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YOGUN BAKIM GEREKTIREN TORAKS TRAVMALI
HASTALARDAKI PROGNOSTIK FAKTORLER"

Ayhan CEVIK!, Tayfun YUCEL?, Yildirtm GULHANS3, Gazanfer AZAKLI4, Mustafa GULMENS

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi ve yogun bakim iinitesinde Ocak
1994-Mart 1995 tarihleri arasinda 35 hasta toraks travmasi nedeniyle yatirilarak tedavi edildi.
Ortalama yag 39 (8-75) idi. Olgularimizin 23’ii erkek (%61.8), 12’si kadind1 (%38.2). Vakalari-
muzin etyolojileri; 22’si trafik kazasi (%66.9), 10’u yiiksekten diisme (%27.5), iicii ategli silah
yaralanmasiydi. Sekiz olguda izole toraks tarvmasi (%22.8), 27 olguda ise toraks travmasina ek
organ yaralanmast mevcuttu (%77.2). Tiim vakalarimiza ortalama dort giin boyunca 5-10 ¢cm su
basincinda PEEP ile mekanik ventilasyon yapildi. Hastalarimizin hepsine ortalama 10 giin
boyunca 2000-2500 kcal. ile erken enteral nutrisyon uygulandi. Ampirik olarak; hastalarimiza
imipenem veya sefotaksim ile antibioterapi, diisiikk molekiil agirlikl heparin ile tromboz
proflaksisi, stress iilseri profilaksisi i¢in H, reseptor antagonisti uygulandi. Hastalarimizin 10’una
(28.4) travma sonrasi 1.,3.,7.,10. giinlerde kan; TNF ve IL 6 degerlerine bakildi. Toplam mortalite
oranimiz %28.4 (10 hasta)'dir. Vakalanmizin altiss MOFS dordii sepsis ile kaybedildi, Caligma-
muzi, klinifimizde yogun bakim gerektiren toraks travmali hastalarda uyguladigimiz mekanik
ventilasyonun ve erken enteral beslenmenin tedavideki 6nemini vurgulamak ve hastalarin takibin-
de kan kiiltiirii ve kan sitokin degerlerinin yerini literatiir 15181 altinda degerlendirmek amaciyla
yaptik. Sonug olarak; toraks travmalarinin acil cerrahi kliniklerinde yiiksek mortalite ve morbidite
ile seyreden travmalar oldugu, erken ve devamli ventilasyon desteginin hastanin prognozunda
onemli oldugu, zamaninda ve gerekli cerrahi miidahaleye ilaveten, erken enteral nutrisyonun, has-
tanin yogun bakim iinitesinde yakin takibinin 6nemi ortaya konuldu. Hastalarin rutin labaratuvar
takiplerinin yaninda énemli iltihabi ve immunolojik parametre olan kan sitokin diizeylerinin takip
edilmesinin prognoz agisindan yol gosterici olabilecegi kanaatine varildi.

PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS WITH THORAX TRAUMA
REQUIRING INTENSIVE CARE

In the 2. general surgery department an the intensive care unit (ICU) between January 1994
March 1995, 35 patients were interned because of the thoracic 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 traffic accidents, 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-
racic injuries, in the 27 cases (77.2%) there were multiple organ injuries. In all patients
PEEP (5-10 cmH;0) 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 molecular 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 after 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 thoracic injuries and
during follow up the place of the blood culture and blood cytokine values are discussed ac-
cording to literatures. As a results in the emergency clinics, thoracic 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 inflammatory and immunologic pa-
rameter was a prognostic factors.
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Gilintimiizde trafik kazalarindaki artma so-
nucu, Ozellikle mortalite ve morbidite lizerine

* 1. Travma Acil Cerrahi Kongresinde sunulmugtur. 1 Eyliil 1995

Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, "Wzman,
28ef Muavini, *Bagasistan, *Klinik Sefi; Anesteziyolcji ve Reanimasyon
Klinigi, *Sef Muavini

etkisi olan toraks travmalarinda da belirgin bir
artig gozlenmektedir. Toraks travmalari sonu-
cu biiylik 6nem tagiyan Akciger ventilasyon-
perfiizyon dengesinin bozulmasi ve boylece do-
ku oksijenizasyonun azalmasinin mortalite iize-
rine etkisi ¢ok onemlidir (2,4-6). ayrica hastada
kronik akciger hastaliklarimin 6nceden mevcu-
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diyeti de travma sonrasi prognoz tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (7).

