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AMAG: Travma giinimiizde mortaliteye neden olan en &nemli
saghk problemlerinden biridir. Travmaya bagh oltimlerin yaklasik
%25'i toraks travmalarina baglidir. Calismamizda travma sonrasi
goguls kalp damar cerrahisi hastanesinde yatirilarak tedavi edilen
hastalarda uygulanan girisimleri, morbidite ve mortalite oranlarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizda, toraks travmasi nedeni
ile Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimize yatirilarak
tedavi edilen 404 hastay: retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Hastalarimizda, kiint travma orani %39,6, penetran
travma orani %60,4 idi. Calismamizda 115 (%28,4) hastada pno-
motoraks, 99 (%24,5) hastada hemotoraks, 57 (%14,1) hastada
hemopnomotoraks saptandi. Bu hastalarin yaklasik %80’inde tiip
torakostomi tedavi icin yeterli olurken, %12,6’sinda major cerrahi
girisim uygulandi. Mortalite orani %2,2 olarak saptandi.

SONUC: Gogiis travmasina maruz kalan hastada gerekli miidaha-
lelere olayin oldugu andan itibaren baglanmali ve travma anindan
acil servise ulasana dek gegen siire iyi degerlendirilmelidir. Toraks
travmali olgularda, zamaninda yapilan girisimler ve etkin yogun
bakim takibi ile mortalite ve morbidite orani azaltilabilir.
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GIiRiS

OBJECTIVES: Trauma is currently among the most important health
problems resulting in mortality. Approximately 25% of trauma-re-
lated deaths are associated with thoracic trauma. In the present
study, morbidity and mortality rates and interventions performed
in patients who had been treated as inpatients in Dr. Siyami Ersek
Thoracic and Cardiovascular Surgery hospital after trauma were
aimed to be evaluated.

MATERIAL AND METHODS: In our study, 404 patients who were
treated as inpatients because of thoracic trauma between January
2005 and December 2008 were retrospectively evaluated.

RESULTS: The rates of blunt and penetrating trauma were 39.6%
and 60.4%, respectively. In the study, 115 (28.4%) patients were
noted to have pneumothorax, 99 (24.5%) had hemothorax, and 57
(14.1%) had hemopneumothorax. While tube thoracostomy was
sufficient for treatment in approximately 80% of the patients, ma-
jor surgical interventions were performed in 12.6% of the patients.
Mortality rate was found to be 2.2%.

CONCLUSION: In patients with chest trauma, necessary interventions
should be started at the time of the event, and the time from trauma
to arriving at the emergency department should be made the best of.
Mortality and morbidity rates in thoracic trauma cases may be reduced
by timely interventions and effective intensive care monitoring.
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Toraks travmalari, basit kaburga kiriklarindan majér vaskiiler yaralanmalara kadar genis bir spektrum icerir. Kirk yasindan
geng insanlarda basta gelen 6liim nedeni travmalardir [1]. Travma sonrasi oliimlerin %50'si toraks travmasiyla dogrudan
ya da dolayh olarak iliskilidir [2]. Fakat son zamanlarda yayinlanan galismalarda toraks travmalarina bagli mortalite
oranlarinda azalma bildirilmistir. Glinz’in ¢alismasinda [3] ravma sonrasi gelisen 460 6limiin %10’u dogrudan, %18'i
indirekt olarak toraks travmasiyla iligkilendirilmistir.

Toraks travmali hastalarda penetran yaralanmalar, kiint travmalara gére daha az siklikta goriiliir ve penetran yaralanma-
larda mortalite orani kiint travmalara gore daha azdir. Bununla birlikte mortalite orani travma mekanizmasina ve travma
sonrasi gelisen organ hasarina gore degisiklik gosterir. Delici kesici alet yaralanmasi sonrasi mortalite orani %1-8 iken
atesli silah yaralanmasi sonrasi %14-20'dir. Kardiyak yaralanma olan hastalarda mortalite daha yiiksektir. Travma sonrasi
diyafragma, akciger veya biiyiik damar yaralanmasi oldugunda mortalite %25-28 araligindadir [2]. Toraks travmasi son-
rasi gelisen patolojik stire¢ travma etkisi ile olusan solunumsal ve hemodinamik degisikliklere bagldir. En sik goriilen
patoloji hipoksidir. Hipoksi; kanama, akcigerin kollapsi veya kompresyonu, solunumsal ya da kardiyak yetmezlik, akciger
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Tablo 1. Olgularin travma etiyolojilerine gore dagilimi

