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Amag: Yasamin ilk 30 yilinda travmaya bagli dliimlerin
%20-25’1ni gogiis travmalart olugturmaktadir. Bu ¢alisma-
da, ti¢ yillik siire icinde merkezimizde izlenen toraks trav-
mali olgular degerlendirildi.

Caligsma plami: Calismaya, 2003-2006 tarihleri arasinda
toraks travmasi nedeniyle merkezimizde tedavi edilen, 15
yas lizerindeki 282 hasta (240 erkek, 42 kadin; ort. yas
41%16; dagilim 16-98) alindi. Hastalar yas, cinsiyet, trav-
ma etyolojisi, klinik bulgular, eslik eden yaralanmalar,
ameliyat endikasyonlari, uygulanan cerrahi girisimler, ge-
lisen komplikasyonlar ve mortalite acisindan incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi erkeklerde 43117 (dagilim 16-
98), kadinlarda 3310 (dagilim 16-61) bulundu (p<0.001).
Travmalarin erkeklerde goriilmesi anlamli derecede faz-
layd: (p<0.001). Olgularin 175’inde (%62.1) izole toraks
travmasi, 107’sinde (%37.9) multipl travma vardi. Olgula-
rin 242’sinde (%85.8) kiint, 40’inda (%14.2) penetran
travma goriildii. Yaralanma nedeni 164 hastada (%58.2)
trafik kazasiydi. Kiint gdgiis travmasi gegiren 101 olguda
ek yaralanma goriildii. 1ki olguda biiyiikbag hayvanlarin
neden oldugu penetran yaralanma goriildii. Penetran trav-
ma gegiren sadece iki kadin hasta vardi. Tedavi sirasinda
kiint toraks travmasi geg¢iren yedi hastada ventilator deste-
8i kullanildi. Penetran g6giis travmalarinin tiimiinde, kiint
gogiis travmalarinin 150’sinde (%62) tiip torakostomi kul-
lanildi. Toplam 11 hastada torakotomi ve sternotomi uygu-
landi. Mortalite bes hastada goriildii; bunlarin hepsinde
primer patoloji gogiis travmasi disindaki nedenlerdi. Pno-
motoraks ve akciger kontiizyonlar1 ulusal kaynaklarda bil-
dirilen oranlardan daha yiiksek bulundu. Hi¢bir hastada
kalp yaralanmasi1 gozlenmedi.

Sonug: Kiint travma nedenleri arasinda ilk siray1 motorlu
tasit kazalari almis oldugundan, tilkemiz genelinde oldugu
gibi Zonguldak’ta da trafik kurallarina uyum konusunda
halkin bilinglendirilmesinin gerekli oldugu disiiniildii.
Anahtar sozciikler: Akciger/yaralanma; gogiis yaralanmasi/etyoloji/
epidemiyoloji.

Background: Thoracic trauma accounts for 20-25% of all
deaths due to trauma during the first four decades of life.
In this study, we reviewed patients who presented with
thoracic trauma to our center during a three-year period.

Methods: The study included 282 patients (240 males, 42
females; mean age 41+16 years; range 16 to 98 years) over 15
years of age, who were admitted to our emergency outpatient
clinic with thoracic trauma between 2003 and 2006. The
patients were evaluated with respect to age, gender, etiology,
clinical findings, accompanying injuries, surgical indications,
surgical interventions, complications, and mortality.
Results: The mean age was 43117 years (range 16 to 98
years) in men, and 3310 years (range 16 to 61 years) in
women (p<0.001). Men were involved in traumas signifi-
cantly more than women (p<0.001). Isolated thoracic trau-
ma was seen in 175 patients (62.1%) and multiple trauma in
107 patients (37.9%). Injuries were blunt in 242 patients
(85.8) and penetrating in 40 patients (14.2%). Traffic acci-
dents were the leading cause of traumas (n=164, 58.2%).
Blunt thoracic injuries were accompanied by associated
injuries in 101 patients. Two patients had penetrating tho-
racic injuries caused by animals. There were only two
women with penetrating injuries. Seven patients with blunt
thoracic injuries required ventilatory support. Tube thora-
costomy was used in all penetrating thoracic injuries and in
150 patients (62%) with blunt trauma. Eleven patients
underwent thoracotomy and sternotomy. Mortality occurred
in five patients, all of whom had primary injuries other than
thoracic trauma. The rates of pneumothorax and lung con-
tusion were higher than those reported in domestic litera-
ture. None of the patients had cardiac injuries.

