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OZET: Izmir Gégtis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, 1.Gégiis Cerrahisi Kiniginde, 1988-1998 ydlan arasinda, gigiis
travmasi nedeniyle yatarak tedavi géren 987 olguyu kapsayan bu calismada, hastalar retrospektifolarak; yas, cins, travma etkeni, eslik
eden organ yaralanmas, uygulanan tedavi, komplikasyon gelisimi ve mortalite agisimdan incelendi. Yaralanmalarn 710" u (%72} kiint,
277" 5i (%28) penetran travmaya baghydr. 402 (%41} olguya tip torakostomi, 32 (%3) hastaya torakotomi, diger 553 (%56) hastaya ise
konservatif tedavi uygulandr. Tim olgulardaki komplikasyon orant %4.6 olarak bulunup, en stk izleneni atelektazi idi. Martalite 13
hasta ite %1.3 olarak saptand). Morbidite ve mortalite oranlart agisindan, kint ve penetre travmallar arasinda, istatistiksel agrdan
antamh fark yoktu (strasiyla p=0.29 ve p=0.10). Ortalama yatis siiresi 9.6 +8.6 giin iken, travmas: kiint olantarda bu siive 10.0 +
8.5, penetre olanlorda ise 8.4 = 8.6 giin olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamiyd: (p= 0.0068).

Anchtar kelimeler: Gagiis, travma

SUMMARY: In Izmir Chest Diseases and Thoracic Surgery Training Hospital, Department of I' Thoracic Surgery, between 1988 and
1998, 987 patients who were treated for their chest trauma were refrospectively reviewed in regard to their age, sex, cause of trauma,
associated organ injuries, treatment modality, complication rate end mortality. In 710 (72%) cases of chest injuries were related to blunt
trauma and 277 (28%) patients sustained penetrating trauma. 402 (41%) patients underwent tube thoracostorny only. While majority of
patients (553 pts, 56%) were managed conservatively, only 32 {3%) underwent thoracofomy. Complication rate in our series was 4.6%
and the most frequently atelectasis was seen. 13 patients died due to trauma related causes (mortality: 1.3 %). There was no difference
between blunt and penetrating trauma patients in view of merbidity and maortality rates (p=0.29 and p=0.10, respectively). Mean
hospital stay among all patients was 9.6 * 8.6 days. This period was 10.0 + 8.5 days in blunt trauma group, and 8.4 +
8.6 days in penetrating trauma group. However this difference has reached statistical significance at a p valie of 0.0068.
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GIRiS

Eski Yunandan beri gogsiin travmatik yaralanmalar
dlimle esdeger tutulmus ve giiniimiizce bile tedavisi hala
tartisma konusu olmaktan kurtulamamustir {1). Bu
travmalarda, g&giis kafesi ve akcigerlere ek olarak,
dzefagus, kalp, diyafragma ve biiylik damarlann da
etkilenmesi stz konusu olabileceginden, gGgis
yaratlanmalar hilyiik énem tasimaktadir (2,3).

Amerika Birlesik Devietleri'nde travma, 40 yas
fistliindekilerde, kanser ve kalp hastaliklanndan sonra
{ictincii sikhikta izlenen 8liim nedenidir (1,4,5). Bu lilkedeki
yillik 100.000 sivil travmatik 6liimiin %25' inin nedeni
gdgls travmasicir (5-7). Hastaneye kabul edilen izole
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g&&iis travmalilarda mortalite oram % 4-12' dir. Bu oran, ek
bir organ sistemi de yaralanmigsa %12-15" e, multipl el
organ yaralanmas! varsa %30-35' e kadar yiikselmektedir
{1).

Trafik kazasi, diisme ve ezilme sonucu meydana gelen
kiint travmalar, penetre olanlardan daha siktr (5,7,8).
Giiniimiizde en sik g&glis travmasi nedeni, giderek artan
yiltksek hizli trafik kazalan olup (7), bunlann %15 inde
gogiis travmasinn bulundugu saptannustir (9). Oliimle
sonuclanan trafik kazalarinm %50' sinde ciddi gdgiis
travmasinn buiundugu saptanmistir (6,10).

