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KUNT VE PENETRE TORAKS TRAVMALI 572 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

BEVALUATION OF 572 CASES WITH BLUNT AND PENETRATING TRAUMA
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OZET: Ocak 1997-Subat 2000 tarihieri arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Acil Poliklinigine basvuran 2163
travimali olgudan, 572 toraks travmali olguretrospektif olarak degerlendirildi. 572 olgudan 501'f (%87.5) erkek, 71'i (%12.5) kadmn
Jup, yas araligr 2-84 arasinda, yas ortalamas: 32.2 idi. Serimizdeki 337 (%59) olguda kiint toraks travmast, 235 (%41) olguda penetre
toraks travmast saptandr. Kiint toraks travimalarinda en sik (%72) gbzlenen etiolojik faktdr trafik kazalart iken, penetre toraks
travmalarinda ise delici-kesici alet yaralanmalary en sik (%82) etkendi. Olgularin % 37.5'inde yandas travma saptand:, 332 (%58) olguda
tiip torakostomi, 185 olguda (%32.5) konservatif tedavi, 41 olguda (%7.1) torakotomi, 14 olguda (%2.4} mekanik ventilasyon
uygulanmistin Morbidite % 6.8, mortalite % 3.3 olarak saptanmustir. Toraks travmalr oigularda erken tam, uygun ve hizl tedavi sag
kalimr arttirmaktadir;

Anahtarkelimeler: Toraks, kiint, penetre, fravira

SUMMARY: We retrospectively evaluated 572 patients with thoracic trauma from total of 2163 trauma patients who admitted to 2"
General Surgery Emergency Service of Kartal Education and Research Hospital from January 1997 to February 2000. 501 of the
patients (87.5%) were male and 71(12.5%) were female. The range of ages 2-84 and mean age was 32.2. 337 (59%) patients had blunt
and 235 (41%) had penetroting thoracic trauma. While traffic accidents (72%) were determined as the most common aethiological
factor for blunt thoracic trauma, penetrating and cutting instruments injuries (82%) were the most common factor for penetrating
thoracic trauma. Accompanying trawma were observed in 37.5% of cases. 332 (58%) tube thoracostomy, 185 (32.5%) conservative
treatment, 41 {7.1%) thoracotomy 14 (2.4%) mechanical ventilation were carried out. The rates of mortality were 6.8% and of morbidity
3.3%. Early diagnosis and immediate appropriate treatment in thoracic trauma increases the survival,

Keywords; Thorax, blunf, penetrating, trauma,

GIRIS ve AMAC
Tlm travma olgularn iginde kafa ve extremite

biiylik hastanesinin toraks travmalan konusundaki
deneyimlerini, literatiir bilgileri 15ifinda tartismay

travmalanindan sonra 3. siklikla teraks travmalan amaglamaktadir.
gozlenmektedir( 1), Kiint travma sonrasi olusan &liimlerin
%25'inden toraks travmalart sorumludur(1,2). Toraks MATERYALVE METOD

fravmasina hagh oliimlerin yansi kalp ve biiyiik damar
yaralanmalarina, difer varisida akci§er ve plevra
yaralanmalarina baghdir (3). Multip} travmal olgularda
ilave toraks travmasi olmas: mortalite ve morbidite
orantarim arttirmalktadir (4),

Ulkemizde trafik kazalam, is kazalar: ve siddet
olaylarindaki artisa bagh olarak toraks travmalarnnda da
belirgin bir artis gozlenmektedir (5}). Bu c¢ahsmadaki
amacumiz; stanbul metropoliinde Anadolu yakasmm en
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Ocal 1997 Subat 2000 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Acil Poliklinigine
basvuran 2163 travmali olgudan 572 toraks travmah olgu;
yag, cins, travma etkeni, klinik ve radyolojik bulgular, ek
organ yaralanmaiari, tedavi yaklagimlar, morbidite ve
mortalite sonuclari acisindan hasta kayitlan gdzden
gecirilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR ve SONUCLAR

