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OZET

Amac: Bu geriye doniik degerlendirmemizde, gbgiis travmall hastaya yaklasimin standart Slctitlerinin yani sira, Szellikle
soka egilimli hemotoraksli hastalarda radyolojik tetkiklerin zaman kaybettirmesine izin vermeksizin, torasentezin de
ameliyat endikasyonunu koymada hizli ve giivenilir bir yéntem oldugu vurgulanmak istenmistir.

Gereg ve yontem: Adiyaman Devlet Hastanesi ve Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi servislerinde
1994 ile 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren toplam 424 olgunun kayitlari incelendi.

Bulgular: Olgularin %87,5'i erkek ve %12,5'i kadindi. Yas ortalamasi 38,35 idi. Olgularin 382’si(%90) tiip torakostomi ve
konservatif tedavi ile iyilesti. Torakotomi ve mediansternotomi gerektiren olgu sayisi 30(%7,1)du. Dokuz olgu torasentez
ile dogrudan torakotomiye alindi ve 8'i(%89,9) sifa buldu. Toplam &liim orani %2,8(12 olgu) oldu.

Sonuclar: Goglis travmall hastaya yaklasimda, hizli ve sistemik muayene, soka egilimli hastalarda tanisal amacgli torasen-
tez, acil torakotomi endikasyonlari arasinda sayilmalidir.

Anahtar kelimeler: Gogiis travmasi, torakotomi endikasyonlari, torasentez, bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Background: In this retrospective study, we aimed to emphasize that thoracentesis is a fast and safe method to evalu-
ate indication for thoracotomy in patients with thoracic trauma who have preshock or shock findings, without losing time
by other examinations such as X - ray studies.

Methods: File records of 424 patients who were admitted to Thoracic Surgery Deparments of Adiyaman State Hospital
and Medical School of Yuzuncu Yil University between December 1994 and March 2002, were investigated.

Results: There were 371(87,5%) male and 53 (12,5%) female patients, aged 5 to 89 (mean, 38,35). Most of the patients (n:
382, 90%) were recovered by tube drainage and conservative management. There were 30 (7.1%) cases who underwent
thoracotomy or mediansternotomy. Nine patients underwent thoracotomy after being diagnosed by only thoracentesis
without X - ray and 8 (89,9%) of them survived. The overall mortality was 2,8% (12 cases).

Conclusion: Diagnostic thoracentesis has to be one of the indications for emergency thoracotomy after prompt systemic
physical examination in the approach to thoracic trauma patient.

Key words: Thoracic or chest trauma, thoracotomy indications, thoracentesis, computerized tomography

GIRIS

GOgiis yaralanmalari, giiniimiizde teknolojinin
de gelismesi sonucu, 6zellikle motorlu arag kazala-
ri nedeniyle sivil yasamda hayati tehlike olustur-
maya devam etmektedir ve hayatin ilk dort deka-
tinda travmaya bagli 6liimlerin %20-25’ini olustu-
rurlar.'”” Goglise nafiz yaralanmalar ise daha ¢ok
geng niifusta goriilmektedir.

Bu yaralanmalar sonucu gelisen hastaliklan ve
oliimleri azaltmak igin ¢ok iyi bir acil degerlendir-
me, dogru tani, uygun ve hizli tedavi cok 6nemlidir.
Co8u gogiis yaralanmalarinda torakotomisiz yakla-
simlarla tedavi yeterli olmaktadir.

Bu calismamizda; hastalarin hastaneye varis za-
mani, acil serviste uygun, hizli degerlendirme ve
tedavi yontemleri tekrar gézden gecirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik degerlendirmede; Adiyaman
Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahi servisinde Tem-
muz 1998 ile Kasim 2000 ve Yiiziincii Y1l Universite-
si Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi servisinde Aralik
1994 ile Mart 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren toplam 424 olgunun dosya kayitlari incelen-
mistir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, olaydan sonraki
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miiracaat saatleri, gelis fizik muayene bulgulari,
teshis icin kullanilan laboratuvar tetkikleri, goriin-
tileme yontemleri, tedavi sekilleri, gbsiis tiipii ta-
kilan hastalarda gogiis tiipiiniin kalma siiresi ve
hastanede kalis siireleri ayri ayn degerlendirildi.
Operatif 6liim orani olarak, operasyon ve operas-
yon sonrasi ilk 24 saat ele alindi.

