






































G‹R‹fi

Çok yak›n bir tarihe kadar yaln›zca savafl alanlar›n› ve as-
keri hekimleri ilgilendiren patlama hasar›, endüstrinin ve
sanayinin geliflmesiyle ve terörist faaliyetlerin sivil yaflam
alanlar›na da kaymas›yla tüm hekimleri ilgilendirir hale
gelmifltir. Bu durum ülkemizde de farkl› de¤ildir. Sanayi
ve endüstriyel faaliyetlere dayal› patlamalar yan›nda terö-
rist eylemler ülkemizde çok say›da yaralanmal› ve can ka-
y›pl› patlamalara yol açmaktad›r. Patlamalara ba¤l› akci¤e-
rin de içinde yer ald›¤› yaralanmalar, fiziksel temelleri, fiz-
yopatolojik mekanizmalar›, patlamalara t›bbi yaklafl›mda
önem tafl›yan konular› ve temel tedavi ilkeleri aç›s›ndan
özellikler tafl›maktad›r. Askeri t›p prati¤inde ve e¤itiminde
yer alan bu hususlara yukar›da belirtildi¤i nedenlerle sivil
t›p prati¤inde de de¤inilmesi yararl› olacakt›r.

PATLAMA F‹Z‹⁄‹

Patlama, belki de daha iyi bir ifade ile infilak, s›v› veya ka-
t› patlay›c› maddenin kimyasal bir reaksiyonun ard›ndan
h›zla gaz faz›na geçifli ve enerji aç›¤a ç›karmas› anlam›na
gelir (1). Güçlü patlay›c›larda bu süreç o kadar h›zl›d›r ki
birkaç mikrosaniye içinde geliflen bu olay sonras›nda pat-

lama alan›ndan d›flar›ya do¤ru yay›lan bir yüksek bas›nç
dalgas› ortaya ç›kar. Bu bas›nc›n yüksekli¤ini kavramak
için C4 patlay›c›s›n›n ana maddesi siklotrimetilen trinitra-
min örnek verilebilir. Bu patlay›c› atefllendi¤inde bafllan-
g›çta merkezde 300 bin atmosfere yani santimetre kare
bafl›na 300 tona yak›n bas›nç oluflturabilir (2). Bas›nç dal-
gas› saniyede 5000 metre gibi süpersonik bir h›zla yay›l›r-
ken sal›nan kinetik enerji, ›s› enerjisi, ses dalgalar› karma-
fl›k bir iliflki ortaya ç›kar›r. Bas›nç dalgas›n›n kal›nl›¤› birkaç
milimetreden fazla de¤ildir. Gaz kanunlar› uyar›nca gaz›n
h›zla genifllemesi ve ortaya ç›kan ›s›, bas›nc›n düflüflünü de
beraberinde getirir. Patlaman›n yol açt›¤› bas›nç dalgas›-
n›n fliddeti patlaman›n merkezinden uzaklaflt›kça, uzakl›-
¤›n küpü oran›nda azal›r. Bu nedenle flarapnel parçalar›
her zaman direkt bas›nç dalgas›ndan daha uzaklara etkili
olur. H›zla yol alan flok dalgas›na masif hava hareketinin
de efllik etti¤i bir patlama rüzgar› eklenecektir (3, 4). 

fiekil 1a’da yüksek enerjili bir patlay›c›n›n yol açt›¤›
teorik bas›nç oynamalar› görülmektedir. Ancak etraftan
yans›malar, di¤er enerji biçimlerine çevrilifl nedeniyle ger-
çek bir bas›nç ölçümü bu ideal flekle sahip olamayacakt›r.
Patlay›c›ya maruz kalm›fl bir vücut üzerinden ya da toraks
içinden bas›nç ölçümü yap›lsa fiekil 1b’dekine benzer öl-
çüm sonucu al›nabilirdi. Her iki grafikten de bas›nc›n h›z-
la çok yüksek de¤erlere yükseldi¤i daha sonra daha yavafl
olarak eski düzeyine döndü¤ü, hatta bir süre h›zl› gaz ge-
nifllemesinin yol açt›¤› bir negatif de¤ere, geçici bir vaku-
ma yol açt›¤› görülecektir (4).   

