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Ozet

Abstract

Atesli silah yaralanmalarinda hastalarin ¢ogu olay yerinde veya
acil servise getirilemeden kaybedildiginden bu hastalara yaklagim
konusunda ortak bir fikir birligi saglanamamistir. Toraksa nafiz
atesli silah yaralanmasi olan hastalara yaklasim goégus cerrahlari
arasinda bile farklilik gésterebilmektedir. Toraksa nafiz atesli silah
yaralanmasi komplikasyonu ginler aylar hatta yillar iginde gorulebilir.
Akciger grafisinde yabanci cisim saptanmasina ragmen stabil ve non
komplike olarak kabul edilip hastaneden taburcu edildigi 6grenilen
hasta iki yil sonra gégus cerrahisi klinigine genel durum bozuklugu
ile geldi. Bu olguda atesli silah yaralanmasi sonucu toraksta birakilan
mermi cekirdeginin iki yil sonra olusturdugu ankiste ampiyemi
sunmay! amagladik.

Anahtar kelimeler: Atesli silah, mermi c¢ekirdegi, toraks ici
yabanci cisim, ampiyem

There is no consensus in approach to patients suffered from
gunshot injuries since they almost die in scene or on the way to
the emegency room. Manegement of the patients with gunshot
bullet wounds of thorax is different even among thoracic surgeons.
Complication of penetrating chest trauma due to gunshot injuries can
occur within days, months even within years. A patient was admitted
to the thoracic surgery clinic in bad condition. Foreign body was
detected in chest X-ray patient. He had been considered stable and
non complicated and discharged from hospital after a penetating
gunshot injury of thorax two years ago. We report late presentation
of empyema as a late complication of bullet after two years of injury.
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GIRIS

Gogus cerrahlari arasinda atesli silah yaralanmasina bagl
intratorasik yabanci cisim (mermi ¢ekirdegi)ne yaklagim farklilik
gosterebilmektedir. Atesli silahlarin dzellikle 19 yy ikinci yarisinda
biyiik gelisim gdstermesiyle birlikte mermilerin canli dokular (izerinde
olusturdugu etkileri konusunda deneysel calismalar hiz kazanmistir.
Kocher bu konuda yaptigi ¢alismalarla glinimiiz yara balistigi biliminin
temelini atmistir (1). Toraks travmalarinin %70'ini kiint, %30'unu
penetran yaralanmalar olusturmaktadir. Kiint yaralanmalarin en sik
nedeni motorlu tasit kazalari, penetran yaralanmalarin en sik nedenleri
ise atesli silah yaralanmalari ve delici- kesici alet yaralanmalari
olusturmaktadir (2). Toraksin atesli silahlarla yaralanmalarinda kursun,
mermi gekirdegi, sagma veya sarapnel pargalar cogunlukla akciger
parankiminde olmak (izere toraks ici doku ve organlar arasinda yabanci
cisim olarak kalabilirler. Ancak keskin kenarli, 1.5 cm’nin lizerinde, ana
vaskiiler yapilara ve hayati organlara yakin komsuluk gdsteren yabanci
cisimler ileride infeksiyon veya ciddi komplikasyon riski oldugundan
cerrahi olarak ¢ikariimalidir (3). Klinigimize atesli silah (mermi cekirdegi)
yaralanmasina bagli gecikmis ciddi komplikasyonla gelen bir mahkim
hastada, mermi gekirdeginin ge¢ dénemdeki komplikasyonlari nedeni ile
cerrahi tedavi uygulandi.

