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YOGUN BAKıM GEREKTIREN TORAKS TRAVMALı 
HASTALARDAKİ PROGNOSTİK FAKTÖRLER* · 

Ayhan çEviK!, Tayfun YÜCEU, Yıldırım GÜLHAN3, Gazanfer AZAKLI4, Mustafa GÜLMENs 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Genel Cerrahi ve yoğun bakım ünitesinde Ocak 
1994-Mart 1995 tarihleri arasında 35 hasta toraks travması nedeniyle yatınlarak tedavi edildi. 
Ortalama yaş 39 (8-75) idi. Olgularımızın 23'ü erkek (%61.8), 12'si kadındı (%38.2). Vakaları
mızın etyolojileri; 22'si trafık kazası (%66.9), 10'u yüksekten düşme (%27.5), üçü ateşli silah 
yaralanmasıydı. Sekiz olguda izole toraks tarvması (%22.8), 27 olguda ise toraks travmasına ek 
organ yaralanması mevcuttu (%77.2). Tüm vakalanmıza ortalama dört gün boyunca 5-10 cm su 
basıncında PEEP ile mekanik ventilasyon yapıldı. Hastalanmızın hepsine ortalama i O gün 
boyunca 2000-2500 kcal. ile erken enteral nutrisyon uygulandı. Ampirik olarak; hastalarımıza 
imipenem veya sefotaksim ile antibioterapi, düşük molekül ağırlıklı heparin ile tromboz 
proflaksisi, stress ülseri profilaksisi için Hı reseptör antagonisti uygulandı. Hastalarımızın lO'una 
(28.4) travma sonrası 1.,3.,7.,10. günlerde kan; TNF ve IL 6 değerlerine bakıldı. Toplam mortalite 
oranımız %28.4 (LO hasta)'dıf. Vakalarımızın altısı MOFS dördü sepsis ile kaybediidi. Çalışma
mızı, kliniğimizde yoğun bakım gerektiren toraks travmalı hastalarda uyguladığımız mekanik 
ventilasyonun ve erken enteral beslenmenin tedavideki önemini vurgulamak ve hastaların takibin
de kan kültürü ve kan sitokin değerlerinin yerini literatür ıŞığı altında değerlendirmek amacıyla 
yaptık . Sonuç olarak; toraks travmalarının acil cerrahi kliniklerinde yüksek mortalite ve morbidite 
ile seyreden travmalar olduğu, erken ve devamlı ventilasyon desteğinin hastanın prognozunda 
önemli olduğu, zamanında ve gerekli cerrahi müdahaleye ilaveten, erken enteral nutrisyonun, has
tanın yoğun bakım ünitesinde yakın takibinin önemi ortaya konuldu. Hastaların rutin labaratuvar 
takiplerinin yanında önemli iltihabi ve immunolojik parametre olan kan sitokin düzeylerinin takip 
edilmesinin prognoz açısından yol gösterici olabileceği kanaatine varıldı. 

PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS WITH THORAX TRAUMA 
REQUIRING INTENSIVE CARE 

In the 2. general surgery department an the intensive eare unit (ICU) between January 1994 
Mareh 1995, 35 patients were interned beeause of the thorade injuries at the Kartal Train
ing and Research hospital. Mean age was 39 (8-75). 23 cases (61.8%) were male and 12 cases 
were female. Ratio of the traffıc acddents, falling down, penetrating wounds were 22 
(66 .. 9%),10 (27.5%), 3 (8.5%) respectively. In the 8 cases (22.8%) there were isolated tho
radc injuries, in the 27 eases (77.2%) there were multiple organ injuries. In all patients 
PEEP (5-10 cmHıO) was applied during four days period. In all patients early enteral nutri
tion was given average 2000-2500 kcal during ten days. Imipenem or sefotaxim were given 
ampirically, thrombosis prophylaxis with low moleeular weight heparin and H2 receptor 
antagonists for stress ulcer were started. In ten patients (28.4%) TNF and IL 6 values were 
examined in the first, third, seventh and tenth days af ter the injury. Mortality was 28.4 % 
10 patients). The six patients were died because of the MOFS and the four patients were 
died because of the sepsis. The aim of this study is to emphasize the importance of the me
chanical ventilation and early enteral feeding in patients who have thoradc injuries and 
during follow up the place of the blood culture and blood cytokine values are discussed ac
cording to Iiteratures. As a results in the emergency clinies, thoradc injuries were serious 
cases with high mortality and morbidity and early-continuous ventilation was an important 
prognostic factor. The importance of appropriate operations and early enteral nutrition to
gether with ICU supports were shown. We concluded that following the routine laboratory 
findings together with blood cytokine levels as an inllammatory and immunologic pa
rameter was a prognostic factorso 

