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OZET Trafik kazalari, 40 yas alt erigkinlerde kaza sonucunda meydana gelen dliimlerin baghica nedenierindendir. Bu éliimlerin
azaltdabilmesi cok basit énlemlerle olasidu: Yontem: A.U.TE Gogiis Cerrahisi A.B.D'nda Ocat 1988 ve Subat 1998 arasuda kiint ve
penetran gogiis travmalt 532 hasta degerlendirildi. Hastalarin 408'i erkek 124% kadind. Kiint travenalt 448 hastamn 128 inde
kosta fraktitrii, 93'iinde kosta fraktirii ve pnomotoraks, 32'nde kosta fraktiirii ve hemotoraks, 94'inde kosta fraktiirii ve
hemopnomotoraks, 44'iinde yelken gogis, 48'inde sternum fraktiiri, sekizinde diafragma riiptiirii ve bir hastada da 6zofagus
viiptiirii vardy, Penetran travmal 84 hastamn 18'inde pnémotoraks, 12'sinde hemotoraks, 29'unda hemopnimotoraks, iigii
nde diafragma riiptiirii, yedisinde bilyiik damar yaralanmast, bir hastadn sol atvimn ve yine bir hastada dzofagus-trakea ve larinks
yaralanmas sézkonusuyken 13 hasta asemptomatikei. Somiclar: Tedavi sonuclart kosta fraktiiri, kosta fraktiirii ile pnomotoraks
ve hemotoraks olan hastalarda basarthydr. Bu grupta morbitite ve mortalite gézlenmedi. Hemopnémotorakst olan 123 hastarun,
18 gdzlemde tutuldu, 97'ine ggiis tipit konuldu ( Gigiis Lipii kenulmasuun ardindan 26 hasta amelivata almdt }, sekiz hasta ise
dogrudan operasyona alindr. Bu grupta mortalite oram %5.69(7/123)'du. Yelken gogiislii hastalarn 41'inde mekanik ventilasyon
gerekti ve 11 hasta SIRS, karaciger ve bobrek yetmezliginden kaybedildi. Sternum fraktiirii olgularin yalmzea dokuzuna cerrahi
fiksasyon gerekti. Tiim diafragma yaralanmalart primer onarddy. Toraks travmalarmda, dogru tam ve uygun cerrahi yaklastm bu
Hiryaralanmalarda morbitite ve mortalitenin azaltibmasum temelini olusturor,

Anahtar Kelimeler: Travma, Toraks

SUMMARY: Traffic vehicle accidents are the main causes of accidental death under the age of 40. Simple prevention can reduce these
deaths.Method: We have reviewed 532 patients with blunt and penetrating chest trauma between January 1988 and February
1998. There were 408 males and 124 females. There were rib fractures in 128 patients, rib fractures with pnenmothorax in 93
patients and  rib fractures with hemothorax in 32 patient, rib fractures with hemopneumothorax  in 94 patients, flail chest in 44
patients, sternal fractures in 48 patients, dinphragmatic ruptures in 8 patients and one esophageal rupture in 448 patients with
blunt chest injuries. Penetrating injuries were present in 84 patients: 18 pnewmothoraces, 12 hemothoraces, 29
hemopnewmothoraces, 3 diaphragmatic roptures, 7 inajor vessels injuries, one left atriwun injury, one esophagus-trachea-larynx
injury; 13 patients were asymptomatic. Result: The results of the treatment were generally good in rib fractures, rib fractures with
preumothorax and hemothorax. Ne morbidity and mortality were observed in these groups. In 123 patients with
hemopneumothorax, 18 patients were hospitalized and tube thoracostomy was performed in 97 patients (26 patients underwent
immediate thoracotomy after chest tube inserfion ), emergency thoracolomy was performed in 8 patients. In this group mortality
rate was 5.69 % (7/123}, In flail chest group, 41 patients needed mechanical ventilation support and 11 patients died were due to
SIRS, hepatic and renal failure. Surgical fixation for sternal fractures was carried out in 9 patients. All diaphragmatic injuries were
perfarmed primary repair. In thoracic trawma, correct dingnostic and appropriate therapeutic approach, remain the cornerstone of
freatment to minimize the morbidity and mortality of such injuries.