Kalp yaralanmas: veya aort riiptiirli gibi ciddi travmasi
bulunan olgular genellikle olay yerinde yasamiarin
yitieirler (6). Arzulanan nitelikteki ilk yardimin tam
yapllamadifi, kisa siirede etkin hasta transportunun
saglanamadigi tilkemizde, hastaneye sag olarak erigebilen
olgularin, hekim taralindan luzh ve dogru bir
degerlendirmeyle tedavi edilebilmesi biyiik Hnem
tagimaktadir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan gogiis
yaralanmalarinda, tam ve tedavi asamasinda gogis
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cerralurn dogru bir sekilde yonlendirmesi aqsindan,
travmanin nedeni ve mekanizmasininin bilinmesi énem
arzetmektedir (11).

Bu ¢alismanin amacy, kiinigimizde yatarak tedavi géren
20gils travmal: clgularin cesitli yonleri ile analiz edilmesi
ve bu konudaki deneyimimizin ortaya konmasidir.

MATERYALVE METOD

Bu retrospektif cahisma, {zmir G6giis Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim Hastanesi, 1.GO§glis Cerrahisi Klinigi' nde,
1.1.1988 ile 31.12.1998 tarihleri arasindaki 11 willik
987 olguyu icermektedir. Hastalar, yas, cins, travma etkenti,
eslik eden organ yaralanmasi, uygulanan tedavi,

Tablo I: Travina etiyolojisi
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komplikasyon gelisimi ve mortalite agisindan incelendi.
Biigiter klinik kayitlan ve hastane arsivindeki dosyatardan
elde edildi. Istatistiksel analiz icin Statistica V5.1, 1997
(StatSoft, USA) programn kullamilch. Kiint ve penetre
travmall grupiar arasindaki kargilastirmalarda parametrik
degerler igin Student-t, non-parametrik degerler icin ise
Ki-kare testleri kullamldi, p< 0.05 anlamb kabul edildi.

BULGULAR
851" i (%86) erkek, 136' s1 (%14) kadin olan hastalarin
yaslari 8ile 89 (42,1 16.7) arasinda degismekteydi.
Olgulanin 710" unda (%72) kiint, 277" sinde (%28) penetre
travma vardi, En sik neden, kiint travmallarda 412 (%472)
olgu ife trafik kazasi, penetre travmalilarda ise 246 {%25)

Yaralanma Sekli Olgu sayisi Olgu %’ si
Kiint travma 710 ' 72
Trafik kazasi 412 42
Diisme 219 22
Parp 33 4
Hayvan kazas 22 2
is, spor kazasi ve eziime 22 2
| Penetre travima 277 28
Kesici-delici alet 246 25
Atesli silah 31 3
Toplam 987 100
Tablo II. Ek organ yaralanmasi etiyolojisi
Yaralanma Ekstremite Batin ici Kafa Omurilik ve Toplam
Sekli Kirig Yaralanma travmasi periferik
Sinir
Yaralanmasi
Kiint travma 60 27 23 13 129
Trafik kazasi 54 20 18 10 102
Diisme 11 4 2 3 20
Darp 1 l 3 - 5
Hayvan kazas: - 1 - - 1
s, spor kazast, , 1 - - 1
Ezilme
Penetre travma 1 16 1 4 22
Kesici-delici alet ] 13 - 3 17
Atesli silah - 3 | | 5
{oplam 67 43 24 17 151

Tablo Hi. Kiint travmaya bagh gdgiis kemigi kiriklan

Kirik gogiis kemigi Olpu sayls! Olgu %’ si
Kot 509 517
Kot + klavikula 75 7.6
Kot + skapula 17 1.7
Kiavikula 7 0.7
Skapula 5 0.5
Sternum 5 0.5
Kot + sternum 4 0.4
Kot + klavikula + skapula 2 0.2
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Tablo IV: Plevra patolojilerinin etiyolojisi
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Yaralanma Hemopndmotoraks Hemotoraks Pnéimotoraks Toplam
Sekli
i Kiint travma 200 105 92 397