Patlaman›n yol açt›¤› flok dalgas› vücutta gösterdi¤i et-
kiler aç›s›ndan iki ayr› grupta ele al›nabilir. Bunlardan ilki
longitudinal biçimde yay›l›m gösteren bas›nç dalgas›d›r.
Süpersonik h›zla hareket eden, yüksek amplitüdlü bu ba-
s›nç dalgas›, alveolar septum gibi k›r›lgan yap›larda bas›nç
farkl›l›klar›na yol açar. Ayr›ca bas›nç dalgas›n›n t›pk› bir ses
dalgas› gibi farkl› dansitedeki yap›larda farkl› h›zlarda tafl›n-
mas›, yani farkl› akustik impedanslar›, bu iki ortam›n ara
yüzlerinde, örne¤in orta kulak mukozas›nda, alveol duva-
r›nda hasarlar›n ortaya ç›kmas›na yol açar. Son olarak ba-
s›nç dalgas› gaz içeren organlarda bu alanlar›n h›zla s›k›fl-
mas›na ve ard›ndan genifllemesine yol açacakt›r. Bu tip ba-
rotravmalar içinde gaz hacim bulunan akci¤er, orta kulak,
paranazal sinüsler ve nadiren sindirim kanal› gibi yap›larda
görülür. ‹kinci patlama dalgas› y›rt›c› karakterdedir. Daha
uzun süreli ve daha yavafl bu dalga vücut yap›lar›nda de-
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formasyona, titreflimlere ve hareketlenmelere yol açar. So-
lid organlarda, özellikle bunlar› as›l› tutan yap›larda görü-
len hasarlardan bu dalga türü sorumludur (1).

SINIFLAMA

Patlamalarda ortaya ç›kan hasarlar genellikle üçe ayr›lmak-
tad›r. Bunlardan ilki, patlaman›n yol açt›¤› bas›nç dalgas›n›n
vücudun özellikle gaz hacim içeren bölümlerinde hasar ya-
ratt›¤› primer patlama hasar›d›r. Patlaman›n etkisiyle etrafa
da¤›lan flarapnel parçalar›n›n yol açt›¤› ve k›smen künt ama
a¤›rl›kl› olarak penetran yaralanmalar›n sebebi olan hasar-
lar sekonder patlama hasar› ad›n› al›r. Tersiyer patlama ha-
sar› deyimiyle patlaman›n fliddetiyle savrulan vücudun sabit
objelere çarpmas›yla ortaya ç›kan ve a¤›rl›kl› olarak künt ka-
rakterli travmalar tariflenir. Patlamadan kaynaklanan baflka
yaralanma türleri de di¤er etkiler bafll›¤› alt›nda incelenir (3-
5). Bu konudaki en kapsaml› s›n›flama Amerikan Silahl›
Kuvvetleri’nin s›n›flamas›d›r. Tablo 1’de görüldü¤ü gibi bu
s›n›flamada patlaman›n de¤iflik etkileriyle ortaya ç›kan ha-
sarlar befl kategoride incelenmektedir (6).  

Bir patlama alan›nda gürültülü seyri ve tan›nmas›n›n
kolayl›¤›yla sekonder patlama hasarl› olgular triyajda ilk s›-
ray› al›rlar. Künt travmayla seyreden tersiyer patlama ha-
sarl› olgulara da önem verilir. Oysa ço¤u zaman d›fltan ta-
n›nman›n zor oldu¤u, kimi zaman patlaman›n ilk dakika-
lar›nda belirti ve bulgu vermeyen primer patlama hasar›
olgular› ihmal edilir, atlanabilirler. Yaflam› tehdit etmeyen
kanamas› olan bir olgu hastaneye acilen sevk edilirken, bir
süre sonra ciddi klinik tablosu ortaya ç›kacak primer pat-
lama hasarl› olgu fark›nda olmadan evine yollanabilecek-
tir. Bu bölümde özellikle akci¤eri ilgilendiren primer patla-
ma hasar› ele al›nmaktad›r. 

