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Penetran Gogiis Travma Sonrasi Yabanci Cisimlerin Video Yardimh Toraks

Cerrabhisi ile Cikarilmasi

The Removal of Foreign Bodies After Penetrating Thoracic Trauma by

Video-Assisted Thorax Surgery
Gogiis Cerahisi

Ozet

Video yardimli toraks cerrahisi (video-assisted thorax
surgery (VATS)), akciger ve plevranin bir¢ok hastaligi
icin standart tedavi haline gelmis minimal invaziv
cerrahi bir tekniktir. Akut toraks travmasi tedavisinde de
kullanim1 giderek artmaktadir. Travma hastalarinda
VATS i¢in en sik endikasyonlar retansiyone hemotoraks
ve persisten pndmotoraksin tedavisi ve torakoabdominal
yaralanma sonrasi diyafragmanin degerlendirilmesidir.
Bir diger endikasyonu da intratorasik yabanci cisimlerin
cikartilmasidir. Bu yazida, atesli silah yaralanmasi
sonucu intratorasik, ekstrapulmoner lokalizasyona
mermi ¢ekirdegi yerlesmis 2 olgu sunulmustur. Birisi 14,
digeri 20 yasinda iki erkek hastada yabanci cisimler tek
insizyondan yapilan VATS ile ¢ikartildilar. Postoperatif
komplikasyon gelismedi. VATS, hemodinamik olarak
stabil hastalarda, akut penetran travma sonrasi direkt
goriis altinda yabanci cismin ¢ikartilmasi ic¢in basarili,
minimal invaziv ve giivenli bir yaklagimdir.
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Abstract

Introduction: Video-assisted thorax surgery (VATS) is
a minimally invasive surgery technique that has
become the standard form of treatment for many
pulmonary and pleural conditions. It has also been
increasingly used in the treatment of acute thoracic
trauma. The most common indications for VATS in
trauma patients include the treatment of the retained
hemothorax, persistent pneumothorax and the
assessment of diaphragm after thoracoabdominal
injury. Another indication is the removal of the
intrathoracic foreign bodies. Case Report: In the
present study, 2 gunshot injury cases with the bullet in
intrathoracic, extrapulmonary localization are
presented. One of the patients was 14 years old and
the other was 20 years old, and the foreign bodies
were removed by VATS performed through one
incision. There was no postoperative complications.
Conclusion: VATS is a successful, minimally invasive
and a safe approach for removing a foreign body
under direct view after an acute penetrating trauma in
hemodynamically stable patients.
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Thoracoscopy

Travma sonucu gogilis yaralanmasi oram1 %30-40 olup, travmalardan oliimlerin %?25’i toraks yaralanmalarina
baghdir. Penetran gigiis yaralanmalari tiim toraks yaralanmalarinin %1-13’iinii olusturur !

Travmaya maruz kalan hastalarda major cerrahi gereksinimi kiint travmalarda yaklasik %10 oraninda iken
penetran toraks travmalarinda oran %15-30°dur '. Penetran travmali olgular, genellikle masif hemotoraks,
kardiyak tamponad, genis torasik yaralanma, major torasik vaskiiler yaralanma, nadiren de trakeobronsial veya
0zofageal yaralanmalar nedeni ile acil torakotomi ile opere edilirler. Kalan %85-90 vakada gogiis tiipii takilmast,
agr1 kontrolii, pulmoner tuvalet ve gozlem yeterli olmaktadir. Ancak bu hastalarin bazilarinda da ilerleyen zaman
icinde elektif torakotomiler gerekebilmektedir. Video yardimli torakoskopik cerrahi (video-assisted thorax
surgery (VATS)), drene olmayan hemotoraks, devam eden hava kacagi, ampiyem, diafragmatik yaralanma

Sorumlu Yazar: Ufuk Cobanoglu, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabag Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Van

drucobanoglu@hotmail.com

CausaPedia 2015;4:1048 Sayfa 1/7



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

degerlendirilmesi endikasyonlar1 ile uygulanabilir. VATS, tipik olarak torasik travmanin subakut veya kronik
komplikasyonlarinin yonetiminde tanimlanmis olup akut durumlarda kullanimi hakkindaki veriler sinirlidir 2,

VATS’1n penetran travmalarin akut tedavisinde kullanimini iceren yayinlarda bu oran %10’nu gecmemektedir 3,

Toraks travmali olgularin incelendigi biiyiik bir meta-analizde sadece 28 (%35,6) olguda VATS ile miidahale
edildigi belirtilmistir. Bu yirmi sekiz olgunun yalnizca %7,14’li penetran travmali olgulardir :,

ViATS, travmada diagnostik amagli ve travmanin subakut ve kronik komplikasyonlarinin tedavisinde kullanimi
disinda akut dénemde kullammina yonelik nadir bir endikasyon intratorasik cisimlerin ¢ikartilmasidar .

