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G‹R‹fi
Gö¤üs yaralanmalar›, günümüzde teknolojinin

de geliflmesi sonucu, özellikle motorlu araç kazala-
r› nedeniyle sivil yaflamda hayati tehlike olufltur-
maya devam etmektedir ve hayat›n ilk dört deka-
t›nda travmaya ba¤l›  ölümlerin %20-25’ini olufltu-
rurlar.1-5 Gö¤üse nafiz yaralanmalar ise daha çok
genç nüfusta görülmektedir. 

Bu yaralanmalar sonucu geliflen hastal›klar› ve
ölümleri azaltmak için çok iyi bir acil de¤erlendir-
me, do¤ru tan›, uygun ve h›zl› tedavi çok önemlidir.
Ço¤u gö¤üs yaralanmalar›nda torakotomisiz yakla-
fl›mlarla tedavi yeterli olmaktad›r. 

Bu çal›flmam›zda; hastalar›n hastaneye var›fl za-
man›, acil serviste uygun, h›zl› de¤erlendirme ve
tedavi yöntemleri tekrar gözden geçirilmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu geriye dönük de¤erlendirmede; Ad›yaman

Devlet Hastanesi Gö¤üs Cerrahi servisinde Tem-
muz 1998 ile Kas›m 2000 ve Yüzüncü Y›l Üniversite-
si T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahi servisinde Aral›k
1994 ile Mart 2002 tarihleri aras›nda yatarak tedavi
gören toplam 424 olgunun dosya kay›tlar› incelen-
mifltir. 

Hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, olaydan sonraki

GÖ⁄ÜS TRAVMALI 424 OLGUNUN SONUÇLARI
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ÖZET
Amaç: Bu geriye dönük de¤erlendirmemizde, gö¤üs travmal› hastaya yaklafl›m›n standart ölçütlerinin yan› s›ra, özellikle
floka e¤ilimli hemotoraksl› hastalarda radyolojik tetkiklerin zaman kaybettirmesine izin vermeksizin, torasentezin de
ameliyat endikasyonunu koymada h›zl› ve güvenilir bir yöntem oldu¤u vurgulanmak istenmifltir. 
Gereç ve yöntem: Ad›yaman Devlet Hastanesi ve Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi servislerinde
1994 ile 2002 tarihleri aras›nda yatarak tedavi gören toplam 424 olgunun kay›tlar› incelendi.
Bulgular: Olgular›n %87,5’i erkek ve %12,5’i kad›nd›. Yafl ortalamas› 38,35 idi. Olgular›n 382’si(%90) tüp torakostomi ve
konservatif tedavi ile iyileflti. Torakotomi ve mediansternotomi gerektiren olgu say›s› 30(%7,1)’du. Dokuz olgu torasentez
ile do¤rudan torakotomiye al›nd› ve 8’i(%89,9) flifa buldu. Toplam ölüm oran› %2,8(12 olgu) oldu.
Sonuçlar: Gö¤üs travmal› hastaya yaklafl›mda, h›zl› ve sistemik muayene, floka e¤ilimli hastalarda tan›sal amaçl› torasen-
tez, acil torakotomi endikasyonlar› aras›nda say›lmal›d›r. 
Anahtar kelimeler: Gö¤üs travmas›, torakotomi endikasyonlar›, torasentez, bilgisayarl› 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  Ad›yaman 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
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müracaat saatleri, gelifl fizik muayene bulgular›,
teflhis için kullan›lan laboratuvar tetkikleri, görün-
tüleme yöntemleri, tedavi flekilleri, gö¤üs tüpü ta-
k›lan hastalarda gö¤üs tüpünün kalma süresi ve
hastanede kal›fl süreleri ayr› ayr› de¤erlendirildi.
Operatif ölüm oran› olarak, operasyon ve operas-
yon sonras› ilk 24 saat ele al›nd›.

