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ÖZET

Toraksa yönelik ateşli silah yaralanmalarında sakatlık ve ölüm oranı yüksektir. Ancak “toraks içinde kalıp herhangi bir patolojiye neden 
olmayan yabancı cisimlerin akıbeti” konusu literatürde az rastlanır bir durumdur. Bu yazıda, boyun bölgesinden ateşli silah yaralanması 
sonucu acil servise getirilen ve erken dönemde komplikasyon gelişmeyen fakat takip sürecinde boyun bölgesindeki saçma çekirdeğinin 
mediastene doğru hareket ettiği tespit edilen ve trakeal fistül yaratma riski nedeni ile de mediastinoskopi ile saçma çekirdeğinin 
çıkarıldığı bir olgu sunuldu.
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GİRİŞ

Travma, genç erişkinlerde en sık görülen ölüm nedenidir. Gö-
ğüs travmaları, kafa ve ekstremite travmalarından sonra üçün-
cü sıklıkta görülür. Göğüs travmalarında doğru ve hızlı tanı ve 
uygun cerrahi yaklaşım sakatlık ve ölüm riskinin azaltılmasının 
temelini oluşturur.[1] 

Göğüs travmalarının %70’ini künt, %30’unu ise penetran yara-
lanmalar oluşturmaktadır. Künt yaralanmaların en sık görülen 
nedeni motorlu taşıt kazaları, penetran yaralanmaların en sık 
görülen nedenleri ise ateşli silah yaralanmaları ve delici-kesici 
aletlerle olan yaralanmalardır. Penetran göğüs yaralanmaların-
da ölüm oranı, künt göğüs travmalarına göre daha düşüktür. 
Bunun nedeni, bu yaralanmaların etkilediği alanın daha küçük 
olması ve eşlik eden organ yaralanmalarının daha az olmasıdır. 
Penetran yaralanmalar içinde ise ateşli silahlarla meydana ge-
len yaralanmaların ölüm oranı, diğer delici ve kesici aletlerle 
meydana gelen yaralanmalara göre iki kat daha fazladır. Gü-
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nümüzde, bu tip yaralanmalarda nasıl bir cerrahi tedavi yak-
laşımının izleneceğinin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Klinik çalışmalar, deneyimli bir ekip tarafından zamanında 
müdahale edilmediğinde, ateşli silahlarla meydana gelen göğüs 
yaralanmalarında ölüm riskinin artacağını göstermiştir.

OLGU SUNUMU

Ateşli silah yaralanmasına maruz kalarak hastanemiz acil servi-
sine getirilen 27 yaşında erkek hastanın biri boyun bölgesinde 
olmak üzere çeşitli yerlerinde saçma yaralanmaları vardı. Er-
ken travma sürecinde mediastende hava izlenen ve mediasti-
nit riskine karşı geniş spekturumlu antibiyotik tedavisi verilen 
hasta, komplikasyon gelişmemesi üzerine, takibe alınarak ta-
burcu edildi (Şekil 1). Bu dönemde vücudun değişik bölge-
lerine dağılmış olan saçma taneciklerinin çıkarılmasına gerek 
görülmedi (Şekil 2).

Yaklaşık bir ay süren takip sonrasında boyun bölgesindeki 
saçma taneciğinin ilerleyerek trakea alt ucuna bası yapmaya 
başladığı görüldü (Şekil 3a, b). Saçma taneciğinin hareket ettiği 
görüldüğünden, başka bir hayati dokuya migrasyonunu ya da 
trakea içine doğru hareket etmesini engelleyebilmek için, çıka-
rılmasına karar verildi. Hasta sırt üstü yatar pozisyonda ame-
liyata alındı. Boyun ekstansiyona getirilerek skopi ile saçma 
taneciğinin tam yeri saptandı. Klasik mediastinoskopi insizyo-
nu ile pretrakeal fasyaya kadar diseksiyon ilerletildi. Pretrakeal 
fasya açılarak mediastinoskop yerleştirildi. Superior medias-
tende trakea arka duvarına dogru ilerlenerek, skopi yardımı 
ile saçma taneciği bulundu ve forceps ile tutularak çıkartıldı 
(Şekil 4a, b).
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Ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta, 
ikinci gün taburcu edildi. On yedi aydır takipte olan hasta, 
sorunsuz olarak takipten çıkartıldı.