Primer patlama hasar› asl›nda en s›k kulakta görülür.
Bunun nedeni patlama sonucu geliflen 1/3 atmosferlik bir

bas›nc›n bile timpanik membran rüptürüne yol açabilme-
sine ra¤men akci¤er hasar› geliflmesi için en az 3 atmos-
ferlik bas›nç art›fl› gerektirmesidir. Ayr›ca kulak ses trans-
feri için özelleflmifl bir organd›r. Patlama dalgas› da iç ku-
la¤a bu özelleflmifl yap› sayesinde kolayca aktar›l›r ve ha-
sara yol açar. Kulakta geliflen hasar bafl›n patlama yönü-
ne do¤ru pozisyonuna do¤rudan ba¤l›d›r. Daha önceleri
ileri sürüldü¤ünün tersine kulakta ortaya ç›kan primer
patlama hasar› ile akci¤er veya sindirim kanal› gibi di¤er
organlarda görülen hasar aras›ndaki iliflki zay›ft›r (1-3, 7). 

Patlamalar›n ço¤unlu¤unda bask›n olan yaralanma ti-
pi flarapnellerle penetran yaralanmalard›r. Bu nedenle se-
konder patlama hasar› daha yayg›n ve bask›nd›r. Bunun
önemli bir nedeni flarapnelin etki etti¤i alan›n çok daha
genifl olmas›d›r. Aç›k alanlarda flarapnel parçalar›n›n etki
etti¤i uzakl›k için, bas›nç dalgas›n›n etki etti¤i uzakl›¤›n
kabaca 100 kat› oldu¤u kabul edilir (3). Akci¤erde primer
patlama hasar› ortaya ç›kmas› için, patlama merkezine ol-
dukça yak›n olmak gerekmektedir. Çeflitli hayvan deney-
lerinde de ortaya konuldu¤u gibi aç›k alanlarda 20 metre-
den daha yak›nda olmad›kça akci¤erde belirgin bir hasar
oluflmas› zor görülmektedir (5). Oysa bu uzakl›k flarapnel-
ler ile yaflamsal tehlike oluflturmaya yeterlidir.   

Geleneksel savafl ortamlar›nda patlamalar›n büyük ço-
¤unlu¤u aç›k alanlardad›r. Oysa terörist faaliyetler ve sa-
nayi kaynakl› patlamalar›n önemli bir k›sm› kapal› alanlar-
da gerçekleflmektedir. Kapal› alanlarda bas›nç dalgas›n›n
yay›l›m› tamamen de¤iflmektedir. Bas›nç dalgas› yans›-
makta, odaklanmakta ve birbiri üzerine binerek etkisi art-
maktad›r. Kapal› alanlarda akci¤erde görülen primer pat-
lama hasar›na ba¤l› ani ölümler, aç›k alanlara k›yasla çok
daha fazlad›r. Bununla birlikte kapal› alan patlamalar›nda
görülen yüksek mortalite yaln›zca primer patlama hasar›-
na ba¤l› de¤ildir. Kapal› alanlarda patlamalar, binalar›n
çökmesine, cam ve benzeri objelerin flarapnel gibi davran-
mas›na, yang›n ve toksik gaz oluflumu gibi birçok di¤er
faktörlerin de olaya kar›flmas›na yol açmaktad›r (3, 8-11).  

Akci¤erde primer patlama hasar› geliflimi için bir süre
gerekti¤i, hatta bu sürenin 24-48 saat kadar uzun bir sü-
re oldu¤u görüflü terk edilmifltir. Yeterli fliddette bir patla-
mada ve görece yak›n bir mesafede bulunan kazazedeler-
de akci¤er primer patlama hasar›na ba¤l› do¤rudan ölüm
görülebilir. Kald› ki, acilen hastaneye yollanan hastalar›n
bir k›sm›nda klinik ve radyolojik olarak akci¤erde primer
patlama hasar› ortaya konulmaktad›r. Yine de özel bir du-
rum olmad›kça penetran yaralanma olmadan yaln›zca ak-
ci¤erde primer patlama hasar› görülmesi s›k de¤ildir. Bu
özel durumlara, kazazedenin patlama merkezine yak›n
ancak flarapnel yaralanmalar›ndan koruyacak bir engelin
arkas›nda bulunmas› verilebilir. fiarapnelden koruyacak
bir çelik yelek giyilmifl olmas› da bas›nç dalgas›n›n etkisini
azaltmamaktad›r (1, 2). Ancak saf primer patlama hasar›-
n› güçlendiren en önemli durum su alt› patlamalar›d›r.  