Trafik kazas: 122 65 45 232
Diisme 50 25 33 117
Darp 7 7 8 22
Hayvan kazasi 7 3 2 12
Is, spor kazas: ve 5 5 4 14
Ezitme

Penetre travma 101 62 29 192
Kesici-delici alet 86 57 29 172
Atesli silah 15 3 - 20

Toplam 301 167 21 389

oiguile kesici-delici alet yaralanmast idi (Table I).

Hastalarm 460 wn (%47) ilk 24 saat icinde klinigimize
basvurdugu saptandi. Penetre travmall olgularin 216's1
{%78), kiint travmahlarin ise 244'01 (% 34) travmadan sonraki
ilk 24 saat icinde klinigimize ulasmisti. En geg bagvuru, 4 ay
onceki trafik kazasi sonucu gelismis bir diyafragma riiptiirii
Olgusuydu,

Olgutarin 836's1 (%85) izole gdgils yaralanmasi nedeniyle
vatinlmsken, 1511 (%15) ek gdgiis dist patolojiye sahipti.
Ek organ yaralanmaliarm 129" unda (%85) kiint, 22' sinde
(%15) penetre travma s8z konusuydu. G6giis travmalilarm
67 sinde (%44} saptanan ekstremite kings, en sik izlenen ek
yaralanma grubu idi (Tablo 1),

Travmalilarda en fazla izlenen g6giis yaralanmalari, siklik
sirast ile, kot kungl, hemotoraks vefveya pndmotoraks gibi
plevra patolojileri, akciger laserasyonu, brong ve
diyafragma riiptiri idi.

Kiint travmanin neden oldufu gigiis kemigi kirklar
icinde, en sik izlenen izole kot kirg1 olup, bunu kot ve
klavikula king birlikteligi izlemekteydi (Tablo [lI). Yelken
gigiis nedeniyle tedavi edilen olgu sayisi 13 idi.

Hastalarin 589" unda (%60}, ikinci sikhkla, hemotoraks
ve/veya pndmotoraks gibi plevra patolojiteri saptandi. Bu
gruptaki olgularin 301'inde {%51) hemopndmotoraks,
167'sinde (%28) hemotoraks, 121'inde (%21) pndmotoraks
gozlendi. Plevra patolojili olgular travma etivoiojisi Tablo
IV' de helirtilmistir.

Hemopnémotoraks, hemotoraks ve pndmotoraksh 589
olgunun 402’ si (%68) tiip torakostomi uygulanaral tedavi
edildi. Bu hastalardan 397' si kiint {%67), 192" si (%33}
penetre yaralanma sonucu hastanemize bagvurmustu ve
her iki grupta da en sik kapalt sualt drenaji endikasyonu
hemopnémotorakstr,

Akciger laserasyonu bulunan 6 olgunun 4' {i kesici-delici
alet yaralanmasi, 2' si kiint travma sonucu meydana
gelmisti. Serimizde, akciger kontiizyonlu 32 olgu (%3.2)
bulunmakta olup, bunlann timil kiint travma scnucu
gelismis ve hepsinde kontiizyon spontan iyilesmisti. Kiint
travmali oigularin %0.7'sinde brong riiptiirii saptand.