BULGULAR
Hastalar›n 371 (%87,5)’i erkek ve 53 (%12,5)’ü ka-

d›nd›. Yafl ortalamas› erkeklerde 37,71 (8-89 yafl),
kad›nlarda 36,85 (5-71 yafl) olmak üzere, her iki
cinste genel yafl ortalamas› 38,35 idi. 

Olgular›n %58,72 (249)’si künt travmal› ve %41,28
(175)’i ise gö¤üse nafiz yaralanmayd›. Motorlu araç
kazas› nedeniyle 170 (%40,09), delici ve kesici alet-
le yaralanma nedeniyle 106 (%25), ateflli silahla ya-
ralanma nedeniyle 69 (%16,27), yüksekten düflme
sebebiyle 59 (%13,91), darp nedeniyle 11 (%2,59),
göçük alt›nda kal›p ezilme nedeniyle 4 (%0,94) ve
uçak kazas› nedeniyle 5 (%1,2) hasta tedavi edildi.

Olgular›n yafl da¤›l›m›, kaza biçimleri ve bunla-
r›n biribireyle iliflkileri tablo I’de verilmifltir.     

Olgular gelifl aylar›na göre de¤erlendirildi¤inde
künt ve gö¤üse nafiz travmalar en s›k yaz aylar›nda
olmufltu. (Tablo II)

Hastalar›n travmadan sonra hastaneye müraca-
atlar› 30 dakika ile 30 gün aras›nda de¤iflmekteydi.

Olgular›n 97 (%22,7)’si ilk 1 saat içinde, 51 (%12,02)’i
1 ile 3 saat içinde ve 177 (%41,74)’si 3-5 saat içinde
hastaneye getirilmifllerdi.

Olgular›n müracaatlar›ndaki ilk de¤erlendirme
bulgular› tablo III ve IV’ de ayr›nt›l› olarak verilmifl-
tir. Trafik kazas› geçiren 1 ve göçük alt›nda kalan 2
hastada Perthes sendromu vard›.

Teflhiste fizik muayene, torasentez, radyolojik
ve ekokardiografik tetkik kullan›ld›. Direkt PA akci-
¤er grafisinde; yayg›n ciltalt› amfizemi, hipotansif
olan ve zorunlu yatar pozisyonda çekilmifl grafide
hemotoraks flüphesi ve mediasten genifllemesi
olan  69 (%16,27) olguda toraks bilgisayarl› tomog-
rafi tetkiki yap›ld› ve buna göre tedavi düzenlendi.
Künt travma geçiren 37 hastaya gö¤üs bilgisayarl›
tomografisi çekildi. Bu hastalardan 2(%2,8)’sinde
direkt grafi normaldi ve tomografilerinde s›n›rl›
pnömotoraks tespit edildi. Tomografi çekilen olgu-
lardan penetran yaralanma geçiren 32 hastan›n
hepsinde direkt grafi ve bilgisayarl› tomografi ayn›
patolojiyi gösteriyordu..

Olgular›n 296 (%69)’s›nda tüp torakostomi (sol
164, sa¤ 107, bilateral 25) ve kapal› sualt› drenaj›
uygulanarak tedavi sa¤land›. Antibiyotik, analjezik,
mukolitik-ekspektoran, s›v› replasman› ve oksijen
tedavisi fleklinde t›bbi tedavi ile 78 (%18) hasta te-
davi edildi. Torakotomi ile 29 (%6) hasta ve tekrar-
layan torasentezler ile 21 (%5) hasta tedavi edildi.

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yaralanmalar Yafl gruplar›

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Motorlu araç 1 11 32 57 36 22 4 4 3
Delici ve kesici alet yaralanmas› - 29 40 16 12 4 3 2 -
Ateflli silahla yaralanma 1 23 23 12 4 3 2 1 -
Yüksekten düflme 1 4 3 8 7 16 11 9 -
Darp - 1 3 - 2 1 3 1 -
Göçük alt›nda kalma - - 1 1 2 - - - -
Uçak Kazas› - - 2 1 1 1 - - -
TOPLAM 3 68 104 95 64 47 23 17 3

Tablo 2. Olgular›n Gelifl Zamanlar›.