Sualt›nda patlama gerçekleflti¤inde patlaman›n mer-
kezinde 50 bin atmosfer bas›nca ve 30 bin 0C s›cakl›¤a
varan bir gaz kütle oluflur. Bu gaz kütlenin oluflturdu¤u
bas›nç dalgas› saniyede 2-9 kilometre h›zla küresel olarak
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genifllemeye bafllar. Patlaman›n oluflturdu¤u enerjinin ka-
baca çeyre¤i ilk dalgaya, di¤er çeyre¤i bunu takip eden
ard›fl›k dalgalara ve yar›s› da oluflan ›s›, türbülans gibi di-
¤erlerine harcan›r. Su yüzeyine ulaflan bas›nç dalgas› suyu
kubbe fleklinde yukar›ya kald›r›r (12).

Kara patlamalar›nda bas›nç dalgas›, havan›n s›k›flabil-
me-geniflleyebilme özelli¤i nedeniyle k›sa sürede absorbe
edilir. Oysa su içi patlamalarda s›v› ortam s›k›flmad›¤›ndan
bas›nç dalgas› çok daha uzaklara ve çok daha h›zl› olarak
tafl›n›r. Su içi patlamalarda ayn› fliddetteki patlaman›n kara
patlamalar›na göre çok daha uzak mesafelerde etki etme-
si, ya da görece önemsiz bir patlaman›n etkili olmas›n›n pri-
mer sebebi bas›nç dalgas›n›n su içindeki bu tafl›nma özelli-
¤idir. Su içi patlamalar›n di¤er bir fark› da vücut ile benzer
dansitede olufludur. Kara patlamalar›nda havadan tafl›nan
bas›nç dalgas›n›n önemli bir k›sm›, farkl› dansitedeki vücut
d›fl yüzeyine ulaflt›¤›nda geri yans›r. Böylece vücut içine gi-
ren ve akci¤ere ulaflan bas›nç dalgas›n›n fliddeti azal›r. Oy-
sa su ile vücut benzer yo¤unlukta oldu¤undan bas›nç dal-
gas› akci¤erler gibi hava içeren organlara ulaflana kadar ne-
redeyse hiç geri yans›maz. Bu nedenle su içinde görülen pri-
mer patlama hasar› çok daha fliddetlidir (13-15).

Kara patlamalar›nda bask›n yaralanma tipi sekonder
ve tersiyer yaralanmalar iken suyun oluflturdu¤u direnç
nedeniyle flarapnelin hareketi engellenir. Bu nedenle su
içinde a¤›rl›kl› olarak primer patlama hasar› görülür. 

Patlaman›n oluflturdu¤u bas›nç dalgalar› yol al›rken
kumluk dip gibi düzgün yüzeylerden yans›r. Ard›fl›k dalga-
larla karfl›laflt›¤›nda birbirlerinin etkilerini artt›r›rlar. Bu ne-
denle dibe veya yüzeye yak›n bulunan bir kiflide patlama-
n›n etkisi daha fliddetli görülür. Kara patlamalar›nda çelik
yelek giymek, kifliyi penetran yaralanmalardan korurken
primer patlama hasar›na karfl› koruma sa¤lamaz. Oysa su
içi patlamalarda dalg›ç kuru tip elbise giyiyorsa, bunun
içinde bulunan hava farkl› yo¤unlukta oldu¤undan olduk-
ça  iyi bir koruma sa¤layacakt›r (12, 14).   

