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OZET

Bu calismada hastaneye yatinilarak tedavi edilen toraks travmall olgularimi-
zin demografik ozellikleri ve tedavi sonuclarinin ortaya konulmasi ve dene-
yimlerimizin paylasiimasi amaclanmistir. Toraks travmasi nedeniyle 1994 ile
2008 yillan arasinda yatarak tedavi goren 748 olgunun kayitlan retrospektif
olarak incelenmigtir. Olgular, yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, tanisal yon-
tem, klinik bulgular, eslik eden yaralanmalar, cerrahi girigim ve nedenleri,
hastanede yatis siiresi, komplikasyon ve mortalite agisindan incelenmistir.
Olgularimizin 673’0 (%90) erkek, 75'i (%10) kadindi. Yas ortalamasi 31.9
(5-94) yil olarak saptanmistir. Toraks travmall olgulanimizin 377°si (%50.4)
kiint toraks travmasi ve 371’i (%49.6) penetran toraks travmasi nedeniyle
klinigimizde yatarak tedavi gormusttir. Toraks travmasina siklikla atesli silah
yaralanmalar (=294, %39.3), motorlu tasit kazasi (n=279, %37.3) ve de-
lici kesici alet yaralanmalarinin (n=77, %10.3) neden oldugu saptanmigtir.
Olgularimizda en sik rastlanan klinik tablolar sirasiyla hemotoraks (n=174,
%23.3), hemopnomotoraks (n=154, %20.6), pndmotoraks (=142, %19),
akciger kontiizyonu (n=136, %18.2) ve kot fraktirti (n=104, %13.9) ola-
rak saptanmigtir. Olgulanmizin ortalama hastanede yatig siiresi 6.97 giin
ve mortalite orani %0.014’diir. Toraks travmalarinda mortaliteyi artiran en
onemli neden eslik eden organ yaralanmalaridir. Travmali olgular eslik edebi-
lecek organ yaralanmalari agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kiint travma, penetran travma, toraks travmasi

SUMMARY

Analysis of 748 patients with thoracic trauma requiring hospitalization
In this study, the demographic features and treatment results of our patients
hospitalized due to thoracic trauma were presented and it was aimed to
share our experience. Chart records of the 748 patients hospitalized due
to thoracic trauma between 1994 and 2008 were investigated retrospec-
tively. The patients were analyzed according to age, gender, the type of
trauma, diagnostic procedure, clinical findings, presence of accompanying
trauma, surgical intervention and its indications, duration of hospitalization,
complication and mortality. Of our cases, 673 (90%) were male and 75
(10%) were female. The median age was 31.9 (5 to 94) years. Of our pa-
tients with thoracic trauma, 377 (50.4%) had blunt and 371 (49.6%) had
penetrating traumas. The most common causes of thoracic trauma were
gun shot wounds (n=294, 39.3%), vehicle accidents (n=279, 37.3%) and
stab wounds (n=77, 10.3%). The most common clinical pictures were
hemothorax (n=174, 23.3%), hemopneumothorax (n=154, 20.6%), pneu-
mothorax (n=142, 19%), pulmonary contusion (n=136, 18.2%) and rib
fracture (n=104, 13.9%). Mean duration of hospitalization was 6.97 days,
and mortality rate was 0.014%. The most important cause, which increases
mortality in thoracic traumas is associated organ injuries. The patients with
thoracic trauma should be carefully be examined with respect to probable
asoociated organ injuries.
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Girig