Uc willik siire icinde Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
{I. Cerrahi Acil Poliklini§ine 2163 travimali olgu bagvurmus
olup, bu olgulardan 572 olguda (%26} toraks travenasi
saptanmustir. Olgulanmuzin 5014 (%87.5) erkek,71'% (%12.3)
kadinidi, Yas arahg 2-84 arasimda olup, yas ortalamasi 32.2
olarak saptandi. Travima tiiril clarak 337 olguda {%59) kiint
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toraks travmasi, 235 olguda (%41} penetre toraks travmasi
saptandi. Trafik kazalan kiint toraks travmalarimn
%72'sinde etken tken delici-kesici alet yaralanimalan ise
penetre yaralanmalanin %82'sinde etkendi. Kiint toraks
travmal olgularda yas ortalamasi 38.9 olarak saptanirken,
penetre toraks travmal olgularda yas ortalamas
25.1 olarak saptandi. Travma tiirlerinin dagifimi tablo 1'de
Ozetlenmistir,

Klinik ve radyolojik bulgu olarak olgularimizin 332'sinde
{%58) hemo ve/veya pnomotoraks saptanmustirn [kinci
siklkia olgulanmizin  198'inde (%34.6) toraks duvan
patolojileri  gbzlenmisti. Tablo 2'de toraks travmasi
sonrasi olusan patolojiler Szetlenmistir,

Toraks duvar patolojileri icinde en sik kot fraktiirleri
gozlenmistir. Kot fraktiirlii 178 olgudan 126 olguda {%22)
1-3 adet kot fraktiirii gézlenirken, 52 olguda (% 9) iigden
fazla kot fraktiirii saptandi. Dokuz olguda (%2) yelken
gogiis ortaya gikmustir, Kot fraktiirleri 12 olguda ategli silah
yaralanmasina bagh olusurken,difer olgularda kiint
fravma sonrasi ortaya ¢ikmus idi, Tablo 3'te toraks duvar
patolojiteri Szetlenmistir.

215 olguda (% 37.5) toraks travmasimin yam sira diger
organ sistemlerine ait patolojilerde mevcut idi. En sik
gbzlenen yandas organ yaralanmasi iskelet sistemine ait
yaralanmalar olarak saptandi. Yandas organ yaralanmalan
tablo 4'de zetlenmistir.

215 yandas organ yaralanmali olgu icin ortopedi, beyin
cerrahisi, genel cerrahi kiinikleri tarafindan toplam 182
olguya (%31.8) ortopedik ve cerrahi girisim uygulannustir.
Diger 33 olguda (%5.7) konservatif yaklasimda
bulunulmustur. Tablo 5 yandas organ yaralanmalan icin
gerceklestirilen operasyonlan dzetlemektedir,

Tedavi yaklasimi olarak olgulanin 332'sinde {%58) tiip
torakostomi-kapali su alti drenaji (KSAD) yeterli ofurken,
sadece 41 olguya (%7.1) torakotomi yapilnustir. Geri kalan
199 olgudan, 142 olguda analjezi, interkostal blokaj ve 12
saatlik gozlem, 43 olguda kii¢lik miidahale-sutur yeterli
olurken, yelken gogiis tamsi alan 6 olgu ve yaygin
pulmoner kontuzyoniu 8 olgu olmak iizere toplam 14
olguda ise mekanik ventilasyon tedavi destegini
saglamustir, Tedavi yaklagimlan table 6'da dzetlenmistir.

35 olguya acil sartiarda torakotomi yapiiirken, 6 olgu gec
dnemde elektif sartlarda opere edilmistir Tablo 7'de
torakotomi endikasyonlan ézetlenmistir.

