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OZET Amag: Toraks travmalarin igeren genis bir serinin sonuglarin incelemek. Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
ve-Damar Cervahisi Klinigi'nde 1989 1998 ydlart avasinda toraks travmalr 1642 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularm bir
kasmu Yaralavinici Agirlik Skoru (YAS) ve akciger perfiizyon ve ventilasyon sintigrafileriyle izlendi. Sonuclar: Toplam 1642 hastadon
91 7'si (% 56) kiint, 725'i (% 44) penetran yaralanmaydh. Yandas yaralanma 432 hastada vard: (% 26.3). Morbidite oram 515 hastayla
% 31.4 ve en stk morbidite nedeni intratorasik hemotomdu. Hastalartn 1509'una (% 92} konservatif tedavi verildi, 133ine
torakotormi yapild (% 8.1). Torakotomilerin 56'st acil (% 3.4), 77'si (% 4.7) geg torakotomiydi. Mortalite % 7 (116/1642) olup, kiint
travina grubunda % 9.5 (87/917), penetran travina grubunda % 4 (29/725) bulundu. YAS 25'in iizerinde olanlarda  ve
kiinttraviialarda’ mortalite daha yiiksekti. En stk mortalite riedeni Eriskinin Stkinth Solunum Sendromuydu. Torakotomi
" mortalitesi % 25.5 (34/133) idi ve bunun % 15 (20 hasta)'ini acil, % 10.5 (14 hasta)'ini ge¢ torakotomi olusturmaktaydi Torakotomi -
yapdmayan grubun mortalitesi % 5.1 (78/1509) idi. Hafif travima olgularinda ventilasyon/perfiizyon bozulmugtu ve ormlama
diizelie siiresi 7 10 giindii.

e AnahtarKehmeler Travma gdgiis, toraks.

o SUMMARY Ob;ect To examine a broad serial which mc!ud’es thoracic trauma. Method: Between 1989 and 1998, 1642 paﬁents ¢

L - with thoracic traunia were studied retrospectively in Thoracic and Cardiovascular Surgery Department of Dicle University School of

Medicirie. Sotite cases were followed with Injury Severity Score (ISS} anid lung perfissioni and ventilation scans. Results: The patients
N wrt.': penetmn trauma were 917 (% 56), blunt trauma were 725 (% 44) of total 1642. Injuries associated with thoracic trouma were:

i present in 532 patrents (% 26.3). Morbidity rate was % 31.4 and the most frequent cause was clotted hemothorax. Corisérvative
thempy was. given to' 151 09 patients (% 92). Thoracotomy was petformed in 133 patients (% 8.1). Fifty-six thoracotoitiy was,

Cimmediate (% 3.4) and 77 was late (% 4.7). Mortality rate was % 7 (116/1642), % 9.5 (87/917) in blunt trauma group, % 4 (29/725) in -
' penetran traunia group. IfISS > 25 and in blunt trauma, mortality was significantly higher (p < 0.05). The most frequent mortality
cause was ARDS Tharacotomy mortality was % 25.5 (34/133) and % 15 (20 patients) in immediate, % 10.5 (14 patients) in !ate

' thomcatamy group In non - thoracotomy group, mortality was % 5.1 (78/1509). Ventilation/perfusion scans was broken down and:

" mean recovery time was 7- 10 days inmild trauma group.

- DIYARBAKIR

" Key Words Trauma, chest, thorax.