TARTIŞMA

Penetran toraks travmalarını takiben geç dönemde toraks 
içinde en sık tespit edilen yabancı cisimler kurşun, saçma, cam, 
metal ve şarapnel parçalarıdır. Bu tip yabancı cisimler, akut 
dönemde müdahale gerektiren intratorasik patolojiye neden 
olmadıkları durumlarda genellikle semptomsuz seyir gösterir-
ler. Bunun nedeni de kalp, bronş, damarlar gibi yaşamsal yapı-

lardan uzakta bulunan yabancı cismin etrafında zamanla oluşan 
yabancı cisim reaksiyonu ve skar dokusu sonucu cismin o böl-
geye hapsolmasıdır. Bazen bu yabancı cisimler hareket ederek 
kalp, ana vasküler yapılar, bronşlar ya da akciğer parankimine 
doğru yer değiştirebilir. Böyle bir durumda yıllardır semptom-
suz olan hastada, hemoptizi, dispne, göğüs ağrısı ve prodüktif 
öksürük gibi semptomlar görülebilir, hatta ölümcül sonuçlarla 
bile karşılaşılabilir.[1,2] Ancak küçük bir saçma tanesini çıkart-
maya çalışmak; gereğinden fazla sağlam doku travmasına yol 
açacak, hatta önemli vasküler yapılarda ya da çevre dokularda 
tahribata yol açabilecektir. Burada olası zarar ve yarar hesabı 
iyi yapılmalı, çıkartma endikasyonu konulmadan önce hasta ve 
planlanan ameliyat tekrar tekrar gözden geçirilmelidir.

Mermi çekirdeklerinin gömleksiz yapıda olanlarında, aralık-
lı röntgen takiplerinin yapılması veya herhangi bir nedenle 
gerçekleştirilecek radyolojik incelemelerde, değerlendirmeyi 
yapacak hekimin konu ile ilgili uyarılması gerekmektedir.[3] Bu-
nun yanında saplanıp kalan mermi veya şarapnel parçacıkları, 
manyetik rezonans incelemesinin yapılmasını sakıncalı kılmak-
tadır. Bu sakınca, ilgili metal parçacıkların yüksek manyetik 
alan ve güçlü radyo frekans dalgaları nedeniyle ısınması, içinde 
bulunduğu dokularda yanıklara sebebiyet vermeleri, küçük 
parçacıkların yerinden oynayarak doku zedelenmesi ve kana-
malara yol açmasındandır.[4]

İntratorasik yabancı cisimlere yaklaşım konusunda sınırlı lite-
ratür bilgisi mevcuttur ve standart bir yaklaşım biçimi yoktur. 
İntratorakal semptomsuz olan bir merminin çıkarılıp çıkarılma-
yacağı konusu her zaman tartışmalıdır. Ateşli silahlarla meydana 
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Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi kesitinde saçma taneciği ve medi-
astinal amfizem.

Şekil 2. Toraks ve ekstremitelerdeki saçma tanecikleri. Toraks bilgisayarlı tomografide sağda trakeanın posterioruna yakın yerleşimli meta-
lik saçma görülüyor.
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gelen toraks travması olgularında hemodinamik açıdan sorun 
yoksa rutin grafilerle ön değerlendirme yapılır. Bu değerlen-
dirmede bir patoloji saptanmazsa olgu izleme alınır. Acil ince-
lemeden sonraki altıncı saatte göğüs grafisi tekrarlanır. Hasta 
hala semptomsuz ve grafi normalse geç komplikasyon görülme 
olasılığı düşüktür. Çoğunlukla düşük hızlı silah ve bıçak yaralan-
maları ameliyata gerek olmadan tedavi edilebilirler. Bu yaklaşım 
toraksın delici yaralanmalarında altı saat kuralı olarak anılır.[5]

Toraks travmalarında endoskopik cerrahi teknik ve aletlerin 
yaygın kullanımı ile video destekli torakoskopik cerrahi de ge-
niş kullanım alanı bulmuştur. Özellikle travma sonrası şüpheli 
diyafram yaralanmalarında, drene olamayan veya devam eden 
hemotoraksta, düzelmeyen pnömotoraksta yaygın olarak kul-
lanılmaktadır.[6] İntratorasik yabancı cisim parçaları torakoto-
miye gerek duyulmadan VATS (video-assisted thoracoscopy) 
ile çıkarılabilir.[7,8]