Toraks travmasi (TT), yasamin ilk dort dekadinda
en 6nemli 6liim nedenlerinden birisidir (1,2). Tim
yas gruplarindaki 6lim nedenleri siralamasinda kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra iclinci
sirada travma nedenli oliimler gelmektedir (3). Ik
dort dekadda, travmaya bagh olimlerin %20-25’ini
TT'lar1 olusturmakta ve siklik agisindan kafa ve eks-
tremite travmalarindan sonra tictinci sirada yer al-
maktadir (1,2). TT’larinin biyik kismimi kint TT
olusturmaktadir (4,5). TT'nin sik karsilasilan neden-
leri arasinda motorlu tasit kazalari, atesli silah yara-
lanmalari, yiiksekten diisme ve darp yer almaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun verilerine gére 2005
yili igerisinde motorlu tasit yaralanmasina bagh 3215
olim ve 123985 yaralanma meydana gelmistir (6).
TT'na eslik eden diger organ yaralanmalar varliginda
mortalitenin arttig1 bilinmektedir (1,2). Mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan TT’larinin tani ve tedavi asa-
masinda deneyim dnem tasimaktadir.

Bu caliygmada Kklinigimizde yatarak tedavi goren
TT'l olgulara ait kayitlar incelenerek, tanisal girisim-
ler, klinik bulgular, komplikasyonlar, morbidite ve
mortalitenin degerlendirilmesi ve deneyimlerimizin
paylasilmasi amaclanmastir.

Gereg ve Yontem

TT’s1 nedeniyle 1994 ile 2008 yillar1 arasinda klini-
gimize yatarak tedavi goren 748 olgu geriye donik
olarak incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, travma eti-
yolojisi, tanisal yontemler, klinik bulgular, operasyon
endikasyonlari, eslik eden yaralanmalar, cerrahi giri-
simler, hastanede yatis siiresi, gelisen komplikasyon-
lar ve mortalite a¢isindan degerlendirilmistir.

Olgularimizin 546’sinda (%73) izole TT’s1, 202'sin-
de (%27) multipl travma mevcuttu. TT’l1 tim olgula-
ra rutin olarak arka-6n ve lateral (PA, L) akciger grafisi
cekildi. Multipl travmali olgularda toraks bilgisayar-
1 tomografisi (BT), boyun BT, kraniyal BT ve batin



ultrasonografisi (USG) rutin olarak istendi. izole TT
diisintilen olgularda diger kliniklerden stipheli du-
rum olmadikca konsiiltasyon istenmedi. Akciger gra-
fisinde siipheli lezyon saptanan olgularda toraks BT
istenmistir. Secilmis olgulara aortografi, iist ekstremi-
te Doppleri ve ekokardiyografi yaptirilmistir. Travma
sonrast komplikasyon saptanmayan olgularin 24 saat
sonrasinda PA/L grafi ile kontrol muayenesi yapil-
mustir. TT’s1 sonrasinda komplikasyon gelisen olgular
monitorize edilip gozleme alinmistir. Radyolojik ve
biyokimyasal tetkiklerin (tam kan, rutin biyokimya,
INR ve tam idrar) yaninda EKG, SpO,, solunum hizi,
viicut 1s1s1, sistolik ve diyastolik kan basing¢lar takip
edilip kaydedilmistir.

Komplikasyon gelismemis TT’li olgulara konser-
vatif tedavi uygulanmistir. Konservatif tedavi olarak
dinlenme ve analjezik kullanimi, interkostal blokaj,
solunum fizyoterapisi uygulanmistir. Komplikasyon
gelismis olgular klinigimize yatirilarak tedavi edil-
mistir. [leri yas ve iskemik kalp hastaligi olan olgular,
travma sonrasinda pulmoner kontiizyon ve/veya kot
fraktiirii varsa, cerrahi islem gerektirecek komplikas-
yon olmasa da hastaneye yatirilarak izlenmistir.

Bulgular

Olgularimizin 6731 (%90) erkek, 75'i (%10) kadin
olup, yas ortalamas1 31.9 (5-94) yil olarak saptan-
mistir. TT'l1 olgularimizin 377’si (%50.4) kiint TT's1
ve 371'i (%49.6) penetran TT'na bagh gelisen klinik
tablo nedeniyle klinigimize yatarak tedavi gormiis-
tiir. Olgularimizda kiint TT'larina en sik motorlu ta-
sit kazasinin (n=279, %74) neden oldugu, penetran
TT’na ise atesli silah (n=294, %79.2) ve delici-kesici
alet yaralanmalarinin (n=77, %20.8) neden oldugu
saptanmastir.

