon takibi,
O2 saturasyonu %80 ve altýnda seyreden vakalarda ise kan
gazý takipleri yapýldý. Kan gazý, O2 saturasyonu ve fizik
muayene bulgularýna göre solunum yetmezliði saptanan ol-
gulara ventilatör tedavisi uygulandý. Hemogram sonuçlarý-
na göre kan transfüzyonu, kan gerekmeyen olgularda sývý,
elektrolit, kan basýncý ve santral venöz basýnç (CVP) takip-
lerine göre sývý replasmaný yapýldý. Özellikle kristaloid sývý
replasmanlarýnda, kontüze akciðerde ödeme yatkýnlýk art-
týðýndan yüksek miktarlardan kaçýnýlarak volüm açýðýný
kapatmak için daha çok kolloid sývý replasmanlarý tercih
edildi.

Acil torakotomilerde yapýlan iþlemler 22 olguda pnö-
morafi, birer vakada pnömorafi + trakea tamiri, wedge
rezeksiyon + diyafragma tamiri, segmentektomi ve kanama
kontrolüydü. Rezeksiyonlar, akciðer parankim dokusunda-
ki kayýptan dolayý pnömorafiye elveriþli olmamasý ne-
deniyle yapýldý. Beþ hastaya sað akciðer ve karaciðer trav-
masý nedeniyle torakoabdominal insizyonla yaklaþýldý. Üç
olgu operasyon esnasýnda kaybedildi. Bunlardan kardiyak
tamponadla gelen 2 olguda sol ventrikül rüptürü, tüp
torakostomiden masif hemorajisi olan 1 olguda da sol sub-
klavyan ven ve innominat ven travmasý saptandý. Acil
torakotomiler esnasýnda 8 olguda (%5) yabancý cisim (mer-
mi çekirdeði) eksizyonu yapýldý. Geç torakotomi endikas-
yonlarý, ikiþer olguda uzamýþ hava kaçaðý ve drene edile-
meyen intratorasik hematomdu. Bir olguda yabancý cisim
videotorakoskopik olarak (VATS) çýkarýldý. Bu olguda ak-
ciðer parankiminde yüzeyel laserasyon olmasý nedeniyle
doku tamiri yapýlmadý.

Eþlik eden organ travmalarý nedeniyle ilgili bölümler
tarafýndan 5 olguya hepatorafi, üçer olguya parsiyel baðýr-
sak rezeksiyonu + reanastomoz, ekstremite redüksiyonu,
ikiþer olguya vertebral fiksasyon, sað ve sol böbrek tamiri,
plastik cerrahi operasyonu, birer olguya mide perforasyon
tamiri, aksiller artere safen ven interpozisyonu, vena basili-
ka ligasyonu, sað nefrektomi operasyonlarý uygulandý.

Bulgular

Olgular Güneydoðu Anadolu Bölgesi�ndeki silahlý
çatýþmalar sonucu yaralanan askerlerdi. Olgularýn hepsi
asker olmalarý nedeniyle erkekti. Yaþ ortalamalarý 23±2
(18-53 yýl) olup, %81 gibi büyük bir oraný 2. dekattaydý. Ýlk
fizik muayenelerinde olgularýn 16�sýnda (%11) preþok ve
þok tablosu saptandý. Olgularýn %3�ünde (n=5) yakýn atýþa
baðlý mermi çýkýþ bölgesinde geniþ doku defektleri mevcut-
tu. Bu olgular intihar amaçlý giriþimler sonucu olan
yaralanmalardý. Yapýlan tetkikler sonucunda %42 (n=62)
hemotoraks, %13 (n=19) pnömotoraks, %27 (n=40) he-
mopnömotoraks, %33 (n=42) akciðer kontüzyonu, %7
(n=11) multipl kot fraktürü ile en çok görülen patolojileri
oluþturmaktaydý. Bunlarýn dýþýnda hemoperikardium %2
(n=3), diyafragma rüptürü %4 (n=6), büyük damar travmasý
%0.6 (n=1), trakea rüptürü %0.6 (n=1), mediastinal am-
fizem %1.3 (n=2) oranýnda görülen diðer patolojilerdi
(Tablo 1).