Kalp nafiz delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle
kardiak tamponad gelisen 18 olgu; ekokardiyografi
yapilamadan acil sartlarda opere edilmistir. intratorasik
hemoraji tanist alan ve ilk tedavi yaklasimu olarak tiip
torakostomi-KSAD" yapidan ve hemorajik drenajin 1500
cc'nin tistiinde olmast veveya 4 saat siiresince 200 c¢/h
Lemaorajik drenaji olan 16 clguya acil sartlarda torakotomi
vapilmigtir. Atesli silah yaralanmas: nedeniyle
hemopnomotoraks gelisen bir olguya; ilk tedavi yaklasim
olarak tiip torakostomi-KSAD' yapiims olup majér hava
. kagaZimin devam etmesi iizerine bronkoskopi ile
intermedier bronsda riiptiir saptanmasi {izerine
torakotemi karar: verilerek,brons onarimi
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Tablo 1. Travina tiirlerinin dagihim

KUNT TRAVMA ETYOLOJISI N % |
* TRAFIK KAZASI 243 424
[* YUKSEKTEN DUSME 6l 10.6
* IS KAZASH 17 2.9
* DARP 16 27
FENETRE TRAVMA i 11IOLOJISI N A
*DELICT KESICI ALET YARALAN. 192 335
* ATESLT SILAH YARAL ANMASI 43 75
Tablo 2. Klinik ve radyolojik bulgulann dagilim
Klinik ve Radyelojik Bulgular n %
* TORAKS DUVAR 198 34.6
PATOLOIJILER]
* BASIT 130 227
PNOMOTOR PNOMOTORAKS
AKS
ACIK 13 22
PNOMOTORAKS
TANSIYON 9 1.5
PNOMOTORAKS
TOPLAM 152 26.5
* HEMOTORAKS 127 222
* HEMOPNOMOTORAKS 53 92
* PERIKARDIYAL TAMPONAD 18 3.1
* PULMONER KONTUZYON 14 2.4
* DIYAFRAGMA RUPTURU {0 1.7
Tablo 3. Toraks duvar patolojilerinin dagiim:
TORAKS DUVAR PATCLOJILERI N %%
KOT FRAKTURE) 126 22
MULTIPL KOT FRAKTURD  (33) 43 8
YELKEN GOGUS 9 2
CILT ALT! AMFIZEMI-YUMUSAK g 2
DOKY TR,
KLAVIKULA FRAKTURD 6 i
STERNUM FRAKTIIRU 5 0.9

gerceldestiriimistiz. Tablo 8'de acil sartlarda torakotomi
yapilan olgularda torakotomi bulgulari ve uygulanan
cerrahi prosediirler 6zetienmigtir.

Torakotomi yapilan olgulardan sadece ateshi silah
yaralanmasina bagli 2 clguda lobektomi yapilmistir. Bu iki
olguda lobun % 50'sinden fazlasi lasere oldugundan
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Tablo 4. Yandas organ yaralanmalart

KUNT VE PENETRE TORAKS TRAVMALI 572 OLGUNUN DEGERLENDIRILMES] 233

Tablo 11. Mortalite nedenieri

Ek organ yaralanmasi N Ya
{skelet sistemine ait frakitirler 77 13.4
KAFA TRAVMASI 72 125
ABDOMINAL 66 115
Y ARALANMA

‘fablo 5. Yandas organ yaralanmas: icin gercekiestiviien
operasyonlar

CERRAHI GIRISIM N %o
* ORTOPEDIX GIRISIM 77 13,4
* LAPAROTOMI 38 10,1
* KRANIOTOMI 47 8.3
* KONSERVATIF 33 5.7
YAKLASIM

Tablo 6. Tedavi yaklasimlar

Tedavi yaklasimlar: N %
* TUP TORAKOSTOMI -KSAD 332 58
* KONSERVATIF TEDAV] (ANALJEZI- 185 323
SUTUR-GOZLEM)
* TORAKOQTOMI 41 7.1
* MEKANIK VENTILASYON 14 2.4

Tablo 7. Torakotomi endikasyonlar

TORAKOTOMI N %
ENDiKASYONLARI B
KARDIAK TAMPONAD i3 3.1
INTRATORASIK HEMORAJ 16 2.7
DIYAFRAGMA RUPTURU 4 0.8
SILOTORAKS 1 0.01
PIHTILI HEMOTORAKS 1 0.01
MAJOR HAVA KACAGI i 0.01
| TOPLAM 41 7.1