- Hayatin ilk’ d6rt on yilinda basta gelen &liim nedeni ventilasyonundaki degismeler incelendi.
. travmadr. Biitiin travmaya bagh Slimlerin dértte birini co
toraks. travmasi olusturur. Major travmadan dolayl MATERYAL VE METOD
Hastaneye: basvuran hastalarda &liim oram % 7.3'tiin Dicle Universitesi GKDC Klinigi'nde Ocak 1989 - Ocak
liimlerin % 70 hastaneye bagvurudan sonraki ilk 24 saat 19958 y;llan arasinda (10 yif) toraks travmas: tamst ile
icinde olur ve hagvuru sonrasi ilk bir saat igindeki en sik yatarak tedavi goren 1642 hastamin hastane kayltlall :
 oliim nedenleri torasik, vaskiiler ve merkez sinir sistemi retrospektif degerlendirildi.
: yar’a]anmalar'ldlr Bu arastirmada, toraks travmalarnm Penetran yaralanmast olan 554 ve kiint yaralanrmasi olan
o iCeren genls hir seri analiz edildi. Travma agrlik skorunun: 724 hastantn Yaralanma Agirhk Skoru (YAS), Abbreviated
R onerm ve travmall hastaiarda akcnger perf‘uzyon ve' Injury Scale (AlS)'e gtire hesaplandi. Buna gore viicut; bag-
S S - : i - Doyuny yiiz, gbgils, abdomen, ekstremiteler ve dig yiizey
i Dicle Umvers:tesu Tlp Fakultes: Gogiis Kalp ve Damar Cerr ah1s1 : olmak iizere 6 bolgeye aynidr. AlS-90 travma skorlama -
o ABDE S _ sistemnine gdre her bélge icin O'dan 6'va kadar puanlar
-'.Yﬂmsma Adresi: Dr. Cemal OZCEUK ' o o verildi. Verilen puanlarm cebirsel karesi aldi. En yilksek

" Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi ilk tic karesi alinms puan topland. Ornegin; serebral ...
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kontiizyonu {skoru 3'tiir) ve'yelken gogsii (skoru 4’tur) olan{ -
bir hastada, baska yaralanma yoksaYAS,32 +42=9 +16
= 25'tir. Toplamin degeri her zaman 0 - 75 arasindadir. era-3
6 bélgeden birinde bife 6 puanii yaralanma varsa YAS 75'

olarak kabul edilir ve yagamia bagdagmaz.

YASna gére hastalar 0-16, 17-25 ve 25'in fistii olmak:

iizere 3 gruba aynildi, Hastatarin mortaliteleri kaydedilerek
her travma grubu igin ayn ayn mortalite yiizdesi bulundu.

Bulunan mortalite yiizdeleri, istatistiksel olarak "iki Yiizde:

Arasindaki Farkin  Onemlilik™ Testi" 'k'u'I'léhil'a'fé’k
karsilastinildr, P < 0.05 ise fark anlamli kKabul edildi.

Kiint travma gegiren ve akmger grafilerinde’ parank:m
lezyonu olmayan ve cerrahi girigimin gerekmedigi 40

hastada, travmadan hemen sonra ve travmanin:Z. ve. 14

giinlerinde akciger perfiizyon ve ventilasyon:sintigiafileri
cekildi. Sintigrafiler, hem gorsel olarak hende herakciger
segmenti icin yapilan °
degeriendirilidiﬁ

SONUCLAR .

Hastalarin 1389u erkek (% 84.59), 253u kadin /6 15 4I)i

olup-Erkek:/ Kadin oram=-6.49/1ve yas ortalamasn 30 2-
0.4 (range: 1 - 85)idi.

Torakal yaralanma!arm dag:llmi su sek:lded:ﬁ

Pnomotoraks 613 (% 37.3), Kosta ‘fraktiirii 538 (%'32.7),
hemotoraks 289 (%°17.6), hemopnomotoraks 291 (%-17.7),

o 'akcxger kontuzyonu 128 %7. 8), bilateral pnomotoraks 56-_

(% 3.4y, yelken goglis 35 (%2:1), toraks duvar kontuzyon ve!

L ";'defektl 34 (% 2), ozefagus yarafanmam 32:(%1.9); bl]aterair_"
" hemoprimiotoraks 29 (%1.7), pribmomediasten26 (% 1.6}, .-
kardiyak yaralanma 24 (%1 5] ‘sternum fraktiir 19°% 1

trakeobronsial yaralanma' 16 (% 1), ‘diafragma yaraEanmasr
15 (% 0.9), aqik pndmotoraks 9 (% 0.5), tansiyon pni -
- motoraks 7 (% 0.4}, ack hemopnomotoraks 5 (/6 03) v
o trakeoozefageal yaralanma 5 (9’0 3) (TABLO I) o,

* Tablo - I: Toraka_l._YéraEanmalar

saylm]ar (counts}” kaydedilerek-'