Torakotomi gereken 32 olgunun, 159 {%47) kiint
travmayla, 13'ii (%40) kesici-delici aletle ve 4G (% 13) atesli
silahla yaralansmsti, En sik torakotomi nedeni 15 olguda

tilp torakostomi uygulandif halde yeterince drene
edilemeyen toraks i¢i koagulumdu, Torakotomi yapilan
oigular Tablo V' de gdsteriimistin

Table V: Torakotomi yapilan olgular

Tam Olgu sayis: Olgu %’ si
Toraks igi koagulum 15 47
Akciper laserasvonu [ 19
Brong riptiiril 5 i6
Pakiplorit 3 2
Diafragma rliptiria 2 3
Toraks igi yabanc cisim I 3
Toplam 32 100

Toraks ici koagulum butunan 15 olguya degayctaj ve
dekortikasyon, akcifer laserasyonlu 6 ocolguya primer
parenkim onarint yapildi. Brong riiptiirli 5 olgunun,
riiptiirii komplet ofan 2' sine ug-uca anastomoz, inkomplet
olan 2'sine primer onarim, bronkoplastiye oclanak
tanimayacak kadar pargali alt lob bronsu riiptiirii olan
birine ise altlobektomi uygulanmst.

Atesli silah yaralanmas: nedeniyle olusmus,
hemotoraksa hagh pakipldritli 3 olguya gec dénemde
dekortikasyon uygulandi, Sol hemidiafragma riiptirii
olguiardan birine erken, travimadan dort ay sonra bagvuran
digerine ise ge¢ donemde diafragma onarmmi yapuli
Yabaricl cisim ablasyonu uygulanan olgudaki torakotomi
nedeni kirlip toraks icinde kalan tig pargast idi.

Gogiis travmali tiim olgularin 46'sinda {%4.6)
komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar arasinda en stk
saptanan 14 olgu (%30) ile atelektazi iken, bunu 16 olgu
(%22) ile ampivem izlemekteydi {Tablo VI). Atelektazi
gelisen hastalarin 12'sinde (%86) kiint travma bulunurken,
ampiyem ortaya ¢ikanlarn 7'sinde {%70) penetre travima
s0z konusu idi.

Travmadan sonra pnémoni gelisen 5 olgudan daha sonra
yasammy yitiren 3'4; ARDS gelisen ve daha sonra 2'si
yasamun yitiren 3 olgu ile; yelken gogiislii 13 olgunun 6'ss,
klinigimiz yogun bakim iinitesinde takip edilmisti.

Yelken gogiis nedeniyle, klinikte interkostal ve
paravertebral sinir blokaji, parenteral analjezik ve nazal
yolla oksijen inhalasyonu uygulanarak tedavi edilen 7 olgu
(%54) ile yogun bakim iinitesinde entilbe edilerek
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Tablo VI. Komplikasyonlarin dagilim

Komplikasyon Olgu sayist | Olgu %’ si
Atelektazi 14 30
Ampiyem 10 22
Pndémoni 5 11
Kalp yetmezligi 4 8
Pakiplorit 3 7
Uzamis hava kagag 3 7
ARDS 3 7
Koroner iskemi 2 4
Mide perforasyonu 1 2
Serebral emboli 1 2
Toplam 46 100
Komplikasyon Olgu sayist | Olgu %’ si
Ateleklazi 14 30
Ampiyem 10 22
Pnomoni 5 It
Kalp yetmezligi 4 8
Pakiplérit 3 7
Uzamis hava kagagi 3 7
ARDS 3 7
Koroner iskemi 2 4
Mide perforasyonu ] 2
Serebral emboii i 2
Toplam 46 100

ventilatdre baglamp, ortalama 20 cmH, O hasincla, internal
pnémotik stabilizasyonlan saglanan 6 olgu (%46) ivileserek
hastaneden cikartitmislardl. Hichir olguya operatif yolla
gBEls cidan stabilizasyonu gerekmemisti,

Mortalite oran %1.3 olarak saptand;:, Yasamum yitiren 13
hastanin en genci 20, en yashs: 83 yaginda olup ortalamasi
57 17.9 idi. Tiimii de kiint travmali ve trafik kazas1 sonucy
yaralanmis bu olgularin, seri kot lariklarina sekonder
gelisen pnomoni nedeniyle 3'ii ve ARDS sebehiyle 2'si
olmak {izere 31 pulmoner komplikasyonlar; 31 kalp
yetmezligi, 2'si koroner iskemi, 2'si kafa travmasi ve
serebral kontilizyon, 1'i mide perforasyonu nedeniyle
gelisen septik sokla yasamun yitirmisti.