Tabio 8. Acii sartlarda toraketomi bulgular ve cerrahi yaklasim

| TORAKOTOMI BULGULARI N CERRAII YAKLASIM
AKCIGER PARANKIM LASERASYONU 13| FNOMORAFI( 10}, WEDGE REZ (1) LOBEKTOMI (1

IND.PULMONER VEN YARALANMASI 1 ALT LOBEKTOMI

INTERKOSTAL ARTER VARALANMASI 1 LIGASYON

INTERMEDIER BRONS RUPTURD { BROMNS ONARIMI

SUBKLAVIAN VEN YARALANMASI ] PRIMER ONARIM

SAG VENTRIKUL YARALANMASI i4 PRIMER RAFI

OL VENTRIKUL YARALANMASI 2 PRIMER RAF
SOL ATRIUM YARALANMASI 1 PRIMER RAF
[SOL AURIKULA YARALANMASI 1 PRIMER RAF]

Tablo 9. Elektif sartlarda toraketomi buigulan ve cerrahi yaklagim

ELEKTIF OPERASYONLAR N CERRAHI YAKLASIM

D THORACICUS YAR (SILOTORAKS) LIGASYON-DEKORTIKASYON

DIYAFRAGMA YARALANMASI 4 PILIKASYON
i
3

PIHTILI HEMOTORAKS DEKORTTRASYON
Tablo 10. Morbidite nedenleri
POSTOPERAITTF KOMPLIKASYON N Y0
Atelektazi 14 2.4
PNOMONI 8 1.4
ARDS 7 12
PERSISTAN HAVA KACAGI 3 0.8
YARA YERI ENFEKSIYONU 4 0.6
SEREBRAL EMBOLI i (.01
TOPLAM 39 6.8

MORTALITE NEDENLERI N %
HIPOVOLEMIK SOK 7 1.2
ARDS + MOF 5 0.8
SEREBRAL ODEM +EMBOL | 4 0.6
Dic 3 0.5
TOPLAM 19 33

lobektomi  yapilmustit. Akciger parankim laserasyoru
diger olgularda pnomorafi ve wedge rezeksiyonlar yeterli
olmustur.

Diyafram rliptiiri tamisi ge¢ dénemde konan 4 olgu,
silotoraks tamisiyla takip edilen bir olgu ve pihtih
hemotoraks nedeniyle bir olguya elektif sartlarda gec
dénemde torakotomi yapimstir. Elektif sartlarda
torakotomi uygulanan olgulann analizi tablo 9'da
sunulmustur.

Postoperatif ddnemde en sik gézlenen morbidite nedeni
atelektazi (%2.4) olarak saptandi. Bu olgularda sik
nazotrakeal aspirasyon, solunum fizyoterapisi ve
brenkoskopi ile basartl sonuglar almmistir, Olgularimizda
ikinci sikhkla pnomoni (%1.4) ve ARDS (%1.2) gibi
komplikasyonlar g&zlenmistir. Pnémonili olgular, balgam
kiiltiir-antibiogram sonucuna gére uygulanan
antibioterapiden fayda gormiislerdir. ARDS'li 7 olgu aymi
zamanda multitravmali idi. Bu olgulardan 2'si mekanik
ventilasyondan fayda gormiistiin. Dier 5 olgu ise
multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Morbidite
oranimiz %6.8 olarak hesaplanmistir. Tablo 10 morbidite
nedenlerini 6zetlemektedir,