1),

Yaralanma . SR
Phomotoraks - - . 613 s LI BT
Kosta fraktiirii 538 o327
Hemotoraks. .o oo 28% 20 w760
. Hemopnémotoraks. . . .. .. 0291 . oo AT
- Akciger kontuzyonu : c 1280
Bilateral pnémotoraks . 56 U3
Yelken gosgiis PR A
Toraks duvar kontiizyon ve defekt; B340 e
Ozefagus yaralanmasi =0 30 B g
Bilateral hemopnomotoraks SR L ST
Prigmomediasten: =0 5 s na G e S iR 6
Kardiyak yaralanma : . :: ciie 24
Sternum. fraktiivt: oo D 019
Trakeobrongial yaralanma: ... = 162 0
" Diafragma yaralanmast: .. . ... 15 =000
-~ Agtk pndmotoraks . o

Tansiyon pnémotoraks . =~
Agk hemopnomotoraks '
Trakeobzefageal yaralanma ™

UL U1~

o ylhndan sonra gerek tam gereks
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Ta_blo - 2: Yaralanmalanin Etyolojilerine Giire Dagifimi.

o san
PENETRAN YARALANMALAR R S " SU
KESICI - DELICI ALET * - 345 U a7l
ATESLI SILAH o 3720 U513
Kisa namlifu 126 174,77
Uzun namlulu ' 201 277
Av tiifegi B
Blast etkili - 16 Y- A
HAYVAN ISRMASE 8 Ly
KUNTYARALANMALAR 9177 s
Trafik kazast _ 679 74
Yiiksekten diisme - 157
Darp ' 49 sy
s kazast e 24 S X S
Hayvan vurmass 8 ' 0.9 i

Yaralanmalarirt etyolojilerine gére dagihimi su sekildeydi:
Penetran yaralanmalar: Kesici ve delici aletle yaralanma
345 (% 47.6), atesli silahlaria yaralanma 372 (% 51, .3}, hayvan
isuymast 8 (% 1.1}, Ateshi silahtarld - olan. penetran
yaralanmalar da su sekilde ayrlld: kisa nam!ulu silah 126{ :
17.4), uzun namlulu silah 20t (% 27.7); av tiifegi 29 {% 4
blast etkili 16 (% 2.2), Kiint yaralanmalar: Trafik kazas1 679
(% 74), yiiksekten diisme 157 (% 17.1), darp 49 (% 5: 3); l$
kazast 24 (%2.6), hayvan vurmasi 8 (% 0.9) (TABLO2). _

432 hastada toraks- yara]anmasma eslik eden baska;
yaralanmalar- da vardi (% 26.3). Bunldrin® daglhmx su
sekildeydi. Ortopedlk yaralanimia 156 (% 9.5); abdominal®
103. (%..6.8),.sinir . sistemi 94 (% 5.7}, vasku‘-
ler45 (4 2 7) ve dlger yara[anmaEar 34 (/6 2) ('I'ABLO 3)

Tabfo - 3: Toraks Yéfalai’ﬁ'rﬁééiﬁé E$_Ii_li Eden Yaralanma!ar

. Eslik eden yaralanma - Sayt

Ortopedik yaralanma
Abdominal -

Sinii sistemi
Vaskiiler:
Diger: )
Toplam. ... "

Hastaiara torakotoml d|$mda yap:lan islemler: sunlardlr :

Sualti SEStemme bagh kapah gogils: drenajl 1181 (% 72),

nazotrakeal “aspirasyon: 415 {(%25.2), bronkoskopik-_' -
aspirasyon 106 (% 6. 4); gozlem 97(66) ventllator47 (%2:8),
intratorasik: fibrinolitik .24 (% 1:5), ekstratorasik defekt

- onanmir 184(%7 1), laparotoml 17 1) servikal: trakea_'.- '

onarimr 16(% 1); trakeostoml ve ventilator 16(96 1), serwkai
dzefagus onarimi* 12 (% 0.9); kot fi ksasyonu 9 (% 0.5); AR
sternuny stablllzasyonu 8(%0. 5) perikardiosentez 3 (1994 -

edavr amacnyla kullamml_' O

“Torakotomi ile yapllan tedavnler Toraks ici artere gms:m )
31 {% 23.3), kardiorafi 25 (% 18. 8} hematom drenaji 24.(%
18), diafragima’ onanml ]5 (zé H 3); akmgere primer sutu_
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Tablo - 4: Torakotom: DI$I Uygu!amalar