Travma etiyolojisi Olgu sayisi %
Delici kesici alet yaralanmasi 190 47,0
Trafik kazasi 71 17,06
Yiiksekten diisme 70 17,3
Atesli silah yaralanmasi 50 12,4
Darp 18 4,5
Is kazasi 5 1,2

Tablo 2. Tanida kullanilan yontemler

Tani yontemi Olgu sayisi (%)
PA grafi 235 58,2
Bilgisayarli tomografi 126 31,2
Klinik 21 5,2
Ekokardiyografi 11 2,7
Lateral grafi 8 2,0
Fleksible bronkoskopi 3 0,7

Pa grafi: postero-anterior akciger grafisi

kontlizyonu, intratorasik basing degisiklikleri, mediastinal
yer degistirme gibi nedenlerle gelisir.

Gogls rontgeni toraks travmasi sonrasi gelisen patolojiyi
ortaya koyma ve tedavi yaklagimini belirleme agisindan ilk
ve en degerli tani aracidir. Bilgisayarli tomografi gogis ront-
geninde belirlenemeyen patolojileri ortaya koymakta yar-
dimcidir.

Toraks travmalari sonrasi hastalara destek tedavisi veya cerra-
hi tedavi uygulanabilir. Tiip torakostomi, torakotomi, sterno-
tomi, video-yardimli torakoskopik cerrahi toraks travmalarin-
da yapilan cerrahi islemlerdir. Cerrahi tedavi hastalarin yak-
lasik %15’inde gerektiginden sivi replasmani, antibiyotik
tedavisi, mekanik ventilasyon, agri kontrolii gibi destek
tedaviler toraks travmasina maruz kalan hastalarda cok
onemlidir.

Biz calismamizda Gogls Cerrahisi klinigimizde takip ve
tedavi ettigimiz 404 toraks travmali hastayr degerlendirdik.
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi'nin
dal hastanesi olmasi, nedeni ile travma sonrasi bagvuran
hastalarimizin degerlendirilmesinin, hasta yaklasimi ve
toraks travmasi yonetimi agisindan literatiire katkida buluna-
cagl inancindayiz.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda travma nedeni ile
hastanemize, basvuran toplam 3150 hastada degerlendirildi,
toraks travmasi nedeniyle klinigimizde kabul edilerek takip
ve tedavisi yapilan 404 hasta ¢calismamiza dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin anamnez formlari, hastalardan
yazili onay alindiktan sonra, radyolojik tetkikleri, ameliyat
notlari, post-op takip cizelgeleri, poliklinik kayitlari, adli
kayit ve epikriz raporlari gbozden gegirildi. Olgular cinsiyet,
yas, travma sekli, travma etiyolojisi, klinik bulgular, eslik
eden yaralanmalar, tani koyma yontemi, gelisen kemik pato-

Resim 1. Travma sonrasi goklu kosta fraktiirli gelisen hastanin PA grafisi

lojileri ve intratorasik patolojiler, uygulanan cerrahi girisim-
ler, gelisen komplikasyonlar, yogun bakim yatis siiresi, top-
lam yatis siiresi ve mortalite agisindan incelendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Inc., Chicago, IL, ABD) 15,0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lastirlmasinda, normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda student t testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve
Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araligin-
da, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 404 olgunun 44't (%10,9) kadin, 3601 (89,1) erkek-
ti. Ortalama yas kadin hastalarda 51,9 (5-93), erkek hastalar-
da 35,6 (3-85) olarak saptandi. Travma nedeniyle ilk merkez
olarak hastanemize bagvuran hastalarin orani %31,3 iken
%63 hasta ise baska bir merkezde degerlendirildikten ortala-
ma 5 saat (1 saat-6 giin) sonra hastanemize sevk edilmisti.

