
Bölüm

365

21
PENETRAN TORAKS TRAVMALARI

Cem Emrah KALAFAT1

Celalettin İbrahim KOCATÜRK2

Penetran toraks travması, künt toraks travmalarından daha nadir görünse de 
daha yüksek mortalite oranına sahiptir. Travma nedenli ölümlerin %9’u toraks 
yaralanmaları sonucu meydana gelmekte ve %33’ü penetran travmalara bağlı ge-
lişmektedir (1). Travma mekanizması ve bölgesine göre %60’a kadar yükselen 
mortalite oranı ile en yüksek ölüm oranına sahip travmadır (2). Penetran travma 
hastalarının değerlendirilebilmesi için, temel bir balistik bilgisine sahip olmak 
önemlidir. Bir hastaya verilen hasar, silahın özellikleri, nesnenin enerjisi ve nüfuz 
edilen doku ile orantılıdır. Nüfuz eden nesnenin boyutu ve nüfuz edilen dokunun 
deforme olabilirliği ve yoğunluğu, verilen hasarın boyutu ile ilişkilidir. Örneğin 
yoğun dokular, daha az yoğun dokulara göre daha fazla hasar görürler (3).

Penetran travmalar, penetre eden nesnenin hızına göre yüksek ve düşük hızlı 
olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. İki tip arasında ayrım yapmak, travma 
hastasının değerlendirilmesi için gereklidir. Çünkü yüksek hızlı cisimler, yolları-
na bitişik yapılara zarar verir ve yolu her zaman düz değildir. Delici toraks trav-
masında, özellikle cismin yörüngesi, göğüs boşluğu içindeki yapılar tarafından 
değiştirilebilir.

Etiyoloji Epidemiyoloji

Toraks travmaları künt ve penetran travmalar olarak ikiye ayrılmaktadır. Pe-
netran travmalar daha yüksek mortalite oranına sahip olmakta, genellikle ateşli 
silah yaralanmaları veya bıçaklanma sonucu gelişmekte ve bütün majör travma-
ların %20’sini oluşturmaktadır (4). Görülme sıklığı, coğrafi konuma göre değiş-
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Sağ taraflı karaciğerin tampone edebileceği küçük boyutta laserasyonlar ha-
rici, bütün diafragmatik yaralanmalar cerrahi tamir gerektirir. Stabil hastalarda 
cerrahinin ötelenmesi minimal invaziv tekniklerin uygulanabilirliğini mümkün 
kılar. Cerrahi tamirde genellikle laparotomi tercih edilse de günümüzde torako-
laparoskopik yaklaşımlarla da tedavisi mümkün olmaktadır.

Sonuç

Penetran travma, tanımı gereği göğüs duvarının bütünlüğünün ihlali ile so-
nuçlanır. Göğüs içi yapılara verilen hasarın büyüklüğü, içeri giren nesnenin yö-
rüngesine ve hızına dayalıdır. Hemodinamik dengesizlik; kardiyak tamponada, 
büyük damar hasarının eşlik ettiği masif hemotoraksa veya tansiyon pnömoto-
raksa işaret etmektedir. Stabil hastalarda da hemotoraks ve pnömotoraks sıklıkla 
izlenebilmektedir. Özellikle «perikordiyal kutu” anatomik sınırları içinde yara-
lanma mevcutsa, altta yatan özofagus veya trakeobronşiyal yaralanma şüphesi 
varsa, stabil hastalarda hızla ileri araştırma yapılmalı, iyi prognoz sağlamak için 
en erken dönemde cerrahi müdahalesi planlamalıdır.
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