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Hemopnomotoraksa Neden Olmayan Pulmoner Arter Yaralanmasi:
Olgu Sunumu*
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OZET

Penetran toraks travmalarinda baslica radyolojik bulgular, pndmotoraks, hemotoraks, hemopnomotorakstir. Pnémotoraks, hemotoraks ya da hemop-
nomotoraksin eslik etmedigi pulmoner arter yaralanmasi simdiye kadar bildirilmemistir. Caligmamizda, atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise
getirilen pndmotoraks ve hemotoraksin eslik etmedigi sol alt lob pulmoner arter yaralanmasini paylagsmay1 amagladik.

Anahtar Sézciikler: Atesli Silah Yaralanmasi, Hematom, Fissiir.

ABSTRACT

Pulmonary Artery Injury That Don’t Cause Hemopneumothorax: Case Report

Major radiological findings in penetrating thoracic trauma are pneumothorax, hemothorax, hemopneumothorax. Pulmonary artery injuries see very
rare without pneumothorax, hemothorax or hemopneumothorax. In our study, we aimed to share the left lower lobe pulmonary artery injury that is not
accompanied by pneumothorax and hemothorax brought to the emergency due to firearm injury.
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Pulmoner damar yaralanmalar1 cogunlukla atesli silah
yaralanmalart sonucu olusur. Kiint travmalara bagl
yaralanmalar ise bu yapilarin genigleyebilme potansi-
yeli ve diisik basingli olmalari nedeniyle ¢ok daha
nadirdir. Bu damar yaralanmalarinin insidansi net ola-
rak bilinmemektedir (1).

Pulmoner arterin perikard ig¢inde olan yirtiklarinda,
hastada kalp tamponadi belirtileri 6n plandadir. Ana
pulmoner arterin perikard diginda yaralandigi vakalarda
veya pulmoner arter dallarindan birinin lezyonunda sok
tablosu ve hemotoraks saptanir. Hemoptizi goriilebilir.
Hastada solunum sikintis1 geligir (2). Yaralanmanin
lokalizasyonu ve siiphe uyandirici radyolojik bulgular
olusabilecek oliimciil komplikasyonlarin énlenmesinde
¢ok dnemlidir (3, 4). Tamponand, hemotoraks ya da
hemopnomotoraks olmaksizin gelisen pulmoner damar
yaralanmasi bildirilmemistir.

Calismamizda, atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil
servise getirilen pndmotoraks ve hemotoraks gelisme-
yen, sadece radyolojik olarak siiphe uyandiran, sol alt
lob pulmoner arter yaralanmasi olan hastay1 paylasma-
y1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen
24 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde sol he-
mitoraks anterior ve lateralde 4 adet sagma giris deligi
mevcuttu. Her iki hemitoraks: solunuma esit katilan
hastanin, oskiiltasyonunda akciger sesleri dogaldi.
Vitalleri ve laboratuvar bulgular1 da normal olan hasta-
nin akciger grafisinde inferior mediasten ve sol alt lob
siiperiorda mermi sagmalarina ait goriinim mevcut
olup pnémotoraks ve hemotoraks yoktu. Parankimde
kontiizyonu andiran lokal opak goriiniim tespit edildi.
Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde, sol akciger-
de sliphe uyandirict fissiir i¢i mayi birikimi ve medias-
tende mermi sagmasi tespit edildi. Bu bulgular, hasta-
ya, acil torakotomi endikasyonu olusturdu (Resim 1,
2).
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* Bu ¢aligma 5. Kitalararasi Acil Tip Kongresinde (EPAT) bildiri olarak sunulmustur (19-22 Nisan 2018, Antalya).
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Resim 1. Mediastende, perikard komsulugundaki mermi sagmasina
ait goriintim.

Resim 2. Fissiir i¢i yerlesim gosteren mayi ve mermi sagmasina
ait goriiniim.