Olgularin 160'inda (%39,6) kiint travma, 244’iinde (%60,4)
penetran travma saptandi. Travma tipi cinsiyete gore deger-
lendirildiginde, kadin hastalarda kiint travmanin daha sik,
erkeklerde ise penetran yaralanmalarin daha sik oldugu
goruldli. Tim travma hastalarinin yarisina yakini (%47,5)
20-40 yas araligindaydi. Bu yas araliginda delici kesici alet
yaralanmasi sikhgi %60,2 idi. En sik gorilen travma neden-
leri sikhk sirasina gore; delici kesici alet yaralanmalari
(%47,0) ve yiiksekten diisme (%17,3) olarak bulundu.
Travma nedenlerinin ylzdeleri Tablo 1’de gosterilmistir.

iki yiiz elli alti (%63,4) olguda bagvuru sikayeti nefes darli-
giydi. Diger olgularda esas bagvuru sikayetinin gogus agrisi
oldugu belirlendi. Olgularin 235’inde (%58,2) taniya akciger
grafisi ile varildi. Hastalarin timiinde kullanilan tant yontem-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin 111’inde (%27,5) kaburga kirigi mevcuttu.
Kaburga kiriklarinin 96’si (%23,8) tek tarafliydi. On bes
(%3,7) hastada bilateral kaburga kiriklari gelismisti. 13 has-



Tablo 3. Travma sonrasi gelisen kemik patolojileri

Gelisen kemik patolojileri Olgu sayisi (%)
Kaburga kirig 111 27,5
Sternum kirigi 8 1,9
Klavikula kirig 7 1,7
Skapula kirg 4 09
Klavikula ve skapula kirigi 2 0,4

Tablo 4. Travma sonrasi gelisen intratorasik patolojiler

intratorasik patoloji Olgu sayisi (%)
Pnomotoraks 117 28,8
Hemotoraks 109 26,9
Hemopnomotoraks 57 14,9
Akciger kontlizyonu 15 3,7

Perikardiyal tamponad 11 2,7

Pnomomediastinum 6 1,4

Diyafragma elevasyonu 2 0,4

Yelken gogiis 1 0,2

Tablo 5. Hastalara uygulanan tedavi yontemleri

Tedavi yontemi Olgu sayisi (%)
Tup torakostomi 211 52,2
Konservatif tedavi 126 31,2
Major cerrahi girisim 51 12,6
Kesi siittirasyonu 12 3,0

Mediastinotomi 1 0,2

Tablo 6. Opere edilen hastalarda yapilan insizyonlar

Cerrahi insizyon sekli ~ Olgu sayisi (51)  Yiizde (%12,6)

Torakotomi 36 8,8
Sternotomi 12 3,0
Subklavikular insizyon 3 0,7

tada bir, 20 hastada iki, 78 hastada ikiden fazla kaburga
kingr mevcuttu (Resim 1). Calismamizda 8 (%1,9) hastada
sternum, 7 (%1,7) hastada klavikula, 4 (%0,9) hastada skapu-
la kingi ve 2 (%0,4) hastada hem klavikula hem de skapula
kingr saptandi. Travma sonrasi gelisen kemik patolojileri ve
ylzdeleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Travma sonrasi en sik 115 (%28,4) olguda pnémotoraks ve
99 (%24,5) hastada hemotoraks saptandi. Hastalarin 57’sinde
(%14,1) hemopndmotoraks, 15 (%3,7) hastada akciger kon-
tlizyonu saptandi (Resim 2). Travma sonrasi gelisen intratora-
sik patolojiler Tablo 4'te gosterilmistir.