BULGULAR

Hastalarin 371 (%87,5)'i erkek ve 53 (%12,5)'li ka-
dindi. Yas ortalamasi erkeklerde 37,71 (8-89 yas),
kadinlarda 36,85 (5-71 yas) olmak tizere, her iki
cinste genel yas ortalamasi 38,35 idi.

Olgularin %58,72 (249)’si kiint travmali ve %41,28
(175)'i ise gogiise nafiz yaralanmaydi. Motorlu arag
kazasi nedeniyle 170 (%40,09), delici ve kesici alet-
le yaralanma nedeniyle 106 (%25), atesli silahla ya-
ralanma nedeniyle 69 (%16,27), yliksekten diisme
sebebiyle 59 (%13,91), darp nedeniyle 11 (%2,59),
gociik altinda kalip ezilme nedeniyle 4 (%0,94) ve
ucak kazasi nedeniyle 5 (%1,2) hasta tedavi edildi.

Olgularin yas dagilimi, kaza bicimleri ve bunla-
rin biribireyle iliskileri tablo I'de verilmistir.

Olgular gelis aylarina gore degerlendirildiginde
kiint ve g6giise nafiz travmalar en sik yaz aylarinda
olmustu. (Tablo 1)

Hastalarin travmadan sonra hastaneye miiraca-
atlari 30 dakika ile 30 giin arasinda degismekteydi.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Ulus Travma Derg.

Olgularin 97 (%22,7)’si ilk 1 saat icinde, 51 (%12,02)’i
1 ile 3 saat icinde ve 177 (%41,74)'si 3-5 saat icinde
hastaneye getirilmislerdi.

Olgularin miiracaatlarindaki ilk degerlendirme
bulgulari tablo IIl ve IV’ de ayrintili olarak verilmis-
tir. Trafik kazas1 geciren 1 ve gociik altinda kalan 2
hastada Perthes sendromu vardi.

Teshiste fizik muayene, torasentez, radyolojik
ve ekokardiografik tetkik kullanildi. Direkt PA akci-
ger grafisinde; yaygin ciltalti amfizemi, hipotansif
olan ve zorunlu yatar pozisyonda cekilmis grafide
hemotoraks siiphesi ve mediasten genislemesi
olan 69 (%16,27) olguda toraks bilgisayarli tomog-
rafi tetkiki yapildi ve buna gore tedavi diizenlendi.
Kiint travma geciren 37 hastaya gogiis bilgisayarli
tomografisi cekildi. Bu hastalardan 2(%2,8)'sinde
direkt grafi normaldi ve tomografilerinde sinirl
pndmotoraks tespit edildi. Tomografi cekilen olgu-
lardan penetran yaralanma geciren 32 hastanin
hepsinde direkt grafi ve bilgisayarli tomografi ayni
patolojiyi gosteriyordu..

Olgularin 296 (%69)'sinda tiip torakostomi (sol
164, sag 107, bilateral 25) ve kapali sualti drenaji
uygulanarak tedavi saglandi. Antibiyotik, analjezik,
mukolitik-ekspektoran, sivi replasmani ve oksijen
tedavisi seklinde tibbi tedavi ile 78 (%18) hasta te-
davi edildi. Torakotomi ile 29 (%6) hasta ve tekrar-
layan torasentezler ile 21 (%5) hasta tedavi edildi.

Yaralanmalar Yas gruplan

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  80-89
Motorlu arag 1 11 32 57 36 22 4 4 3
Delici ve kesici alet yaralanmasi - 29 40 16 12 4 3 2 -
Ategli silahla yaralanma 1 23 23 12 4 3 2 1 -
Yiiksekten diigme 1 4 3 8 7 16 11 9 -
Darp - 1 3 - 2 1 3 1 -
Goctik altinda kalma - - 1 1 2 - - - -
Ucak Kazasi - - 2 1 1 1 - - -
TOPLAM 3 68 104 95 64 47 23 17 3
Tablo 2. Olgularin Gelis Zamanlari.
Yaralanmalar Aylar

12-2. aylar 3-5. aylar 6-8. aylar 9-11. aylar
Motorlu arag 26 32 64 48
Delici ve Kesici alet 18 17 40 31
Atesli silah 15 14 26 14
Yiiksekten diisme 7 7 28 17
Darp 1 2 6 2
Goclik altinda kalma - 2 2 -
Ucak Kazasi 5 - - -
TOPLAM 72 74 166 112
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Tablo 3. Hastalarin ilk gogis fizik muayene ve radyolojik bulgulari.