TT'Ih 14 olgumuza acil video yardimli torakoskopik
cerrahi (VYTC) girisim uygulanmistir. VYTC uygu-
lanan bu olgularda akciger laserasyonlarinin tamiri
(n=4), devam eden kanama odagi kontroli (n=4),
plevral araliktaki hematom bosaltilmast (n=3) ve
diyafram yaralanmalar1 degerlendirilmesi ve tamiri
(n=3) yapilmuistir.

TT’l1 olgularimizda gorilme sikligina gore hemo-
toraks (n=174, %23.3), hemopndmotoraks (n=154,
%20.6), pnomotoraks (n=142, %19), akciger kontiiz-
yonu (n=136, %18.2), kot fraktiirii (n=104, %13.9)
gibi intratorasik yaralanmalar saptanmustir.

Kint TT’s1 bulunan 19 olguda ve penetran TT’s1
bulunan 22 olguda olmak tizere toplam 41 olguda
diyafragma yaralanmasi goriilmis ve tim olgularda
diyafram primer tamiri yapilmistir. Sternum fraktiirii
saptanan olgularimizin 8'inde EKG’de aritmi, 3’tiinde
ise aritminin yam sira kreatin kinaz (CKM1) enzi-

Cilt 51 * Say1 2

minde yiikseklik gozlenmistir. Aritmi gelisen olgula-
rimizda herhangi bir medikal tedavi uygulanmayip
izlemeye alinmis ve tiim olgular 3 ile 14 giin arasinda
stirede taburcu edilmislerdir. Kiint TT'na bagh yelken
gogis gelisen 3 olgudan 2’sine internal fiksasyon, di-
gerine ise hem internal hem de eksternal fiksasyon
uygulanmistir (§ekil 1). Kint TT'na maruz kalan bir
olguda travmatik asfiksi saptanmistir. Kiint TT ve
penetran TT’l1 olgularimiza ait klinik bulgular Tablo
I'de 6zetlenmistir.

TT sonrasinda 202 olguda (%27) (Kiint TT: n=113,
%15.1/Penetran TT: n=89, %11.9) ekstratorasik ya-
ralanma saptanmistir. Kiint TT'na en sik eslik eden
ekstratorasik yaralanmalar arasinda ekstremite ya-
ralanmalar1 (n=76, %20.2) ve kraniyal yaralanmalar
(n=29, %7.7) yer alirken, penetran TT yaralanmala-
rinda en sik eslik eden ekstratorasik yaralanmalar ise
abdominal yaralanma (n=51, %13.7) ve periferik vas-
kiler yaralanmalar (n=14, %3.8) olarak belirlenmis-
tir. Eslik eden ekstratorasik yaralanmalara ait veriler
Tablo II'de belirtilmistir.

Kiint TT'l olgularda en sik tedavi sekli konservatif
tedavi ve tiip torakostomi (n=210, %55.7) olmakla
birlikte, endikasyon olan olgularda primer pulmoner
parankim onarimi, pulmoner parankim rezeksiyonu,

Sekil 1. Yelken gégus nedeniyle eksternal ve internel fiksasyon
uygulanan olgu
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Tablo I. Kiint toraks travmali ve penetran toraks travmali
olgularin klinik bulgularina gére dagilimi

Travma tipi
Klinik bulgular Kunt toraks Penetran toraks
travmasl travmasi
(n=377, %50.4) (n=371, %49.6)
Kot fraktrd (n=98, %26) (n=6, %1.6)
Pnémotoraks (n=81, %21.5) (n=61, %16.4)
Hemotoraks (n=71, %18.8) (n=103, %27.8)
Hemopnémotoraks (n=58, %15.4) (n=96, %25.9)

Akciger kontlizyonu (n=48, %12.7) (n=88, %23.7)

Diyafram yaralanmasi (n=19, %2.7) (n=22, %2.6)

Sternum fraktirdi (n=22, %2.7) (n=2, %0.5)
Yelken gégus (n=5, %1.3) (n=2, %0.5)
Akciger laserasyonu (n=4, %1.1) (n=45, %12.1)
Trakeobronsiyal yaralanma (n=2, %0.5) (n=4, %1.1)

diyafram onarimi, hematom bosaltilmas: ve hemos-
taz gibi cerrahi teknikler uygulanmistir.