Olgular yandas yaralanmalar agisindan incelendiginde, 70
(%18) hastanin bu gruba girdigi saptandi. Calismamizda 34
(%8,4) hastada ekstremite yaralanmasi, 13 (%3,2) hastada
abdominal yaralanma, 10 (%2,4) hastada kranial yaralanma,
10 (%2,4) hastada vertebra yada spinal kord ve 3 (%0,7) has-
tada diger yaralanmalar toraks travmalarina eslik ediyorlardi.
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Resim 2. Travma sonrasi cilt alti amfizemi ve hemopnomotoraks
gelisen olgunun Toraks BT kesiti

Hastalarin yarisindan fazlasina (n=211,%52,2) tiip torakosto-
mi uygulanirken, 51 (12,6) olguya major cerrahi girisim
uygulandi. Hastalarin 126's1 (%31,2) medikal tedavi uygula-
narak takip edildi. Toplam 36 (%8,8) hastaya torakotomi
yapildi. On iki (%3,0) hastaya sternotomi yapildi. Ug olguda
subklavikular insizyonla subklavian arter onarimi gergekles-
tirildi. Travma sonrasi uygulanan tedavi yontemleri Tablo 5'te,
opere edilen hastalarda yapilan insizyon sekli Tablo 6'da
gosterilmistir.

Opere edilen hastalarda en sik yapilan islem 11 (%2,7) has-
taya uygulanan akciger parankim laserasyonu tamiri idi.
Bunun yaninda 14 hastada diger miidahalelerle birlikte lase-
rasyon tamiri de yapildi. Dort (%0,9) hastada sadece inter-
kostal arter ligasyonu ile operasyon sonlandirildi. Ug (%0,7)
hastada hem akciger laserasyonu hem de interkostal arter
ligasyonu yapildi. Dort (%0,9) hastada laserasyon tamiri ile
birlikte diyafragma onarimi yapildi. Trakea komplet riptir
gelisen 2 (%0,7) olguya torakotomi ile trakea anastomozu
yapildi, trakea posterior membran riiptiirii saptanan 1 (%0,2)
olguda torakotomi ile primer tamir yapildi. Kiint travma son-
rasi brong yaralanmasi gelisen 1 (%0,2) olguya sag Ust bilo-
bektomi yapild.

Olgularda gelisen en sik komplikasyon atelektazi (%5) ve
pnomoni (%3) olarak saptandi. Bu olgulara klinik ihtiyaca
gore gerekli sayida nazotrakeal aspirasyon, fleksibl veya rijid
bronkoskopi yapilarak sekresyonlar aspire edildi.

Serimizde ortalama serviste ve yogun bakimda yatis siireleri,
4,8 (1-151) ve 1,2 (1-151) glindii. Erken donemde (0-30 giin)
mortalite oran1 9 hastayla %?2,2 olarak saptandi.

TARTISMA

Gogis cerrahisi kliniklerine bagvurarak ayaktan veya yatirila-
rak tedavi edilen hastalarin 6nemli bir kismini toraks travma-
[ hastalar olusturmaktadir. Yalginkaya ve ark. [4] ¢calismasin-
da gogis cerrahi klinigine yatirilan hastalarin %29,7’sinin
travma nedeni ile interne edildigi belirtilmistir. Calismamiz
stirecinde klinigimiz poliklinigine ve acile gelen 9100 hasta-
nin yaklastk 1/3’tintin bagvuru nedeni travma olarak saptan-
di. Bu hastalarin 404’t (%12) klinigimize kabul edildi.
Calismamizda poliklinigimize travma nedeni ile basvuran
hastalarin orani yiiksekken, yatirilarak takip edilen hastalarin
orani literatiire gére daha disiik olarak bulundu. Yatirilak
takip edilen hasta oraninin azligi; hastanemizin yakinindaki
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merkezlerde yeterli sayida g6gis cerrahisi uzmani olmama-
sindan, ayaktan tedavisi yapilabilecek, toraks travmali olgu-
larin da gogus cerrahisi konsultasyonu icin merkezimize
yonlendirilmesinden kaynaklanmustir.