571 

Günümüzde trafik kazalarındaki artma so
nucu, özellikle mortalite ve morbidite üzerine 

ii- 1. Travma Acil Cerrahi Kongresinde sunulmuştur. 1 Eylill199S 
KarW Eğitim ve Araşhrma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniği , lUzmaru, 
ışef Muavini, 3Başasistanı, sKlinik Şefi; Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Kliniği, 4Şef Muavini 

etkisi olan toraks travmalarında da belirgin bir 
artış gözlenmektedir. Toraks travmaları sonu
cu büyük önem taşıyan Akciğer ventilasyon
perfüzyon dengesinin bozulması ve böylece do
ku oksijenizasyonun azalmasının mortalite üze
rine etkisi çok önemlidir (2,4-6). ayrıca hastada 
kronik akciğer hastalıklarının önceden mevcu-
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diyeti de travma sonrası prognoz üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir (7). 

Travma sonrası özellikle mekanik ventilas
yon uygulamaları ile akciğer ventilasyon kapa
sitesinin arttırılmasının, . doku oksijenlenme
sinde ve atelektazi gelişmesinin önlenmesinde 
faydalı olduğu ve prognozu olumlu yönde etki
lediği bilinmektidir (2,8). 

çalışmamızı, kliniğimizde yoğun bakıJ11 ge
rektiren toraks travmalı hastalarda uyguladığı
mız mekanik ventilasyonun ve erken enteral 
beslenmenin prognozdaki önemini vurgula
mak ve hastaların takibinde kan kültürü ve kan 
sitokin değerlerinin yerini, literatür ıŞığı altında 
değerlendirmek amacıyla yaptık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 1994-Mart 1995 tarihleri arasında Kar
tal Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil cerrahi 
servisine getirilen, 35 toraks travmalı hasta 
yoğun bakım ünitesinde tedaviye alınmıştır. 
Kafa travması nedeniyle ölen hastalar çalışma 
kapsamına alınmamışlardır. Vakalarırnızda kot 
fraktürü sayısının, önceden mevcut olan 
KOAH durumunun, sigara içme anamnezinin, 
yandaş organ lezyonlarının prognozla ilişkisi 
araştırıldı. Hastalarımızın tümünde pa O2<60 
mmHg, Pa CO2>55 mm Hg, spontan solunum 
frekansı>35 /dak. veya<12/dak. olup, bütün 
hastalarımıza endotrekeal entübasyon ile me
kanik ventilasyon uygulandı. Hastalarımızın 
hepsine Positive Expiratuar End Pressure 
(PEEP) ile ventilasyon tatbik edildi, 5-10 cm/kg 
Diazepam ile sedazitize edildi. Kan gazları 
değerlerinin normale dönmesi ve spontan solu
numun mümkün olması ile mekanik ventilas
yon kesildi. Hastalarımızın 30'una (%85.7) lokal 
veya genel anestezi altında 7. interkostal aralık 
orta aksiller çizgiyi kestiği yerden tüp torakos
tomi ve kapalı su altı drenajı uygulandı. 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