Tedavi L
Sualtina bagh kapalt gogus drenaji
Nazotrakeal aspirasyon: .
Bronkoskopik asparasyon
Gizlem .
Ventilatir ' :
Ekstratorasik defekt ¢ onaum: -
Laparotomi :

Servikal trakea onarmi . .
Trakeostomi ve ventllator :
Servikal 6zefagus onarlml _
Kot fi ksasyoml .
Sternum stabillzasyonu
intratorasik fibr molltli(
Perlkardlyesentez

Toplam: -

Tablo - 5: Torakotomiyle Yapilan Tedaviter .~

Toraks 1c:'arté"ré_ girigim’
Kardloraf'
Hematom drenaji
Biafrdgma onarimi-
Akcigers primer siitiic
Dekort;kasyo
Lobekfomi

Torakal ozefagus onarmi:

8.1 olmustur Torakotom:lenn 56'51 aCE]
donemde yapllmzstl Dolayls:yla acil torakotoml orani %
3.4, geg torakotomi orani % 4. 7'dir, Torakotomi' oranlar
kiint ve penetran travmalara gore su: sekilde
dagilmaktayd: * Kiint - toraks yaralanmasnyla gelen=917
hastadan 46'sma torakotoml yapiimisti ve kilnt toraks
travmasinda torakotomi. oram:%:5:idi: Bunlarin-da 4ine
acil, -42'sine - ge¢:-donemd . torakotomi. yapilmisti;
bulgulara gore kiinit toraks travmasindaierken torakotomi
orani %04, geg torakotoms “Gran;ise: xﬁ 4.6 olmustur_
Penetran yaraianmayla ge!en 725 hastadan - 87'si
torakotomi: gecirmisti ve oran:%-12 idi, Bunlarin da. 52’51
acily 35 geg-ddnenide; yapllmmta Dolay:s:y]a penetran_
toraks: yaralanmalarmda dcil torakotomi-erani % 7.2;; geg'
torakotomiorantda-%4: 8bqunmustun (FABLO 6) _ ey
= Toplam:515: (/6 31:4) hastada; tesp:t ediien morbldlte_-
nedenleri Tablo T'de gostenEmlst:r Buna gore ]ntratoramk
hematom:121 (% 7 4), uzamig hava kac;ag: 95.(%5.7), akciger
ekspans&yon kusurir 88 (% 5. 3) ‘yara enfekSlyonu 82 (% 5),
atelektazi 42 (/6 2:5); ekstratoramk kolleksxyon 39 (/s 2 3)

Tablo - 6:. Torakotomilerin Dagibimi -

b T Sﬂyl '.

AciL. g

i g

Penetran gy

Penetran =i 7RG v oo
TORAKOTOMI - < 2133
Tablo - 7: Toraks Travmasmda Morbidite Nedenferi -

‘Morbidite S Sayn Y T
intratorasik hematom N 5 S -
Uzamug hava kagagt o0 o - 950 5700
Akciger ekspansiyon kusuru ... 88_-.' 53 i
Yaraenfeksiyonu ... . . ... B2 . 5 .
Atelektazi 42 25
Ekstratorasik kolleksiyon 39 23
Ampiyem 29 1.7 _
Pndmoni 19 TR
Topldam R 515 314

ampiyem 29 (% 1.7), pndmoni 19 (% 1. 1) L
Toraks travmalarinda. genel - mortahte orant % % 7'dir
(n=116). Kiint travmada mortailte/ﬁ 9.5 (87/917), penetran-'
travmada.. mortalite..%: 4 (29/725)diir.. Torakotomi
mortalitesi ise. %. 25.5. (34/133) .bulundu. Torakotoml'f
yapilmayan. hastaiarda mortahte 54 (82/1 509) o]mustu :
Mertalite: nedenlert- sunlard: Enskmm sikintili soiunumg'
sendromu 23 (_/6___1_9_8) pnémoni - sepsxs 21-(% 18. 1)
saptanamayan.- 19: (%::16. 3} hemorajlk §ok 11 (/6 9 5),; S