Yaralanmalar Aylar

12-2. aylar 3-5. aylar 6-8. aylar 9-11. aylar

Motorlu araç 26 32 64 48
Delici ve Kesici alet 18 17 40 31
Ateflli silah 15 14 26 14
Yüksekten düflme 7 7 28 17
Darp 1 2 6 2
Göçük alt›nda kalma - 2 2 -
Uçak Kazas› 5 - - -
TOPLAM 72 74 166 112
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(Tablo V) 
Torakotomi s›ras›nda bulgular›m›z ise Tablo VI’

da özetlenmifltir.
Alt› hastada bat›n içi kanamadan (dalak ve kara-

ci¤er yaralanmas›) dolay› ek olarak laparatomi uy-
guland›. 

Torakotomi yap›lan olgularda yaklafl›m flu flekil-

deydi: Olgular›n hastaneye var›fl süreleri dikkate
al›narak k›sa bir anemnez sonras› fizik muayene,
torasentez ve radyolojik inceleme h›zl› bir flekilde
yap›larak ameliyata al›nm›fllard›r. 

Torakotomi yap›lan 29 olgudan 9 (%31,2)’unda

Tablo 5. Hastalara Yap›lan Tedaviler.

TEDAV‹ HASTA SAYISI

Tüp Torakostomi+ KSAD….Tek taraf 296 (%68)
…..Bilateral 25 (%5)

Takip 78 (%17)
Torasentez 21 (%4,4)
Torakotomi…… Tek 27 (%5)

……  Bilateral 2 (%0,4)
Median Sternotomi 1 (%0,2)
TOPLAM 424

Tablo 6. Torakotomi ve Sternotomi bulgular›.

Bulgular Say›s›

Diyafragma Rüptürü 16
Akci¤er Yaralanmas› 5
Anabronfl rüptürü 2
‹nternal mammarian arter yaralanmas› 2
‹nterkostal arter yaralanmas› 4
Lober arter yaralanmas› 2
Kardiyak yaralanma 2
‹nterlober arter yaralanmas› 1
Organize hemotoraks 1
Toplam 35

Tablo 3. Hastalar›n ilk gö¤üs fizik muayene ve radyolojik bulgular›.

PATOLOJ‹LER

TRAVMALAR Hemopnömotoraks Kosta Fraktürü Pnömotoraks Hemotoraks Yayg›n Sternum Kalp Akci¤er
Ciltalt› Fraktürü Patolojisi Kontüzyon-

amfizemi Laserasyon

1-2 3’den
fazla

Motorlu araç 43 30 86 41 26 14 3 - 6
Delici ve Kesici 47 - - 23 35 5 - 4 3

alet
Yüksekten 11 7 15 21 10 7 2 - 2

düflme
Ateflli silah 21 4 2 16 12 3 - - 5
Darp 2 4 - 4 2 1 - - -
Göçük alt›nda 2 - - 1 1 1 - - -

kalma
Uçak Kazas› 3 - 1 1 1 - - - -
TOPLAM 129 45 104 107 87 31 5 4 16

Tablo 4. Gö¤üs travmas›na ek di¤er sistem patolojileri.

EK PATOLOJ‹LER

TRAVMA Vertebra Klavikula Kafa Skapula Pelvis-Femur ‹ntraabdominal
NEDEN‹ fraktürü fraktürü Travmas› Fraktürü fraktürü hemoraji(Dalak, K.C.)