Acil torakotomi oranýmýz 26 olguyla %18, geç torako-
tomi oranýmýz ise 4 olguyla %3 bulunmuþtur. Hastanede
kalýþ süresi ortalama 9±3 gün (4-15 gün) olarak tespit edil-
di. Solunum yetmezliði nedeniyle yoðun bakýma yatýrýlan
olgularda ortalama ventilatör tedavisi süresi 9±2 gün (3-10
gün) bulundu. Komplikasyon olarak yara yeri enfeksiyonu,
ARDS, atelektazi, pnömoni, uzamýþ hava kaçaðý ve intra-
torasik (subpulmonik) hematomdu. Komplikasyonlarýn
sayýsal daðýlýmý ve tedavileri Tablo 2�de gösterilmiþtir.
Toplam komplikasyon oraný 25 olguyla %17 bulunmuþtur.

Mortalite nedenleri, 2 hastada sol ventrikül rüptürüne
baðlý kardiyak tamponad, birer hastada büyük damar trav-
masý (Sol subklavyan ve innominate ven rüptürü) ve ARDS
idi. Mortalite oraný 4 olgu (%3) olarak tespit edildi.

Tartýþma

YHS yaralanmalarýnda mermi çekirdeði yüksek bir
enerjiyle dokuya girdiðinden dokuda yaygýn bir hasara yol
açmaktadýr. Akciðerler hava içerdiðinden, karaciðer ve
dalak gibi daha fazla enerji absorbe eden solid organlara
göre daha az hasar görürler. Mermi çekirdeðinin kinetik
enerjisi þu formülle hesaplanmaktadýr (1).

Tablo 1. Olgularda saptanan toraksa ait patolojiler

Toraksa ait patoloji Sayý (n=) Oran (%)

Hemotoraks 62 %42
Akciðer kontüzyonu 42 %33
Hemopnömotoraks 40 %27
Pnömotoraks 19 %13
Multipl kot fraktürü 11 %7
Diyafragma rüptürü 6 %4
Mediastinal amfizem 2 %1.3
Hemoperikardium 1 %0.6
Büyük damar travmasý 1 %0.6
Trakea rüptürü 1 %0.6
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Kurþunun hacmi x (Giriþ hýzý2-Çýkýþ hýzý2)
Kinetik enerji=

2

YHS yaralanmalarýnda mermi çekirdeðinin hýzý 750
m/sn�nin üzerindedir (2). YHS yaralanmasýnda eðer santral
bronþ ve büyük damar yaralanmasý yoksa düþük hýzlý
silahlara göre daha geniþ kontüzyon olmasýna raðmen hava
kaçaðý ve kanama sorun oluþturmaz (3).

Erken dönemde çekilen akciðer grafilerinde görülen
kontüzyon, lezyonun geniþliðine baðlý radyolojik olarak
1 ile 3 hafta arasýnda iyileþmektedir (4). Graham 373 pe-
netran toraks travmalý hasta serisinde %76 hastada tüp
torakostomiyi tek tedavi yöntemi olarak yeterli bulmuþtur
(3). Bizim tüp torakostomi uygulama oranýmýz %58�dir.
Olgularda acil torakotomi oranýmýz %18�dir. Dünyadaki
çeþitli savaþ serilerinde oranlar %13-%71 arasýnda
deðiþmektedir (5,6). Vakalarýmýzda kalp ve büyük damar
yaralanmasýnýn az olmasý nedeniyle acil torakotomi
oranýmýz alt sýnýrlardadýr.

Toraks travmalý hastalarda görülen þokun en büyük
nedeni massif hemotorakstýr (7). Bir hemitoraksýn grafide
tamamen opaklaþmasý, göðüs tüpünden 1000 cc veya üze-
rinde ani drenaj, saatlik takiplerinde >200 cc/saatlik drena-
jýn 2-4 saat devam etmesi, sývý verilmesiyle düzelmeyen he-
modinamik instabilite acil torakotomi endikasyonlarýdýr
(8-10). Biz de acil torakotomi endikasyonlarýmýzý sistemik
kan basýncý, akciðer grafisi ve tüp torakostomi sonrasý
yukarýdaki drenaj kriterlerine göre uyguladýk, ayrýca tüp
torakostomiden massif hava kaçaðýyla birlikte O2 saturas-
yonunun progresif olarak düþmesini de acil torakotomi
endikasyonu olarak deðerlendirdik.