PATOLOJILER
TRAVMALAR Hemopnomotoraks Kosta Fraktiiri Pnomotoraks Hemotoraks Yaygin  Sternum Kalp Akciger
Ciltalt:1  Fraktiirii Patolojisi Kontiizyon-
amfizemi Laserasyon
1-2  3den
fazla
Motorlu arag 43 30 86 41 26 14 3 - 6
Delici ve Kesici 47 - - 23 35 5 - 4 3
alet
Yiiksekten 11 7 15 21 10 7 2 - 2
diisme
Atesli silah 21 4 2 16 12 3 - - 5
Darp 2 4 - 4 2 1 - - -
Goctik altinda 2 - - 1 1 1 - - -
kalma
Ucak Kazasi 3 - 1 1 1 - - - -
TOPLAM 129 45 104 107 87 31 5 4 16

Tablo 4. G6giis travmasina ek diger sistem patolojileri.

EK PATOLOJILER

TRAVMA Vertebra Klavikula Kafa Skapula Pelvis-Femur  intraabdominal
NEDENI fraktiirii fraktiirii Travmasi Fraktiirii fraktiirii hemoraji(Dalak, K.C.)
Motorlu arag 7 21 10 19 47 6
Delici ve kesici - - - - - 4
alet yaralanmasi
Yiiksekten diisme 2 6 3 2 1 1
Atesli silahla 1 - 2 - - B
yaralanma
Darp - - 1 - - -
Goctik altinda kalma - - - - - -
Ucak Kazasi - - - - 1 -
TOPLAM 10 27 16 21 49 11
(Tablo V) deydi: Olgularin hastaneye varis siireleri dikkate
Torakotomi sirasinda bulgularimiz ise Tablo VI’ alinarak kisa bir anemnez sonrasi fizik muayene,
da 6zetlenmistir. torasentez ve radyolojik inceleme hizli bir sekilde
Alt1 hastada batin ici kanamadan (dalak ve kara- yapilarak ameliyata alinmiglardir.
ciger yaralanmasi) dolayi ek olarak laparatomi uy- Torakotomi yapilan 29 olgudan 9 (%31,2)’'unda
gulandi.

Torakotomi yapilan olgularda yaklagim su sekil- Tablo 6. Torakotomi ve Sternotomi bulgulari.

Bulgular Sayisi

Tablo 5. Hastalara Yapilan Tedaviler.

- Diyafragma Riiptiri 16
TEDAVI HASTA SAYISI Akciger Yaralanmasi 5
Tip Torakostomi+ KSAD....Tek taraf 296 (%68) Anabron5 riptdrt 2

...Bilateral 25 (%5) Internal mammarian arter yaralanmasi 2

Takip 78 (%17) interkostal arter yaralanmasi 4

Torasentez 21 (%4,4) Lober arter yaralanmasi 2

Torakotomi. ..... Tek 27 (%5) Kardiyak yaralanma 2

...... Bilateral 2 (%0,4) interlober arter yaralanmasi 1

Median Sternotomi I (%0,2) Organize hemotoraks 1
TOPLAM 424 Toplam 35
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TA:50 mmHg ve altinda, nabzin filiform ve tasikar-
dik olmasi, sok belirtilerinin gézlemlenmesi ve to-
rasentezde taze kanama saptanmasi lizerine rad-
yolojik inceleme yapilmadan dogrudan ameliyata
alinmasina karar verilmistir. Bu olgularda eksplo-
rasyon bulgusu olarak ortalama 2500-3000 cc taze
ve pihtili kan saptanmistir.