Transmediastinal ateşli silahla yaralanmalar son derece ölüm-
cül olgular olduğundan bu konuda yayınlanmış çalışmalar da 
oldukça azdır. Selinger ve ark.[9] ateşli silah yaralanması sonrası 
sol ventrikül ile sağ atriyum arasında fistül gelişen bir olgunun 
52 yıl semptomsuz kaldığını, konjestif kalp yetersizliği sonrası 
tanı konduğunu ve tedavi edildiğini bildirmektedir.

Mediastinoskopi teknik olarak, servikal bölgede sternal çen-
tikten 1 cm yukarıda, orta hatta 4 cm uzunluğunda trans-
vers insizyon sonrası pretrakael fasyaya ulaşıldıktan sonra 
pretrakeal fasya açılarak mediastinoskopun fasya altına yer-
leştirilmesi ve trakea üstünden ilerletilmesi şeklinde yapılan 
bir işlemdir. Mediastinoskop karinaya kadar ilerletilir, me-
diastinoskop önündeki dokular aspiratör yardımıyla künt 
diseksiyon ile iyice belirlenir. Böylece birçok mediastinal 
lenf nodu bölgesinden örnekler alınabilir. Mediastinoskopi 
sıklıkla akciğer kanserinin cerrahi girişim endikasyonunu ve 
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Şekil 3. (a) Arka-ön akciğer grafisinde torakal 3. vertebra hizasında görülen saçma görüntüsü. (b) Saçma taneciğinin yer değiştirmesi ile 
trakeal bası görünümü.

(a) (b)

Şekil 4. (a)(b)

(a) (b)



Metin ve ark., Mediastinoskopi ile çıkarılan mediastinal yabancı cisim

evrelemesini değerlendirmek için uygulanan tanısal bir yön-
temdir. Kanserden başka lenfoma, tüberküloz ve sarkoidoz 
gibi birçok hastalığa bağlı gelişen lenfadanopatilerin tanısında 
da kullanılmaktadır. Tüm bunların yanısıra, özellikle superior 
mediastendeki kistik ve solid lezyonların tedavisinde de kul-
lanıldığı yolunda birçok yayın vardır.[10] Özellikle son dönem-
de sıklıkla uygulanan video-mediastinoskopinin, daha iyi bir 
görüntüleme sağlayarak, olgumuz benzeri olgularda çok daha 
efektif kullanılabileceğine inanmakla beraber, şartlar dahilin-
de hareket etmenin bir cerrahın en önemli prensiplerinden 
biri olması gerektiğini düşünüyoruz. Bu noktada, hastane-
mizde video-mediastinoskop olmamasına rağmen, yine de 
minimal invaziv bir yaklaşım ile saçma taneciğini çıkartmak 
mümkün oldu. Her ne kadar tanısal bir işlem olarak öne 
çıkmış olsa da, mediastinoskopinin olgumuzda da olduğu gibi 
bazı seçilmiş olgularda mediastende yer alan lezyonların ya 
da yabancı cisimlerin çıkarılmasında kullanılabileceğini belirt-
mek istedik.

Sonuç olarak, mediastinal yabancı cisimlerin çıkarılması için 
planlama doğru bir şekilde yapılmalı ve mediastinoskopinin bu 
amaçla kullanılabileceği akılda tutulmalıdır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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  C A S E  R E P O R T  -  ABSTRACT

Removal of mediastinal foreign body (steel shot) using mediastinoscopy: case report
Bayram Metin, M.D.,1 Halil Tözüm, M.D.,2 Serkan Kaya, M.D.1

ABSTRACT
Morbidity and mortality is high in patients with gunshot wounds to the chest. Only in rare cases do foreign bodies persist in the thorax without 
significant pathology. At this study, we present a case in which steel shot was removed through the mediastinum using mediastinoscopy due to the 
risk of  tracheal fistula.
Key words: Foreign body of  mediastinium; mediastinoscopy; thoracic injury, tracheal fistula.
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