Tablo - 8: Mor’fﬁ!ite’ o

Sayl

: %
Toraks travmalannda genel mortailte 116/1642 7 -
Kiint travmada mortalite - v/:) R X S
Penetran travmada mortalite SRR g
Torakotomi mottalitési =" 340133 2557
Torakotomi disi mortali:téi"_' SR 78/1509. . "5

mediastinit 10 (% 8 6) serebral herniasyon 7+ (% 6),
puimoner emboli 6 (% 5.1), hava embolisi 4 (/6 3:4);
dissemine intravaskiiler koagilasyon 4 (% 3.4), akut bobrek .
yetmezligi 4 (% 3.4), akut miyokard enfarktusu 4 (/ 3 4) -
akut mezanter iskemisi 3(%2.5) (TABLO9}. o o
Penetran travma gruburida yaralanma ag:rlik skoru (YAS) o
- 16 olan 370 hastarun mortalite orant. % 0, 54,17 - 250
arasmda olan 105 hastanin % 3.8, 25'in tizerinde:-olan 59"
hastanin % 18.64 idi.
hastalarda mortalite 016 YAS grubundakl 568 hastada.%.
2.1, 17 - 25 grubundaki 105 hastada %25;25 {izerindeki 51

hastada % 39.2idi. Penetran travmah hastalann0 £ 16ile 17 -+

- 25 YAS gruplan arasimidaki mortalite oranlari arasmda-' '
istatistiksel olarak fark yoktu (p > 0. 05) Buna kars:hko 16_ _

YAS ile 25'n Uistii YAS arasmda ve 17- 25 YAS 1le 25% m ustu- -

Kiint: yaralanmah' '
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Tablo - 9: Toraks Travmasinda Mortal;te Nedenierl

Erlsk:nm snkmn!: solunu‘n sendlomu o :._':_ 2%
Pnomoni sepsis, :
Saptanamayan

Hemorajik sok

Medisstinit

Serebral herniasyon

Puliioneér emboli

Hava embeolisi=: o0 i e
Dissemine intravaskiiler koagulasyon
Akut bbrek yetmezligi: ;-

Akut miyokard infarktiisii

Akut mezanter iskemisi .

PRI

YAS. arasinda istatistiksel oEarak an]am[: fark Vi
0. 05) Kiint travmali hastalarda her YAS gruhunun
mortalitesi bir alt gruba gore anlamli derecede yuksektl P

< 0.05). Kiint ve penetran travmah hastalarm .ayni. YAS
kategorileri karsllastmld:gmda 0.-.16 YAS kategons:
mortalite oranlan arasinda anlamlt fark yoktu (p > 0.05).
Buna karsilik 17 - 25 ve 25'in iistii YAS kategor:!er:nde kil
nt travma grubunun  mortalitesi,

(p < 0.05) (TABLO 10)...

Tabla 10: Yaralanma Agirlik Skorii ve Mortalite

YAS--.-- o Pemetvarn i Kunt

: " Hasta Saytsa Mortahte (%) Hasta Saym ---Martahte {%) )
os 15 = 370, i 0580 :
. 17_ 25 ;. 105:- __;.;.j:__3.8_...._.

- =125 59

_ HaF f kunt travma grubunda 40 hastada akc;ger -
ventilasyon - perfiizyon degerlencf:rmeien yaplich Akciger-
segment haritalan esas:‘alinarak - sintigrafilerden - elde -

edilen sayimlar ve-vizuel: degeriendxrmeyle travmadanf
hemen.. sonra: hastalarn: %:92;5inde: pen“uzyonun, %
77.5'inde ise ventilasyonum bozuldugu goriildi: Travmann
7.-Glininde alinan: sayimlarda. ventilasyon. ve

perfiizyondaki. defektin azaldigi ya-da kayboldugu,: 14,

Giinlinde defektin. .kayboldugu.. gdzlendi. . Perflizyonun’

normale dénmesinin.ortalama 9.2; ventilasyontn normaie-

ddnmesinin ise ortalama 7.6 gun surdugu saptandl

TART[SMA S e .
Goglis yaralanmass nedemy!e hastaneye yatmlan
hastalarda yapilacak ilk sey agik bir havayolu saglamaktir,
Bunun igin havayoliarindaki._sekresyonlar. nazotrakeal,

bronkoskopik veya trakeostomik yontemlerle aspire

edilmelidir. Minitrakeotomi ybnteminin . uygulama

kolayhgr, ditstik morbidite ¢ orant ha_sta tarafindaniyitolere
edilmesi gibi olumlu- zellikleriyle; balgam birikiminin .