OLGU

Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik iki yil 6nce atesli silah
yaralanmasina (mermi ¢ekirdegi) maruz kalmis. Yapilan erken dénem
miidahalesinden sonra cezaevine génderilmis. iki yil sonra genel durum
bozuklugu nedeni ile gdgus cerrahisi klinigine getirilen hastanin genel
durumu orta, suuru agik koopere, tansiyon arteriyel 130/80 mmHg,
nabiz 84/ dak, ates 37.4°C ve solunum sayisi 20/dak, sigara hikayesi
50 paket/yil idi. Fizik muayenede sol hemitoraks lateralinde orta aksiller
hattin 6. kot ile kesistigi yerde yaklasik 1 cm’lik skar mevcuttu (mermi
giris yeri). EKG’ sinde normal sinus ritmi, gekilen direk grafilerinde sol alt
zonda 1x1.5 cm’lik metalik imaj (mermi gekirdegi) mevcuttu (Sekil 1-A).
Laboratuar sonuglarinda; beyaz kiire: 12200 mm3, Hb: 14 g/dl, Htc: %
40.3, trombositleri: 319000 mm3, CRP: 4.72 mg/d|, sedimentasyon: 84
mm/h diizeylerinde idi. Solunum Fonksiyon Testlerinde; FEV1: 1.59
(%54), FEV1/FVC %80, kan gazi degerlerin normal sinirlarda oldugu
goriildu. Toraks tomografisinde solda metalik imaj, ankiste sivi ve sol
alt lobda atelektazi izlendi (Sekil 1-B). Hastaya sol tlp torakostomi
uygulandi, ilk etapta yaklasik 900 cc ampiyemle uyumlu ( glukoz 1
mg/dl, LDH 3350 mg/dI, protein 3,6 mg/dl) sivi bosaltildi, fakat akciger
ekspansiyonu tam saglanamadi. Gram boyamada bol PMNL, gram +
diplokok gériildi, kiiltiirde Gireme olmadi. iki haftalik antibiyotik tedavisi
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ile infeksiyon kontrol altina alindiktan sonra sol torakotomi ile toraksa
girildi. Sol alt lob {izerinde ankiste ampiyem posu olustugu, tuzaklanmis
ve havalanmasinin bozulmus oldugu gdzlendi. Alt lob posterobazal
segment ve (zerini saran fibrdz doku icerisinde bir adet kenari
pargalanmis yabanci cisim (mermi gekirdegi) ¢ikarildi (Sekil 2-A, B). Post
operatif bir gin yogun bakimda takip edilen hastanin klinik ve radyolojik
takiplerinde akciger ekspansiyonu saglandi, infeksiyon bulgulari diizeldi
ve hasta post-op 7. glinde dneriler ile taburcu edildi.

TARTISMA

Toraks travmalarina bagl 6lumlerin yaklasik %30'u tani ve tedavide geg
kalinmasina bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeni ile olusmaktadir.
Kiint travmalarin %10u, atesli silah ve delici kesici aletlerle olan
yaralanmalarda %15-30'una cerrahi tedavi ihtiyaci duyulmaktadir.

Sekil 2B.