TARTISMA

G&gus travmalan klasik olarak penetre ve kiint olarak
ikiye ayrimaktadirlar. Kiint travimada, penetre olanin
aksine, gWgils i¢i organlan dis ortamla iliski halinde
olmayip varalanma direkt veya indirekt etkilerle meydana
gelmektedir,. Direkt etki ile olusan hasarm siddeti
a) uygulanan kuvvetin bilyitktiigii ve yoniine, b) uygulama
sahasimin genisligine ve ¢) etki siiresine baglidir. Indirekt
etki ise gbgils icinde meydana gelen hasardan sorumly
olamdsr ve hasar, kuvvetin akselerasyon - deselerasyonu,
kompresyon - dekompresyonu, torsiyon ve makaslama
mekanizmalan ile ilgilidir (1).

Gogis travmali hastada yapilacak iik is havayolunun,
solunum ve dolasuimin  degerlendirilmesidir.  Tedavi,
bozulan kardiyopulmoner dengesizligin hizla diizeltilmesi
esasina dayanir {9). Olgular hemodinamileri diizeltildikten
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sonra, belli bir algoritme gore takip ve tedavi edilmelidirter
(Sekil 1)(12,13).

Calhsmamizdaki olgularin yas ortalamasi, travmass kiint
olanlarda 47.3 3 15.7, penetre olanlarda ise 28.8 = 10.5
olup aradaki fark istatistiksel olarak oldukca anlamliyd
(p=<0.00001}. Kint travmamn daha c¢ok erkeklerde,
penetre yaralanmalann ise kadinlarda daha cok izlendigi
saptand! (p<0.001).

Galan ve ark.(6)' nin 1696, Regel ve ark.(14) min 3406
olguyu iceren arastirmalarinda, gbgiis travmasi ile beraber
en sik goriilen ek yaralanmanin ekstremite king oldugu,
bunu kafa travmasinin izledigi bildirilirken; calismamizda
en sik saptanan 67 olgu ile ekstremite kingi olup, bunu 43
hasta ile hatin igl organ yaralanmasi ve 24 olgu ile kafa
travimas! izlemekteydi. Ek organ yaralanmasi, travmasi
kiint clanlarda penetre clanlara gére belirgin bir sekilde
daha fazlayd: (p< 0.0002).

Sanidas ve ark.(8) nin 488 hastayi iceren serisinde oldugu
gibi, calismamzda da en sik izlenen yaralanma kot kingi
idi. Kot kingl saptanan 607 olgumuzun 565' ine (%93)
interkostal ve/veya paravertebral sinir blokaji uygulanmus,
kalanlarda oral ve parenteral analjeziklerle agr kontrol
edilmis, gereken oigulara nazotrakeal ve bronkoskopik
aspirasyon uygulannusti. Shennil {15) in de belirttigi gibi,
yeterince ekspektorasyon yapamayan olgularda brons
temizli§inin vanisira, brons agacinm degerlendirilmesini
de miimkiin kilan bronkoskopinin uygulanmasini
tnermekteyiz. Ozellikle hemoptizisi bulunanlarda
trakecbrongivai yaralanmanin arastirntimas: igin
bronkoskopik inceleme gereklidir {16).