F‹ZYOPATOLOJ‹

Akci¤erde primer patlama hasar› akci¤erin künt travmala-
r› ile büyük bir benzerlik gösterir. Bu hasarlar a¤›rl›kl› ola-
rak akci¤er kontüzyonundan ibarettir. Akci¤er dokusun-
da laserasyon ve akci¤er barotravmas› formlar›ndan her-
hangi biri bu patolojiye efllik edebilir. Patlama dalgas› in-
teralveolar septumda hasar oluflturdu¤unda alveol içine
kanamaya yol açar. Bu hemoraji, patlaman›n fliddetine
göre makroskobik olarak subplevral basit bir petefliden
tüm akci¤eri kaplayan masif kanamalara kadar de¤iflir.
Parankimde laserasyonlar ciddi patlamalar›n sonucudur.
Akci¤erin proksimal alanlar› bilhassa daha fazla etkilenir.
Akci¤er kontüzyonundaki kanama ço¤u durumda paran-
kimle s›n›rl› kal›r. Ancak kontüzyon laserasyon ile kompli-
ke hale geldi¤inde plevral alanlarda da kanama görülebi-
lir ve hemotraks geliflebilir (1, 2). Patlamaya ba¤l› olarak
bir kez alveol rüptürü geliflti¤inde bunlar›n yerleflimi veya
efllik eden patolojilerle birlikte de¤iflik tablolar ortaya ç›ka-
bilir (Tablo 2).

Akci¤er yüzeyinde görülen bantlar halindeki ekimoz-
lar yanl›fll›kla “kosta izi” diye adland›r›lmaktad›r. Asl›nda
bu izler interkostal bölgelere uymaktad›r. Bu haliyle s›ra-
dan künt travmadan farkl›l›k tafl›maktad›rlar (2). 

Akci¤er dokusunun histolojik incelenmesinde bask›n
görüntü alveol içine kanamad›r. Hasar a¤›rlaflt›kça kana-
ma alanlar›n›n respiratuar ve terminal bronfliollere kadar
yay›ld›¤› görülür. Kanama d›fl›nda alveolleri dolduran eosi-
nofilik karakterli ödem küçük havayolu duvarlar›nda hya-
len membranlar oluflturabilir. Akci¤er kapillerleri bir mik-
tar genifllemifl, alveolar dokular bronkovasküler yap›lar-
dan ayr›lm›fl olarak görülür. Bunlar› çevreleyen destek do-
kulara kanama mikroskopta halka fleklinde hemoraji gö-
rüntüsü verir. S›çan akci¤erinde yap›lan ultrastrüktüral ça-
l›flmalarla kapiller endotel hücreleri ve Tip I epitelyal hüc-
relerde artm›fl pinositoz, tomurcuklanma ve balonlaflma
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Tablo 1. Patlama hasarı sınıflaması

Patlama hasarı Tanım

Primer Yüksek basınçlı şok dalgasının vücutta doğrudan oluşturduğu etkiler.

Sekonder Patlayıcının içinde bulunan ya da kabının parçalanmasıyla oluşan, veya çevre yapıların 
parçalarından oluşan şarapnallerin yol açtığı başlıca penetran yaralanmalar.

Tersiyer Şok dalgası ile vücudun savrulması sonucu gelişen künt travmalar. (Ekstremite kopmaları, 
ciltte soyulma, lekelenme, yumuşak doku ezilmeleri, çöküntü altında kalmanın yol açtığı 
crush yaralanmaları ve crush sendromu)

Kuaterner Patlamanın yan ürünleri ile olan yaralanmalar. 
(ısı ve toksik gazlarla olan yanık ve inhalasyon hasarları)

Kuiner Patlamanın çevresel etkilerinin yol açtığı yaralanmalar. 
(Biyolojik silahlar, bakteriler virüsler, patlayıcının içerdiği radyoaktivite -kirli bombalar-, 
çevresel kirliliğin uzun dönem etkileri)



gösterilmifltir. Tip II epitelyal hücrelerde yap›sal de¤ifliklik-
lere ise daha nadir rastlanm›flt›r (1, 16, 17).

Alveol içindeki hemoraji ve lokal pulmoner ödem solu-
num fonksiyonlar›n›n bozulmas›na yol açar. Ventilas-
yon/perfüzyon iliflkisinin bozulmas›, intrapulmoner flantla-
r›n artmas›, kompliyans›n azalmas› hipoksi ile sonlan›r. De-
neysel çal›flmalarda patlama ile birlikte ortaya ç›kan ve ap-
ne, bradikardi ve hipotansiyondan oluflan üçlü refleks ya-
n›t›n insanlar›n erken ölümlerinden sorumlu oldu¤u düflü-
nülmektedir (1, 2).  