Motorlu araç 7 21 10 19 47 6
Delici ve kesici - - - - - 4

alet yaralanmas›
Yüksekten düflme 2 6 3 2 1 1
Ateflli silahla 1 - 2 - - -

yaralanma
Darp - - 1 - - -
Göçük alt›nda kalma - - - - - -
Uçak Kazas› - - - - 1 -
TOPLAM 10 27 16 21 49 11
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TA:50 mmHg ve alt›nda, nabz›n filiform ve taflikar-
dik olmas›, flok belirtilerinin gözlemlenmesi ve to-
rasentezde taze kanama saptanmas› üzerine rad-
yolojik inceleme yap›lmadan do¤rudan ameliyata
al›nmas›na karar verilmifltir. Bu olgularda eksplo-
rasyon bulgusu olarak ortalama 2500-3000 cc taze
ve p›ht›l› kan saptanm›flt›r. 

Do¤rudan ameliyata al›nan 9 olgudan 1’i künt 8’i
penetran yaralanmayd›. Olgulardan 2(%12,5)’sinde
akci¤er rezeksiyonu gereklili¤i do¤mufltur. Bu olgu-
lardan biri motorlu araç kazas› nedeniyle gelmiflti.
Sol akci¤erde kosta k›r›klar›na ba¤l› yayg›n laseras-
yon ve sol ana pulmoner arterin hemen distalinde
parçal› tama yak›n kopma saptand› ve arter re-
konstrüksiyonu mümkün olmad›¤›ndan pnömo-
nektomi yap›ld›. Di¤er olgu ise 16 saat önce ateflli
silah yaralanmas› geçirmifl ve baflka bir merkezde
atipik eksplorasyon yap›lm›flt› (gö¤üs ön duvar› ya-
ralanma yerinden). Bizim ameliyat s›ras›ndaki bul-
gumuz ise sa¤ üst lobun hem ateflli silah hemde
daha önceki ameliyat sonucu ileri derecede parça-
lanm›fl olmas›yd› ve sa¤ üst lobektomi uyguland›.
Di¤er 7 olguda s›ras›yla çoklu interkostal arter kop-
mas›, 2 internal mammarian arter yaralanmas› ve
masif hemotoraks vard› ve hemostaz ile flifa buldu-
lar. 

Torakotomi yap›lan di¤er 20 olgudan 3’ünde di-
rekt akci¤er grafisine ek olarak toraks bilgisayarl›
tomografi tetkiki gerekli oldu. Bunlar; geç dönem
organize hemotoraks, diyafragma rüptürü (künt
travma) ve ateflli silah yaralanmas› (sa¤ hemidiyaf-
ragma yaralanmas›) idi. 

Geri kalan 17 olgu ise direkt P.A. akci¤er grafisi
ve tüp torakostomi sonras› torakotomiye al›nan sol
diyafragma rüptürü 14, anabronfl rüptürü 2, akci¤er
laserasyonu 1 ve kardiyak laserasyon 1’di. Akci¤er
laserasyonu nedeniyle masif hemotoraks geliflen
hastada hemostaz yap›ld›. Sa¤ ana bronfl rüptürü
olan bir olguda rüptürün tama yak›n ve parçal› ol-
mas› nedeniyle bronfl kenarlar› revize edilip uc uca
anastamoz uyguland›. Sekiz yafl›nda bir erkek has-
tada; tüp torakostomi sonras› masif hava kaça¤›n-
dan ve kontrol grafisinde akci¤er kollaps›n›n düzel-
memesi üzerine  künt travmaya ba¤l› trakeobronfli-
al yaralanmadan flüphelenildi ve acilen operasyo-
na al›nd›. Eksplorasyonda sa¤ ana bronflta tam
kopma vard› (Resim 1). Selektif entübasyon uygu-
lanamad›¤›ndan (teknik yetersizlik) ve hastan›n
hemodinamisi ileri derecede kötü oldu¤undan pri-
mer anastomoz yap›lamad› ve sa¤ pnömonektomi
yap›lmak zorunda kal›nd›.

Biri ateflli silah yaralanmas› ve biri de delici- ke-
sici alet yaralanmas› olan iki vakada bilateral tora-
kotomi yap›ld› ve hemostaz sonras› her iki hasta da
flifa buldu.