Travma sonrasi ozellikle mekanik ventilas-
yon uygulamalan ile akciger ventilasyon kapa-
sitesinin arttinlmasimin, doku oksijenlenme-
sinde ve atelektazi gelismesinin énlenmesinde
faydal oldugu ve prognozu olumlu yénde etki-
ledigi bilinmektidir (2,8).

Calismamizi, klinigimizde yogun bakim ge-
rektiren toraks travmali hastalarda uyguladig-
miz mekanik ventilasyonun ve erken enteral
beslenmenin prognozdaki 6nemini vurgula-
mak ve hastalarin takibinde kan kiiltiirti ve kan
sitokin degerlerinin yerini, literatiir 15181 altinda
degerlendirmek amaciyla yaptk.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994-Mart 1995 tarihleri arasinda Kar-
tal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil cerrahi
servisine getirilen, 35 toraks travmali hasta
yogun bakim iinitesinde tedaviye alinmugtir.
Kafa travmas! nedeniyle olen hastalar ¢alisma
kapsamina alinmamuglardir. Vakalarimizda kot
fraktiiri sayisimin, onceden mevcut olan
KOAH durumunun, sigara igme anamnezinin,
yandag organ lezyonlarimin prognozla iligkisi
arastirildi. Hastalarimizin tiimiinde Pa O,<60
mmHg, Pa CO,>55 mm Hg, spontan solunum
frekansi>35/dak. veya<12/dak. olup, biitiin
hastalarimiza endotrekeal entiibasyon ile me-
kanik ventilasyon uygulandi. Hastalarimizin
hepsine Positive Expiratuar End Pressure
(PEEP) ile ventilasyon tatbik edildi, 5-10 cm/kg
Diazepam ile sedazitize edildi. Kan gazlan
degerlerinin normale donmesi ve spontan solu-
numun miimkiin olmasi ile mekanik ventilas-
yon kesildi. Hastalarimizin 30'una (%85.7) lokal
veya genel anestezi altinda 7. interkostal aralik
orta aksiller ¢izgiyi kestigi yerden tiip torakos-
tomi ve kapali su alt1 drenaji uygulandi.

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tiim hastalarda ortalama 24 saatte baglanan
erken enteral beslenme [Pulmocare (Abboth)
2x1+%5 desktroz 500cc 2x1] yapildi. (Flexiflo
companion enteral nutrisyon pompasi ile). Tlk
giin 50 cc/s. sonra her giin 25 cc arttirihp top-
lam ortalama 2000-25000 kcal/giine ulasild.
Erken enteral beslenme 30 hastada nazogastrik
ile (%86), bes hastada tiip jejunostomi (%14) ile
yapildi. Hastalarimizin hepsi monitorize edil-
di. Glinliik arterial O, satiirasyonu, kangazlar,
ure, biliirubin, elektrolit, kreatinin, SGOT,
SGPT ve hemogram takipleri yapildi. Santral
vendz basing ve saatlik idrar miktar1 kontrol
edildi. Her gilin torax grafileri gekildi. Tim
hastalarimiza ampirik olarak Sefotaksim-sod-
yum ile 1gr (2x1) veya Imipenem 0.5 gr (2x1)
sistemik antibioterapi, diisitk molekiillii hepa-
rin-Fraxiparin ile 300 mg (2x1) tromboz prof-
laksisi, 50 mg ulcuran (3x1) ile stres tilseri
proflaksisi uygulanda.