Serimizdeki 19 olgu (% 3.3} tablo 11 de belirtilen
nedenlerle kaybedilmistir. Mortalite oramt % 3.3 olarak
hesaplanmustir. Exitus olan olgulardan 12'si multitravmall
idi. Toraks travmast ve batin i¢i organ yaralanmast
nedeniyle hipovolemik sok tablosunda operasyona alinan
olgulardan 7'si peroperatuar, 3 olgu ise masif transfiizyon
sonrast  gelisen DIC nedeniyle kaybedilmisti. ARDS
nedeniyte yogun bakun tinitesinde takip edilen olgulardan
5'1 multiorgan yetmezligi gelismesi nedeniyle exitus oldu.
Kafa travmasi ve toraks travmasi nedeniyle beyin cerrahisi
kiinigi ile birlikte yogun balam {initesinde takip edilen 3
olgu yaygmn serebral ddem ve bir olgu ise serebral emboli
nedeniyle kaybedilmigtir,

TARTISMA

Toraks travmalary; hayati Onem arz eden organ
yaralanmalan oldugundan siiratle tedavi edilmeli ve
bozulan kardic-respiratuar sistem hemodinamigi
diizeltilmelidir, Aynt zamanda toraks travmalan genellikle
izole organ yaralanmalari olmayip diger sistem
yaraianmalars ile birliktedir. Bu nedenle sadece toraks
travmalart dnemsenmemeli diger organ sistemleri de
gbzden geciriimelidir.

Toraks travmalarma eslik eden yaralanmalar sikhikla
iskelet sistemine ait yaralanmalarcir (1,2,3). Bizim
serimizde de toraks travmalarma eslik eden yandas travma
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olarak en sik (%13.4) iskelet sistemine ait patolojiter
saptanmistir.

Toraks travmalari siklikla erkeklercde ve yvasamun ilk dort
dekatinda sikca gozlenirler (1,2). Bunun nedenteri bu yas
gurubundakilerin aktif yasamda daha sik yer alan gurup
olmasi ve sosyal hayat da daha aktif bir rele sahip olmalan
ile aciklanahbilir. Serimizde 7/1 gibi bir oranla erkeklerin
cogunlukta olmast literatiir hilgileri ile layaslandifinda
dikkat ¢ekicidir.

Toraks travmalarimin % 70'ini kiing, % 30'unu penetran
varalanmalar olusturur (3,4} Kanada'da yapitan bir
cahismada ise kiint travmalarin %96.3, penetre travmalarn
% 3.7 oldugu hildiriimistir (3). Serimizde ise olgulann
%59'unu kiint, % 41'ini penetre travmali olgular
olusturmaktayd. Bunu bilgemizin sosyo-kiiltiirel yapisina
ve deiici-kesici alet yaralanmalarimin fazlalhigina
baglamaktayiz. Serimizde kiint travmah olgularda yas
ortalamasi 38.9 iken, penetre yaralanmall olgularda yas
ortalamast 25.1 olarak hesaplanmistir. Penetran travmal
1168 olguluk bir seride ise ateslisilah yaralanmalar: % 32.8 ,
delici-kesici alet yaralanmalan % 067.2 olarak rapor
edilmistir (12). Serimizde ise ategli sitah yaralanmalari % 18,
delici-kesici alet yaralanmalart % 82 olarak saptanmstr.
Yalginkaya ve arkadaslannmin ¢alismasinda da serimize
benzer sonuclar bildirilmektedir (5).

Kiint toraks travmali olgularda en sik kargilasitan bulgu
kot fraktiirleridit. Kot fraktiirleri toraks travmalarimin %35-
40'nda giriilen en dnemli ve en sik rastianan travmalardir
(4,6). Kemmerer ve arkadaglarl kot fraktiirlerini % 39
oraninda rapor etmisterdir {7), Kahraman ve arkadaslarnnin
1200 olguluk cahsmalarinda olgularin %75.41inde kot
fralkeiirii saptanmugtir ( 8 ). Yalginkaya ve arkadasglar: ise kot
fraktiirlerini % 37.3 olarak saptanuslardic { 5 ). Bizim
serimizde ise kot fraktiirleri % 32 oraninda saptanmigtin,
Bunu serimizdeki penetre yaralanmalann fazla clusuna
baglamalktayiz.