Toraks travmalarinin %70’ini kiint, %30’unu penetran yara-
lanmalar olusturmaktadir. Ulkemizde Cakan ve ark. [5] yap-
tig1 bir calismada bu oran %72 ve %28 olarak bulunmustur.
Serimizde olgularin %39,6’sin1 kiint, %60,4’tnl penetran
toraks travmali hastalar olusturmaktaydi. Olgularin %47’sinde
travma sebebinin delici kesici alet yaralanmalari oldugu goz-
lendi. ikinci siklikta diisme sonucu gelisen travmalar vardi.
Serimizdeki 44 kadin hastanin 27’sinde kiint travma; 360
erkek hastanin 133’tinde kiint travma saptandi. Cinsiyet ve
travma tipi arasindaki iliski degerlendirildiginde kadin hasta-
larda kiint travmanin, erkek hastalarda penetran travmalarin
daha sik oldugu gorildi (p<0,05). Olgular yas grubuna gore
kategorize edildiginde 40 yasin lizerinde %72 oraninda kiint
travma gorilirken; 20-40 yas araliginda %77 oraninda
penetran travma olgusuna rastlandi. Bu degerler istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Serimizde delici kesici alet
yaralanmasi ile bagvuran olgu oranlarinin literatiirden yiiksek
olmasini; hastanemizin istanbul, Anadolu yakasinda bulun-
dugu 6zel konuma baglayabiliriz. Kiint travma oranin azhgi,
genellikle bu travmalar sonucu birden fazla sistem yaralan-
masi gelismesine ve bu hastalarin genel acil merkezlerine
yonlendirilmeleri ile agiklanabilir.

Bir ¢ok seride toraks travmalarinda, kaburga kirigr oraninin
%50'nin Gzerinde oldugu belirtilmistir [5,6]. Serimizdeki
111 hastada (%27,5) kaburga kirigi mevcuttu. Sadece 1 olgu-
da yelken gogiis mevcuttu. Bu olguya cerrahi girisim yapil-
madi. Bizim olgularimizda kaburga kirigi oraninin az olmasi
serimizdeki kiint yaralanma yiizdesinin disiik olmasi nede-
niyledir. Kaburga kirgi olan hastalarda komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan agri kontrolii 6nemlidir. Agri kontroliin-
de non-opioid aneljezikler, opioid analjezikler, interkostal
sinir blokaji ve hasta kontrolli analjezi uygulanabilir.
Klinigimize kabul edilen kaburga kirikh tim hastalara narko-
tik analjezik inflizyonu ve solunum fizyoterapisi uygulanmis-
tir. Yoriuk ve ark. [7] 239 olgudan olusan serisinde klavikula
kingr 24 (%10), sternum kingi 8 (%3,3) ve skapula kirigi 4
(%1,7) olarak belirtilmistir. Bizim calismamizda 8 (%1,9)
hastada sternum kirigi, 7 (%1,7) hastada klavikula kirigi, 4
hastada (%0,9) skapula kirigi ve 2 hastada (%0,4) klavikula
ve skapula kirigi saptandi.

Toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik komplikas-
yonlar hemotoraks, pnémotoraks ve hemopndmotorakstir
[8,9]. Cobanoglu ve ark. [10] galismasinda intratorasik yara-
lanmalar igerisinde sirasiyla %26,3 pnomotoraks, %23,6
hemotoraks, %14,5 hemopnomotoraks saptanmistir. Bizim
serimizdeki 115 (%28,4) hastada goriilen pnémotoraks, ikin-
ci siklikta 99 (24,5) hastada saptanan hemotoraks ve 57
(%14,1) hastadaki hemopnémotoraks oranlari bu ¢alismayla
benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki toraks travmalari hastalarin degerlendirildigi
calismalardaki major cerrahi oranlarini karsilastirdigimizda
Basoglu ve ark. [11] 521 olguluk c¢ahismalarinda olgularin
%2,9’una, Yorlik ve ark. [7] 239 olgusunun %8,4’line,

Tekinbas ve ark. [6] 592 olgusunun %5,5’ine, Cagirici ve ark.
[12] 270 olgusunun %14’une, imamoglu ve ark. [13] 110
olgusunun %11,8'ine torakotomi uygulanmustir. Washington
ve Richardson’in [14] calismalarinda da major cerrahi girisim
gereken olgu orani %15 olarak bildirilmistir. Gopinath [15] ise
bu orani %20 olarak bildirmistir. Bizim serimizde toplamda
404 olgunun 51'i (%12,6) operasyona alindi. 36 hastaya tora-
kotomi, 12 hastaya sternotomi ve 3 hastaya subklavikular
insizyonla subklavian arter onarimi yapild.