Vietnam savaþý serisinde yapýlan bir araþtýrmaya göre
ciddi pulmoner kontüzyonlu opere edilmeyen olgularda
solunum yetmezliði ve enfeksiyon oranýnýn %100, buna
karþýlýk pulmoner rezeksiyon yapýlan hastalarda bu oranýn
%12�ye düþtüðü görülmüþ (11) olmakla birlikte bizim
klinik gözlemlerimizde parankim içi hematomun kýsa bir
süre içinde rezorbe olduðunu saptadýk.

Özellikle YHS yaralanmalarýnda akciðer parankim
kontüzyonu alveolokapiller aralýkta artýþa ve ödem oluþu-

munun hýzlanmasýna yol açmaktadýr. Kristaloid sývýlar
damar dýþýna kolaylýkla çýkýp akciðer ödemine zemin hazýr-
ladýðýndan sývý replasmanlarýnda bu sývýlarý minimal
düzeyde uygulamak gerekmektedir. Sývý replasmanlarýnda
kolloid sývýlar ve ödem profilaksisi için de albümin +
diüretik uygulamasý faydalý olmaktadýr (12).

Toraks travmalarý sonrasý görülen en büyük problem-
lerden biri de aðrý nedeniyle sekresyonlarý ekpektore et-
mekteki zorluktur. Buna baðlý sekresyonel atelektaziler ko-
laylýkla geliþebilmektedir. Kliniðimizde aðrý þiddetine göre
nonsteroid antienflamatuar, narkotik analjezik ve in-
terkostal blokaj uygulanmaktadýr. Buna ek olarak göðüs
fizyoterapisi, nebulizasyon ve yeterli hidrasyon ekspek-
torasyonu kolaylaþtýrmaktadýr. Bu iþlemlerle yeterli ekspek-
torasyon yapamayan hastalara nazotrakeal aspirasyon
gerekmektedir. Yapýlan birçok çalýþmada toraks travmalarý
sonrasý en sýk görülen komplikasyonun atelektazi olduðu
tespit edilmiþtir (13-15). Serimizde 12 hastada atelektazi
saptanarak bunlara fiberoptik bronkoskopla aspirasyon
uygulandý.

YHS yaralanmalarý genellikle askeri pratikte
görülmekle birlikte son yýllarda özellikle ülkemizde sivil
yaralanma oranlarý da giderek artmaktadýr. Bu tip silahlarýn
halkýn eline kadar ulaþmasý ise ayrýca düþündürücü bir
konudur. Yüksek hýzlý silahlarla sivil torasik yaralanma
oranlarýný Ýnci ve arkadaþlarý Güneydoðu Anadolu
Bölgesi�nde %56, Çýkýrýkçýoðlu ve arkadaþlarý ise Ege böl-
gesinde %27 bulmuþlardýr (15,16). Bu nedenle YHS
yaralanmalarý artýk sivil saðlýk birimlerinde de karþýlaþýla-
bilecek olgular olduðundan acil servis personeli ve cerrahi
birimlerin bu konuda eðitim almýþ ve deneyime sahip ol-
masýnýn önemi büyüktür.

Sonuç olarak YHS ile oluþan toraks yaralanmalarýnda
olay yerinde mortalite oraný yüksek olmasýna raðmen has-
taneye ulaþtýrýlan vakalarda tüp torakostomi ve yakýn klinik
takip tedavide yeterli olabilmektedir. Bu nedenle hastalarýn
ilk müdahale sonrasý teknik donanýmý tam olan ameli-
yathane, yoðun bakým ünitesi ve fiberoptik bronkoskopun
bulunduðu, multidisipliner cerrahinin yapýlabileceði refe-
rans travma merkezlerine en kýsa süre içinde ulaþtýrýlmasýy-
la komplikasyon ve mortalitenin büyük oranda azalacaðý
kanýsýndayýz.

Tablo 2. Komplikasyon oranlarýmýz

Komplikasyon Sayý (n=) Oran (%) Tedavi

Atelektazi 12 %8 Bronkoskopik aspirasyon
Yara yeri enfeksiyonu 5 %3.4 Debridman+medikal tedavi
Pnömoni 3 %2 Medikal tedavi
Uzamýþ hava kaçaðý 2 %1.3 Torakotomi
Subpulmonik hematom 2 %1.3 Torakotomi
ARDS 1 %0.6 Mekanik ventilatör

Toplam 25 %17
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