Tüm hastalarda ortalama 24 saatte başlanan 
erken enteral beslenme [Pulmocare (Abboth) 
2x1 +%5 desktroz 500cc 2x1] yapıldı. (Flexiflo 
companion enteral nutrisyon pompası ile). Ilk 
gün 50 cc/ s. sonra her gün 25 cc arttırılıp top
lam ortalama 2000-25000 kcal/ güne ulaşıldı. 
Erken enteral beslenme 30 hastada nazogastrik 
ile (%86), beş hastada tüp jejunostomi (%14) ile 
yapıldı. Hastalarımızın hepsi monitorize edil
di. Günlük arterial O2 satürasyonu, kangazları, 
üre, bilürubin, elektrolit, kreatinin, SGOT, 
SGPT ve hemogram takipleri yapıldı. Santral 
venöz basınç ve saatlik idrar miktarı kontrol 
edildi. Her gün torax grafileri çekildi. Tüm 
hastalarımıza ampirik ~larak Sefotaksim-sod
yum ile 19r (2x1) veya Imipenem 0.5 gr (2x1) 
sistemik antibioterapi, düşük moleküııü hepa
rin-Fraxiparin ile 300 mg (2x1) tromboz prof
laksisi, 50 mg ulcuran (3x1) ile stres ülseri 
proflaksisi uygulandı. 

Olgulardan ıo'una 1.,3.,7.,10. günlerde kan 
interlökin (IL6) ve tumor nekrotizan faktör 
(TNF) değerleri microelisa yöntemi ile (Human 
Serotac-UK) bakıldı. Bu değerlerin prognoz ile 
ilişkisi incelendi. 20 hastamızın kan kültürleri 
değişik zamanlarda alındı ve mortalite ile iliş
kileri incelendi. Yoğun bakım ünitesinden ser
vise alınan hastalara gerekli analjezi sağlanarak 
solunum egzersizi yaptırıldı. 

BULGULAR 

Hastalarımızın 23'ü erkek (%61.8), 12'si 
kadın (%38.2) idi. En küçüğü 8, en büyüğü 
75 yaşında olan hastalanmızın, ortalama 
yaşı 39 dur. Olgulanmızın 22'si (%66.9) 
trafik kazası, 10'u (%30.5) yüksekten düşme, 
üçü (%8.5) ateşli silah yaralanması sonucu acil 
servisimize başvurdu. 27'sinde (%77.2) ek or
gan yaralanması olup, bunların çoğunda biden 
fazla ek organ yaralanması vardı. Batın travma-

Tablo i. Ek Organ Yaralanmaları ve Mortalite ile İlişkisi 

Organ Olgu % Mortalite % 

Kranium yaralanması 18 51.3 4 22.2 
Dalak yaralanması 7 20 
Karaciğer yaralanması 9 25 2 22.8 
İnce ve kalın barsak yaralanması 5 14.2 
Pelvis fraktürü 12 34.2 3 25 
Retroperitoneal yaralanma 5 14.2 
Diafragma yaralanması 5 14.2 
Ekstremite fraktürü 15 42.8 2 13.3 
Sternum fraktürü 3 8.5 1 
Maksilla ve mandibula fraktürü 2 5.7 
Kalp yaralanması 2 5.7 50 
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sı (%65), kafa travması (%51.3), ekstrernite frak
türü (%42.8) toraks travmasına eşlik etmek
teydi. Tablo I'de ek organ yaralanmaları ve 
bunların mortalite ile ilişkisi incelenmiştir. 
Hastalarımızın sekizinde (%22.8) sadece toraks 
travması mevcuttu. 

Tablo II'de olguların toraks lezyonları göste
rilmiştir. Beşin üzerinde kot fraktürü olan ve 
flail chest'i olan hastalarda mortalite belirgin 
olarak artmaktaydı. Tüp torakotomi yaptığımız 
esnada veya daha sonradan 22 olgumuza (%63) 
genel anestezi ile ameliyat yapıldı. Batın, kra
nium, ekstremite veya toraks cerrahisi uygu
landı. Yapılan Cerrahi girişimler Tablo III'de 
gösterilmiştir. 

Hastalarımıza uygulanan mekanik ventilas
yon süresi ortalama dört gün (2-10) idi (ŞekilI) . 
Bu süre flail chest, beşin üzerinde kot fraktürü, 
bilateral toraks travması, akciğer kontüzyonu 
olan olgularda ortalama 7 gün (5-10 gün) idi. 
Hastalarımızın yoğun bakırnda kalış süresi 
ortalama 10 gün (2-17 gün) idi. Mekanik venti
lasyon yapılan hastalarımızın hiçbirine profi
laktik olarak toraks tüpü koymak gerekmedi. 