Yazimizda, bu nadir endikasyonun literatiir egliginde tartisildigi iki olgu sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: On dort yasinda erkek hasta. Lunapark atis poligonunda havali tiifek ile atis yapildig1 sirada kaza ile
vurulmus. Bir saat igerisinde acil servise getirilen hastanin genel durumu iyi, suur agik koopere, tansiyon arteriyel
110/80 mmHg, nabz1 90/dk, solunum 18/dk idi. Gogiis bolgesinde siddetli agr1 tarif eden hastanin gogiis 6n
yiiziinde sternum solunda, sternuma 3 cm mesafede, 5-6. kot hizasinda, yaklasik 0.5 cm’lik etrafi diizensiz yara
(mermi girig yeri) tespit edildi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde normal siniis ritmi, ¢ekilen direk grafilerinde sol
alt zonda 0,5x0,5 cm’lik metalik imaj (mermi ¢ekirdegi) mevcuttu (Sekil 1).

I SR s

Sekil 1 : P-A grafide sternumun solunda mermi ¢ekirdegi goriintiisii

Hemotoraks ve pnomotoraksi olmayan hastada, toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde solda artefakt goriintiisii
veren metalik imaj tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Toraks BT de sternumun solunda intratorasik, ekstrapulmoner yerlesimli artefakt goriintiisii veren
metalik cisim

Laboratuvar degerleri, beyaz kiire 11,50K/mm3, Hb 13.5 gr/dl, Htc %42,4, trombositleri 359 K/mm?>
diizeyindeydi. Servise alinan hastaya yara yeri pansumani, tetanoz asisi, antibiyotik ve agri kesici tedavi
uyguland. Intratorasik yabanci cisim, erken miidahale ile VATS teknigi uygulanarak tek port insizyonu ile
cikartildi.

Cerrahi prosediir: Hastaya genel anestezi altinda ve ¢ift limenli endotrakeal entiibasyon uygulandi. Anestezi
esnasinda rutin olarak pulse oksimetri, EKG, non invazif kan basinci ve end-tidal karbondioksit dl¢iimleri yapildi.
Islem sirasinda hasta lateral dekiibit poziyona alindi. Video ekipmalar1 hastanin bas tarafina her iki yaninda
olacak sekilde yerlestirildi. A 10-mm 30-degree scope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullamldi. Onciil port
girisi olarak orta aksiller hatta 6. interkostal aralik secildi. Mediasten, perikard, gogiis duvari, akciger ve
diyafragma dikkatlice tarandi. Sternumun solunda ve sternuma yaklasik 15.-2 cm mesafede intraplevral yerlesmis
yabanci cisim tespit edildi. Ayni insizyondan endoskopik kamera ile beraber diger endoskopik ekipmanlar
kullanilarak mermi c¢ekirdeginin yerlesti8i pariteal plevraya insizyon yapildi ve forceps ile tutularak yabanci cisim
cikarildi. Islem bitiminden sonra port gozlemle cikarildi ve maksimal hava ve sivi drenaji igin gogiis tiipii
yerlestirildi. Hastanin postoperatif takibinde morbidite gelismedi ve 2. giinde taburcu edildi. Hastanin poliklinik
takibinde bir anormallik saptanmadi.

Olgu 2: Yirmi yasinda erkek hasta. Askerlik gorevini ifa etmekte olan hasta bir catigsma sirasinda uzun namlulu
silahtan ¢ikan merminin yerden sekmesi sonucu yaralanmis. Genel durumu iyi, suur agik koopere, tansiyon
arteriyel 120/70 mmHg, nabzi 110/dk, solunum 22/dk idi. Mermi ¢ekirdeginin lokalize oldugu bolgede 6zellikle
hareketle artan cok siddetli agris1 oldugunu ifade eden hastanin g6giis 6n yiiziinde sternumun saginda, orta aksiler
hat 4-5. interkostal aralik hizasinda 0,5 cm’lik etraft diizensiz yara (mermi girig yeri) tespit edildi. EKG’sinde
normal siniis ritmi, Ekokardiyografi (EKO)’si normal, c¢ekilen direk grafilerinde sag orta-alt zon sinirinda 0,5x0,5
cm’lik metalik imaj (mermi ¢ekirdegi) mevcuttu (Sekil 3,4).
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Sekil 3 : P-A grafide sternumun sag kenarinda, kalp golgesi oniinde mermi ¢ekirdegi goriintiisii