Intraoperatif, perikarda penetre mermi sagmasi ve sol
fisslir yerlesimli yaygin hematom goriildi. Fissiir di-
seksiyonu sonrasi siddetli kanamasi olan hastada mer-
mi sagmasinin sol alt lob arterini yirtigr goriildii. Ka-
namasi kontrol altina alinan hastaya primer onarim
yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

Pulmoner yatakta kan basincinin diigiik olmasi, kiigiik
pulmoner arter yirtiklarinin spontan olarak iyilesmesini

236

Cakmak ve Giil

saglamaktadir. Pulmoner damarlar ¢ok ince duvarli ve
frajil olduklart i¢in bu damarlarin tamiri de zordur (2).
Pulmoner hilum yaralanmalarinda en uygun cerrahi
yaklasim, yaralanma tarafinda 4. interkostal araliktan
yapilan lateral torakotomi ile gergeklestirilir. Ana pul-
moner arterin ufak captaki yirtiklart primer siitiirle
tamir edilebilir. Daha genis yaralanmalarda tim hilum
manuel olarak veya biiyilik bir vaskiiler klemp ile oklii-
de edilebilir. Takiben yaralanmanin tam olarak ne
boyutta oldugu degerlendirilir. Biiyiik ve tam kesilerde
ekstrakorporeal dolagim yardimi ile ug-uca anastomoz
gerekir. Akciger loblarina giden pulmoner arter dallari-
nin riiptiirleri primer dikilebilir veya ligatiire edilebilir.
Bazen, lobektomi veya pndomonektomi yapilsa da, bu
islem, prognozu daha da agirlastirir (2).

Pulmoner venlere hava girmesi sonucunda meydana
gelen sistemik hava embolisi, pulmoner hilum yara-
lanmalarina 6zgii bir komplikasyondur. Hava embolisi
cogunlukla pozitif basingli ventilasyonun baglangici
takiben aniden gelisir ve lateralizasyon gosteren noro-
lojik defisitler ve/veya ventrikiiler fibrilasyon saptanir.
Acil torakotomi ve pulmoner hilumun klemplenmesi
hayat kurtaricidir. Ayrica kalpten sol ventrikiil apeksi
araciligiyla ve asendan aortun en iist noktasindan hava
cikarilmast gerekebilir. Gogiis acilarak agik resiisitas-
yon gergeklestirilir ve pnomonektomi gerekebilir (5).
Gizli vaskiiler yaralanmalar genelde intimal flepler,
segmenter darliklar, hemodinamik olarak anlami olma-
yan arterio-venoz fistiiller veya psodoanevrizmalardir.
Bu yaralanmalarin distal peflizyonu etkilemeden kendi-
liginden iyilesti§i veya stabilize oldugunu gosteren
bulgular mevcuttur (6). Bizim olgumuz, zaman iginde
viseral plevra riiptiiriine neden olabilecek ve siddetli
kanama ile ciddi komplikasyonlar olusturabilecek bir
yaralanma idi.

Tedavi edilmeyen vaskiiler yaralanmalarin potansiyel
komplikasyonu kanama, tromboz, psddoanevrizma,
arteriovendz fistiil olusumu ve kompartman sendromu-
dur. Gogiis igindeki vaskiiler yaralanmalar genellikle
hemotoraks tedavisi igin go6gilis tiipi uygulandiktan
sonra tani alir. Kan kaybi1 miktarina bagh olarak sok
bulgular1 goriilebilir ve cerrahi eksplorasyon yapilir
(7). Olgumuz, tiip torakostomi gerektirecek higbir
radyolojik ve klinik bulguya (pnémotoraks, hemoto-
raks) sahip degildi. Fissiir i¢i yerlesimli mayi ve kalbe
yakin mermi sagmasi cerrahi endikasyon olusturdu.
Sonug olarak, bu tiir yaralanmasi olan hastalarda dik-
katli klinik muayene ve siipheli radyolojik bulgularin
g6z oniinde bulundurulmasinin hayat kurtaric olabile-
cegi kanaatindeyiz.
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