Hastalarımıza yoğun bakım ünitemizde 
santral venöz basınç ölçümü, saatlik idrar ta
kipieri yapıldı ve labaratuvar değerlerinin 
sonucunda sıvı ihtiyaçları hesaplanarak verildi. 
Tedavi süreleri boyunca ortalama beş ünite (2-
12 ünite) kan transfizyonu yapıldı. Genel 
anestezi alan hastalarımızın barsak seslerinin 
başlamasıyla birlikte ortalama 24. saatte tüm 
olgularda erken enteral beslenme uygulandı. 
Ortalama yedi gün boyunca devam etti. Bu has
talarımızın hiç birinde komplikasyon geliş
medi. Erken enteral 'beslenme kesilince ağızdan 
gıda almaları sağlandı. 

On hastamızda travma sonrası 1.,3.,7.,10. 
günlerde kan IL 6 ve TNF düzeyleri bakıldı. 
Sonuçlar Tablo IV'de gösterilmiştir . IL 6 için 10 
pgr./mlt'nin altı, TNF için 92 mol/mIt'nin altı 

Tablo II. Hastalarda Tespit Edilen Toraks 
Lezyonları ve Mortalite Oranları 

Torks Lezyonu Olgu % Mortalite % 

Pnömotoraks 18 51.4 3 17 
Hemopnömotoraks 9 25.7 5 56 
Hemotoraks 3 8.6 1 33 
Akciğer kontüzyonu 5 14.3 1 33 
2-5 kot fraktürü 14 40 1 7.1 
5-8 kot fraktürü 10 28.6 4 40 
8'den fazla kot fraktürü 3 8.6 1 33.3 
Flail chest 5 14.3 3 60 
Ateşli silah yaralanması 3 8.6 1 33.3 
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Hasta sayısı 

Ll 
: : i i i ii i i i i i 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gün 

Şekil!. Hastalara uygulanan yapay solunum süresi. 

normal değerlerdir. Tabloda görüldüğü gibi IL 
6 ve TNF'ün tüm hastalarda travma sonrası 
hemen yükseldiği, yedi hastada yükselmenin 
devam edip, üçünde düştüğü gözlendi. Bu 
hastaların, komplikasyonların tedavisi ile kan 
sitokin değerlerinin normale indiği saptandı. 
Diğer dört hastada yükselmenin progressif 
olarak arttığı ve hastaların multiplorgan yet
mezliği ile (MOFS) kaybedildiği saptandı. 

Toraks tüpü konan hastalarımızda tüpler 
ortalama dört gün (2-6gün) sonra çekildi. 
Akciğer kontüzyonu olarak değerlendirilen beş 
hastamızdan ikisi tekrarlayan akciğer tomogra
fisi, diğer üç hastamızda PA akciğer grafileri 
çekilerek hepsinde lezyon parankim içi hemo
raji olarak değerlendirilmiş, bu hastalara toraks 
tüpü takılmamıştır. Antibiyoterapi ile tedavi 
edirniştir. 

Yirmi hastamızın kan kültürü üç değişik 
zamanda usulüne uygun olarak yapılıp, 14 
hastarnızda üreme saptanmıştır ve bu hastalara 
uygun antibiyoterapi uygulanmıştır. Bu hasta-

Tablo III. Hastalara Uygulanan Cerrahi Girişimler 

Cerrahi müdahale Olgu % 

Torakotomi+myokardiorafi 2 5.7 
Torakotomi+pnömorafi 2.8 
Splenorafi 2 5.7 
Splenektomi 5 14.2 
Hepatorafi 7 20 
Frenorafi 5 14.2 
Jejunorafi+ileorafi 3 8.5 
Kolorafi 3 8.5 
Nöroşirurjik müdahale 8 22.5 
Ekstremite müdahalesi 15 41.2 
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Tablo ıv. Hastalardaki IL 6 ve TNF Değerleri 