KL‹N‹K

Primer patlaman›n akci¤erde yol açt›¤› hasarlar ve yukar›-
da ele al›nan fizyopatolojik süreçler Tablo 3’te özetlenen
klini¤i belirler. Klinik daha çok intra-alveolar kanama ve
ödeme, solunum fonksiyonlar›nda bozulmaya, hipoksiye
ve barotravman›n de¤iflik türlerine aittir (1-3, 18).    

YAKLAfiIM VE TEDAV‹

Primer patlama hasar›na yaklafl›m, olay yerinde ve ulaflt›-
¤› tedavi kurumlar›nda farkl›d›r. Ancak patlaman›n oldu¤u
andan itibaren iyi bir gözlem, dikkatli tutulan kay›tlar yal-
n›zca sözkonusu hastalara tedavi yaklafl›m›n› etkilemeye-
cek ayn› zamanda patlama hasar› konusundaki bilgilere
çok de¤erli yenilerini ekleyecektir.

Patlama alan›nda sekonder ve tersiyer patlama hasar-
lar›na ait görüntüler çok dikkat çekicidir ve t›bbi ilgi do¤al
olarak bunlara yönelecektir. Penetran yaralanmalar, a¤›r
künt travmalar, termal yan›klar aras›nda primer patlama
hasarlar› dikkati çekmeyecek, triyajda son s›ralar› alacak,
belki de bir k›s›m kazazedeye hiç müdahale edilmeden or-
tamdan uzaklaflmas›na izin verilecektir. Oysa fliddetli pat-
lamalara veya kapal› alan patlamalar›, su içi patlamalar› gi-
bi özel patlamalara maruz kalm›fl kazazedelerin tümü po-
tansiyel olarak primer patlama hasar› oluflmufl olarak ka-
bul edilip de¤erlendirilmelidir. Patlama fliddetini de¤erlen-
dirmek için birçok ölçüt kullan›labilir. Patlama alan›nda bir
krater oluflmufl olmas›, yap›larda çöküntüler oluflmas›, bü-
yük objelerin yer de¤ifltirmesi, civardaki araçlar›n dayan›k-

l› camlar›n›n k›r›lm›fl olmas›, patlaman›n etki etti¤i alan›n
geniflli¤i patlaman›n fliddetini yans›t›r. Bu bilgiler dikkatli-
ce kaydedilmeli, daha da iyisi foto¤raflanmal›d›r. Düzgün
duvarlar ve yer patlama dalgas›n› yans›t›r ve yans›yan dal-
galar›n üst üste binmesiyle fliddeti artar. Patlaman›n ters
yönünde bir duvar›n hemen önünde duran kazazedede
akci¤er hasar› geliflmesi olas›l›¤› daha yüksektir. Patlama
dalgas›na paralel uzanan duvarlar da tehlikelidir. Bu du-
varlar boyunca akan patlama dalgas› en fliddetli etkisini
duvara bir iki metre uzakl›ktaki objelere gösterir (2). 

Kapal› alanlarda patlama dalgas› karfl›l›kl› yans›madan
dolay› fliddetlenir. Bu durum patlama kapal› alan›n içinde
oluflsa da d›fl›nda oluflsa da geçerlidir. Kapal› alan ne ka-
dar küçükse etki de o kadar artacakt›r. Elbette kapal› alan-
larda çöküntüler sonucu ezilmeler ve afl›r› flarapnel oluflu-
mu nedeniyle penetran yaralanmalar da daha fazla görü-
lecektir (2).