Multipl kot fraktiirleri siklikla kiint travmalar nedeniyle
olusur ve bu olgularda velken gégis gelisebilir. Yelken
gbgls genellikle pulmoner kontiizyon ile birliktedir.
Pulmoner kontiizyon solunum igini arttir, intrapuimoner
sant ile hipoksi gelisir. Alveolo kapiller membran hasarina
bagh olarak intraalveoler hemoraji ve interstisyel ddem
geligir (9).

Bu dénemde agn kontrolii ve mekanil ventilasyon
destedi gereklidir. Tedaviye cevap alinamazsa ARDS
gelisebilit. Bu donemde anestezi ve reanimasyon kiiniginin
desteii hayat kurtarici olacaknor (9,103,

Serimizde multipl kot fraktiirli olgulardan sadece
Yunda (%2) yelken gdgiis ortaya qikmustir. Yelken gogiis
nedeniyle 6 olguda mekanik ventitasyon destegi gerekli
olmustur, Anestezireanimasyon kliniginin destegi ile bu
olgularda agn kontrolii ve mekanik ventilasyon ile basarili
sonuglar alinmistir. Pulmoner kontuzyoniu 14 olgudan
7'sinde mekanik ventilasyondan cevap alinamaymca bu
olgularda ARDS ve multiorgan yetmezligi gelismistir.

Kot frakeiirlerinde en bilyiik problem agri olup
intraventz analjezi, interkostal sinir Dblokaji, epidural
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analjezi, hasta kontrolll analjezi gibi yontemler ile agn
problemi giderilmektedir { 10). Bizim en sik tercihimiz
intravensz analjezi olmustur. Olgularin % 5'inde interkostal
sinir blokajina ihtiyac duywlmustur, Epidural analjeziden
hastalarimizin fayda gérmesi izerine son zamanlarda
interkostal sinir bickaji yapmamaktayiz. Son il iginde 14
olguda (%2.4) anestezi klini§inin tecriibelerine dayanarak
hasta kontrollii analjezi deneyimlerimiz de artmaktadir.

Literatiirde rtoraks travmalarinda en sik gbriilen
yaralanma hemaotoraks ve/veya pnémotoraksdir (1,2,5,8}.
Serimizde oigulanmizin %58inde hemotoraks ve/veya
pnismotoraks gdzlenmistie, fkinci siklikla toraks duvar
patolojileri (%34.6) gdzlenmistir. Ozellikle cilt alt
amfizemli ve deplase kot fraktiirlii olgularda il basvuruda
komplikasyon olmasa bile klinik gdzlem sirasinda
komplikasyon gelisebilecegi hatirdan gikarilmamalidic. Bu
olgularin 6 saat ara ile direkt g&giis radyografileri gekilerek
takip edilmesinin faydah bir ytntem olduguna inaniyoruz.

Trakeobronsial riiptiirler kiint toraks travmalanndan
sonra yaklasik % 1-2 oraninda gériiliir (11,12,13). Tedavide
tek secenek torakotomi ile primer tamirdir Serimizde
atesli silah varalanmasma bagh bir olguda intermedier
brons da riiptiir saptands. Brong riiptlirii 3-0 absorbe
olabilen sutiir materyali ite onarildi.

Diyafragma riiptiirleri daha ¢ok karmn i¢i basincimin ani
olarak arthiz: durumiarda ve dzellikle sol tarafda gortifiir
(14,15,16). 10 olgumuzun 6'sinda neden arag igi trafik
kazasi iken, iki oclgumuzda neden yiiksekden diigme, iki
olgumuzda ise penetre yaralanma sonrasi ortaya ¢ikms idi.
Olgularimizin 8'inde sol taraf da, 2 olguda sag taraf da
diyaframa riiptiirii saptandi. 6 oigu laparotomi esnasinda
tamir ediiirken, 4 olguda tam postoperatif 1 ile 3.gln
arasinda kondu ve elektif torakotomi ie pilikasyon
uygulandL.

