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Bu calismada travma nedeniyle uygulanan acil birim torakotomilerimizin bagar: oranlarini inceledik. Ocak 2002-Ocak 2004 yillar1 arasinda acil
birim torakotomisi uygulanan 19 olguyu retrospektif olarak inceledik. Demografik 6zellikleri, yaralanma sekli, hastaneye gelis anindaki yagamsal
bulgulari, hangi endikasyon ile acil birim torakotomisi uygulandigi, internal masaj gerekli olup olmadig1 ve internal masajin basari orani, yaralanmalar
ve uygulanan cerrahi yontemler ile eslik eden organ yaralanmalar1 incelendi. Mortalite orani hesaplandi. Olgularin yas ortalamasi 23,7 ve kadin/erkek
orant: 9/10 idi. Olgularin 8’1 (%42,1) kiint travma, 11°i (%57,8) penetran yaralanma ile bagvurmustu. Olgularin 9’unda (%47,3) gelis aninda yasamsal
bulgular mevcuttu. Mortalite 13 (%68,4) olguda gelisti. Penetran yaralanmalarin 8’i (%72,7) halen yasamakta olup, 3 (%27,3) olguda mortalite
gelisti. Kiint yaralanmalarin ise tiimii kaybedildi. Caliymamizdaki penetran yaralanmalardaki basari, literatiirde oldugu gibi kiint travmalarda
goriilememistir. Ancak triaj sistemi heniiz yeterli olmayan iilkemizde agresif resiisitasyon uygulamamiz gerektigini diisiiniiyoruz.
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EMERGENCY DEPARTMENT THORACOTOMIES IN LAST TWO YEARS

We evaluated the mortality rate in emergency department thoracotomies performed in our emergency unit. We have retrospectively evaluated
emergent department thoracotomies performed on 19 cases between January 2002 and January 2004. Demographic aspects, mechanisms of injuries,
vital findings at admission, indications of emergency department thoracotomies, need for internal cardiac massage, injuries and surgical techniques
and associated organ injuries were noted. Mortality rate was calculated. Mean age was 23,7 and female/male ratio was 9:10. Eight (42,1%) cases
were admitted for blunt trauma, 11 (57,8%) cases had penetrating injuries. Nine (47,3%) cases had vital findings at admission. Mortality was
observed in 13 (68,4%) cases. Eight (72,7%) patients with penetrating injuries survived, mortality was seen in 3 (27,3%) cases. All of blunt traumas
were died. As presented in the literature, our study concluded that emergency department thoracotomies might not be successful with blunt traumas
as it is in penetrating injuries. We believe that resuscitation must be aggressively performed since an adequate triage system is not obtained to the

trauma patients in our country.
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Acil Birim Torakotomisi terimi son zamanlarda daha
onceleri kullanilmakta olan resiisitasyon torakotomisi
terimi yerine tercih edilmektedir!. Acil birim torakotomisi,
kardiyak arrest gelismis veya gelismek iizere olan olgularda
hayat kurtarmak amaci ile gelir gelmez uygulanan
torakotomilerdir!-2,

Bu torakotomi i¢in genellikle Spangaro insizyonu olarak
da bilinen sol anterolateral toraks insizyonu tercih edilir'.
Bu girisimin amaglar1 oldukga cesitlidir. Internal kardiyak
masaj uygulamak, kalp veya toraks ic¢i biiylik damar
yaralanmalarinin tamiri, kardiyak tamponadin bosaltilmast,
toraks dist biiyiik miktarda kanamaya neden olan
yaralanmanin aort klempaji ile kontrol edilmesi olabilir!4.