Key Words: Trawma, thorax
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Sen ylizyillda bilim ve teknolojideki ilerlemeler genel etkilemistir. Aymi paralellik ne yazik ki travmaya bagh
olarak insan yagarmumn kalitesini ve sliresini olumlu yonde dliimler, 6zellikle motortu ara¢ kazalarindaki 8liimler icin

stzkonusu degildir. Trafik kazalan, 40 yas alti eriskinlerde
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, GBEiis Cerrahisi Anabilim Dal, baslica 8liim nedenleri arasinda yer almalktachr (1). Motorlu
Yazigma Adresi: Dr. Ayten Kay1 Cangr ara¢ kazalarnnda, toraks yaralanmalari, ekstremite ve bas-
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G8giis Cerrahisi Anabiim Dal, boyun yaralanmalartin  ardindan {i¢lincii sirada yer
*Toraks Dernegi Ikinci Kongresiinde sozlii hildiri olarak sunulmugtur, almaktacir (2). Travmaya ])agh dliimlerin % 25% toraks
1998, Antalya
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travmast sonucuy iken, ciddi trafik kazalannin % 50'sinde
toraks travimasi izlenmektedir (3,4)

Toraks travmatarimin sikli§i yam sira, solunumun
strekligi icin ivedilikle tam konularak tedaviye baslanir
Kimi durumlarda, hastanin genel durumu radyolojik
incelemeyi dahi beklemeden fizik muayene bulgularyla
girisimde bulunulmasini gerektirecek boyutta k&t
olahilir.

A. U. Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda
Ocalk 1988-Subat 1998 yiliari arasinda toraks travmal 532
hasta yatirilarak tetkik ve tedavi edilmistir. Bu hastatar
retrospektif bir calisma ile travmanm etiyolojisi, tipi, eslik
eden toraks digi travma, uygulanan tedavi yéatemleri,
komplikasyon, morbitide ve mortalite oranlar: g6z Sniinde
tutularak incelenmistir.

MATERYAL- METOD

Ocak 1988 - Subat 1998 tarihleri arasinda  A. {. Tip
Fakiiltesi Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda 532 hasta kiint
ve penetre toraks travmas: tamiar ile tetkik ve tedavi
edildi. Yaslari 3 ile 83 (ortalama:42.4) arasinda degismelcte
olan hastalarin 124 (%23.3)0 kadm, 408 (%76.7)i erkek
hastayd.

Travmamn nedeni gdzdniinde tutuldugunda 448
{%84.21) hasta kint toraks travmasi, 84 (%15.79) hasta ise
penetre toraks yaralanmas: mevcuttu (Tabio 1).

Tablo-1: 532 hastada travima etiyolojisi

Etiyoloji Say1 %
Klint travma 448 84.21
Trafik kazas: 352 6617
Yiiksekten diisme 74 13.91]
Darp ve ig kazasi 22 413
Penetre travma 84 15.79
Delici kesici alet yaralanmast 52 9.77
Ategli silah yaralanmasi 32 6.02
Toplam 532

Kéint toraks travmas: tamsi alan hastalann, 128
(%28,57)inde basit kosta fraktiirii, 93 {%20.76)'linde kosta
fraktitrii ve pndmotoraks, 32 (%7.14)'sinde kosta fraktiirii
ve hemotoraks, 94 (%20.98)iinde kosta fraktiirli ve
hemopndmotoraks saptandi. Hastalarin 24 (%5.36})\inde
kostakondral seperasyona bagl, 20 (%4.46)'sinde ise kosta
fraktlirline bagh toplam 44 (%9.82} hastada yelken g&giis
vardi. Sternum fraktiirli 48 {%10.72)inde, 8 (%1.79)inde
diafragma riiptiirii ve bir (%0.22) hastada tzofagus riiptiirii
soz konusiydu (Tablo 2}.