Eslik eden yaralanmalarda 2 olgu (%0.5) minimal
dalak hematomu nedeniyle izlemeye alinmis, 8 olgu-
da (%2.1) dalakta hematom nedeniyle splenektomi
uygulanmis, 19 olguda (%S5) diyafram yaralanmasi
nedeniyle primer tamir ve karaciger laserasyonu ne-
deniyle 2 olguda (%0.5) primer tamir uygulanmaistur.

Penetran TT’li olgularda da ayni sekilde en sik
uygulanan tedavi sekli tiip torakostomi (n=260,
%70.1) olup, 74 olguda ise torakotomi (%19.9)
uygulanmistir.

Tablo Il. Kiint toraks travmali ve penetran toraks travmali
olgulara eslik eden ekstratorasik yaralanmalar

Travma tipi

Penetran toraks
travmasl
(n=371, %49.6)

Kint toraks
travmasl
(n=377, %50.4)

Ekstratorasik patolojiler

Alt ekstremite (n=41%10.9) (n=19, %5.1)
Ust ekstremite (n=35, %9.3) (n=11, %3)
Kraniyal yaralanma (n=29, %7.7) (n=9, %2.4)

Abdominal yaralanma (n=16,%4.2) (n=51, %13.7)

Vertebral yaralanma (n=13, %3.5) (n=8, %2.2)

Periferik vaskuler yaralanma (n=3, %0.8) (n=14, %3.8)
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Penetran TT olan olgularimizdan periferik vaskiiler
yaralanma saptanan 14 olguda primer tamir veya li-
gasyon (%3.8), diyafram kesisi olan 22 olguya diyaf-
ram tamiri (%5.9), karaciger yaralanmasi olan 9 olgu-
ya primer parankim tamiri ile kanama kontrol ameli-
yat1 (%2.4), sag atriyum yaralanmasi olan bir olguya
primer atriyum tamiri (%0.3), vena kava inferiyorda
yaralanmasi olan bir olguya primer tamir (%0.3), go-
gus duvari defekti olan bir olguya “prolen mesh” ile
gogis duvar rekonstriiksiyonu (%0.3) yapilmistir.

Olgularimizin ortalama hastanede yatis siiresi 6.97
gindir. Penetran TT’'na ugrayan olgularda ortalama
yatis stiresi 8.02 giin iken, kiint TT'na ugrayan olgu-
larda ortalama hastanede yatis stiresi 5.94 gtindiir.

TT’sina bagli komplikasyon saptanmayan 16 olgu-
nun 24 saat sonra yapilan kontrol muayenesinde (PA/
L akciger grafisi ile) pnémotoraks (n=9, %1.2), hemop-
nomotoraks (n=4, %0.5) veya hemotoraks (n=3, %0.4)
gelistigi gozlenmistir. Bu olgularin 7’sine (%0.9) tiip
torakostomi uygulanmistir. U¢ olguda travmadan bir
hafta sonra ge¢ gelisen hemotoraks saptanmistir. Tip
torakostomi uygulanan bu olguda organize hematom
efektif drene edilemeyince, plevral araliga fibrinolitik
tedavi (250.000 IU streptokinaz) uygulanmis ve teda-
vi sonrasi organize hematomun tama yakin bosaldigi
gozlenmistir.

TT sonrasinda siklikla pulmoner kontiizyon (n=136,
%18.2), atelektazi (n=86, %11.5), yara yeri enfeksiyo-
nu (n=18, %2.4), organize hemotoraks (n=6, %0.8),
ampiyem (n=6, %0.8), erigkin tip respiratuvar distres
sendromu (ARDS) (n=2, %0.3) ve silotoraks (n=1,
%0.1) komplikasyonlar1 gozlenmistir.