Bu caligmada klinigimizde son iki yilda, cesitli
endikasyonlar ile uygulanan acil birim torakotomilerinde
mortalite oranlarimizi inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Ocak 2004 yillar1 arasinda acil birim
torakotomisi uygulanan 19 olgu retrospektif olarak
incelendi. Demografik 6zellikleri, yaralanma sekilleri,
hastaneye gelis anindaki yasamsal bulgular1 (tansiyon
arteriyel, nabiz, kalp tepe atimi, pupiller 151k refleksi,
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spontan solunum), hangi endikasyon ile acil birim
torakotomisi uygulandigi, internal masaj gerekli olup
olmadig1 ve internal masaja yanit alinip alinmadigi,
yaralanmalara uygulanan cerrahi yontemler ile eslik eden
organ yaralanmalart incelendi ve mortalite orani
hesaplandi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 23,7 (17-45) ve kadin/erkek
orani: 9/10 idi. Olgularin 8’1 (%42,1) kiint travma, 11’1
(%68,4) penetran yaralanma ile bagvurmustu. Olgularin
9’unda (%47,3) gelis aninda yasamsal bulgular mevcut
iken, kalan 10 (%53,7) olguda yasamsal bulgular yoktu.

On ii¢ (%68.,4) olguda internal masaj uygulamak amaci
ile, 5 (%26,3) olguda penetran kalp yaralanmasinin tamiri
ve perikard tamponadi bulundugu i¢in ve 1 (%35,3) olguda
ise karin ici kanamay!1 kontrol edebilmek amaci ile aort
klempaji uygulamak igin acil birim torakotomisi uygulandi.
Toplam 4 (%22,2) olguda aort klempaji uygulands. Internal
masaj uygulanan 13 olgunun 8’inde (%61,5) internal
masaja olumlu yanit alind1.

Alt1 (%31,6) olguda izole kalp yaralanmasi tespit edildi.
Tiimiine kardiyorafi uyguland1. Iki olgu (%33,3) ise
ameliyat esnasinda kaybedildi. Kalp ve akciger
yaralanmasi tespit edilen 4 (%22,2) olgunun 3’iine (%75)
kardiyorafi ve pnomorafi uygulandi, bu olgular halen
yasamaktadir. Bir (%25) olgu ise ameliyat esnasinda
kaybedildi (Tablo I).
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Tablo 1. Yaralanma sekli, yaralanan organ, uygulanan
cerrahi ve prognoz

] . Eksitus
Yaralanma sekli | Yaralanma Tedavi Yasiyor
Perop |Postop
Penetran Izole kardiyak Kardiyorafi 2 - 4
Penetran (1 olgu) . Kardiyorafi+ }
Kint (2olgu) | apakciger pnomorafi ! 3
Penetran Kalp+akciger+ Ka[diyogrgfi+ 1
femoral arter-ven | pnomorafi
Penetran Kalp+femoral arter | Kardivografi+ 14
femoral arter tamiri
Penetran Abdominal aorta+ Primer tamir 1
mide
Kiint Akciger+beyin Pnémorafi 1
Kiint AkciGer+dalak+beyin | Pnomorafi + 1
splenektomi
Kiint Dalak+karaciger Splenektomi+packing| - 1
Kiint Akciger Pnémorafi - 3

Bir (%5,2) olguda kalp ve femoral arter yaralanmasi,
1 (%5,2) olguda dalak, akciger ve kranyal yaralanma,
1 (%5,2) olguda abdominal aort ve mide yaralanmasi,
1 (%5,2) olguda dalak ve karaciger yaralanmast, 1 (%5,2)
olguda akciger ve kranyal yaralanma, 1 (%5,2) olguda
akciger, karaciger ve dalak yaralanmasi, 3 (%15,9) olguda
izole akciger yaralanmasi mevcuttu. Kalp ve femoral arter
yaralanmasi olan 1 olgu, dalak, akciger ve kranyal
yaralanmasit olan 1 olgu, abdominal aort ve mide
yaralanmasi olan 1 olgu, akciger, karaciger ve dalak
yaralanmasi olan 1 olgu ameliyat esnasinda kaybedildi
(Tablo I). Dalak ve karaciger yaralanmasi olan olgu
ameliyathaneye alinmadan 6nce tiim karin ultrasonografisi
ile karm i¢i yaygin siv1 tespit edilmis ve kanamanin yiiksek
seviyeden kontrolii i¢in acil birim torakotomisi ve aort
klempaji uygulanmaigtir.