Bir hastada delici kesici alet yaralanmas› nede-
niyle hemoperikardium tan›s› ile median sternoto-
mi yap›ld› ve sol ventrikül yaralanmas› primer ola-
rak onar›ld›.

Tedavi s›ras›nda 2 hastada sekresyon retansiyo-
nuna ba¤l› solunum yetmezli¤i geliflti ve rijid bron-
koskopi ile sekresyonlar aspire edilerek tedavi
sa¤land›.  

Hipotansiyon, taflikardi, siyanoz ve fluur bula-
n›kl›¤› fleklinde hemodinamiyi bozacak derecede,
gö¤üs ön duvar›nda yelken gö¤sü olan 4 hasta me-
kanik ventilatörde 4 gün ba¤l› kald› ve daha sonra
bask›l› eksternal stabilizasyon ile takip edilerek fli-
fa buldu. 

Oniki hastaya mekanik ventilasyon deste¤i ge-
rekli oldu. Mekanik ventilatör deste¤i gereken 6
hasta flifa ile taburcu oldu. Bu hastalardan 2 tane-
sinde ARDS(Akut Respiratuvar Distres Sendromu)
geliflti ve t›bbi tedavi ve mekanik ventilatör teda-
visi ile iyileflti. Tedavi s›ras›nda 5 hastada uzam›fl
endotrakeal entübasyondan ve sekresyon retansi-
yonundan dolay› trakeostomi gerekli oldu.

Serimizdeki ölüm oran› %2,8 (12 olgu) idi. Ope-
ratif ölüm oran› (operasyonda 2 ve operasyon son-
ras› 1. gün 1) %10,34 oldu  (Tablo VII) 

Operasyon s›ras›nda ölen olgulardan biri olay-
dan 1 saat sonra hastanemize getirilmiflti ve fluur
kapal›, sistolik tansiyon arteriyeli 40 mmHg idi. Di-
¤er hastada olaydan 30 dakika sonra getirilmiflti ve
ek olarak kafa travmas› vard›. Her iki hastada da di-
rekt PA akci¤er grafisinde sol diyafragma rüptürü

Resim 1. Sekiz yafl›ndaki sa¤ anabronfl rüptürü olan has-
tan›n tüp torakostomi sonras›(torakotomi  öncesi) direkt
akci¤er grafisinde görülen akci¤er kollaps›(subtotal pnö-
motoraks).
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teflhis edildi ve torakotomiye al›nd› (Resim 2,3).
Her iki hasta da endotrakeal entübasyon s›ras›nda

kalp akci¤er durmas› geliflti ve canland›rma ifllemi-
ne ra¤men kaybedildi. 

Resim 3. Sol hemidiyafragma rüptürü olan ve toraks BT
öncesi çekilen direkt akci¤er grafisinde sol diyafragma
düzensizli¤i görünümü.

Tablo 7. Hastalar›n ölüm nedenleri.

