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PENETRAN TORAKS TRAVMALARI

Cem Emrah KALAFAT'
Celalettin ibrahim KOCATURK?

Penetran toraks travmasi, kiint toraks travmalarindan daha nadir goriinse de
daha yiiksek mortalite oranina sahiptir. Travma nedenli 6liimlerin %9’u toraks
yaralanmalar1 sonucu meydana gelmekte ve %33’ii penetran travmalara bagli ge-
lismektedir (1). Travma mekanizmasi ve bolgesine gore %60a kadar yiikselen
mortalite orani ile en yiiksek 6liim oranina sahip travmadir (2). Penetran travma
hastalarinin degerlendirilebilmesi i¢in, temel bir balistik bilgisine sahip olmak
onemlidir. Bir hastaya verilen hasar, silahin 6zellikleri, nesnenin enerjisi ve niifuz
edilen doku ile orantilidir. Niifuz eden nesnenin boyutu ve niifuz edilen dokunun
deforme olabilirligi ve yogunlugu, verilen hasarin boyutu ile iliskilidir. Ornegin
yogun dokular, daha az yogun dokulara gore daha fazla hasar goriirler (3).

Penetran travmalar, penetre eden nesnenin hizina gore ytiksek ve diisiik hizli
olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Iki tip arasinda ayrim yapmak, travma
hastasinin degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Ciinkii yiiksek hizli cisimler, yollari-
na bitisik yapilara zarar verir ve yolu her zaman diiz degildir. Delici toraks trav-
masinda, 6zellikle cismin yoriingesi, gogiis boslugu igindeki yapilar tarafindan
degistirilebilir.

Etiyoloji Epidemiyoloji

Toraks travmalar: kiint ve penetran travmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Pe-
netran travmalar daha yiiksek mortalite oranina sahip olmakta, genellikle atesli
silah yaralanmalar1 veya bigaklanma sonucu gelismekte ve biitiin major travma-
larin %20’sini olusturmaktadir (4). Goriilme sikligi, cografi konuma gore degis-
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Toraks Acillerine Yaklagim

Sag tarafli karacigerin tampone edebilecegi kiigiik boyutta laserasyonlar ha-
rici, blitiin diafragmatik yaralanmalar cerrahi tamir gerektirir. Stabil hastalarda
cerrahinin 6telenmesi minimal invaziv tekniklerin uygulanabilirligini miimkiin
kilar. Cerrahi tamirde genellikle laparotomi tercih edilse de glintimiizde torako-
laparoskopik yaklagimlarla da tedavisi miimkiin olmaktadur.

Sonug

Penetran travma, tanimi geregi gogiis duvarmin biitiinliigtiniin ihlali ile so-
nuglanir. Gogiis ici yapilara verilen hasarin biyikliigi, iceri giren nesnenin yo-
riingesine ve hizina dayalidir. Hemodinamik dengesizlik; kardiyak tamponada,
bitylik damar hasarinin eslik ettigi masif hemotoraksa veya tansiyon pnomoto-
raksa isaret etmektedir. Stabil hastalarda da hemotoraks ve pnémotoraks siklikla
izlenebilmektedir. Ozellikle «perikordiyal kutu” anatomik sinirlari i¢inde yara-
lanma mevcutsa, altta yatan 6zofagus veya trakeobronsiyal yaralanma siiphesi
varsa, stabil hastalarda hizla ileri arastirma yapilmaly, iyi prognoz saglamak i¢in
en erken donemde cerrahi miidahalesi planlamalidir.
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