Olgulardan 10'una 1.,3.,7.,10. giinlerde kan
interlokin (IL6) ve tumor nekrotizan faktor
(TNF) degerleri microelisa yontemi ile (Human
Serotac-UK) bakildi. Bu degerlerin prognoz ile
iligkisi incelendi. 20 hastamizin kan kulttirleri
degisik zamanlarda alind1 ve mortalite ile ilis-
kileri incelendi. Yogun bakim tinitesinden ser-
vise alinan hastalara gerekli analjezi saglanarak
solunum egzersizi yaptirnildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 23’1 erkek (%61.8), 12’si
kadin (%38.2) idi. En kiigtigti 8, en biiytigii
75 yasinda olan hastalarmuzm, ortalama
yast 39 dur. Olgularimizin 22'si (%66.9)
trafik kazasi, 10'u (%30.5) yiiksekten diisme,
gl (%8.5) atesli silah yaralanmasi sonucu acil
servisimize bagvurdu. 27’sinde (%77.2) ek or-
gan yaralanmas olup, bunlarin ¢cogunda biden
fazla ek organ yaralanmasi vardi. Batin travma-

Tablo I. Ek Organ Yaralanmalar: ve Mortalite ile Iliskisi

Organ Olgu %o Mortalite %
Kranium yaralanmasi 18 51.3 4 222
Dalak yaralanmasi 7 20 - -
Karaciger yaralanmasi 9 25 2 228
Ince ve kalin barsak yaralanmasi 5 14.2 - -
Pelvis fraktiirii 12 342 3 25
Retroperitoneal yaralanma 5 14.2 e -
Diafragma yaralanmasi 5 14.2 - -
Ekstremite fraktiirii 15 428 2 133
Sternum fraktiiri 3 8.5 1 -
Maksilla ve mandibula fraktiirii 2 b7 - .
Kalp yaralanmasi 2 5.7 1 50
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s1(%65), kafa travmasi (%51.3), ekstremite frak-
tirii (%42.8) toraks travmasmna eglik etmek-
teydi. Tablo I'de ek organ yaralanmalar1 ve
bunlarin mortalite ile iligkisi incelenmistir.
Hastalarimizin sekizinde (%22.8) sadece toraks
travmasi mevcuttu.

Tablo I1’de olgularin toraks lezyonlar: goste-
rilmigtir. Begin tzerinde kot fraktiirli olan ve
flail chest’i olan hastalarda mortalite belirgin
olarak artmaktaydi. Tiip torakotomi yaptigimiz
esnada veya daha sonradan 22 olgumuza (%63)
genel anestezi ile ameliyat yapildi. Batin, kra-
nium, ekstremite veya toraks cerrahisi uygu-
land1. Yapilan Cerrahi girisimler Tablo III'de
gosterilmigtir.

Hastalarimiza uygulanan mekanik ventilas-
yon stiresi ortalama dort giin (2-10) idi (Sekil 1).
Bu stire flail chest, besin tizerinde kot fraktiirii,
bilateral toraks travmasi, akciger kontiizyonu
olan olgularda ortalama 7 giin (5-10 giin) idi.
Hastalarnmizin yogun bakimda kalis stiresi
ortalama 10 giin (2-17 giin) idi. Mekanik venti-
lasyon yapilan hastalarimizin higbirine profi-
laktik olarak toraks tiipti koymak gerekmedi.

Hastalarimiza yogun bakim {nitemizde
santral venoz basing olgimd, saatlik idrar ta-
kipleri yapildi ve labaratuvar degerlerinin
sonucunda sivi ihtiyaglar1 hesaplanarak verildi.
Tedavi siireleri boyunca ortalama bes iinite (2-
12 {inite) kan transfizyonu yapildi. Genel
anestezi alan hastalarimizin barsak seslerinin
baglamasiyla birlikte ortalama 24. saatte tiim
olgularda erken enteral beslenme uyguland.
Ortalama yedi giin boyunca devam etti. Bu has-
talarimizin hi¢ birinde komplikasyon gelis-
medi. Erken enteral beslenme kesilince agizdan
gida almalari saglandi.