Sekil 4 : Lateral grafide sternum saginda mermi ¢ekirdegi goriintiisii

Hemotoraks ve pnomotoraks: olmayan hastada toraks BT’sinde sagda strenumun hemen yaninda, sternum ile
kardiak imaj arasinda artefakt goriintiisii veren metalik cisim tespit edildi (Sekil 5,6).

CausaPedia 2015;4:1048 Sayfa 4/7


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 5 : Toraks BTde sternum sag kenarinda intratorasik, ekstrapulmoner yerlesimli artefakt goriintiisii veren
metalik cisim

Sekil 6 : THREE-D (3 D) goriintiisii. Mermi ¢ekirdeginin giris yerinden sternum kenarina kadar gogiis duvarinda
olusturdugu mermi cekirdegi yolu

Laboratuvar degerleri, beyaz kiire 18,90K/mm3, Hb 11.5 gr/dl, Htc %49,7, trombositleri 321 K/mm3
diizeyindeydi. Servise alinan hastaya yara yeri pansumani, tetanoz asisi, antibiyotik ve agri kesici tedavi
uyguland. Intratorasik yabanci cisim erken miidahale ile VATS teknigi uygulanarak tek port insizyonu ile
cikartildi.

Cerrahi prosediir: Hastaya genel anestezi altinda ve c¢ift liimenli endotrakeal entiibasyon uygulandi. Anestezi
esnasinda rutin olarak pulse oksimetri, EKG, non invazif kan basinci ve end-tidal karbondioksit dl¢iimleri yapildi.
Islem sirasinda hasta lateral dekiibit poziyona alindi. Video ekipmalar1 hastanin bas tarafina her iki yaninda
olacak sekilde yerlestirildi. A 10-mm 30-degree scope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullanildi. Onciil port
girigi olarak orta aksiller hatta 6. interkostal aralik secildi. Mediasten, perikard, gogiis duvari, akciger ve
diyafragma dikkatlice tarandi. Sternum ksifoid-korpus bilegkesi lokalizasyonunda hemen sag kenarda, kalp ve
sternum bileskesinde intraplevral olarak yerlesmis mermi cekirdegi tespit edildi. Ayni insizyondan endoskopik
kamera ile beraber diger endoskopik ekipmanlar kullanilarak mermi c¢ekirdeginin yerlestigi pariteal plevraya
insizyon yapild1 ve forceps ile tutularak yabanci cisim ¢ikarild. Islem bitiminden sonra port gézlemle ¢ikarildi ve
maksimal hava ve s1v1 drenaji i¢in gogiis tiipii yerlestirildi. Hastanin postoperatif takibinde morbidite gelismedi ve
3. giinde taburcu edildi. Taburcu edilmesini takiben verilen istirahat siiresi sonunda teskere alan hastanin takibinin
ikamet ettigi ilde yapilmasi onerildi.
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Tartisma ve Sonug

Travma hastalarinda torakoskopi endikasyonlar1 sinirlidir. Genellikle, hemodinamik olarak stabil hastada olasi
diyafragma veya vaskiiler yaralanmay1 degerlendirmek i¢in tercih edilir. Travma sonrast gelismis retansiyone
hemotoraks ve buna bagli ampiyem tedavisinde de siklikla kullanilir 3. Literatiirde bu endikasyonlara yonelik
cesitli caligmalara rastlamak miimkiindiir 3

Travma olgularinda VATS’in bir diger endikasyonu da intratorasik yabanci cisimlerin ¢ikarilmasidir. Ancak
intratorasik yabanci cisim ¢ikarilmasi icin VATS kullanilmasi, literatiirde ¢arpici oranda seyrektir. Birkag vaka ile
sinirli bu caligmalarda, cerrahi spang, torasentez enjektorii, kateter gibi iyatrojenik komplikasyonlar sonucu
intratorasik yabanci cisim gelisen olgularin yami sira, trafik kazalari sonucu motorlu ara¢ aksami ve cam
parcalarinin c¢ikarildig: olgular bulunmaktadir o,

Dieter ve ark.” “Torakoskopi icin sira dis1 ve seyrek endikasyonlar” baslikli makalelerinde torakoskopi ile,
torasentez kaniilii, spongioma ve kateter gibi yabanci cisimleri ¢ikardiklarini belirtmislerdir.