Dogrudan ameliyata alinan 9 olgudan 1'i kiint 8'i
penetran yaralanmaydi. Olgulardan 2(%12,5)'sinde
akciger rezeksiyonu gerekliligi dogmustur. Bu olgu-
lardan biri motorlu ara¢ kazasi nedeniyle gelmisti.
Sol akcigerde kosta kiriklarina bagli yaygin laseras-
yon ve sol ana pulmoner arterin hemen distalinde
parcali tama yakin kopma saptandi ve arter re-
konstriiksiyonu miimkiin olmadigindan pn&mo-
nektomi yapildi. Diger olgu ise 16 saat 6nce ategli
silah yaralanmasi gecirmis ve baska bir merkezde
atipik eksplorasyon yapilmisti (g6giis 6n duvari ya-
ralanma yerinden). Bizim ameliyat sirasindaki bul-
gumuz ise sag ist lobun hem atesli silah hemde
daha 6nceki ameliyat sonucu ileri derecede parga-
lanmis olmasiydi ve sag iist lobektomi uygulandi.
Diger 7 olguda sirastyla ¢oklu interkostal arter kop-
masl, 2 internal mammarian arter yaralanmasi ve
masif hemotoraks vardi ve hemostaz ile sifa buldu-
lar.

Torakotomi yapilan diger 20 olgudan 3’iinde di-
rekt akciger grafisine ek olarak toraks bilgisayarl
tomografi tetkiki gerekli oldu. Bunlar; ge¢ donem
organize hemotoraks, diyafragma riiptiiri (kiint
travma) ve atesli silah yaralanmasi (sag hemidiyaf-
ragma yaralanmasi) idi.

Geri kalan 17 olgu ise direkt P.A. akciger grafisi
ve tiip torakostomi sonrasi torakotomiye alinan sol
diyafragma riiptiirii 14, anabrons riiptiirii 2, akciger
laserasyonu 1 ve kardiyak laserasyon 1'di. Akciger
laserasyonu nedeniyle masif hemotoraks gelisen
hastada hemostaz yapildi. Sag ana brons riiptiirii
olan bir olguda riiptiiriin tama yakin ve pargali ol-
masi nedeniyle brons kenarlari revize edilip uc uca
anastamoz uygulandi. Sekiz yasinda bir erkek has-
tada; tiip torakostomi sonrasi masif hava kacagin-
dan ve kontrol grafisinde akciger kollapsinin diizel-
memesi lizerine kiint travmaya bagli trakeobronsi-
al yaralanmadan siiphelenildi ve acilen operasyo-
na alindi. Eksplorasyonda sag ana bronsta tam
kopma vardi (Resim 1). Selektif entiibasyon uygu-
lanamadigindan (teknik yetersizlik) ve hastanin
hemodinamisi ileri derecede kotii oldugundan pri-
mer anastomoz yapilamadi ve sag pnémonektomi
yapilmak zorunda kalind1.

Biri atesli silah yaralanmasi ve biri de delici- ke-
sici alet yaralanmasi olan iki vakada bilateral tora-
kotomi yapildi ve hemostaz sonrasi her iki hasta da
sifa buldu.
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Resim 1. Sekiz yasindaki sag anabrons riiptiiri olan has-
tanin tip torakostomi sonrasi(torakotomi &ncesi) direkt
akciger grafisinde gortilen akciger kollapsi(subtotal pno-
motoraks).

Bir hastada delici kesici alet yaralanmasi nede-
niyle hemoperikardium tanisi ile median sternoto-
mi yapildi ve sol ventrikiil yaralanmasi primer ola-
rak onarildi.

Tedavi sirasinda 2 hastada sekresyon retansiyo-
nuna bagli solunum yetmezligi gelisti ve rijid bron-
koskopi ile sekresyonlar aspire edilerek tedavi
sagland1.

Hipotansiyon, tasikardi, siyanoz ve suur bula-
niklig1 seklinde hemodinamiyi bozacak derecede,
g0giis 6n duvarinda yelken gogsii olan 4 hasta me-
kanik ventilatérde 4 giin baglh kaldi ve daha sonra
baskili eksternal stabilizasyon ile takip edilerek si-
fa buldu.

Oniki hastaya mekanik ventilasyon destegi ge-
rekli oldu. Mekanik ventilatér destegi gereken 6
hasta sifa ile taburcu oldu. Bu hastalardan 2 tane-
sinde ARDS(Akut Respiratuvar Distres Sendromu)
gelisti ve tibbi tedavi ve mekanik ventilator teda-
visi ile iyilesti. Tedavi sirasinda 5 hastada uzamis
endotrakeal entiibasyondan ve sekresyon retansi-
yonundan dolay1 trakeostomi gerekli oldu.