TT nedeniyle tetkik ve tedavi ettigimiz 11 olgumuz
mortal seyretmistir (Kiint TT'da 6 olgu; %1.6, penet-
ran TT’da § olgu; %1.3). Bunlardan 3 olgu acil serviste
uygulanan miidahaleler esnasinda ve 6 olgu multipl
organ yetmezligine bagli olarak yogun bakim tnite-
sinde kaybedilmistir. Bir olgu disemine intravaskiiler
kogtilasyon (DIC) gelisimine bagl olarak ve digeri ise
endotrakeal kanama sonrasi kaybedilmistir.

Tartisma

Gogus travmasina bagli olusan klinik tablolar ba-
sit bir yumusak doku yaralanmasindan, hayat1 teh-
dit eden torasik yaralanmalara kadar genis bir yel-
paze olusturur. TT'lan erkeklerde daha sik goriiliir.
Ulkemizde toraks travmasina ugrayan erigkinlerin yas
ortalamas1 38 ile 43 yas arasinda degismektedir (3).
Bizim olgularimizin yas ortalamasi ise 31.9 yil olarak
saptanmustir.

TT igerisinde kiint TT’s1 %58-75 oraninda saptanir-
ken, penetran TT’s1 ise %24-41 arasindadir (3). Bizim
serimizde TT icerisinde kiint TT'nin gorilme orani
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%150.4, penetran TT’s1 goriilme orani ise %49.6'dur.
Kiint TT’larina en sik motorlu tasit kazalari, diisme
ve darp neden olurken (5), penetran TT’larina kesi-
ci-delici alet yaralanmalar1 neden olmaktadir (3).
Calismamizda en sik karsilasilan kiint TT nedeni
motorlu tasit kazalari, diisme ve darp iken, penetran
TT'larinda ise atesli silah yaralanmasini delici kesici
alet yaralanmas: izlemektedir.

TT’l1 hastalarda travma siddetinin degerlendirilme-
sinde, erken triyajin saglanmasinda, cerrahiye karar
vermede ve ileri gorlintiileme tekniklerinin uygula-
masina karar verilmesinde gogis grafisi ilk gortinti-
leme yontemini olusturmaktadir (7). TT'l1 olgularda
eslik eden yaralanmalar distintiliyorsa klinik duru-
mun ortaya konmasi icin ek bazi tetkikler gerekebilir.
Sternal bolgede kiint travma 6ykiisii olan olgularda
miyokard kontlizyonundan siiphelenip EKG ve as-
partat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz
(LDH), kreatin kinaz (CKM1) enzim diizeyine bakil-
malidir. Miyokard kontiizyonu yasami tehdit edecek
ciddi aritmilere neden olabilecegi i¢cin, mutlaka ekar-
te edilmelidir. Sternum fraktiirii saptanan 8 olgumuz-
da EKG'de aritmi saptanmis ve bu olgularin 3'iinde
ise CKM1 enzim diizeyinde yiikseklik gozlenmistir.
Monitorizasyon sonucu ciddi bir komplikasyon go-
rilmeyen bu olgular, 3 ile 14 giin arasinda taburcu
edilmistir.