On hastamizda travma sonras: 1.,3.,7.,10.
giinlerde kan IL 6 ve TNF diizeyleri bakildi.
Sonuglar Tablo IV‘de gosterilmistir. IL 6 igin 10
pgr./mlt'nin alti, TNF igin 92 mol/mlt'nin alt:

Tablo II. Hastalarda Tespit Edilen Toraks
Lezyonlar1 ve Mortalite Oranlan

Torks Lezyonu Olgu % Mortalite %
Pnémotoraks 18 514 3 17
Hemopnémotoraks 9 257 5 56
Hemotoraks 3 86 1 33
Akciger kontlizyonu 5 143 1 33
2-5 kot fraktiirii 14 40 1 7.1
5-8 kot fraktiirii 10 286 4 40
8'den fazla kot fraktiiri 3 8.6 1 33.3
Flail chest 5 143 3 60
Ategli silah yaralanmasi 3 8.6 1 33.3
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Sekil 1. Hastalara uygulanan yapay solunum siiresi.

normal degerlerdir. Tabloda goriildiigi gibi IL
6 ve TNFiin tiim hastalarda travma sonrasi
hemen yiikseldigi, yedi hastada yiikselmenin
devam edip, tlginde distiigii gozlendi. Bu
hastalarin, komplikasyonlarin tedavisi ile kan
sitokin degerlerinin normale indigi saptandi.
Diger dort hastada yilikselmenin progressif
olarak arttig1 ve hastalarin multipl organ yet-
mezligi ile (MOFS) kaybedildigi saptand:.

Toraks tiipii konan hastalarimizda tiipler
ortalama dort giin (2-6giin) sonra gekildi.
Akciger kontlizyonu olarak degerlendirilen bes
hastamizdan ikisi tekrarlayan akciger tomogra-
fisi, diger ti¢ hastamizda PA akciger grafileri
cekilerek hepsinde lezyon parankim igi hemo-
raji olarak degerlendirilmis, bu hastalara toraks
tipi takilmamugtir. Antibiyoterapi ile tedavi
edimistir.

Yirmi hastamizin kan kiiltiirti ti¢ degisik
zamanda usuliine uygun olarak yapihp, 14
hastamizda tireme saptanmugtir ve bu hastalara
uygun antibiyoterapi uygulanmgtir. Bu hasta-

Tablo III. Hastalara Uygulanan Cerrahi Girisimler

Cerrahi miidahale Olgu %
Torakotomi+myokardiorafi 2 57
Torakotomi+pnoémorafi 1 2.8
Splenorafi 2 57
Splenektomi 5 14.2
Hepatorafi 7 20
Frenorafi 5 14.2
Jejunorafi+ileorafi 3 8.5
Kolorafi 3 8.5
Norosgirurjik midahale 8 225
Ekstremite miidahalesi 15 41.2
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Tablo IV. Hastalardaki IL 6 ve TNF Degerleri

1. giin 3. giin 5. giin 7. giin
HASTA IL6 TNF IL6 TNF IL6 TNF IL6  TNF
1. hasta 114 94 8.4 91 7.2 89 6.8 90
2. hasta 182 98 224 105 25 112 EX
3. hasta 204 119 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 99 184 115 21.2 128 EX
7. hasta 15.5 101 14.2 97 144 92 132 94
8. hasta 16.8 109 142 98 14.4 138 99
9. hasta 189 108 21.4 142 EX 96
10. hasta 11.2 99 10.4 92 6.8 72 6.5 78

(Human Serotac, UK, IL 6 igin normal deger 10pgr/ml altt TNF igin normal deger 92 mol/ml. alt1)

Tablo V. Hastalarimizdaki Kan Kiiltiirii Sonuglan

ve Gelisen Komplikasyonlar

1. hasta P.aeroginoza Ex

2.hasta E.coli Ex

3.hasta  P.aeroginoza Ex

4. hasta  P.aeroginoza Ex

5.hasta  E.coli pnomoni

6.hasta  P. mirabilis yara yeri enf.