Penefre toraks fravmast tanisi alan hastalarm 18
(%21.43)' inde pnémotoraks, 12 (%14.29)'sinde hemotoraks,
29 (%34.52)'unda hemopndmotoraks, 7 (%8.33)'inde biiyiik
damar yaralanmas: (iciinde a.mammaria interna, ikisinde
a.subklavia, ikisinde v.subklavia }, 3 (%3.57)linde diafragma
yaralanmasi, bir (%1.19} hastada sol atrium yaralanmass,
hir (%1.19) hastada ise ozofagus, trakea ve larinks
yaralanmasi ile hirlikte pndmotoraks saptandl. Kalan 13
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Tablo-ll: Kiint travmali 448 hastada tan:

Tam Say %

Basit kosta fraktiisii 128 28.57
Kosta fl’al(t{irij + Pnémotoraks 93 20.76
Kosta fraktlirli + Hemotoraks 32 7.14

Kosta fraktlirli + Hemopn&motoraks 94 20.98
Yelken goglis 44 9.82
Sternum frakediri 48 10.72
Diafragma riiptiirii 8 1.79
Ozofagus rilptirii 1 0.22

{%15.48) hasta ise asemptomatik olarak izlendi {Tablo 3).

Toraks travmasi tamsi ile izlenen hastatarda eslik eden en
stk toraks chgt varalanmalar sirast ile ekstremite,
abdominopelvik, kafa ve vertebra yaralanmalariyde (Tablo
4).

Tablo-{I: Penetre travimali 84 hastada tan

Tam Say %
Promotoraks 18 21.43
Hemotoraks 12 14.29
Hemotoraksprémotoraks 29 34.52
Biiyiik damar yaralanmas: 7 8.33
Diafragma yaralanmast 3 3.57
Sol atrium yaralanmast 1 1.19
Ozofagus+larinks+pnémotoraks 1 1.19
Asemptomatik 13 15.48

Tablo-iV: Toraks travmasina eslik eden organ yaralanmalart

Ekstratorasik Organ Yaralanmasi Sayi %
Ekstremite yaralanmas 104 45.22
Abdominopelvik yaralanma 36 15.65
Kafa travmasi 68 29.57
Vertebra yaralanmas 22 9.536
Toplam 230

SONUCLAR

[Kint toraks travmast senucunda basit kosta fraktiirii olan
hastalara semptomatik tedavi yant sira interkostal sinir
biokaj uyguiand: ve giinliik PA akciger grafisi ile izlendi. Bu
grup hastalarda morbitite ve mortalite gbzlenmedi.

Kiint toraks travmast olan 93, penetre toraks travmasi
nedeniyle 18 hastada géizlenen pndmotoraks olgusunun
12'sinde pndmeoetoraksin minimal {<%20) olmasi nedeniyle
glinliik PA akciger grafileri ile izlendi. Kalan 99 hasta ise
tilp torakostomivie tedavi edildi. S6z konusu bu hasta
grubunda morhitite ve mortalite g&zlenmedi.

Kiint toraks travmast ife 32, penetre travma ile 12 toplam
44 hemotoraksl: olgu giinlitk PA akciger grafisi, tam kan
degerleriyle izlendi. Hastalan organize hemotoraks ve gec
dénemde fibrotorakstan korumak igin birden daha fazla
olmak tizere forasentez ile tedavi edildi ve bu grupta da
morbitite ve mortatite gbzlenmedi.