Post travmatik trakeobronsial riiptlr, travma sonrasi nadir gori-
len bir komplikasyondur. Hwang ve ark. [16] 11 yillik dénem-
de travma sonrasi trakeobronsial yaralanma gelisen 23 hastalik
seri bildirmiglerdir. Tekinbas ve ark. [6] ¢alismasinda %1 hasta-
da trakeobronsial yaralanma belirlenmistir. Bizim serimizde 3
olguda kiint travma, 1 olguda penetran yaralanma sonrasi
gelisen toplam 4 (%1) olguda trakeobronsial riiptiir saptandi.
Ug olguda primer tamir yapildi. Bir olguda karinadan sag iist
lob bronsuna uzanan riiptiir gérildi. Ruptir primer tamir edil-
di. Fakat sag (st lobda ve orta lobda ileri derecede laserasyon
olmasi nedeni ile bu hastaya sag st bilobektomi yapild.

Sikhkla eslik eden toraks digi patolojiler nedeniyle toraks
travmali hastalarin mutlaka dikkatli bir sistemik muayenesi
yapilmalidir. Shorr ve ark. [17] yayinladigi seride toraks trav-
malarina eglik eden yaralanmalarin siklik siralamasi; ekstre-
mite kirgi (%39,8), kafa travmasi (%43,1), abdominal travma
(%28,5) olarak bildirilmistir. Calismamizda 34 (%8,4) hasta-
da ekstremite yaralanmasi, 13 (%3,2) hastada abdominal
yaralanma, 10 (%2,4) hastada kranial yaralanma, 10 (%2,4)
hastada vertebra yada spinal kord ve 3 (%0,7) hastada diger
yaralanmalar toraks travmalarina eslik ediyorlardi. Bu oran-
larin disiik olmasinin nedeni, merkezimizin gogis kalp ve
damar cerrahisi hastanesi olmasi ve toraks patolojisi 6n plan-
da olan olgularin acilimize basvurmasi veya sevk edilmesi
nedeni iledir.

Gogus yaralanmalarinda morbidite oranlari, Shorr ve ark. [17]
calismasinda %36, Cagirici ve ark. da [12] %16, Cakan ve ark.
[5] 987 olguluk serilerinde %4,6, imamoglu ve ark. [13] calis-
masinda %12,7 olarak rapor edilmistir. Bizim serimizde mor-
bidite orani %12,6 olarak belirlendi. Gelisen en sik kompli-
kasyon 22 (%5,1) hastada goriilen atelektazi idi. Morbidite
oranimizin diisiikligi hastalarimizin biyik bdlimiinin trav-
ma sonrasi erken donemde yogun bakim sartlarinda takip
edilmesi ve yandas yaralanma oraninin az olmasindan kay-
naklanmugtir. Serimizde ortalama toplam vyatis suresi 4.8 giin,
ortalama yogun bakim yatis siiresi 1,2 giin olarak belirlendi.
Cakan ve ark. [5] 987 olguluk serisinde ortalama yatis siiresi
9,6 giin, Cagirici ve ark. [12] calismasinda 8,7 giin olarak
bildirilmistir [5,12]. Serimizde belirlenen diisiik ortalama yatis
stiresi olgularimizdaki yandas yaralanma sikliginin disik
olusu ile agiklanabilir.

Gogus travmalarindaki mortaliteyi, Shorr ve ark. [17] %15,5
olarak, Gopinat [15] %7 olarak belirtmistir. Bizim serimizde
mortalite 9 olguyla %2,2 olarak bulundu. Kaybedilen hasta-
larin ikisinde per-operatuvar mortalite gelisti. Bu olgular
coklu delici kesici alet yaralanmasi nedeni ile acil operasyona
alinan hastalardi. iki olgu post-op 1.giin igerisinde kaybedildi.
Bu olgulardan biri atesli silah yaralanmasi sonrasi acil torako-