7.hasta  E. coli katater enf+yara yeri enf.
+evantirasyon

8.hasta  S.pyogenous pnomoni

9.hasta  E. coli intraabdominal abse
+reoperasyon

10. hasta  S. aureus pnomoni

11. hasta S. aureus pnoémoni

12. hasta P. mirabilis yara yeri enf+amputasyon

13. hasta S. pyogeneus katater enf+pnémoni

14. hasta S. aureus pnoémoni

larda kiiltiir sonuglar1 ve mortalite ile kompli-
kasyonlar Tablo V'da gosterilmigtir. Daha on-
ceden KOAH ve sigara aligkanlig: olan hastala-
rimizin morbidite ve mortalite iligkileri Tablo
VI'da gosterilmigtir.

Hastalarimizdaki gelisen komplikasyonlar
Tablo VII'de gosterilmis olup 22 hastamizda
gelisen pnomoni en fazla goriilen komplikas-

Tablo VI. Hastalarin Anamnezlerinde KOAH ve
Sigara igme Oran ve Mortalite Iligkileri

Olgu Mortalite %
KOAH anemnezi 5 2 40
Sigara igme anamnezi 15 4 37.5

Toplam 20 6 33

yondur. Toplam mortalite sayimiz 10 hasta
olup, %28.6’dir. Mortalite nedenleri dort olgu-
muzda sepsis (kan kiiltiirii; E. koli ve P. aero-
ginoza’dir) alth olgumuzda MOFS olarak
belirlendi. Sekil 2’de hastalarin travma sonrasi
oliim giinleri gosterilmistir. Diger olgularimiz
ortalama yedi giin boyunca (3-25 giin) yogun
bakimda, bunun tizerine ortalama bes giin de
(3-10 giin) serviste takip edilmislerdir. Hasta-
larimizin hastanede kalis siireleri orta-lama 12

glindiir (10-35).
TARTISMA

Toraks travmasi sonrasinda gelisen solu-
num yetmezIligi hayat tehdit edici bir durum-
dur. Bu nedenle erken solunum desteginin
onemi agiktir (2,4,5,9). Amag yeterli ventilasyon
ve perfiizyon ile kan PaCO,’sini diigiirmek ve
yeterli doku oksijenizasyonu saglamaktir
(1,6,10,11). Literatiirde PaCO,>55 mmHg,
Pa0,nin<60 mmHg, spontan solunum frekan-
smin>35 dakika veya<12/ dakika, vital kapa-
site<15 mlt /kg, inspiryum gliciiniin<25 cm su,

Tablo VII. Hastalarda Gelisen Kompikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu %

Pnémoni 22 62.8
Septisemi 14 40

IV katater yeri enf 8 228
Yara yeri enf 6 17.1
Stress tilseri 3 8.5
Evantirasyon 2 5.7
Intraabdominal abse 3 8.5
Amputasyon 3 8.5
MOFS 6 17.1
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Hasta sayasi

3 4 5 7 8 11 Gin

Sekil 2. Exitus olan hastalarin exitus giinleri.