Kiint toraks travmali 94, penetre travmali 29 olmak {izere
toplam 123 hastada hemopndmotoraks saptand:. Bu
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hastalarin 18 pndmo vefveya hemotoraksin minimal
olmasi nedeniyle giinlitk PA akcier grafisi, tam kan
degerleri iziemi ve torasentezle tedavi edilirken 97 hastaya
tiip torakostomi uygulandi. Penetre travmali 16, kiint
travmall 10 hasta ise uygulanan tilp torakostomi
sonrasinda  klinik stabilite saglanamamsi nedeniyle acil
torakotomiye alindi. Kiint toraks travmah hastalarn
operasyonunun biylik bir ¢cogunlugunda derin parankim
laserasyoniar sdz konusuyken bir hastada patent duktus
artericzusun kapmasi, diger hir hastada ise ¢ikan aortanin
riiptiiriine bagh olarak hemotoraks saptandi. Penetre
travmalar nedeniyle yapilan acil torakotomilerde ise
parankim taserasyonu belirlendi. Bunlar disinda penetre
yaralanmanin sdzkonusu oldugu sekiz hemopni-
motoraksh hasta dogrudan operasyona ahndi. Bu
operasyonlarda, {i¢ olguda a.mammaria interna, iki oiguda
a.subklaviva, iki olguda w.subklaviya ve bir olguda soi
atrium yaralanmas: saptand: (Tablo 5). Stz konusu bu hasta

Tabklo-V: 5:532 hastada acil torakotomiler

Yaralanma Operasyon nedeni Say
Kiint yaralanma 19
Hemopnédmotoraks 10
Diafragma yaralanmasi 8
Ozofagus yaralanmas: 1
Penetre yaralanma 28
Hemopnémotoraks 16
Bilyiik damar yaralanmast 7
Diafragma yaralanmasi 3
Sol atrium yaralanmasi 1
Ozofagus yaralaninas: 1
Toplam 47

grubunda morbidite gdzlenmemesine karsin biri  ¢ikan
aorta riiptiirli olan hasta peroperatuar olimak iizere toplam
yedi hasta (%5.69) kaybedildi. Kalan alt hastada &zellikle
kafa travmas: basta olmak tizere toraks digi travmanin
olmasi mortalite iizerinde etkili olmustur,

Yelken gogiis tamist konulan 44 hastamn  kan gaz
analizlerinde p02 60 mmHg'nin altinda, pC02 50
mmHg'nin lizerinde olan 41 hastaya mekanik ventilasyon
tedavisi uyguiandi, Bu hastalara uzun siireli endotrakeal
entlibasyonun komplikasyonlarindan korumak amaciyla
72 saatte trakeostomi agildi. Mekanik ventitasyonun 7.-10.
glinlerinde hastalar spontan solunuma ahmarak toraks
duvarmin stabilizasyonu  degerlendirildi ve mekanik
ventilasyonun devamuna ya da sona erdirilmesine karar
verildi. Onbes giin ve {izerinde mekanik ventilasyona
karsin toraks duvan stabilizasyonu gerceklesmeyen fi
hastada cerrahi  fiksasyon gerceklestirildi. Mekanik
ventilasyon tedavisi uygulanan 41 hastann, 114 sepsis,
SIRS (Sistemik infiamatuar yanit sendromu) karaciger ve
hobrek vetrmezligi gibi nedenlerie kaybediidi.

Yelken gogis disinda, onaltt hastada pulmoner
kontiizyon, 8 hastada hemopnomotoraks tanisi ile yapilan
acil torakotomi sonrasi ve 9 hastada ise intrakranial
patolojive sekonder gelisen solunum yetmezligi nedeniyle
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mekanik ventilasyon tedavisi uygulannustir (n:33).