neden oldugu solunum komp]:kasyonlartmn'

‘snlenmesinde, szellikle’ sekresyonfanm atma zorlugu olan

penetran travma-_
grubunun mortahtesmd n_anEamhderecede daha”
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hastalarda, etkin bir yéntem oldugu savunulmugtur,
Penetran travmalarda yara trasesinin. muayeneyi yapan
hekim tarafindan izlenmesi, erken tam agisindan oldukca
degertidir. Tamsal radyolojideki tiim gelismelére ragmen,
oturarak veya ayakta cekilecek bir posteroanterior akciger
grafisinin toraks travmasinda en degerli: tant: yontemi
oldugu tartisma kabul etmeyen bir gercektir. Trupka, kiint
toraks travmalarinda erken-. torasik:: komputerlze
torakotaminin. (CT}- kontiizyon, pncmontoraks ve
hemotoraks't goriintiilemede, rutin. g&giis: filmine {istiini -
oldugunu ve miiltipl yaralanmal hastalarla. kuskuiu gogus'
travmalr hastalarda, itk tamsal calisma olmasi gerektigini
savunmugtur. Biz,. acil: CT'yi. rutin: graf:yie
aciklayamadigimiz  patolojilerde - kullamyoruz: Bun!ar
diafragma yaralanmasi kugkusu, intratorasik yabanc: cismi
lokalize etme giigliigii olan ve ggiis tiipiiyle beklenen dii
zelmenin olmadig yaralanmalardir: Kiint travmada akciger
kontiizyonunun, pnémotoraks ve hemotoraksin tanisim
koymada rutin g6giis filmleri yeterli oldugundar; baglangic
tetkiki-. olarak:-kalmaya. devam: etmelidir: Tansiyon
pndmotoraks - kuskusunda ise.- radyolojik: muayene-
vapmaksizin g&gils tilpli uygulamaktayiz: i '
-Hem eriskin. -hem de pediatrik populasyonda en: sak_
torasik: yaralanma kiint travma. sonucunda. olusmaktadlr_'
Yiiksekten diisme, serimizde % 17.1'lik bir etyolojik oran
gistermektedir. Baska blr seride. % 7.6: olarak

bildirilmistir7. Bu yiiksek oran dzellikle yaz aylarmda sicak-.. .

nedeniyle: damda yatan populasyonun artmasmdan_-’
kaynaklanmaktadr. . :

- Torakotomi nedenteri masif kanama mas:f hava kagagl ; i

ve kalp tamponadim. icermektedir. . Cogu: yaymda swii_'

toplum- penetran - toraks varalanmalarinda: % 30 - 2

arasinda . torakotomi oranlart verllmektedlr-'

yaralanmalarinda ise % 70%ere varan torakotoml oranlan__ R
Bizim serimiz sivil* ve: askeri: SR
yaralanmalardan . olusmustur.. -Ategli-: Sitah. Yara]anmasx._-' S

bildirilmektedir.

{ASY)'na bagli penetran toraks yaralanmia oranl dlg' vil:
yaralanmalardan.: daha. yiiksektir: Penetran ‘to 'ks_"'
travmalarimizin- -da. -en - biiyiik  kismin:-ASY'na hagh-

yaralanmalar olusturmaktadir. Ayrica yuksek htzlx sﬂahlaria L
ve bomba. ile - yaralanma. da. onemii ‘Bir. oran-__. )
olusturmaktadir:. Bunlara. karsin.: torakotornl '
toplam % 8.1, acil %
kardiyak ve toraks i¢i biiyiik damar yaralanmalarl gibi acil’
torakotomi: gerektiren . olgularn. transportunun® uzun

siirmesi ve ¢ofunun yolda kaybedilmes:d:r Kiint travmaya_-_ i '
85 oraminda’ . -
transport sirasinda. kaybedildigi: blldmimxst:r Niteklm'_

bagh torasik aort. yaralanmalarinm: % -8

serimizde . bildirdigimiz . kalp . yaralanmalarinm:
kesici- ve. delici aletle  yaralanma..olup; hastaneml

bulundugu - noktanun : en.-fazla-:15-20 :km:. uzagmdan
gelmislerdir. : Ayni:. nedenlerden oturu seram de‘-" :

intratorasik bilyiik damar yaralanmast:da yoktur

Kapali. toraks:. drenajinn : uygulanmasmdan :
baglangigta 1000. - - 1500 cc'ye: kadar: drenaji.: oisa da
hemodinamik agidan stabil.olan ve: replasmana 1ys yamt
veren - olgularda torakotomi: end:kasyonu koymakta t;