fonksiyonel ekspiratuar voliimiin>10 mlt/cm
su, oldugu zaman hastalara mutlaka mekanik
ventilasyon uygulanmasmin gerektigi belirtil-
mektedir (2,5,6). Biz de hastalarimizda
PaCO,>55 mmHg, PO,’<60 mmHg, spontan
solunum frekansi>35 dakika veya<12 /dakika
oldugunda mekanik ventilasyon uyguladik.
Mekanik ventilasyon PEEP ilavesi ile toraks
travmal hastalarda gelisebilecek komplikas-
yonlarin azaldigy ve akciger ventilasyon-per-
fiizyonun dengesinin diizeldigi bilinen bir
gecektir (4,9). PEEP, literatiirde 2-9 cm su basin-
anda uygulanmugtir (4). Biz de 5-10 cm su ba-
sincinda uyguladik. Giinliik PA akciger grafisi
kan gazlar1 ve CVP &lglimii ile PEEP uygula-
mamuz takip edildi. Mekanik ventilasyon, ye-
terli spontan solunumun gelmesi (PaO,'nin,
PaCO,'nin normal simirlara ulagmasi) ile ke-
sildi. Ortalama dort giin (2-10 giin) siire ile me-
kanik ventilasyon uyguladik. Boylece mortalite
oranimuzi literatiire uygun seviyelerde olmasin
saglayabildik.

Onceden KOAH ve sigara aligkanlig1 anam-
nezi olan hastalarda toraks travmasi sonucu
mekanik ventilasyonu ihtiyaci daha 6nem ka-
zanmakta ve prognozu olumlu yonde etkile-
mektedir (7). Bizim olgularimizda da anamnez-
de KOAH ve sigara aligkanhg: olanlarda ven-
tilasyon siiresi yedi giin (6-10 giin) olup, bu
hastalarda mortalite %33 idi.

Yapilan ¢aligmalarda flail chest, bilateral to-
raks travmasi, akciger kontiizyonu olan has-
talarda prognozun oldukca kot oldugu bildi-
rilmekte ve mekanik ventilasyonun énemi 6zel-
likle belirtilmektedir (4,5,9). Bu hastalarda bas-
ka organ yaralanmasi da varsa mekanik venti-
lasyon destegi daha da 6nem kazanir. Boylece
mortalite ve morbidite oranlarinda anlamh
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azalmalar olmaktadir (4,6,10). Toraks lezyon-
lar1 olan 19 olgumuzda mekanik ventilasyon
stiresi yedi giin idi (5-10 giin). Izole flail chest
ve akciger kontiizyonlu vakalarimizda morta-
lite oranimuz %0'd1 Bunlara ek organ travmasi
da eklendiginde mortalite oranmimiz %45’e
yiikselmekteydi. Bu nedenle multipl travmali,
ozellikle flail chest’li akciger kontiizyonlu has-
talarin yogun bakim {nitelerinde yatirilma-
sinin ve mekanik ventilasyon destegi altinda
invaziv olarak monitorize edilip, takip edil-

. mesinin Onemi agiktir.

Mekanik ventilasyon uygulanan toraks trav-
mali hastalarda enerji ihtiyacinin kargilanma-
sinin 6nemi bilinmektedir (7,8). Erken enteral
yoldan beslenmenin MOFS ve sepsise gidisi
engelledigi, prognozda anlamh iyilesmelere
yol actig belirtilmektedir (7,8,12). Bu yolla pa-
renteral beslenme ile olusabilecek komplikas-
yonlar da 6nlenmektedir. Biz de hastalarimizin
hepsine nazogastrik veya feeding tiiple erken
enteral beslenme uyguladik. Bu hastalarin ka-
lori ihtiyaglar tedricen artirip, uygulamamiz
rahat bir gekilde tolere etmelerini sagladik. Bu
sayede septik komplikasyonlarin daha az oldu-
gunu diigiinmekteyiz.