Sternum fraktiirii olan 48 olgunun dokuzunda {%18.7)
deplase fraktiir ve beraberinde kostakondral sepasyonun
da olmast nedeniyle cerrahi stahilizasyon uygulandi. Kalan
39 hasta semptomatik olarak tedavi edildi. Bu grupta yer
alan bittiin hastalar EKG, kan CPK, CPK-MB, SGOT ve LDH
diizeyleri ile giinlik izlendi. Deplase fraktiiriin sézkonusu
oldugu hastatar ek olarak EKG ile de degerlendirildi,
Sternum fraktiirli olan bu hastalarda morbitite ve mortalite
gtzlenmedi,

Kiint toraks travmasi ile 8 (%72.7), penetre travma ile 3
{%27.3) olmak {izere toplam 11 hasta diafragma
yaralanmasi tanist ile torakotomiye alindi, tamaminda
primer onartm gerceklestirildi. Kiint toraks travmal
hastalarin yedisinde sol, hirinde sag hemidiafragmacda
yaralanma (7:1) s6z konusu iken penetre travmall
hastalarmn tamanunda lezyon sag hemidiafragmadaydi. Bu
grupta da morbitite ve mortalite saptanmadi,

TARTISMA

Toraks travmasiyla ilgili en eski  hilgi i olgunun
anlatildiz M.O. 3000 yilina ait Smith papiriislerinde yer
alir, Hipokrat'm ve Galen'in gBgiis yaralanmalan konusunda
tedavi 6nerileri bulunmaktadir, Son birkag yiizyilda atesii
silahlarm, 20.yy'da ise motorlu araclarin sahneye ¢lkmasi
ile toraks yaralanmalarmn sayisinda bir patlama olmug
tur. Her ikisininde yogun bir hicimde kuilanildig 11.Dnya
Savasi sonras! toraks yaralanmalarinda tedavi yaklagim
bigimlenerek bir sistematife oturmustur. Bunun yant sira
1895'de Roentgen tarafindan x-1sinlarmun tibbin
kullammna sunulmast tanimn ve tedavinin basarisma
katkida bulunmustur (5).

Serimizde, kiint yaralanmalarin penetre yaralanmalarin
dort katindan daha fazlz oldugu dikkati ¢ekmektedin
Ulkemizde trafik kazalanimin sikhgi ve kaza bagia diisen
yarah sayisi gbdzoniine alndi@inda yukanda belirtilen
oranlar ile bu durum paralelik g@sterir. Burun yam sira
Tiirkiye'de, bati (ilkelerine &zellikle ABD'ne gbre kisisel
terdriin az griiliiyor olmasi da yabanc kaynaldarda verilen
penetre yaralanma oramina gdre, serimizde penetre
yaralanma yiizdesinin daha az olmassyla agikianahilir (2,6).

Kiint ve penetre varalanmalar mortalite aqsindan
karsilastinidi@inda, serimizeeki tiim mortalitelerin % 4.02
n:18) oraninda kiint yaralanmalarda  olmasi dikkat
cekicidir. Bu durum  penetre yaralanmalarin hemen
tamamnda tek organ yaralanmast varken kiint toraks
travmalarinda (Table4) birden fazla organ ya da sistem
yaralanmasi ile actklanahilir. Ancak kiint ve penetre toraks
varalanmalarinda mortalite oranian degerlendirilirken
olay yerinde ya da hastaneye ulasum sirasindaki éliimleri de
hesaba katmak gereklidir. Bu durum, batt tilketerindeki
olay yerinden travma merkezlerine hastalarn tasinmasinin
acil girisim igin dzel yetismis uzmanlar egliginde, uygun
ara¢ ve gereclerle donatilmus ambulaslarla hatta
helikopter-ambulaslar ile yapldign goztnlnde tutulursa
dahadanetlesecektir (7).
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Basit kosta fraktiiriinde bashca sorun agndi ABrinin
giderilmesi hastada pek ¢ok akciger kikenli sorunlardan
da korunmay: saglar. Bu nedenle serimizde yer alan 128
basit kosta fraktlirlinde parenteral analjezikler yanisira
interkostal sinir blokaji ile hastalarin agnlan giderildi.
Baz; ottrler tarafindan agnyi gidermek icin epidural
anaijezi yontemleri Onerilmesine karsin (3,5,8,9),
interkostal blokapin basitligi, ucuz olmast ve bagans
nedeniyle klinigimizde tercih edilen yiintem niteligindedir,
Basit kosta fraktiiriinde, yeterli analjezi, maobilizasyon,
glinliik PA akciger grafisi ile kontrofiin yamsira pulmoner
rehabilitasyon ile destekleme, yeterli ve basaril tedavi
yontemidir.