Klavikula, birinci ve ikinci kot fraktiirii olan olgu-
larda subklaviyan arter ve ven zedelenmesi ac¢isindan
degerlendirilme yapilmalidir. Ayrica bu tip olgular-
da brakiyal pleksus da zedelenebilir. Radiyal nabzin
alinamadigi ve sag klavikula, 2, 3 ve 4 kotta fraktir
olan iki olgumuzda subklaviyan arter yaralanma-
s1 saptanmustir. Bir olgumuza primer tamir yapilir-
ken, digerine vaskiiler greft uygulanmistir. Ayrica
9-12 Kkotlardan bir veya birka¢inin travmaya maruz
kalmas1 durumunda batin i¢i organlarin yaralanabi-
lecegi unutulmamalidir. Bu gibi olgularda o6zellikle
karaciger, dalak ve bobrek USG ile degerlendirilme-
lidir. Torakoabdominal yaralanmasi olan 3 olgumu-
zun yapilan USG’de dalakta hematom saptanmistir.
Minimal hematom saptanan bir olguda hemoglobi-
nin tedricen diismesi ve hematomun biiytimesi ne-
deniyle splenektomi uygulanmistir. Bu olguya takip
ve operasyon karari verilmesinde batin USG’si son
derece faydali olmustur. Bunun yani sira, atesli silah
yaralanmasina maruz kalan iki olgumuzda diyafram
yaralanmasi saptanmuis ve diyafram tamiri yapilmistir
Ancak birisinde intraoperatif, digerinde postoperatif
dordiinci saatte batin USG’sinde hemoraji saptan-
mustir. Bu olgularda kursun trasesi disinda merminin
blastik etkisine bagli olarak karacigerde laserasyon
saptandi ve kanama kontrolii sonrasit parankim pri-
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mer olarak stitiire edildi. Atesli silah yaralanmalarin-
da merminin 6zellikle solid organlarda yaptig1 blastik
yaralanma dikkatle arastirilmalidir.

TT'larinda sik rastlanan klinik bulgular; pnémoto-
raks, hemotoraks, hemopndmotoraks, pulmoner kon-
tlizyon ve kosta fraktiridiir. Kot fraktiirleri %29-75
oraninda belirtilmektedir (3). Kosta kiriklari, siklikla
kiint toraks travmalarinda goriliir (3). Bizim serimiz-
de kiint TT’sina bagh 377 olgumuzda en sik kot frak-
tirt gozlenmekteyken, penetran nedenli TT'larinda
en sik hemotoraks saptandi. Toraksa penetre olan ya-
ralanmalarin %2-9'unda trakeobronsiyal yaralanma
olmaktadir. Bizim serimizde trakeobronsiyal yaralan-
ma olan 6 olgumuz vardi.

TT'lh bircok olgu torakotomi disindaki yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. TT'nda torakotomi endikas-
yonu orani %2.9-14.2 arasinda bildirilmektedir (3).
Kiint nedenli TT’larinda torakotomi orani %10 iken,
penetran nedenli TT’larinda ise %20-30’dur. Ozellikle
penetran nedenli TT'larinda torakotomi hayat kurta-
ricidir. Calismamizda penetran nedenli TT'nda to-
rakotomi oranimiz %19.9 iken, kiint nedenli TT’da
%1.6 idi.

Penetran nedenli TT’I1 olgularin yaklasik %29'unda
tip torakostomi ve kapali su alt1 drenaji tedavi icin
yeterli olmustur (3). Serimizde penetran nedenli TT'l1
olgularimiz %70.1 oraninda tiip torakostomi ile teda-
vi edildi. Ozellikle PA/L akciger grafisinde komplikas-
yon (pndmotoraks, hemotoraks, v.b.) tespit edilme-
yen penetran nedenli TT'l1 olgularimiz gozlem altina
alindi.

TT’sinda cerrahi tedaviye ek olarak konservatif
yontemlerden agri kontrold, pulmoner fizyoterapi,
yogun spirometri egzersizleri, Okstrtme, solunum
havasinin nemlendirilmesi ve postiiral drenaj uygu-
landi. Atelektazi gibi komplikasyon gelisen olgularda
sekresyonlarin temizlenmesi ve kollabe alanlarin eks-
panse edilmesi icin bronkoskopi uygulandi.