Yafl Cins Etyoloji Tan› Gelifl Ek patoloji Tedavi Ölüm Ölüm Nedeni
Zaman› Zaman›

50 E Künt trav. Sol Diyafragma 1 saat - Sol 20 dakika Operasyonda
Rüptürü Torakotomi Kardiyak arrest

60 E “ “ 30 dakika Kafa travmas› Sol 15 dakika “
Torakotomi

32 E “ Bilateral multipl 1 saat - Tüp 10 gün ARDS
kot frak.+ Torakostomi
Hemotoraks+ A.C.
Kotüzyonu

31 E “ “ 4 saat - “ 8 gün “

37 E “ “ 1 saat - “ 8 gün “

21 E Ateflli Akci¤er hematomu+ 16 saat - Sa¤ 2 gün “
silah Hipovolemik flok Torakostomi

16 K “ Akci¤er hematomu+ 1 saat Parapleji Tüp 42 gün Sepsis
Hemotoraks Torakostomi

29 E Künt Bilateral Akci¤er 2 saat - “ 9 gün “
kontüzyonu

36 E “ “ 3 saat Kafa Travmas› Sa¤ 4 gün D‹K
Torakostomi

35 E “ “     + Pnömotoraks 3 saat Pnömoperikardium - 1 saat Kardiyak arrest

45 E “ Hemopnömotoraks 2 saat - Tüp Solunum 1 gün
Torakostomi yetmezli¤i

39 E “ “ 3 saat - “ “ 3 gün

Resim 2. Sol hemidiyafragma rüptürü olan hastan›n
direkt akci¤er grafisinde toraks içindeki barsak anslar›n›n
görünümü.
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Hastalarda gö¤üs tüpünün tak›l› kalma süresi
ortalama 5,8 gün oldu. Hastalar genelde gö¤üs tü-
pü çekildikten sonraki gün taburcu edildi. Hasta-
nede kal›fl süresi ortalama 7,1 gün oldu.

TARTIfiMA
K›rk yafl alt› ölümlerin en s›k nedeni yaralanma-

lard›r ve mortalitesi yüksek olan gö¤üs yaralanma-
lar› bu ölümlerin %20-25’ini oluflturur.1-5 Gö¤üs ya-
ralanmalar› solunum fizyolojisini özellikle de oksi-
jenizasyonu etkiledi¤inden tüm vücut sistemlerini
ilgilendiren komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir ve genellikle di¤er sistem yaralanmalar› ile bir-
liktedir.6-8 Gö¤üs yaralanmas› olan birçok olguda
pulmoner kontüzyon gibi parankimal yaralanmala-
r›n mortalite üzerine önemli etkisi vard›r.9,10 ‹zole
toraks travmas›, baflka bir çal›flmada %17,7 bulun-
mufltur.2 Bizim serimizde bu oran› %64 olarak bul-
duk. Bu farkl› oranlara ra¤men, hastan›n tüm sis-
temlerinin bir bütün olarak de¤erlendirilmesi ve
tedavinin genel travmalara yaklafl›m prensipleri
çerçevesinde uygulanmas› gerekir. Serimizde gö-
¤üs yaralanmas›na ek olarak 134 (%31,6) olguda ek
patoloji tesbit edilmifltir. Bu patolojilerden en s›k
olarak 49 olguda pelvis ve extremite fraktürü görül-
dü (%36,56). 

Serimizde, künt travma nedeniyle 249 hasta te-
davi edildi (%58,72). Bu oran ABD’de yap›lan bir
çal›flmada %76,3 olarak tesbit edilmifltir. Bu çal›fl-
mada erkek %83,9 ve kad›n %16,1 iken11, bizim ol-
gular›m›zda ise erkek %87,5 ve kad›n %12,5 bulun-
du. Bizim serimizde künt yaralanmalar›n daha dü-
flük olmas›n›n sebebi, bölgesel özellik nedeniyle
gö¤se nafiz (delici-kesici alet ve ateflli silah) yara-
lanmalar›n oran›n›n yüksek olmas›d›r.        

Gö¤üs yaralanmas›na ba¤l› geliflen en s›k pato-
loji; gö¤üs duvar› patolojisi ve  özellikle kosta k›r›k-
lar›d›r.1,12 Serimizde en s›k gö¤üs duvar› patolojisi
olarak biz de kosta k›r›¤› tespit ettik (%34,66, 147
olgu). Bu patolojiyi en s›k olarak motorlu araç kaza-
s› ve yüksekten düflme sonras› teflhis ettik. Baflka
bir çal›flmada kot fraktürü oran› %71 olarak tespit
edilmifl.2