Siddetli kiint gdgils travmalarninda yelken gGgis
izlenebilmektedir. Bu olgulardaki mortalite; akciger
kontiizyonu, masif hemotoraks ve ARDS gelisimi ile
yalandan iliskilidir (17,18). Calismanuzdaki yelken g@giislii
olgu sayist 13' diir (%1.3). Solunum sayist 30/dk' y1 asan,
Pa0,' si 60 mmHg' min altina inen ve PCO,' si 45 mmHg' nin
istiine ¢ikan 6 olgu (%46), yofun hakim Unitesine
nalkledilip, Buduneli {19) ve Haenel (20)' in belirttikleri gibi,
entlibe editerek, ortalama 20 cmH,0 diizeyinde,
intermittant pozitif basin¢h ventilasyonla internal
pndmotik stabitizasyonlar: saglandi ve yelken gogaslii
hastalarm tiimii saghikh bir sekilde hastaneden gikartildilar.
Serimizdeki yelken g&giislil hasta sayisi, Galan ve ark. (6)
nist %8' lik oranindan az iken, Cagmice ve ark. (11 min %1.5'
lik oraniile henzerlik gbstermektedir.

Yalcinkaya ve ark. (7), Galan ve ark. (6) ife Collins {21)' in
vurgulachklart gibi, travmaya bagh ploro-pulmoner
biitiintigin bozuldugu durumlarda, kiinik veya radyolojik
clarak hemopndmotoraks, hemotoraks veya pnémotoraks
ortaya ¢ikabilmektedin. Bu gruptaki 589 olgumuzun %51
inde hemopn&motoraks, %28' inde hemotoraks ve %21'
inde pndmotoraks saptand.

Hemotoraks ve/veya pnomotoraksin en etkin tedavi
yontemi tip torakostomi ile kapali sualtt drenajidir (7).
Cordice ve ark. {22), plro-pulmoner yaralanmasi olan bu
grup hastalarin %5-30'undaki hemepn&dmotoraksin, cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan, haftalar iginde minimal
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$ekil I. Travmah olgularda izlenecek algoritm
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rezidii birakarak rezorbe olabildigini helirtmekte ise de,
gbzlem ve konservatif tedavi ancak hemotoraks ve/veya
pnomotoraks: minimal olanlarda tercih edilmelidir.
Serimizdeki pléro-pulmoner yaralanmali hastalarn %68' i
tiip torakostomi uygulanarak rtedavi edilmisti. Tip
torakostomi ile kapah sualti drenaji gereksinimi, kiint
travmahlara oranla, penetre yaralanmal olgularda daha
fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlydi
{(p=<0.03).

Goglis travmalarindaki morbidite orani, Shorr ve ark, (5)
nin c¢alismasinda % 36, Cagina ve ark. {11)' mn
arastirmasinda %16 iken, hastalarnmizda bu oran % 4.6 gibi
oldukea diisiik saptandi. Kiint ve penetre travmali olgular
arasinda, morbidite orant agisindan, istatistilksel anlaml
farkhihik yoktu {p=0.29). En sik izlenen komplikasyon
atelektazi olmakia hirlikte, saptadiimiz %1.4'liik
atelektazi orani, Shorr ve ark. (5) nin % 7.3 litk degerinden
daha diisiiktir.

Ozkan ve ark. {23), Ristanovic ve ark. (24) ile Symbas (25)'
in bhelirttikleri gibi, tiim viicut travmalariin % 4,5-6'sina
diyafragma riiptiirii eslik etmekte, penetre travma sonrasi
riptiirler her iki tarafta hemen hemen esit oranda
saptantrken, kiint travma sonucu izienen riiptiirler sol
hemidiafragmamin posterolateral lkismunin  dogustan
zayiflig1 ve sag tarafta karaciferin tampon gorevi yapmasi
nedeniyle, solda daha fazla izlenmektedir. Travmatik
diafragma riiptiirlid olgulanimuzim ikisinde de {% 0.2) riipeiir
sol hemidiafragmadaydi, biri erken, digeri ise bagvurusu
nedeniyle gec dénemde, siitiire editerek onanimist.