1. gün 3. gün S. gün 7. gün 

HASTA IL 6 TNF IL 6 TNF IL 6 TNF IL 6 TNF 

1. hasta 11 .4 94 8.4 91 7.2 89 6.8 90 
2. hasta 18.2 98 22.4 105 25 112 EX 
3. hasta 20.4 119 25.6 150 EX 
4. hasta 13.4 94 12.1 92 11.8 25 12.1 98 
5. hasta 10.6 94 9.2 84 7.4 79 6.3 64 
6. hasta 17.4 99 18.4 115 21.2 128 EX 
7. hasta 15.5 101 14.2 97 14.4 92 13.2 94 
8. hasta 16.8 109 14.2 98 14.4 13.8 99 
9. hasta 18.9 108 21.4 142 EX 96 
10. hasta 11.2 99 10.4 92 6.8 72 6.5 78 

(Human Serotae, UK, IL 6 için normal değer ıopgr/ml altı TNF için normal değer 92 mol / ml. altı) 

Tablo V. Hastalanmızdaki Kan Kültürü Sonuçlan 

ve Gelişen Komplikasyonlar 

1.. hasta P. aeroginoza Ex 
2. hasta E. eoli Ex 
3. hasta P. aeroginoza Ex 
4. hasta P. aeroginoza Ex 
5. hasta E. eoli pnömoni 
6. hasta P. mirabilis yara yeri enf. 
7. hasta E. eoli katater enf+yara yeri enf. 

+evantirasyon 
8. hasta S.pyogenous pnömoni 
9. hasta E. eoli intraabdominal abse 

+reoperasyon 
10. hasta S. aureus pnömoni 
11. hasta S. aureus pnömoni 
12. hasta P. mirabilis yara yeri enf+amputasyon 
13. hasta S.pyogeneus katater enf+pnömoni 
14. hasta S. aureus pnömoni 

larda kültür sonuçları ve mortalite ile kompli
kasyonlar Tablo V'da gösterilmiştir. Daha ön
ceden KOAH ve sigara alışkanlığı olan hastala
rımızın morbidite ve mortalite ilişkileri Tablo 
VI' da gösterilmiştir . 

Hastalarımızdaki gelişen komplikasyonlar 
Tablo VII 'de gösterilmiş olup 22 hastamızda 
gelişen pnömoni en fazla görülen komplikas-

Tablo Vi. Hastaların Anamnezlerinde KOAH ve 

Sigara İçme Oranı ve Mortalite İlişkileri 

Olgu Mortalite % 

KOAH anemnezi S 2 40 
Sigara içme anamnezi 15 4 37.5 
Toplam 20 6 33 

yondur. Toplam mortalite sayımız 10 hasta 
olup, %28.6'dır. Mortalite nedenleri dört olgu
muzda sepsis (kan kültürü; E. koli ve P. aero
ginoza'dır) altı olgumuzda MOFS olarak 
belirlendi. Şekil 2'de hastaların travma sonrası 
ölüm günleri gösterilmiştir. Diğer olgularımız 
ortalama yedi gün boyunca (3-25 gün) yoğun 
bakımda, bunun üzerine ortalama beş gün de 
(3-10 gün) serviste takip edilmişlerdir . Hasta
larımızın hastanede kalış süreleri orta-lama 12 
gündür (10-35). 

TARTIŞMA 

Toraks travması sonrasında gelişen solu
num yetmezliği hayatı tehdit edici bir durum
dur. Bu nedenle erken solunum desteğinin 
önemi açıktır (2,4,5,9). Amaç yeterli ventilasyon 
ve perfüzyon ile kan PaCOı'sini düşürmek ve 
yeterli doku oksijenizasyonu sağlamaktır 
0,6,10,11). Literatürde PaCOı>55 mmHg, 
PaOı'nin<60 mmHg, spontan solunum frekan
sının>35 dakika veya<12 / dakika, vital kapa
site<15 mit /kg, inspiryum gücünün<25 cm su, 

Tablo VII. Hastalarda Gelişen Kompikasyonlar 

Komplikasyonlar Olgu % 

Pnömoni 22 62.8 
Septisemi 14 40 
IV katater yeri enf 8 22.8 
Yara yeri enf 6 17.1 
Stress ülseri 3 8.5 
Evantirasyon 2 5.7 
İntraabdominal abse 3 8.5 
Amputasyon 3 8.5 
MOFS 6 17.1 
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Hasta sayısı 
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Şekil 2. Exitus olan hastaların exitus günleri. 