Serimizdeki yaralanmalardan, 69 olguda bilgisa-
yarl› toraks tomografisi tedavinin planlanmas›nda
kullan›lm›fl ancak, klinik de¤erlendirme, torasen-
tez ve direk grafiye bir üstünlü¤ü saptanmam›flt›r.
Exadaktylos ve arkadafllar› serilerinde direkt akci-
¤er grafisi normal olan (%26,9) olgulara toraks to-
mografisi çekmifl ve %50’sinde patoloji tesbit et-
mifltir.11 Olgular›m›zdaki bulgulara dayanarak, bilgi-
sayarl› tomografinin, toraks travmal› hastalarda
özellikle akut dönemde, çok gerekli olmad›¤› ve
ancak s›n›rl› endikasyonlarda kullan›lmas› gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

Bu endikasyonlar:
1. Yayg›n cilt alt› amfizeminde yeterli görüntü al›-

namamas›,
2. Genel durum bozuklu¤u nedeniyle, ayakta ya

da oturur pozisyonda direk grafi çekilememesi,
3. Direk grafide mediasten geniflli¤inin saptanma-

s›,
4. Direk grafide aort topuzunun izlenememesi,
5. Kronik olgularda, yaralanma komplikasyonlar›-

n›n de¤erlendirilmesi olarak s›ralanabilir.

Olgularda ciddi kardiyak komplikasyon olarak 1
hemoperikardiyum ve 1 pnömoperikardiyum var-
d›. Pnömoperikardiyum olan olguda ek olarak bila-
teral yayg›n akci¤er kontüzyonu vard› ve bu neden-
le müdahale edilemeden öldü. Hemoperikardi-
yum olan olgumuzda ise median sternotomi yap›l-
d› ve primer kardiyak tamir yap›ld›. Segers 187 ol-
gudan erken dönem gelen 1 olguda hemoperikar-
diyum tesbit etti¤ini bildirmifltir.2

Genel olarak torakotomi endikasyonlar›; tüp to-
rakostomi sonras› ilk 1 saat içinde 1000 ml ve üs-
tünde kanama, kanaman›n saatlik 200 ml üstünde
olmas›, direkt akci¤er grafisinde tamamen opak ak-
ci¤er görünümü olmas›d›r. Ayr›ca, hipotansif olgu-
larda radyolojik tetkik yapmaks›z›n torasentez ile
taze kan aspire edilmesi sonras› hastan›n torakoto-
miye h›zla al›nmas› da hayat kurtar›c› olabilecek
bir teflhis yöntemi olmufltur. 

Bizim de torakotomi endikasyonlar›m›z: 
1. ‹lk 1 saat içinde gelen ve tüp drenaj sonras›

1000 ml üstünde kanaman›n olmas›.
2. Tüp drenaj sonras› 4-6 saatlik takipte 200ml/sa-

at ve üstünde aktif kanaman›n devam etmesi.
3. fioka e¤ilimli hastalarda torasentezde taze kan

al›nmas›.
4. Direkt grafi veya tomografide diyafragma rüptü-

rü teflhisi.
5. Tüp torakostomi sonras› masif hava ç›k›fl›yd›.

Toplam 29 (%6,83) olguya torakotomi ve 1
(%0,02) olguya median sternotomi yapt›k. Olgular-
dan 321 (%75,70)’i tüp torakostomi-kapal› sualt›
drenaj ve di¤er 73 (%17,41) olgu ise konservatif(t›b-
bi tedavi-takip, torasentez) yöntemlerle tedavi
edildi. Yap›lan 94 olguluk bir çal›flmada kapal› gö-
¤üs drenaj› %94,7 ve torakotomi oran› %4,2 bulun-
mufl.7 Segers 187 olguluk travma serisinde torako-
tomi oran›n› %12,29 olarak bildirmifltir.2

Fizik muayene ve torasentez  ile taze veya p›h-
t›l› kan al›nmas› sonucu do¤rudan torakotomiye
al›nan erken dönem (ilk 1 saat) hastanemize geti-
rilmifl 9 olgudan 8’i flifa buldu. Olgular›n hepsinde
sistolik kan bas›nc›, 50 mmHg ve alt›ndayd›. Bu ol-
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gulardan 1’i olaydan  16 saat sonra gelmiflti ve ope-
rasyon sonras› erken dönmede ARDS nedeniyle öl-
dü. Bu olgularda flifa oran› %89,9 oldu. 