Ribet'in {26) vurguladig gibi, gt giis travmall olgularin %

10-15" ine acil torakotomi gerekmektedir. Yalgcinkaya ve
ark. (7), bu oram % 21 olarak rapor etmektedirler
Serimizde g&giis travmast nedeniyle torakotomi
uygulanan olgu sayisi 32 (%3) olmasma kargin, acil
torakotomi uygulananlar; 6 akciger laserasyonlu, 5 brons
riiptiirlii, 1 sol hemidiafragma riiptiirlii ve 1 toraks ici
yabanci cisimii olmak lizere toplam 13 (%1.3} hasta idi. En
sik acil torakotomi nedeni akcier laserasyonuna baglh
hemopndmotoraks iken, ge¢ torakotomi nedeni tip
torakostomi ile yeterince drene edilemeyen toraks igi
koagulumdu. Kiint travmaldarla kiyaslandiginda, penetre
yaralanmalitarda torakotomi gerekliligi daha fazlaydi (p<
0.002).

Gogilis travmalarindaki mortaliteyi, Galan ve ark.{6) eslik
eden organ yaralanmasimin sayl ve siddetine hagh olarak
%5-37 arasinda, Shorr ve ark. (5) ise %15.5 olarak rapor
ederken, arastirmamizdak: 13 olgu ile saptadigimiz %1.3'
liik mortalite oram, Cagirc ve ark. {11) min %2' lik oranina
yakindir, Kiint ve penetre travmali olgular arasinda,
mortalite oram agisindan, istatistiksel anlamii farkhihk
izlenmedi (p=0.10). OFuzkaya ve ark. {27), acil torakotomi
gerektiren gogiis yaralanmalanindaki mortalite oramme %
2.4 olaralk belirtmekte ve bu diisiik orant hemodinamik
olarak stahil olmayan olgularin hastaneye yeterince huzh
ulastinfamayip yasamlaruu yitirerek ¢alisma grubu iginde
yer alamamalan ile aciklamaktadirlar.

Olgulanmizim hastanede ortalama yatis siiresi 9.6 8.6
gindii ve bu oran literatiir ile uyumlbuydu {5). Bu siire,
travmasi kiint ofanfarda 10,0 £ 8.5, penetre olanlarda ise
8.4 = 8.6 giin olup, aradaki fark istaristiksel olarak
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antamhydi (p= 0.0068).

Gerek acil torakotomi sayimzin, gerekse morbidite ve
mortalite oranlarmmzin diigiik olmasin; spesifik dal
hastanesi olarak algilanmamiza, ayrica travmah hastalarin
itk tam ve acil tedavilerinin genellikie tam teselkkiilli
hastanelerde yapildiktan sonra, bazilanmin  Gégiis
Hastahklar Hastanesi biinyesinde yer atan klinigimize sevk
edilmelerine baglamaktayiz.

Goglis travmall olgular i¢in ideal olamin, 6nce ilk
basamak travima merkezlerinde degerlendirilmeleri, basit
olanlarin burada tedavi edilmelerinden sonra, diger
hastalarnin multidisipliner yaklasimin yapiiabilecedi, ggiis
cerrahisi kliniZinin de bulundugu merkezlere, tedavi
amaciyla sevkleri oldugunu diisiinmekteyiz, Sanidas ve
ark. (8) min da vurguladig1 gibi, béyle hir uygulamayla hasit
gOgiis yaralanmall olgulann ileri merkezlere basvurusu
azalacaktir. Boylelikle ileri merkezierde, hem diger organ
yaralanmalan nedeniyle ilgili klinilderde yatan olgular
g0giis cerrahlart tarafindan izlenehilecek, hem de multipl
organ yaralanmall olgularla ilgili saglikli bir veri tabam
olusturulabilecek, dolayisiyla da, travmali hastalarla ilgili
daha aynintiliveriler elde ediiebilecektir.

Sonug olarak, g&glis travimali olgularda etkin analjezi,
gerektifinde tiip torakostomi, bronkoskopik aspirasyonu
da igeren brons temizliginin morbidite ve mortaliteyi en
aza indirecegini; acil torakotomi gerektiren haller disinda,
cerrahi girisimin tim bu tedavilere ragmen sonug
ahmamayan hastalarda uygulanmas: gerektigini
diisiinmekteyiz.
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