Toraks travmali hastlalarin takip ve tedavi-
lerinin diizenlenmesinde giinliik kan gaz1 de-
gerleri, hemogram, elektrolit, iire, SGOT,
SGPT, akciger grafisinin 6nemi bilinmektedir.
Son yillarda kan sitokin (TNF, IL 1,2,6...) de-
gerlerinin hasta takibinde ve komplikasyon
gelisiminin Onceden saptanmasindaki roli
uzerinde durulmaktadir (1,2,11). Bu tetkiklerin
maliyetinin ytksekligi nedeniyle sadece 10
hastamizda IL 6 ve TNF c¢alisabildik. Bu
olgularda IL 6 ve TNF degerlerinin travma
sonrasinda hemen yiikseldigini saptadik. Fa-
kat ilk 24 saat icinde komplikasyon gelisme-
digi durumlarda bu degerler hemen normale
indiler. IL 6 ve TNF degerlerinin devaml
yiiksek kaldig1 hastalarda komplikasyon gelis-
tigini gozledik ve bu hastalarin dordiini de
komplikasyon nedeniyle kaybettik. O halde
travmali hasta prognozunda kan IL6 ve TNF
degerlerinin takip edilmesinin 6nemini litera-
tiire uyumlu bir sekilde goézlemlemis olduk. Bu
degerlerdeki devaml yiikselmenin olas1 komp-
likasyonlar konusunda uyarici olabilecegini
diistintiyoruz.

Klinik olarak sepsise gidis saptanan hasta-
larda kan Kkiiltiiri neticesine gore antibi-
yoterapinin yonlendirilmesinin onemi bilin-
mektedir (2,9). Biz de 20 hastamizin her birine
ticer kez kan kiiltiirii aldik. Bunlarin 14'iinde
kiltiir neticesi pozitif geldi. Kiiltiir neticesine
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gore antibiyoterapi uyguladik. Yogun antibi-
yoterapiye ragmen bu vakalarin dordii sepsis
tablosu ile kaybedildi. Diger vakalarda antibi-
yoterapinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Yogun bakim iinitesinde takip edilen hasta-
larda sik kiiltiir alinarak etkili bir antibiyotera-
pinin saglanmasimmn 6nemli olacagim diigiin-
mekteyiz. Hastalarin travma sonras: yeterli sivi
replasmani yapilmasi ve hipovolemi ile yogun
bir sekilde miicadele edilmesinin O6nemi
bilinmektedir (5). Biz de olgularimizi CVP ve
saatlik idrar miktar ile takip ederek, yeterli siv1
replasmani yapmaya galigtik. Buna ragmen alti
olgumuzda MOFS gelisti ve bu hastalarimizi
kaybettik.

Literatiirde multitravma ve toraks travmasi
nedeniyle entiibe edilen ve mekanik ventilas-
yon uygulanan hastalarda mortalite oranlar
%20-60 arasinda degismektedir (1,3-7). Bizim
mortalitemiz %28.6'dir. Literatiirde izole toraks
travmal hastalarda mortalite %0-5- arasinda
belirtilmektedir (3-7). Bizim izole vakalarda
mortalitemiz %0'dir. Ek organ yaralanma-
larinin ve uzun siire hipovolemide kalmanin
mortalite tizerine olumsuz etkiler mevcuttur.
Mortalite nedenleri arasinda MOFS ve sepsisin
onemli yeri mevcuttur (1,4,5,7). Sepsis neden-
leri arasinda da siklikla pnémoni ve IV katater
yeri enfeksiyonu gelmektedir.

Sonu¢ olarak; toraks travmalarin acil
cerrahi kliniklerinde yliksek mortalite ve mor-
bidite ile seyreden ciddi travmalar oldugu,
erken ve devamh mekanik ventilasyon deste-
ginin hasta prognozunda ¢ok énemli oldugu,
zamaninda ve gerekli cerrahi miidahalenin,
erken enteral beslenmenin hastanin yogun ba-
kim {initesinde invaziv monitorleme ile yakin
takibinin 6nemi ortaya konuldu. Rutin labo-
ratuvar takipleri yaminda iltihabi ve immuno-
lojik parametreler olan IL 6 ve TNF diizeyle-
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rinin takip edilmesinin prognoz agisindan yol
gosterici olabilecegi kanaatine varildi. Bu arada
enfeksiyona ¢ok egilimli durumdaki hastalarin
sik kan kiiltiirleri ile takip edilmesi ve muh-
temel enfeksiyon odaklarina kars1 da dikkatli
olunmasinin 6nemi vurgulandi.
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