Aihara 6 y›lda 49 hastaya acil serviste torakoto-
mi uygulam›fl ve %20 olgu flifa bulmufltur.14 Bu seri-
deki olgular›n 21’inde yaflamsal belirtiler mevcut
iken, 28 hastada ise yaflam belirtisi yokmufl. Ya-
flamsal belirti veren hastalar›n %48’i flifa bulurken,
di¤er grup hastalarda ise sa¤kal›m %0 olarak bulun-
mufl. Bizim serimizdeki hiçbir hastada acil serviste
torakotomi gerekli olmad›. Ancak radyolojik tetkik
yap›lmaks›z›n, sadece klinik de¤erlendirme ve to-
rasentez ile do¤rudan, h›zl› torakotomi yap›lan
hastalarda flifa oran›m›z %89,9 idi.

Özellikle penetran yaralanmalar sonras› tamir
edilemeyecek düzeyde pulmoner arter ve dallar›n-
da y›rt›lma, yayg›n lob parçalanmas› ve bronfl par-
çalanmas› durumunda primer tamir yap›lamad›¤›n-
da lobektomi veya pnömonektomi yap›labilmek-
tedir. Serimizde pulmoner arter yaralanmas› olan 1
olguda sol pnömonektomi ve akci¤er laserasyonu
olan 3 olgudan yayg›n lob hasar› olan 1 olguda sa¤
üst lobektomi yap›ld› (rezeksiyon %50). Deneuville
4 y›ll›k çal›flmas›nda pulmoner arter ve dallar›nda
olan yaralanma nedeniyle gelen 6 olgu rapor etmifl
ve bu olgulardan 2’sinde(%33,33) pnömonektomi
yapm›fl.15

Ondört olgu (%3,3) diyafragma rüptürü nedeniy-

le opere edildi. Bunlardan 12’si künt travmatik ve
2’si gö¤üse nafiz travmaya ba¤l›yd›. Künt travmatik
olanlar›n hepsi solda, nafiz olanlar ise sa¤dayd›.
Beal ve arkadafllar› da  1988’de yap›lan çal›flmada
diyafragma rüptürü oran›n› %3 olarak bildirmifltir.
Otuzyedi hastada 39 rüptür tesbit etmifl ve 1/3’ü
sa¤ taraftaym›fl.16

Toplam ölüm oran› %2,8 (12 olgu) oldu. Baflka
bir seride bu oran %16,6 (31 olgu) olarak saptan-
m›flken2, 724 olguluk bir baflka seride ise bu oran
%6,35 olarak bulunmufltur.13 Ölüm oranlar›ndaki bu
farkl›l›¤›n, bölgesel özellikler, hastane öncesi yara-
l›ya yaklafl›m, yaralanma biçimlerinin farkl›l›¤›n›n
yan› s›ra, hastan›n h›zl› ve uygun de¤erlendirilme-
sinden de kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. 

Genel olarak gö¤üs yaralanmal› hastalar›n ço-
¤unda tüp torakostomi-kapal› sualt› drenaj ve t›b-
bi tedavi gibi konservatif tedaviler yeterlidir. To-
rakotominin yeri ve gereklili¤i ortalama %4,2 ile
%12 aras›ndad›r. Bu çal›flmam›zda; gö¤üs yaralan-
mal› hastalara yaklafl›mda fizik muayenenin yan›
s›ra hipotansif, floka e¤ilimli hastalarda radyolojik
tetkik beklenmeksizin torasentezin torakotomi
endikasyonunu belirlemede bir teflhis metodu
olarak kullan›labilece¤i sonucuna vard›k. Ayr›ca
bilgisayarl› tomografinin akut yaralanmalarda s›-
n›rl› endikasyonlarda kullan›lmas› gerekti¤i kan›-
s›nday›z.
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