Kiint travma sonucunda izole akciger yaralanmasi olan ve
pnomorafi uygulanan 3 olgu da ameliyattan sonraki birinci
gilin icinde yaygin kontiizyon nedeni ile solunum
yetmezliginden kaybedildi.

Geldigi anda yasamsal bulgulart mevcut olan 9 olgunun
6’s1 (%66,6) yasamaktadir. Yasamsal bulgulari mevcut
olmayan 10 olgudan ise sadece 3’ii (%30) yasamaktadir.

Mortalite 13 (%68,4) olguda gelisti. Penetran
yaralanmalarin 8’1 (%72,7) halen yagsamakta olup, 3 (%27,3)
olguda mortalite gelisti. Kiint yaralanmalarin ise tiimii
kaybedildi. Operasyon sonrasinda mortalite gelisen
olgularin tiimii ilk 24 saat icinde kaybedildi (Tablo II).

Tablo II. Tiim yaralanmalarda mortalite

Yaralanma Perop mortalite | Postop mortalite | Toplam mortalite
sekli orani (%) orani (%) orani (%)
Penetran 27,3 - 27,3
Kiint 33.3 66.6 100
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TARTISMA

Masif kanama nedeni ile kardiyak arrest gelisen olgularda
kanamanin kontrolii, yasamsal bulgular1 mevcut olarak
bagvuran olgularda toraksa ait yaralanma varsa bunlarin
en kisa zamanda tamiri i¢in acil birim torakotomisi
uygulanmast gereklidir. Acil birim torakotomisi i¢in
genellikle sol anterolateral insizyon uygulanir. Kardiyak
tamponad varsa bosaltilir, kardiyak yaralanmalar siitiire
edilir. Biiyiik torasik damar yaralanmalar1 ise klempe
edilebilir. Ayrica abdominal veya ekstremitelere ait biiyiik
damar yaralanmalarinin kontrolii i¢in aort klempajt
uygulanabilir. Genel olarak penetran kardiyak
yaralanmalar, torasik biiylik damar yaralanmalar1 kesin
endikasyonlaridir. Tartismali endikasyonlari ise abdominal
veya ekstremitelere ait damarsal yapilarin yiiksek seviyeli
kontrolii ve kiint travmalar sonrasinda kardiyak arrest
gelismis olgulardir. Kesin kontrendikasyonlari arasinda
ise olay yerinde kardiyak arrest gelismis ve restisitasyona
yanit alinamadan getirilmis olgular yer alir! 2,

Acil birime zamaninda yetistirilen olgularda agir kranyal
yaralanmalar da bulunabilir. Boyle durumlarda yaralinin
resiisite edilmemesi s6z konusu degildir, tam tersine
resiisitasyonun ABC’sinde yer alan aktif kanamanin
durdurulmasi ilkesi hatirlanmalidir. Resiisite edilip, genel
durumu kismen de olsa diizeltilebilen olgularda kranyal
yaralanmalar daha dogru olarak degerlendirilebilir.

Diinyada genel cerrahlar, travma cerrahlarinin olmadigi
yerlerde travma ekibinin sefi roliinii iistlenir'-%. Bu konuda
ileri gelen merkezler travma sonrasi donemde 6liim
stirelerini arastirmiglar ve 6liimlerin genellikle ilk yarim
saat icinde oldugunu gozlemislerdir'. Bu siire icinde
miidahale eden ilk yardim ekiplerinin kalitesini yiikseltmek
amact ile 6zel egitim almig ekipler kurmuslardir' . Bu
ekipler ambulansta hatta olay yerinde hastanin travma
sonrast genel durumunu hizla degerlendirmekte,
yaralanmanin ciddiyetini 6zel skorlama sistemleri ile
smiflandirmakta, gereginde resiisitasyona baglamaktadir.
Ambulans icinde tiip torakostomi veya torakotomi
uygulayabilen ekipleri ve bu ekipleri tagimak icin organize
edilmis 6zel ambulans sistemleri vardir®”’. Hastanemiz
acil servisine travmali olgularin hangi kosullarda
getirildigine dair klinigimizde bir calisma yiirtitiilmektedir
ve devam eden calismanin su anki sonuglari hi¢ de yiiz
giildiirticii degildir. Bu calisma yakinda sunulacaktir.
Gerektigi sekilde hasta sevkiyatini gergeklestiremedigimiz
i¢in, travmali olgularin ilk degerlendirmesini genellikle
biz yapmaktayiz.