Yelken gogiis, genelde motorlu tasit kazasi sonrasi
ortaya ¢ikmakta olup, beraberinde ¢ok sayida ek ya-
ralanma gozlenmektedir. Tim TT'larinin %5-15'inde
yelken gogiis gortlebilmektedir (3). Yelken gogiis te-
davisinde acik rediiksiyon ve fiksasyon teknigi tiim
olgular i¢in onerilmemektedir. Farkli endikasyon ne-
deniyle opere edilen olgularda acik rediiksiyon ve fik-
sasyon teknigi uygulanabilir. Serimizde yelken gogiis
7 (%0.9) olguda saptanmistir. Kiint TT'na bagh yel-
ken gogiis gelisen bes olgumuzdan dordiine internal
fiksasyon diger olgumuza ise, hem internal hem de
external fiksasyon uygulandi. Penetran TT'na bagh
bagl yelken gogiis tablosu gelisen iki olgumuzun bi-
rinde internal fiksasyon, digerinde ise gogiis duvari
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defekti nedeniyle gogiis duvari rekonstriiksiyon ame-
liyat1 uyguland.

TT'larinda eslik eden multipl sistem yaralanmala-
11 oldukc¢a sik karsilasilmakla birlikte, morbidite ve
mortalite oranlar1 izole TT'larina gore olduk¢a yik-
sektir (3). Acil servislere bagvuran TT’'lh olgularda
%17.7 ile %77.3 oraninda izole TT’s1 bildirilmistir (3).
Klinigimizde yatarak tedavi goren 546 (%73) olguda
izole TT’s1 saptanmustir. TT'larina eslik eden ekstra-
torasik yaralanmalarin %30-38 oraninda gozlendigi
saptanmistir (3). Calismamizda 202 (%27) olguda
ekstratorasik yaralanma saptandi. Kiint travma nede-
niyle TT’sina maruz kalmis olgularimizda en sik eks-
tremite yaralanmalar1 eslik etmekteyken, penetran
nedenli TT'lh yaralanmada ise abdominal yaralanma
en sik gozlenmistir. Bulgularimiz bu anlamda litera-
tiirle uyumlu bulunmustur.

TT'larinda diyafram yirti§t %2.3-8 oraninda go-
rilmektedir (3). Diyafragma riiptiirlerinin %71 ora-
ninda kiint, %29 oraninda penetran yaralanmalara
baglh olarak olustugu bildirilmistir. Bizim serimizde
41 (%S.5) olguda diyafram yaralanmasi gorilmiistir.
Kiint nedenli TT’sinda 19 (%35) olguda, penetran ne-
denli TT’sinda 22 (%5.9) olguda diyafram primer ta-
miri yapilmistir.

Travmatik torasik patolojilerinin tan1 ve tedavisinde
VYTC ile ilgili caligmalar yapilmistir. Hemodinamik
olarak stabil olan hemotoraks, hemopnémotoraks
veya diyafragma laserasyonu ya da hernisi stiphesi
olan hastalarin tani ve tedavisinde VYTC giivenilir
bir yontem olarak onerilmektedir. Acil klinigimize
miiracat eden 14 olguya tanm ve tedavi amach VYTC
uygulanmistir. VYTC akcigerler, mediyasten, diyaf-
ragma, torasik kavitenin direkt degerlendirilmesine
ve sinirli da olsa baz1 miidahalelere izin vermesinden
dolay1 son derece yararli olmustur. Multipl travma
geciren olgularda torakotomi mortaliteyi artirdigin-
dan, daha az invaziv olan VYTC'’in bu olgularda tani
ve tedavi agisindan son derece faydali olabilecegi
distintilmektedir.

TT'lar, eslik eden ekstratorasik yaralanmalar ve ha-
yati organlarn ilgilendiren yaralanmalara neden oldu-
gu icin, hizli ve sistematik olarak degerlendirilmeli ve
gerekli tedavi hizla uygulanmalidir. Kiint TT, penet-
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ran TT'na gore birden ¢ok sistemi etkilediginden, daha
mortaldir. Halen tlkemizde ilk dort dekadda onemli
mortalite nedeni olan trafik kazasina bagli TT’s1 ko-
nusunda toplumun bilin¢lendirilmesi gereklidir.
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