Delici-kesici aler yaralanmalarina bagh kalp
yaralanmalari %43-46 oraminda sag ventrikiilde goralir
(17,18). Serimizdeki 18 kardiak yaralanmall olgudan, 14
olguda {%77) kalp yaralanmasi sag ventrikiilde saptannustic.
Atrial veya ventrikiiler kalp yaralanmalan geneliikle
slimctldiir ancak bazi durumlarda perikard kanamay
tampone ederek hastamin ameliyathaneye ulagmasmna
imkan saglayabilir. Delici-kesici aletlerle olusan kalp
varalanmalarinin  genel mortalitesi %27'dir (17,18). Bu
olgularda acil sartiarda torakotomi hayat kurtarici bir
girisimdir. Serimizdeki kalp yaralanmah olgularmmz
ekokardiyografi yapma firsati bulamadan direkt
operasyona ahnan olgulardir. Perikard tamponadl
olgularda tani ve tedavinin zaman gegirmeden
gercekiestirilmesi ile mortalite oranlarimin azaltiiabilecegi
rapor edilmektedir {19,20).

Toraks travmas) sonucuy gelisen plevral
komplikasyoniarin tedavisinde tiip torakostomi -+ KSAD
olgulann biiylik bir kisminda yeterli bir girigimdir (1,2,5 ).
Soysal ve arkadasglarimn galigmasinda tiip torakostomi
+KSAD ve torakotomi oranlan sirastyla %94.7 ve %4.2
olarak bitdiriimistir ( 2§ ). Yorilk ve arkadaslarinmn 239
olguluk serisinde ise bu oranfar %42.2 ve %7.1 olarak
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bildirilmistir { 22 ). Serimizde ise tilp torakostomi +KSAD
orani %58, torakotomi orani ise % 7.1 olarak saptannustir,

Toraks travmalarinda penetran varalanmalar kiint
travmalardan daha az gorilliir ve mortalitesi de daha
dusiiktiir. Delici-kesici alet yaralanmatarinda mortalite %1-
& arasinda degisirken, atesli silah yaralanmalarinda bu
oran %14-20ye cikmalktadir ( 20,21).

Toraks travmalarna bagh morbidite ve mortalite
oranlar 724 kiint travmal bir seride %29.8 ve % 6.35 olarak
bulunmustur (23). Yalcinkaya ve arkadaslarinm 126 olguluk
serisinde ise bu oranlar %7.9 ve % 6.9 ofarak rapor
edilmistir {3). Bizim serimizde ise bu orantar sirasiyla % 6.8
ve % 3.3 olarak saptanmustir. Serimizdeki mortalite
orammin diisiik olmasin delici-kesici alet yaralanmalarinin
fazlaligna ve travmah olgularin muitidisipliner bir ekip
tarafindan ¢ok kisa bir zaman difiminde tam ve tedavisinin
saglanmasina baglamaktayiz.

Son yitlarda hemodinamik olarak stabil toraks travmal
olgularin tam ve tedavisinde video-yardiml torakoskopi
kullansimaktadir. Lang-Lazdunski'nin ¢ahsmasinda
pehtilasmms hemotoraksh olgularda video-torakoskopi ile
%82 oraninda basarnik tedavi sonuclan bildisilmektedir {24},
Bilgin ve arkadaslan ise genel durumu stabil olgularda
toraks travmalarinin tam ve tedavisinde video-
torakoskopinin rutin kullanimini $nermektedirler (25).

Sonug olarak, toraks travmaiart genellikie genel vucud
travmast sekiinde goriildigd i¢in bu olgular zaman
kaybedilmedern acit travimatoloji deneyimi olan genel
cerrahi, gdgits cerrahisi, ortopedi, beyin cerrahisi ve
anestezi uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan karsilanmal ve tedavi edilmelidir. Ulkemizde
trafik kazalan ve siddet olaylari azaltilabilir, hizh transport
saglanabilir ve hastaneye ulasahilen clgularda erken tani,
uygun ve hizh tedavi saglanabilir ise toraks travemals
olgularda mortalite oranlar daha da azalacaktr,
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