Serimizdeki 6liim oran1 %2,8 (12 olgu) idi. Ope-
ratif 6liim orani (operasyonda 2 ve operasyon son-
rasi 1. giin 1) %10,34 oldu (Tablo VII)

Operasyon sirasinda 6len olgulardan biri olay-
dan 1 saat sonra hastanemize getirilmisti ve suur
kapali, sistolik tansiyon arteriyeli 40 mmHg idi. Di-
ger hastada olaydan 30 dakika sonra getirilmisti ve
ek olarak kafa travmasi vardi. Her iki hastada da di-
rekt PA akciger grafisinde sol diyafragma riiptiirii
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Tablo 7. Hastalarin 6lim nedenleri.

Yas Cins Etyoloji Tani Gelis Ek patoloji Tedavi Oliim Oliim Nedeni
Zamani Zamani
50 E Kiint trav.  Sol Diyafragma 1 saat - Sol 20 dakika Operasyonda
Ruptlri Torakotomi Kardiyak arrest
60 E “ “ 30 dakika  Kafa travmasi Sol 15 dakika
Torakotomi
32 E “ Bilateral multipl 1 saat - Tip 10 glin ARDS
kot frak.+ Torakostomi
Hemotoraks+ A.C.
Kotiizyonu
31 E “ " 4 saat - " 8 giin
37 E “ " 1 saat - " 8 giin
21 E Atesli Akciger hematomu+ 16 saat - Sag 2 giin
silah Hipovolemik sok Torakostomi
16 K “ Akciger hematomu+ 1 saat Parapleji Tip 42 giin Sepsis
Hemotoraks Torakostomi
29 E Kint Bilateral Akciger 2 saat - “ 9 giin
kontiizyonu
36 E “ “ 3 saat Kafa Travmasi Sag 4 giin DIK
Torakostomi
35 E “ “ + Pnomotoraks 3 saat Pnémoperikardium - | saat Kardiyak arrest
45 E “ Hemopn&motoraks 2 saat - Tip Solunum 1 glin
Torakostomi yetmezligi
39 E “ " 3 saat - " “ 3 glin
teshis edildi ve torakotomiye alindi (Resim 2,3). kalp akciger durmasi gelisti ve canlandirma islemi-
Her iki hasta da endotrakeal entiibasyon sirasinda ne ragmen kaybedildi.

Resim 2. Sol hemidiyafragma riiptiirii olan hastanin Resim 3. Sol hemidiyafragma rtptiirti olan ve toraks BT
direkt akciger grafisinde toraks icindeki barsak anslarinin Oncesi cekilen direkt akciger grafisinde sol diyafragma
gorintim. diizensizligi gérinimi.
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Hastalarda gogiis tiiptiniin takili kalma siiresi
ortalama 5,8 giin oldu. Hastalar genelde gogiis tii-
pu ¢ekildikten sonraki giin taburcu edildi. Hasta-
nede kalis siiresi ortalama 7,1 giin oldu.

TARTISMA

Kirk yas alti 6liimlerin en sik nedeni yaralanma-
lardir ve mortalitesi yiiksek olan g&giis yaralanma-
lar1 bu Sliimlerin %20-25'ini olusturur.”” Go8iis ya-
ralanmalari solunum fizyolojisini 6zellikle de oksi-
jenizasyonu etkilediginden tiim viicut sistemlerini
ilgilendiren komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir ve genellikle diger sistem yaralanmalari ile bir-
liktedir.*®* Gogiis yaralanmasi olan bircok olguda
pulmoner kontiizyon gibi parankimal yaralanmala-
rin mortalite iizerine dnemli etkisi vardir.” izole
toraks travmasi, baska bir calismada %17,7 bulun-
mustur.’ Bizim serimizde bu oran1 %64 olarak bul-
duk. Bu farkli oranlara ragmen, hastanin tiim sis-
temlerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve
tedavinin genel travmalara yaklasim prensipleri
cercevesinde uygulanmasi gerekir. Serimizde go6-
giis yaralanmasina ek olarak 134 (%31,6) olguda ek
patoloji tesbit edilmistir. Bu patolojilerden en sik
olarak 49 olguda pelvis ve extremite fraktiirii goriil-
dii (%36,56).