fonksiyonel ekspiratuar volümün> 10 mlt/ cm 
su, olduğu zaman hastalara mutlaka mekanik 
ventilasyon uygulanmasının gerektiği belirtil
mektedir (2,5,6). Biz de hastalarımızda 
PaC02>55 mmHg, P02' <60 mmHg, spontan 
solunum frekansı>35 dakika veya<12 /dakika 
olduğunda mekanik ventilasyon uyguladık. 
Mekanik ventilasyon PEEP ilavesi ile toraks 
travmalı hastalarda gelişebilecek komplikas
yonların azaldığı ve akciğer ventilasyon-per
füzyonun dengesinin düzeldiği bilinen bir 
geçektir (4,9). PEEP, literatürde 2-9 cm su basın
cında uygulanmıştır (4). Biz de 5-10 cm su ba
sıncında uyguladık. Günlük PA akciğer grafisi 
kan gazları ve CVP ölçümü ile PEEP uygula
mamız takip edildi. Mekanik ventilasyon, ye
terli spontan solunumun gelmesi (Pa02'nin, 
PaC02'nin normal sınırlara ulaşması) ile ke
sildi. Ortalama dört gün (2-10 gün) süre ile me
kanik ventilasyon uyguladık. Böylece mortalite 
oranımızıliteratüre uygun seviyelerde olmasını 
sağ~.ayabildik. 

Onceden KOAH ve sigara alışkanlığı anam
nezi olan hastalarda toraks travması sonucu 
mekanik ventilasyonu ihtiyacı daha önem ka
zanmakta ve prognozu olumlu yönde etkile
mektedir (7). Bizim olgularımızda da anamnez
de KOAH ve sigara alışkanlığı olanlarda ven
tilasyon süresi yedi gün (6-10 gün) olup, bu 
hastalarda mortalite %33 idi. 

Yapılan çalışmalarda flail chest, bilateral to
raks travması, akciğer kontüzyonu olan has
talarda prognozun oldukça kötü olduğu bildi
rilmekte ve mekanik ventilasyonun önemi özel
likle belirtilmektedir (4,5,9). Bu hastalarda baş
ka organ yaralanması da varsa mekanik venti
lasyon desteği daha da önem kazanır. Böylece 
mortalite ve morbidite oranlarında anlamlı 
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azalmalar olmaktadır (4,6,10). Toraks lezyon
ları olan 19 olgumuzda meka~ik ventilasyon 
süresi yedi gün idi (5-10 gün). Izole flail chest 
ve akciğer kontüzyonlu vakalarımızda morta
lite oranımız %O'dı Bunlara ek organ travması 
da eklendiğinde mortalite oranırnız %45' e 
yükselmekteydi. Bu nedenle multipl travmalı, 
özellikle flail chest'li akciğer kontüzyonlu has
taların yoğun bakım ünitelerinde yatırılma
sının ve mekanik ventilasyon desteği altında 
invaziv olarak monitorize edilip, takip edil-

. mesinin önemi açıktır. 
Mekanik ventilasyon uygulanan toraks trav

malı hastalarda enerji ihtiyacının karşılanma
sının önemi bilinmektedir (7,8) . Erken enteral 
yoldan beslenmenin MOFS ve sepsise gidişi 
engellediği, prognozda anlamlı iyileşmelere 
yol açtığı belirtilmektedir (7,8,12). Bu yolla pa
renteral beslenme ile oluşabilecek komplikas
yonlar da önlenmektedir. Biz de hastalarımızın 
hepsine nazogastrik veya feeding tüple erken 
enteral beslenme uyguladık. Bu hastaların ka
lori ihtiyaçları tedricen artırıp, uygulamamızı 
rahat bir şekilde tolere etmelerini sağladık. Bu 
sayede septik komplikasyonların daha az oldu
ğunu düşünmekteyiz. 