Calismamizda uygulanan acil birim torakotomilerimizin
uygulandigi olgularin yas ortalamasi 21,1 dir. Travma
nedeni ile dliimler halen geng niifusun en énemli 6liim
nedeni olup, gen¢ yasta genel durumu bozan kronik
hastaliklara daha az rastlanmasi acil ekiplerini daha da
yiireklendirmektedir!-2.
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Penetran yaralanmalarda %27,3 eksitus gelismis olup,
kiint yaralanmalarda 8 olgunun tiimiinde eksitus izlenmigtir.
Calismamizda oldugu gibi literatiir incelediginde de
penetran yaralanmali, geliste yasamsal bulgular1 mevcut
olan olgular acil birim torakotomisinden en fazla fayda
goren olgular olarak saptanmistir!-28-13, Toraksa penetran
yaralanmalarda, olgu yasamsal bulgular1 mevcut olarak
getirilmis veya yeni kardiyak arrest gelismigse torakotomi
tartismasiz endikasyondur!-2:8-13, Calismamizdaki izole
kardiyak yaralanmali 6 olgudan sadece 2’si operasyon
esnasinda kaybedilmis olup 4’ii (%66,6) halen
yasamaktadir. Kalp ve akciger yaralanmali 4 olgunun ise
3’ (%75) yasamaktadir. Bu sonuclar literatiir ile
uyumludurs-13,

Acil birim torakotomilerinin, kiint yaralanmalarda
uygulanmasi tartismalidir!4, Kiint travma ile getirilen
olgularin %33.3’ili ameliyatta, %66.6’s1 ameliyat sonrasinda
yogun bakim iinitesinde kisa siire i¢inde kaybedilmistir.
Bu sonuglar da literatiir ile uyumlu olup, tilkemizde yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar izlenmigtir!4-'7. Kiint
travmalar i¢in uygulanan acil birim torakotomilerinin
sonuclart genellikle yiiz giildiirmemektedir. Ancak
literatiirdeki bu sonuglara ragmen, travma cerrahlari
gozlerinin 6niinde olgularin dliimiinii seyretmektense
resiisitasyon torakotomisini denemektedirler, ki biz de bu
fikirdeyiz.

Toraks travmalarinda Tiirk literatiiriindeki mortalite
oranlariin diinya literatiirii ile uyumlu olmasi cerrahi
ekiplerinin kalitesini sergilemektedir!8-2!. Cok tecriibeli
ekipler tarafindan miidahale edilen yasama sansi olan
olgularda gerekli miidahalelerin yapildigini gostermemize
ragmen, cerrahi ekiplerimizin daha fazlasini istedigini
goriiyoruz. Bunun yolu da kritik yaralilarin triajindaki
bagaridan gecer.

Sonug olarak; hasta tasima sistemlerinin heniiz yetersiz
oldugu iilkemizde travmali olgularin hastanedeki
resiisitasyon ve reanimasyon c¢aligsmalari ¢ok onemlidir.
Olgularin ihtiya¢ duydugu girisimler hastanelerde
yapilmaktadir. Ge¢ kalinmig olsa da 6zellikle penetran
yaralanmalarda torakotomi kaginilmazdir. Kiint travmalarda
ise sonuglar yiiz giildiirmemekle birlikte, kafa travmasinin
ciddiyeti belirlenmeden acil birim torakotomilerinden
kagmilmamalidir.
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