Serimizde, kiint travma nedeniyle 249 hasta te-
davi edildi (%58,72). Bu oran ABD'de yapilan bir
calismada %76,3 olarak tesbit edilmistir. Bu calis-
mada erkek %83,9 ve kadin %16,1 iken', bizim ol-
gularimizda ise erkek %87,5 ve kadin %12,5 bulun-
du. Bizim serimizde kiint yaralanmalarin daha dii-
siik olmasinin sebebi, bolgesel 6zellik nedeniyle
gb8se nafiz (delici-kesici alet ve atesli silah) yara-
lanmalarin oraninin yiiksek olmasidir.

Gogiis yaralanmasina bagli gelisen en sik pato-
loji; gbgiis duvar patolojisi ve 6zellikle kosta kirik-
laridir."”” Serimizde en sik gogiis duvari patolojisi
olarak biz de kosta kingi tespit ettik (%34,66, 147
olgu). Bu patolojiyi en sik olarak motorlu arac kaza-
s1 ve yiiksekten diisme sonrasi teshis ettik. Baska
bir calismada kot fraktiirii oran1 %71 olarak tespit
edilmis.?

Serimizdeki yaralanmalardan, 69 olguda bilgisa-
yarli toraks tomografisi tedavinin planlanmasinda
kullanilmis ancak, klinik degerlendirme, torasen-
tez ve direk grafiye bir {istiinl{igii saptanmamuistir.
Exadaktylos ve arkadaslar serilerinde direkt akci-
ger grafisi normal olan (%26,9) olgulara toraks to-
mografisi cekmis ve %50'sinde patoloji tesbit et-
mistir." Olgularimizdaki bulgulara dayanarak, bilgi-
sayarli tomografinin, toraks travmali hastalarda
ozellikle akut dénemde, ¢ok gerekli olmadigi ve
ancak sinirli endikasyonlarda kullanilmasi gerekti-
gini distiniiyoruz.
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Bu endikasyonlar:

1. Yaygin cilt alti amfizeminde yeterli gériintii ali-
namamasi,

2. Genel durum bozuklugu nedeniyle, ayakta ya
da oturur pozisyonda direk grafi cekilememesi,

3. Direk grafide mediasten genisliginin saptanma-
sl,

4. Direk grafide aort topuzunun izlenememesi,

5. Kronik olgularda, yaralanma komplikasyonlari-
nin degerlendirilmesi olarak siralanabilir.

Olgularda ciddi kardiyak komplikasyon olarak 1
hemoperikardiyum ve 1 pnémoperikardiyum var-
di. Pnémoperikardiyum olan olguda ek olarak bila-
teral yaygin akciger kontiizyonu vardi ve bu neden-
le miidahale edilemeden &ldii. Hemoperikardi-
yum olan olgumuzda ise median sternotomi yapil-
di ve primer kardiyak tamir yapildi. Segers 187 ol-
gudan erken dénem gelen 1 olguda hemoperikar-
diyum tesbit ettigini bildirmistir.?

Genel olarak torakotomi endikasyonlari; tiip to-
rakostomi sonrasi ilk 1 saat icinde 1000 ml ve iis-
tiinde kanama, kanamanin saatlik 200 ml iistiinde
olmasi, direkt akciger grafisinde tamamen opak ak-
ciger goriinimii olmasidir. Ayrica, hipotansif olgu-
larda radyolojik tetkik yapmaksizin torasentez ile
taze kan aspire edilmesi sonrasi hastanin torakoto-
miye hizla alinmasi da hayat kurtarici olabilecek
bir teshis yontemi olmustur.

Bizim de torakotomi endikasyonlarimiz:

1. ik 1 saat icinde gelen ve tiip drenaj sonrasi
1000 ml iistiinde kanamanin olmasi.

2. Tip drenaj sonrasi 4-6 saatlik takipte 200ml/sa-
at ve lstiinde aktif kanamanin devam etmesi.

3. Soka egilimli hastalarda torasentezde taze kan
alinmasi.

4. Direkt grafi veya tomografide diyafragma riiptii-
rii teshisi.

5. Tiip torakostomi sonrasi masif hava cikisiydi.

Toplam 29 (%6,83) olguya torakotomi ve 1
(%0,02) olguya median sternotomi yaptik. Olgular-
dan 321 (%75,70)'i tiip torakostomi-kapali sualti
drenaj ve diger 73 (%17,41) olgu ise konservatif(tib-
bi tedavi-takip, torasentez) yodntemlerle tedavi
edildi. Yapilan 94 olguluk bir calismada kapali go-
giis drenaj1 %94,7 ve torakotomi orani %4,2 bulun-
mus.” Segers 187 olguluk travma serisinde torako-
tomi oranini %12,29 olarak bildirmistir.?