Bartek ve ark.® ise bir cam kapinin kirilmasi sonucu gogsiinden yaralanan hastada torakotomiden kaginarak,
degerlendirme ve diyafram ile perikarttan cam parcalarint ayiklamak i¢in VATS’1 kullanmislardir.

Nadir rastlanilan intratorasik yabanci cisimlerden birisi de atesli silah yaralanmasi sonucu gogiis bogluguna
yerlesen mermi cekirdekleridir. Bu tip olgularla ilgili literatiirde cok az calisma sunulmustur %12 Marsico ve
ark.” nin plevral kaviteye yerlesmis mermi ¢ekirdegini VATS ile ¢ikardiklar iki olgunun yan1 sira, Jahan ve ark.'”
ile Khalil ve ark.'"nin perikarda yerlesmis mermi cekirdeklerini VATS ile c¢ikardiklar1 olgular uluslararasi
literatiirde yer almaktadir.

Bazi yazarlar, uzunlugu 2 cm'den biiyiik olmadikca g6giis boglugunu tutan mermi gibi metalik yabanci cisimlerin
cikartlmasini gerekli gérmezler. Bu tiir yabanci cisimlerin genellikle fibroz doku ile ¢evrili ve bu nedenle zararsiz
olduguna inanirlar. Ancak semptomlarin varligi, enfeksiyon gelisimi ve lokalizasyona bagli olusacak riskler,

cikarma endikasyonu olusturur 2,

Yine de, bazi hastalarda gogiisle ilgili hicbir semptom olmasa ve mermi lokalizasyonu hayati organlar agisindan
risk teskil etmese bile 6nemli psikolojik sorunlar gelisebilir ve bu bile tek basia bir endikasyon teskil edebilir'?.
Calismamizda sundugunuz iki olgumuzda posttravmatik psikolojik durumlart nedeni ile mermi c¢ekirdeginin
bulundugu bolgede siddetli agr1 oldugunu ifade ederek bir an 6nce ¢ikarilmasini istemisler ve bizim olgularimizda
temel endikasyon bu olmustur.

Intratorasik mermi gekirdeklerinin gikarilmasinda daha siklikla tercih edilen torakotomi yontemi ile ulagilmasi zor
lokalizasyonlardaki yabanci cisme daha kolay ulasilmasi, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda daha genis bir goriis
acist saglamig olmasi gibi avantajlan ileri siiriilse bile, torakotomi ile karsilastirildiginda, VATS teknigi,
uygulanmasi sonrasi komplikasyonlarda ciddi azalma saglar °. Bu yontemle daha iyi postoperatif agr kontroli,
daha az yara ve akciger komplikasyonlari, normal aktiviteye daha kisa siirede doniis ve kisa gogiis tiipii kalma

. . o 13
sSuresi1 saglanlr .

Ayrica VATS ile miidahale edilen olgularda cevapsizlik oram1 yalnizca %0,8 olup, postoperatif komplikasyon
orani torakotomi yapilan olgularda %15’den daha fazla iken, VATS’ta bu oran %2’den daha azdir 1,

Literatiirde sunulan hasta raporlari ve ek deneyimler VATS’in yabanci cisimlerin cikarilmasinda giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica VATS tan bu yabanci cisimlere bagl gelisebilecek intratorasik organ
yaralanmalarinin tanisi ve tedavisinde de faydalanilabilir.
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VATS ile inceleme sonucunda agik cerrahi prosediire donmek gerekli olsa bile 6nceden patolojinin yerini
belirleyeceginden insizyon lokalizasyonunun tespit edilmesine ve morbiditenin minimalize edilmesine katki
saglar.

Sonug olarak, penetran travmali olgularda VATS degerlendirilme ve intratorasik yabanci cisim ¢ikarilmasi i¢in
daha sik diisiiniilmesi gereken bir prosediirdiir. Hemodinamik olarak stabil travma hastalarinda intratorasik
yabanci cismin ¢ikarilmasinda ilk tercih olabilir.
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