tomi ile subklavian arter, ven tamiri ve LIMA baglanan hasta
idi. Diger olgu arag ici trafik kazasi sonrasi coklu kosta
fraktiiri ve sol hemotoraks nedeni ile interne edilmisti.
Hastaya tiip torakostomi uygulandi. Genel cerrahi tarafindan
intraabdominal kanama diistiniilen hastaya laparotomi yapila-
rak karacigerdeki aktif kanama kontrol altina alindi. Post-op 6.
saatte kardiak arrest gelisen hasta eksitus oldu. Dort olgu uzun
donem takip sonrasi post-op yogun bakimda kaybedildi. Bu
olgulardan ilki delici kesici alet yaralanmasi nedeni ile sterno-
tomi ile sag ventrikiil tamiri, interventrikiiler septum tamiri,
innominate ven tamiri LIMA ligasyonu ve akciger parenkim
laserasyon tamiri yapilan hastaydi. Post-op yogun bakimda
kaldigi stirece hig uyanikligi olmayan olgu post-op 6.giin kay-
bedildi. ikinci olgu atesli silah yaralanmasi sonrasi parapleji
gelisen ve acil operasyona alinan hastaydi. Karotis arter inter-
pozisyonu ve torakotomi ile kanama kontrolii yapilan olgu
post-op 19. giin ¢oklu organ yetmezligi nedeni ile kaybedildi.
Ugiincii hastada yine ategli silah yaralanmasi sonrasi paraple-
ji ve trakea yaralanmasi gelismisti. Torakotomi yapildi.
Karina’nin 2cm tizerinde posterior ve sol lateral trakea duvari-
nin pargalandigi goriildli. Ucuca anastomoz yapildi. Post-op
10. giin trakeodzafageal fistiil gelisen hastaya servikal 6zafa-
gostomi ve gastrostomi agildi. Yogun bakim takiplerinde ARDS
gelisen hasta post-op 20. giin kaybedildi. Diger olguya delici
kesici alet yaralanmasi nedeni ile ventrikil tamiri ve parenkim
tamiri uygulanmusti. Serebral infarkt ve pnomoni gelisen hasta
post-op 151. giin ¢oklu organ yetmezligi nedeni ile kaybedil-
di. Serimizde mortal seyreden hastalarin biri disinda hepsi acil
operasyona alinmisti. Bu olgu koroner arter hastaligi nedeni
ile 3 yil ACBG operasyonu gegirmisti. Disme sonrasi sag
coklu kosta fraktiirii ve sag hemotoraks saptanan hastaya tiip
torakostomi uygulandi. Tip torakostomi uygulamasindan 1
glin sonra gogus agrisi sikayeti olan hasta yogun bakima alin-
di. Kardiak arrest gelisen hasta eksitus oldu.

Serimizdeki mortalite orani imamoglu ve ark. [13] 110 olgu-
luk serisinde belirttigi %3,6 oranina yakindir. Kiint ve penet-
ran travma sonrasi mortalite sikhginda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,3). Mortalite ve morbidite
oranlarimizin diisik olmasini merkezimizin brang hastanesi
olmasina, es zamanli gogus cerrahisi ve kalp damar cerrahisi
midahalelerine, hastanemizdeki gelismis cerrahi yogun
bakim sartlarina ve olgularimizda yandas patoloji ylizdesinin
azhigina baglayabiliriz.

Gogus travmali olgular gogis cerrahisi kliniklerine kabul
edilen hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Tim
travma cesitlerinde oldugu gibi gogls travmasina maruz
kalan hastalarin da travma tecriibesi olan, travmali hastaya
yaklasimi iyi bilen ekipler tarafindan tedavi edilmeleri gere-
kir. Dogru merkezlere vakit kaybedilmeden ulastirilan gogiis
travmali olgularda, zamaninda yapilan girisimler ve etkin
yogun bakim takibi ile morbidite ve mortalite orani ciddi
oranda azaltilabilir.

Etik Komite Onay:: Retrospektif olarak hastalarin dosyalari degerlen-
dirildiginden etik kurul i¢cin onam alinmamistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif oldugundan hasta onami alina-
mamigtir.
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