Travmatik pndmotoraks; basit, aclk ve tansiyon
prémotoraks biciminde karsimiza cikar {1,5). Travma
sonrast pnémotoraks, kiint travmada sikhkla kosta
fraltiiri ender olarak da barotravmanin etkisi ile olusur.
Penetre yaralanmada ise kesici delici aletin  dogrudan
pulmoner laserasyonu ile, va da atesli silah mermisinin
parankimay) hasara ugratmasiyla olusur, Ancak kiint
travma sonucunda olusan 93 padmotoraks, 94
hemegpndmotoraks olgulan igersinde hi¢c agk ya da
tansiyon pndmotoraks clgusu yoktu. Bu grup hastalann
olay yerinde, hastaneye ulasim sirasinda ya da ilk girisimin
uyguland:g1 merkezde kaybediliyor clmasi clasiligin akla
getirmektedir. Bu durum yurdumuzda acil girisimter
konusundaki eksikligimizi vurgulamak acisindan 6nem
tasimaktadir, ‘Travmatik pnomotoraksin tedavisinde
pnomotoraksin  parsivel olmasina bakilmaksizin tiip
konulmasi ilerleyen saatlarda pnémotoraksin ilerleyerek
8liimeiil kemplikasyonlara neden olacagindan dnerilmek-
tedir (10}. Ancak klinigimizde donanimli bir yogun balkim
iinitesinin olmass ve her an PA akciger grafisi cekilebiliyor
olmast nedeniyle minimal pndmotoraksin (<%20)(11,12)
stzkonusu oldugu 2 olgu gozlem altinda tutuidu. Ayn
kosullarin mekanik ventilasyon tedavisi ya da operasyona
almacak hastalar icin gegerli olmadifida akilda tutuimas
gereken bir noktadir.

Travmatik hemotoraksin planlanmasinda da,
pnémotoraksda oldugu gibi, derecesi olaya
pnémotoraksin eslik edip etmemesi gizéniinde tutularak
yapthir. Ancak tyi donanimbi bir yogun balum iinitesinde g6
zlem aloinda tutulacak olan bu hastalan organize
hemotoraks ve ge¢ dénemde fibrotorakstan korumak igin
torasentezler uygulanmasini Snermekteyiz.