Di¤er penetran ve künt yaralanmas› olmayan saf akci-
¤er primer patlama hasarl› olgulara tedavi yaklafl›m›, akci-
¤er kontüzyonu genel yaklafl›m›na benzer. Tüm kazaze-
delerle birlikte bunlara da afl›r› s›v› yüklenmesi solunum
fonksiyonlar›n› daha da bozabilecektir. Patlama hasarl› ol-
gularda barotravma riski, bilhassa hava embolisi riski, di¤er
akci¤er yaralanmal› olgulardan farkl› davranmay› gerektire-
bilir. Yüksek bas›nçl› ventilasyon (PPV), özellikle yüksek dü-
zeyde ekspirasyon sonu pozitif bas›nçl› ventilasyon (PEEP)
hava embolisi veya pnömotoraksla sonlanabilece¤inden
sorgulanmaktad›r. Akci¤erlerinin genel durumu yüksek ba-
s›nçl› ventilasyonu zorunlu k›lan hastalar, anestezi alt›na
al›nmas› gereken hastalar, uçak ile nakil edilmesi gereken
hastalarda dikkatli davran›lmal›d›r. Bu gibi durumlarda pro-
filaktik olarak baz› giriflimlerde bulunmay› önerenler bulun-
maktad›r. Bunlar; profilaktik olarak gö¤üs tüpü yerlefltir-
mek, mümkün oldu¤u kadar sürekli pozitif hava yolu ba-
s›nçl› (CPAP) solutmak, istemli hiperkapnik ventilasyon gibi-
dir. S›n›rl› say›da ciddi olgularda unilateral akci¤er ventilas-
yonu, yüksek frekansl› jet ventilasyon, nitrik oksit inhalasyo-
nu ve ekstrakorporeal membran oksijenlenme gibi tedavi-
ler de uygulanm›flt›r (1-3, 19). 

Akci¤er primer patlama hasar›nda radyografi zorunlu-
dur. Parankimal ve plevral lezyonlar› çok daha ayr›nt›l› gös-
teren akci¤er bilgisayarl› tomografisi giderek rutin incele-
mede direkt radyografinin yerini alacakt›r (Resim 1a, 1b).
Radyolojik olarak pnömotoraks, hemopnömotoraks, intes-
tinal, peribronfliyal amfizem, subkutan amfizem, pnömo-
mediastinum ve pnömoperitonium gözlenebilir. Tipik ola-
rak birkaç saat içinde ortaya ç›kan, 24-48 saatte maksimum
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Belirti Bulgu

Dispne Siyanoz
Kuru öksürük Takipne, yüzeyel solunum
Köpüklü balgam Ronküs, ral
Hemoptizi Azalmış solunum sesi, 

perküsyonda matite
Göğüs ağrısı Pnömotraks, hemopnömotoraks 
(retrosternal) görünümü
Kardiyovasküler Subkutan krepitasyon 
kollaps Hava embolisine bağlı nörolojik 

tablolar
Santral retinal arter oklüzyonuna 
bağlı körlük

Tablo 3. Alveol rüptürüne eşlik edebilen tablolar

Alveol rüptürü Subkutan amfizem
Pnömotoraks Pnömomediastinum
Pnömohemotoraks İnterstisyal amfizem
Pnömoperitoneum Pnömoperikardiyum
Pnömoretroperitoneum Sistemik hava embolisi

Tablo 2. Akciğerde primer patlama hasarı 

klinik görünümü



fliddetine ulaflan ve bir haftadan daha uzun sürede çözülen
diffüz pulmoner opasiteler, infiltrasyonlar da radyolojik ola-
rak ortaya konabilir. Akci¤er dokusunda görülen hasar›n
daha çok periferik yerleflimli oldu¤u ileri sürülse de genifl bir
seride infiltrasyonun ›srarla merkezi yerleflimli oldu¤u, rad-
yolojik görüntünün daha çok “yarasa kanad›” ya da “kele-
bek” görüntüsünde oldu¤u gösterilmifltir (19).

Patlama hasar› üst solunum yollar›nda da mukoza ha-
rabiyetine ve kanamalara yol açar. Nazal fossalardan, pa-
ranazal sinüslere, oradan bronfliollere kadar tüm solunum
yolunda silia kayb›, epitelyal hücrelerde zedelenme ve lü-
men içine mukozal kanama yayg›n olarak görülür.

Akci¤er patlama hasar›n›n tedavisi barotravmaya ve
oksijenlenmeye odaklanmal›d›r. Solunum s›k›nt›s› olan ha-
fif ve orta dereceli olgularda basit bir hava yolu ve müm-
kün olan en yüksek yüzdede oksijen solutulmas› yeterliy-
ken a¤›r olgular derhal entübe edilerek mekanik ventilas-
yona geçilmelidir. Pozitif bas›nçl› ventilasyonun arteriyal
hava embolisine yol açaca¤› düflüncesi do¤rudur ancak
mutlaka gereken olgularda hiç olmazsa düflük bas›nçlar-
da kullan›lmas› gerekir (2). 