3.4 diizeyinde kalmistir: Bunun. 'nedem"f' o

onra L
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ekinceli davranmaktayiz. Bizce dahasonra 150- 2(}0 m]/saatf"

hizinda aktif olarak kanamaya: devam: eden hastalar ac1E'_
torakotomi.. igin- dusunulmelldl '
torakotomilerinin: kiint {travmada::yararli
ve penetran, yaralanmalardakt rolunun de kamtlanmadiga
savunu]mustur : :

Inci ve-ark, kapah toraks drenajma ragmen radyologzk-
iyilesmenin: ‘saglanamadsgi: pikitilagmig ‘heniototaks:
olgularinda; torakotomiye ‘alternatif: olarak; 1ntratoraSIkz'_
fibrinolitik tedavi uyguladz!ar Hasta’ sayllarl 24 olup %62.5
oranmnda tam, %29.2 oraninda da kismi duzelme sag!adllar
iki hasta (% 8.3) tedaviden yarar gérmedigiicin dahasonra
torakotomiye alnmusti. - Streptokinaz veya : iirokinazla
intratorasik: fibrinolitik - tedavi,'CT ve 'giinlik: drenaj
taklpien ivi yapildiginda torakotomiye alternatif olabilir:

- Diafragima - yaralanmast - Yalginkaya:: ve: arkadaslarm:n
ser:smde birinci, Yoriik ve ark-sefisinde ilk 3 siwadadi; :
Bizim serimizde ise diafragma: yaralanmasi:4: sirada
gelmektedir ilk ii¢ siradaki torakotomi tedenleri. toraks i¢
i.arteryel girisim; kardiyorafi: ve: hematom drenajlcl:r Bu

farklihk: pefvétran: travma: oranimzin; yuksek ‘olmasiyla -

aciklanabilir. Estrera:Sve:-ark; 35 diafragma
yaralanmasmdan olugan serilerinde 5 hastada: karacig.

eriri total veya: parsiyel olarak herniasyonuni blidu‘d:ler-: :

Bizim ise 15 diafragma yaralanmamizdan birinde karaciger
total olarak toraksa herniye olmustu. Toraks: tiipiinden
peklenen: drenajin olmadigs ve radyolojik tyilesmenin: g6
riiimedigi’ - toraks -travmali -olgularda;:
yaralanmast olasiigi akla gelmelidir. Broos: diafragma

yaralanimalarnda: %20 25 oraninda inortalite:vermis ve -

mortaliteyi:de yandas yaralanmalar kardiyoresplratuar
durum ve strangtilasyonla yakmdan ilgili bulmustur Blznn'__
diafragnia’ yara!anma]arlmlz geg dénemde: torakotomlye-'
alinan olguEar oiup mortahte bu kaclar yuksek deg:ldlr

Kardlyak yaralanma.kuskusunda perlkarﬁilyosentez'

'gmszmml #1994 :yilindan: sonra’ terkettik:: Zira améliyat
Gricesi ok degerli olan zamanriv hafcanmasing yol:actigr
gibi kanamayi = gegici “olarak: ‘durdurabilen:: pxhtlmn'
destabilizasyonunada~neden olabilir; “Ayrica
perikardiyosentezin yanls: pozitiflik-ve yantg ‘negatiflik
orarimimn yiiksek oldugu ve hastanln saga!tlmma da katklsl'
olmadig: bildirilmistir. - . e