Hemopndmotoraksta acil cerrahi girisime hastanin
genel durumu, vital bulgulan ve tilp torakostomiden
sonraki drenaj miktarlan goz oniinde tutulmasi ile karar
verilir {10,13). Ancak hastanin genel durumu kotii
ve vital bulgulan stabil degilse tiip torakostomi ile zaman
kaybetmeden hemen cerrahi girisgime alimir, Bu nedenle
serimizde yer alan penetre yaral sekiz hasta dogrudan
operasyona alindi. Tip torakostomi yapilan olgularda ise
ttip torakostomiden sonra ilk drenajin 1500 ml ve {izerinde
olmasi, saatlik drenajin 150-200 ml ve {izerinde olmast,
vital bulgularinin stabil olmamas: gibi durumilarin birinin
ya da daha fazlasinn bir arada bulunmasi nedeniyle
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operasyona alindi. Tiip torakostomi sonrasi bu kriterlerin
gozoniinde tutulmasi ile 16 penetre, 10 kiint travmal
toplan 26 hasta operasyona ablndi. Tiip torakostomi
sonrasi ve dogrudan operasyona alinan hastalar, tim
hastafarin %6.43 (n:34)'inii olustururken kiint travmalarda
%2,23 {m:10), penetre yaralanmalarada %2857 (n:24)
hastaya acil girisimde bulunuldu. Bu sonuc diger serilerle
kargsilastimldiinda toplam seride acil operasyon
oranlarmmizin daha diistik oldugu gdriilir (4,14,13).
Penetre yaralanma sonucu acil torakotomiye alinan hasta
oranlarimiz ise difer seriferle yalkin henzerlik giister-
mektedir {15,16}. Kiint toraks travmalarinda torakotomiye
alinan olgu sayisiin azhig, travma tiirleri arasindaki acil
torakotomi endikasyonlarmin farkiihgindan degil',
yurdumizda  daha ¢ok sehirlerarasi yollarda trafik
kazasma baglh meydana gelen kiint toraks travmak
hastalarm gogiis cerrahisi bulunan merkezlere zamaninda
nakleditememesinin sonucudur. Acil ameliyata alinan
hastalara uygulanan girisimler gizoniide tutuldugunda
hichirine anatomik rezeksiyon yapimadig: dikkati
gekmeltedir. Travmalarda anatomik rezeksiyondan, cok
zorunlu olmadikca sakiniimast ve akciger parakiminin
olabildigince korunmas: dzellikle travmanin etkiledigi yas
grubu gdzoninde tutuldugunda daha da Gnem
kazanmaktadir. Operasyona alinan hastalarda mortalitemiz
toplam yedi (%20.5) oiguda olustu, huniardan altisinda
kafa travmasimnda var clusu acil torakotomilerde yandas
travmamn mortaliteyi artirdiging gostermek agisindan
onemlidir.

Yelken g6gils, siddetli bir travma sonucunda meydana
gelir. Siddetli travma scnucunda toraks duvan yaru sira
sikhikla akciger parankiminde de hasar olusur {5,17-19).
Yelken gogiisiin tedavisinde, toraks duvarnimin paradoksal
hareketinin mekanik ya da cerrahi stabilizasyonu ile
engelienmesi genellikle yetersizdir. Bu nedenle hastanm
klinigi konservatif tedavi yOntemleriyle kontrol altina
alinamiyorsa ve solunum savist 35/dk ve dstli, p02
60mmHg ve alty, pCO2 50 mmHg ve Ustdl ise mekanik
ventilasyon ite desteklemeyi Onermekteyiz. Son willarda
endotrakeal tiip ile uzun siireli mekanik ventilasyon
vapilabilecegi goiriisit yayginlagmaktadir {(17). Buna karsin
klinigimize uzun siireli endotrakeal entiibasyon sonucu
gelisen trakea stenozu ile bagvuran hasta sayisinda da artis
gdzlenmektedir (20). Bu nedenle hastalarin entiibasyona
hagll trakea stenozundan korunmasi amacyla 72. saat
sonunda teknigine uygun ve Ozenli bir trakeostomi
aciimasi savunmaktayiz. Tedavinin baglangiandan 2 ya
da 3 hafta sonra toraks duvarn stabilazyenu tekrar
degerlendiriiir,. Bu siire igersinde  stabilizasyonun
gercekiesmemesi durumunda cerrahi fiksasyon alternatif
bir yéntemdir {17).

Sternum fraktiirli kosta fraktiiriine gbre daha az
goriilmektedir ve toraksin 6n yliziine olan siddetli
travmalar-direksiyon travmalar- sonucunda olusur. Bu
nedenle olaya myokardial kontlizyon, yelken gogiis, kosta
fraktiirii, trakeobrongial, pulmoner ve vaskiiler yaralan-
malar eglik edebilir (17,21). Sternum frakt{iriiniin tedavisi
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fraktiiriin deplasmanina gtre planlanmaktadir.
Deplasmanin olmadigi ya da minimal oldugu olgularda
agrninm giderilmesi, EKG ve CK-MB takibi yeterlidir (21,22).
Ancak kirtk kemikler alttaki yapilara ve kalbe basi yapacak
bicimde deplase ise tel ile reditksiyonu gerektirebilir {17).