Toraks travmalı hastlaların takip ve tedavi
lerinin düzenlenmesinde günlük kan gazı de
ğerleri, hemogram, elektrolit, üre, SGOT, 
SGPT, akciğer grafisinin önemi bilinmektedir. 
Son yıllarda kan sitokin (TNF, IL 1,2,6 ... ) de
ğerlerinin hasta takibinde ve komplikasyon 
gelişiminin önceden saptanmasındaki rolü 
üzerinde durulmaktadır (1,2,11). Bu tetkikIerin 
maliyetinin yüksekliği nedeniyle sadece 10 
hastamızda IL 6 ve TNF çalışabildik. Bu 
olgularda IL 6 ve TNF değerlerinin travma 
sonrasında hemen yükseldiğini saptadık. Fa
kat ilk 24 saat içinde komplikasyon gelişme
diği durumlarda bu değerler hemen normale 
indiler. IL 6 ve TNF değerlerinin devamlı 
yüksek kaldığı hastalarda komplikasyon geliş
tiğini gözledik ve bu hastaların dördünü de 
komplikasyon nedeniyle kaybettik. O halde 
travmalı hasta prognozunda kan IL6 ve TNF 
değerlerinin takip edilmesinin önemini litera
türe uyumlu bir şekilde gözlemlemiş olduk. Bu 
değerlerdeki devamlı yükselmenin olası komp
likasyonlar konusunda uyarıcı olabileceğini 
düşünüyoruz. 

Klinik olarak sepsise gidiş saptanan hasta
larda kan kültürü neticesine göre antibi
yoterapinin yönlendirilmesinin önemi bilin
mektedir (2,9). Biz de 20 hastamızın her birine 
üçer kez kan kültürü aldık. Bunların 14'ünde 
kültür neticesi pozitif geldi. Kültür neticesine 
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göre antibiyoterapi uyguladık. Yoğun antibi
yoterapiye rağmen bu vakaların dördü sepsis 
tablosu ile kaybedildi. Diğer vakalarda antibi
yoterapinin etkili olduğunu düşünmekteyiz. 
Yoğun bakım ünitesinde takip edilen hasta
larda sık kültür alınarak etkili bir antibiyotera
pinin sağlanmasımn önemli olacağını düşün
mekteyiz. Hastaların travma sonrası yeterli sıvı 
replasmanı yapılması ve hipovolemi ile yoğun 
bir şekilde mücadele edilmesinin önemi 
bilinmektedir (5). Biz de olgularımızı CVP ve 
saatlik idrar miktarı ile takip ederek, yeterli sıvı 
replasmam yapmaya çalıştık. Buna rağmen altı 
olgumuzda MOFS gelişti ve bu hastalarımızı 
kaybettik. 

Literatürde multitravma ve toraks travması 
nedeniyle entübe edilen ve mekanik ventilas
yon uygulanan hastalarda mortalite oranları 
%20-60 arasında değişmektedir 0,3-7). Bizim 
mortalitemiz %28.6'dır. Literatürde izole toraks 
travmalı hastalarda mortalite %0-5 · arasında 
belirtilmektedir (3-7). Bizim izole vakalarda 
mortalitemiz %O'dır. Ek organ yaralanma
larının ve uzun süre hipovolemide kalmamn 
mortalite üzerine olumsuz etkiler mevcuttur. 
Mortalite nedenleri arasında MOFS ve sepsisin 
önemli yeri mevcuttur 0,4,5,7). Sepsis neden
leri arasında da sıklıkla pnömoni ve IV katater 
yeri enfeksiyonu gelmektedir. 

Sonuç olarak; toraks travmalarımn acil 
cerrahi kliniklerinde yüksek mortalite ve mor
bidite ile seyreden ciddi travmalar olduğu, 
erken ve devamlı mekanik ventilasyon deste
ğinin hasta prognozunda çok önemli olduğu, 
zamamnda ve gerekli cerrahi müdahalenin, 
erken enteral beslenmenin hastamn yoğun ba
kım ünitesinde invaziv monitörleme ile yakın 
takibinin önemi ortaya konuldu. Rutin labo
ratuvar takipleri yanında iltihabi ve immuno
lojik parametreler olan IL 6 ve TNF düzeyle-
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rinin takip edilmesinin prognoz açısından yol 
gösterici olabileceği kanaatine varıldı. Bu arada 
enfeksiyona çok eğilimli durumdaki hastaların 
sık kan kültürleri ile takip edilmesi ve muh
temel enfeksiyon odaklarına karşı da dikkatli 
olunmasının önemi vurgulandı. 
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