Sekil 2A. Cerrahi intraoperatif mermi
olarak cikarilan deforme cekirdegi lokalizasyonunun
kursun. gorinimda.
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Toraks travmasi gegiren hastalarin gogu travmadan sonraki erken
donemde konulan dogru tani ve tedavi ile sekelsiz iyilesebilmektedir.
Ancak toraks travmali hastalarin %10-30'unda ilk etapta gézden kagmis,
yetersiz tedavi edilmis veya travmanin dogal stirecine bagl olusabilecek
komplikasyonlar giinler, aylar hatta yillar sonra bile olusabilmektedir (4).
Bizim olgumuzda atesli silah yaralanmasinin ge¢ komplikasyonlarina
bagl yaklasik iki yil sonra ankiste ampiyem, plevral kalinlagsma, tuzak
akciger ve infeksiyon bulgulari ile klinigimize yatirildi. Toraks travmali
hastalar (izerinde yapilan galismalarda en yaygin gériilen patolojilerin
hemotoraks, hemopndmotoraks ve akciger kontlizyonu oldugu, eger
biyik damar yaralanmasi yoksa hayati tehlikesinin daha az oldugu
belirtilmistir. Atesli silahlarla olan yaralanmalarda mermi ¢ikis deligi
bulunamamigsa merminin gd¢ olasiligr diistinilmeli hemopnémotoraks
gelisebilecegdi akilda tutulmalidir (5). Bu hastalara acil serviste mutlaka
PA akciger ve yan dekibit grafisi gektirimeli, bu sayede opak gériintii
veren tlim yabanci cisimlerin lokalizasyonlari ve sekilleri hakkinda
kabaca fikir sahibi olabiliriz. Bizim takip ettigimiz hastada mermi
cikis deligi olmamasi, PA akciger ve lateral grafisinde opak yabanci
cisim (mermi ¢ekirdegi) gézlenmesine ragmen erken dénemde non
komplike diisiintlip takibe alindigi ve hasta cezaevine gonderildigi
dgrenildi. Intratorasik asemptomatik olan bir mermi gekirdeginin ¢ikarilip
¢ikariimayacagl konusu halen tartismali bir konudur. Asemptomatik
olan hastalarda metalik yabanci cisimler herhangi bir komplikasyona
neden olmadi§i miiddetge bu cisimlerin etrafi fibréz doku ile gevrili
oldugundan ¢ogu yazar tarafindan c¢ikariimasi &neriimemektedir
(6). Fakat bu hi¢ komplikasyon olmayacagi anlamina gelmez. Takip
ettigimiz olguda oldugu gibi iki yil sonra bile ankiste ampiyem, plevral
kalinlasma, tuzak akciger ve infeksiyon bulgulari ile karsimiza cikabilir.
Atesli silah yaralanmalarinda mermi gekirdedi, sagma veya sarapnel
pargalari dokuyu pargalayarak ilerlerken dokuya verdigi zarar sahip
oldugu kinetik enerji ile dogru orantilidir. Bu durumda merminin hizi
ne kadar artarsa dokulari penetre etme yetenedi, verdigi tahribat ve
oldliriciligi o kadar artmaktadir. Bu durumda merminin verdigi kinetik
enerji ve gevre dokulara yaydi§i basing dalgalari ile merminin normal
istikametinin digindaki uzak organlara zarar verebilir (7-9). Bu nedenle
oOzellikle toraksin atesli silahla olan yaralanmalarinda hastanin acil
serviste degerlendirildigi anda stabil olmasi iyi oldugu anlamina gelmez,
ani dlimlerle karsilasilabilir. Uzun namlulu silahlarla meydana gelen
yaralanmalarda gegici kavite ve tahribat daha fazla olur gunki bu tir
yliksek enerjili mermiler dokuya girdikten yaklasik 10 cm sonra takla
atmaya baslarlar ve 20 cm sonra en Ust ¢apa ulagirlar (9). Gégus kafesi
genis bir capa sahip oldugundan atesli silahlarla olan yaralanmalarda
ciddi doku hasari olusabilir ve en sik 6lim nedeni kalp ve biiylik damar
yaralanmalaridir. Ayrica merminin blast (merminin etrafa verdigi tahribat)
etkisinden dolayi diyafragma ve onun komsulugundaki basta karaciger
olmak Uzere dalak, bobrek gibi organlara basing dalgalari ile zarar
verebilmektedir (7-9). Toraksa nafiz atesli silah yaralanmasina bagli
literatirde kursun embolisi, ventrikller ekstrasistol, tam blok, koroner
arter yaralanmasi, aort yetersizligi, tromboembolizm, kot fraktiriine
bagll hasarlanma, subakut septik endokardit, ampiyem, hemotoraks,
bronkoplevral fisttil, bronsiyal stenoz, silotoraks gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir (10). Atesli silahlara badli penetran yaralanmalarda
dokulara verilen tahribati belileyen en 6nemli etkenlerden birisi de
merminin dokularda seyri sirasinda kemik vb sert yapilara carpmasi
ile birlikte parcalanmasidir. Merminin yapiminda kullanilan bakir ve
kursun kirlmaya misait elementlerdir. Merminin dokular igerisinde
pargalanmasi énemlidir, giinkii her bir parga dokulara farkli bir mermi
gibi zarar verir, ayrica pargalanma esnasinda dokularin gosterdigi
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direng sonucu kaviteler olusturmaktadir (11). Bizim olgumuzda mermi
cekirdeginin bir kenarinin pargalanmis oldugu gorildi. Muhtemelen
ge¢ donem ankiste ampiyem olusmasindaki en énemli sebeplerden biri
mermi gekirdeginin biitinlinin bozulmasiydi. Atesli silah yaralanmasina
bagl viicutta kalan mermi gekirdekleri yillar sonra farkli bir morfolojide
ve olusturdugu sistemik zehirlenme ile birlikte karsimiza cikabilirler
(12). Viicutta bulunan mermi gekirdekleri 6zellikle elektromagnetik alan
iceren radyolojik tetkiklerde radyo frekans dalgalari ile isinmasi veya yer
degistirmesi sonucu beklenmedik komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir.
Ayrica viicutta atesli silah yaralanmasina bagli bulunan yabanci cisimler
kiside psikolojik rahatsizliklara neden olabilir. Biz olgumuzda atesli silah
yaralanmasina bagli psikolojik rahatsizlikla birlikte, ampiyem, pléretik
gogls agrisi, dispne ve genel durum bozuklugu ile seyreden klinik
tablo ile karsilastik, cerrahi olarak plevrektomi, dekortikasyon yapildi ve
intratorasik yabanci cisim (mermi gekirdedi) ¢ikarildi.

Toraksa nafiz atesli silah yaralanmalarinda 6liim ve sakatlik orani
yiksek oldugundan, bu olgular acil serviste hizla degerlendirilip, en
dogru tedavi yaklasiminin segilmesi gerekmektedir. Hastalar mutlaka
yakin takibe alinmali, erken dénemde ani ve yanlis karar vermekten
kaginilmalidir. Bu nedenle atesli silah yaralanmasina bagl yabanci
cisimlerin lokalizasyonu, riskleri ve komplikasyonlari da g6z oniine
alinarak ¢ikarilip ¢ikarimama konusunda dogru bir karar verilmelidir.
Toraks icinde uzun stire beklemis yabanci cisme bagli ankiste ampiyem
durumunda o6ncelikle infeksiyonun kontrolu igin antibiyotik tedavisi ve
tip drenaj yapiimali, infeksiyon kontrol altina alindiginda yabanci cisim
uygun cerrahi teknikle gikariimalidir.
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