Kiint ve penetran travimalarda oclusan diafragma
yaralanmatarinin olus bigimi fakhidir (23). Literatiire gore
diafragma yaralanmalanmm %751 kiint travma, %25' ise
penetre yaralanma sonucudur vé serimizdeki oranlarla
{%72.7 ve %27.3) benzerlik gdstermektedir (24). Kiint
travmada toraksin ait ve karmin iist béliimiine ydnelik
travmalar sonucunda diafragmada clusan yaralanma solda
4-5:1 oramnda  daha fazla meydana gelir (23,25).
Serimizde bu oran daha yiiksek olarak saptandi {7:1). Tiim
kiint travmalarda diafragma yaraianmasi oram
%0.8-3 olarak bildiriimekle birlikte hasta grubumuzda bu
oran %1.78 (m:8)dir (23,24). Dialragma varalanmasina
neden olan kiint travmann siddetti olmasi siklikla bagka
organlarm yaralanmalarina da yol agar. Bunun sonucunda
da hekimin ilgisinin diafragma yaralanmasma eslik eden
iezyonlara yonelmesi nedeniyle cok spesifik olmayan hatta
silik olan bulgularin atlanmasina neden olabilir (26-28). Bu
nedenle kiint travma sonrast PA akciger grafisi
degerlendirirken diafragma kubbesinin yiiksekligine,
sinimin helirsizligine, diizensizligine, plevral sivinm
varhgma dilckat edilmelidir (23), Bunun yam sira toraksa
penetre travma sonucunda meydana gelen diafragma
varalanmalanmin %30-36'sinda toraks grafilari normaldir
(26,28). Toraksin alt ve abdomenin {ist béliimiine yo
nelik travmalarda diafragma varalanmalarnina ait bulgularin
silik olabilecegi hatirlanarak ileri tetkikler yapiimalidir.
Hastanin genel durumu uygun oldugunda BT, USG,
floroskepi ya da konulacak nazogastrik sondadan verilecek
radyo opak  madde ile direkt grafi gekilmesi gibi
yontemierden biri ya da daha faziasi kuollandabilir
{23,25,28). Peritoneal lavajin tarusal degeri tartismalidir
{23,25-28). Erlken dénemde tam konulmamis diafragma
riiptiirlii hastalarda ise toraks grafileri genellikie yiiksek
tani degerine sahiptir (28). Sézkonusu bu olgular
travmadan uzun siire sonra herniye organlan
nstrangulasyon, doku nekrozu ve perforasyon sonucunda
mortal komplikasyonlar ile de karsimuza  gikabilir (24).
Diafragma varalamalarinda, ¢ogu kez olaya kann i¢i organ
yaralanmalaninin da eslik edebilecefi  gbzéniinde
tutularak laparatomi yoluyla cerrahi girisimin yapimast
uygun olur (26,28). Son yillarda torakotomiyi &neren
yaymlar da vardir (27). Ge¢ dénem olgularda ise herniye
olan organlarm parietal ya da visseral plevra ile yapisikdik,
inkanserasyon va da strangillasyon olasiiklar gibi
nedenlerie genellikle torakotomi tercih edilmektedir
(26,28). Hem akut hem de gec¢ donemde tam
konulan hastalarda absorbe olmayan dikis materyalleri ile
bir ya da iki sira tek tek konulacak stitiirlerle primer
onarim yeterlidir. Primer onarimin yapiamadig: olgularda
sentetik greftlerde kellamlabilir (23,26,27).

Sonug olarak, toraks travmal: hastalar zaman yitirmeden
géEiis cerrahisi uzmarn olan bir merkeze ulastirilmalida
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