Fizik muayene ve torasentez ile taze veya pih-
tili kan alinmasi sonucu dogrudan torakotomiye
alinan erken dénem (ilk 1 saat) hastanemize geti-
rilmis 9 olgudan 8'i sifa buldu. Olgularin hepsinde
sistolik kan basinci, 50 mmHg ve altindaydi. Bu ol-
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gulardan 1'i olaydan 16 saat sonra gelmisti ve ope-
rasyon sonrasi erken donmede ARDS nedeniyle 6l-
dii. Bu olgularda sifa orani %89,9 oldu.

Aihara 6 yilda 49 hastaya acil serviste torakoto-
mi uygulamis ve %20 olgu sifa bulmustur." Bu seri-
deki olgularin 21'inde yasamsal belirtiler mevcut
iken, 28 hastada ise yasam belirtisi yokmus. Ya-
samsal belirti veren hastalarin %48'i sifa bulurken,
diger grup hastalarda ise sagkalim %0 olarak bulun-
mus. Bizim serimizdeki hi¢bir hastada acil serviste
torakotomi gerekli olmadi. Ancak radyolojik tetkik
yapilmaksizin, sadece klinik degerlendirme ve to-
rasentez ile dogrudan, hizli torakotomi yapilan
hastalarda sifa oranimiz %89,9 idi.

Ozellikle penetran yaralanmalar sonrasi tamir
edilemeyecek diizeyde pulmoner arter ve dallarin-
da yirtilma, yaygin lob parcalanmasi ve brons par-
calanmasi durumunda primer tamir yapilamadigin-
da lobektomi veya pnomonektomi yapilabilmek-
tedir. Serimizde pulmoner arter yaralanmasi olan 1
olguda sol pnémonektomi ve akciger laserasyonu
olan 3 olgudan yaygin lob hasari olan 1 olguda sag
ist lobektomi yapildi (rezeksiyon %50). Deneuville
4 yillik calismasinda pulmoner arter ve dallarinda
olan yaralanma nedeniyle gelen 6 olgu rapor etmis
ve bu olgulardan 2'sinde(%33,33) pnémonektomi
yapmis.”

Ondort olgu (%3,3) diyafragma riiptiirii nedeniy-
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le opere edildi. Bunlardan 12’si kiint travmatik ve
2’si gbgiise nafiz travmaya bagliydi. Kiint travmatik
olanlarin hepsi solda, nafiz olanlar ise sagdaydi.
Beal ve arkadaglari da 1988'de yapilan calismada
diyafragma riiptiirii oranin1 %3 olarak bildirmistir.
Otuzyedi hastada 39 riiptiir tesbit etmis ve 1/3'l
sag taraftaymis.'

Toplam 6liim orant %2,8 (12 olgu) oldu. Bagka
bir seride bu oran %16,6 (31 olgu) olarak saptan-
misken’, 724 olguluk bir bagka seride ise bu oran
%6,35 olarak bulunmustur.” Oliim oranlarindaki bu
farkliligin, bolgesel 6zellikler, hastane 6ncesi yara-
lriya yaklagim, yaralanma bicimlerinin farkliliginin
yani sira, hastanin hizli ve uygun degerlendirilme-
sinden de kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Genel olarak gégiis yaralanmali hastalarin co-
gunda tiip torakostomi-kapali sualt1 drenaj ve tib-
bi tedavi gibi konservatif tedaviler yeterlidir. To-
rakotominin yeri ve gerekliligi ortalama %4,2 ile
%12 arasindadir. Bu calismamizda; gogiis yaralan-
mal1 hastalara yaklasimda fizik muayenenin yani
sira hipotansif, soka egilimli hastalarda radyolojik
tetkik beklenmeksizin torasentezin torakotomi
endikasyonunu belirlemede bir teshis metodu
olarak kullanilabilecegi sonucuna vardik. Ayrica
bilgisayarli tomografinin akut yaralanmalarda si-
nirli endikasyonlarda kullanilmasi gerektigi kani-
sindayiz.
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