Pnömotoraks, hemopnömotoraks gibi durumlarda ge-
nel uygulamalardan farkl› bir fley yap›lmayacakt›r. Arteri-
yel hava embolisinde en seçkin tedavi hiperbarik oksijen
tedavisidir. Birçok ülkenin tersine ülkemizde hiperbarik
oksijen tedavi olanaklar› oldukça geliflmifl ve yayg›n du-
rumdad›r. 

Hastalarda etkin bir dolafl›m sa¤lamak da tedavi önce-
likleri aras›nda olmal›d›r. Hipotansiyon ya bir kanamaya
ba¤l›d›r ya da refleks olarak ortaya ç›km›flt›r. Hipotansiyon
s›v› replasman› ile düzeltilirken, ana patolojinin kontüzyon
oldu¤u ve afl›r› s›v› yüklenmesinin durumu a¤›rlaflt›raca¤›
unutulmamal›d›r. S›v› seçimi yönünden bir özellik bulunma-
maktad›r. Kan ve kolloid s›v›lar önerilmekle birlikte bunlar›n
üstünlü¤üne yönelik bir veri bulunmamaktad›r (2).

Hastaneye transportta ya da hastaneler aras› nakilde
akci¤erlerde patolojinin ani bir biçimde bafllayaca¤› veya
a¤›rlaflabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu du-

rumda nakil arac›nda en az›ndan entübasyon, mekanik
ventilasyon ve gö¤üs tüpü yerlefltirilebilecek flekilde ekip-
man ve deneyimli personel bulunmal›d›r. Hava nakli ge-
rekti¤inde pnömotoraks veya hava embolisi elimine edil-
meli, oksijenlenme irtifadan etkilenmeyecek düzeyde bu-
lunmal›d›r (1).

Hastanede gözlem alt›nda tutma süresi konusunda çe-
liflkiler bulunmaktad›r. Patolojinin geç dönemde ortaya ç›-
kabilece¤ini savunanlar 48 saate varan gözlem süreleri sa-
vunurken baz› serilerde tüm hastalarda belirtilerin ilk saat
içinde ortaya ç›kt›¤›n› bu nedenle uzun süre beklemeye ge-
rek bulunmad›¤›n› savunanlar da bulunmaktad›r (20). Süre
belli olmamakla birlikte taburcu etmek için hastalar›n mut-
lak surette yak›nmalar› olmamal›, radyografilerinde bir
anormallik bulunmamal› ve kan gaz› de¤erleri normal ol-
mal›d›r. Buna ra¤men atlanan bir olgu varsa yak›nmalar›
geç ortaya ç›kanlarda, ortaya ç›k›fl h›z›n›n da yavafl olaca¤›
ve hastaneye yeniden baflvurmak için yeterli zaman›n bulu-
naca¤› düflünülür. Akci¤er patlama hasar›nda atlan›lmas›
en a¤›r durum pnömotoraks ve hava embolisi gibi barotrav-
matik durumlard›r. Penetran toraks travmalar›nda bu gibi
durumlar›n ortaya ç›kmas› için gözlem alt›nda tutma süresi
genel literatürde 6 saat kadard›r (2).

Akci¤er primer patlama hasar›na ba¤l› mortalite litera-
türde oldukça de¤iflkendir. Bunda yaralanman›n karakte-
ri ve fliddeti, efllik eden di¤er yaralanmalar ve tedavi yak-
lafl›mlar› rol oynamaktad›r. Mortalite oranlar›n› oldukça
yüksek oranda rapor edenlere karfl›n %3 gibi düflük seri-
ler de bulunmaktad›r. Düflük mortalitenin nedeni olarak
h›zl› ve etkin bir biçimde uygulanan tedavi yaklafl›m› gös-
terilmektedir. Tedavi edilen hastalarda geç dönem sekel-
leri de tüm serilerde oldukça düflüktür (9, 20).   
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