“Toraks  travmasinda: mortallte orammlz 7d:r -Kiint
travmada -mortalite daha: yiiksek: (% 95) penetran
travmalarda daha  diistikelif - (% 4)." Torakotomi di
‘g1 tedavi~ yapilan: hastalarim: ‘mortalitesi % 5.4 ikert.
torakotorni - mortalitesinin: %:25:5: olmast: her ‘ne: kadar
‘torakotomiden uzak durmayr telkin eder gibi gorunse de,
tarakotomi yaptlan® hastalann® yaralanmalarmm agm
‘oldugu: unutulmamalidir Tans;yon pnomotoraks yelken'
gBFis 've yandas ‘organ’ yaraEanmalannda mortalite-

yiiksektir. -Mortaliteyi- etkileyen:en- ‘Gnemli: yandas."

yaralanmalar: bas: vé:karnn yaralanmaiand:r Cociklarda
‘kostafraktiirii. sayisinm- artmasiyla mortalite -arasinda
‘korelasyon.-oldugu- ve: kosta: frakturlerlyle beraber :bas

-yaratanmasinin genellikle fatal o!dugu blldmlmlst[r th(;‘_

‘diafragma :

%
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ve ark, 60 gocuktan-olugan kiint toraks travma serilerinde,
42 cocukta (% 70) izole veya kombine akciger kontiizyonu
saptamislardir. Cocuklarda kotlar erigkine oranla daha az
mineralize ve daha esnek oidugu icin, toraks travmasi
esnasinda genellikle esner, kirlmaz. Dolayisiyla travma
esnasinda olugan enerji, direkt olarak akciger parank:mme
yansir ve parankim hasan olusturur. Dolayisiyla ocuk
toraks travmalarindaki kontiizyonun, enskmdekmden
daha agir bir yaralanma oldugu unutulmamalidsr:

Travmal hastalarin skorlanmast; yiiksek risk tagtyanlarin
saptanarak daha yakindan izlenmesini ve  dhlenebilic
dlilmlerin azalmasini saglar, Serimizde * agir- tiavina
grubunu olugturan 25 YAS iizerindeki- hastalarda ve Kiint
varalanmalarda mortalite anlamh derecede yiiksekti.

Kiint yaralanmalar daha riskli yaralanmalar oldugundan,
daha yogun dikkat gerektmr Akciger grafisinde " kiint
travmanin yol agtig herhangi hir lezyon ‘goriilmeyen‘ ve
sagaitlmsal girisim gerekmedigi diisiiniilen hastalarda bile,
akciger ventilasyon ve perf‘uzyonunun bozuidugu ve 7 10
gun icinde duze!ebx!dlgml saptadlk

SONUC -

*‘Toraks’ travmalarmda ‘yaralanma aglrhk skor]amaSE
yapﬂmas; ve skoru 25in tizerinde olan]arm ayri bir travma
yogun bakun iinitesinde izlenmesi, ‘mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir, _

Torakotomi. karari verirken, kalp. yaralanmas
kuskusunda miimkiin oldugu kadar. acil torakotomiden
yana olmak gerekmektedir.. Kalp yaralanmasi
diisiiniilmeyen - ve -toplam 1000 1500 ml kdnamig,
hemotorakslarda, literatiirdekiyle pek uyumlt’olmasa da,
eger aktif kanama devam etmiyorsa, torakotomi u;m
cekinceli davranmak daha uygundir.

Torakal yaralanmalarda, Szellikle bas ve karm':
yaralanmalar1 olmak iizere yandas yaralanmalar
mortaliteyi: artrdi@indan, mut]aka ilgili klmzkler arasmda
korelasyonsaglanmal:dlr : SRR

AlS-90 travma: skorlamasmda tek lobu tutan akcnger.
kontiizyonunun - skoru, - pnomotoraksta “aymdir: (=" 3}
Pnémotoraksli- bir- hastaya: cerrahi:: girisim: yapilmast..
gerektiginden; belki de, ayni derecede agir bir yaralanma
olan kontiizyona gore; daha- fazla“ilgi gosterilecektir.
Grafileriride” parankimal: lezyon saptanmayan hastalann
bile ~akciger fizyolojisinde: bozulma: vardir. Travmayia"
ugrasan - cerrahlar; - hastay1 -yalmzca - yapacaklari: ‘cerrahi
girigim “agisindan--degerlendirmemelidirler:: Akcnger :
kontiizyonunun cerrahi girisim gerektirmese bile,: colcﬁ__
yakindan takip edilmesi gereken c;dch blf yaraianma._
olduguaklldatutuimal:dir e 2 S
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