Conclusion: Considering the high rate of traffic accidents in
the etiology of blunt thoracic injuries, increasing public
awareness for, and attitudes towards, safety driving measures
is of special importance in Zonguldak and nationwide.
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Travma nedenli Oliimler, tiim yas gruplarindaki
oliim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserden sonra iigiincii sirada gelmektedir."! Kirk yagi-
na kadar, travmaya bagh oliimlerin %20-25’ini gogiis
travmalari olusturmaktadir.”” Gogiis travmalar siklik
acisindan kafa ve ekstremite travmalarindan sonra
tigiincii sirada yer alir.™ Kiint ve penetran yaralanmalar
sonucu gelisen gogiis travmalarina %75 oraninda diger
sistemlere ait organ yaralanmalar1 da eslik eder.” Kiint
travmadan kaynaklanan Oliimlerin yaklasik %25°1 go-
giis yaralanmalarindan dolay1 olusurken, %50’sinde go-
§iis travmasi agirlastirict faktor olmaktadir.' Gogiis ya-
ralanmalarinda ¢ogunlukla konservatif tedavi yaklagimi
yeterli olmaktadir.

Bu ¢aligmada, ii¢ yillik siire icinde merkezimize ge-
len toraks travmali olgulara ait kayitlar degerlendirile-
rek iilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulun-
mak amaclandi. Caligmamizda, travma nedenleri, geli-
sen patolojiler ve tedavi yaklasimlar: degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu tanimlayici, geriye doniik ¢calismada, acil polik-
linigine 01.03.2003 ila 31.10.2006 tarihleri arasinda to-
raks travmasi nedeniyle bagvurmus veya getirilmis olan
15 yas iizerindeki 282 hasta (240 erkek, 42 kadin; ort.
yas 41+16; dagilim 16-98) incelendi. Hastalar yas, cin-
siyet, travma etyolojisi, klinik bulgular, eslik eden yara-
lanmalar, ameliyat endikasyonlari, uygulanan cerrahi
girisimler, gelisen komplikasyonlar ve mortalite agisin-
dan incelendi.

Kiint travma nedenleri i¢inde arag¢ ici ve ara¢ dis1
trafik kazalari, her tiirlii diisme ve darplar kaydedildi.
Penetran travma nedenleri arasinda ise delici-kesici alet
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve biiyiikbag
hayvanlarin neden oldugu travmalar vardi.

Konservatif tedavi yontemleri icine dinlenme ve
analjezik kullanimi, interkostal blokaj, solunum fizyo-
terapisi, ventilator uygulamalart alindi; cerrahi yontem-
ler arasinda ise video yardimli torakoskopik cerrahi, tiip
torakostomi, torakotomi ve sternotomi uygulamalari
kabul edildi.

Veriler ortalamatstandart sapma (ort£SS) olarak ve-
rildi. Karsilagtirmalar ki-kare ya da Student t-testi ile
yapildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.0 paket progra-
mi1 kullanildi.

BULGULAR

Cinsiyete Ozgii yas ortalamasi erkeklerde 43+17
(dagilim 16-98), kadinlarda 33110 (dagilim 16-61) ola-
rak bulundu. Erkeklerin yas ortalamas: kadinlardan an-
laml1 derecede yiiksekti (p<0.001). Kiint ve penetran
travmalarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de,
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 2°de gosterildi. Trav-
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malarin erkeklerde goriilmesi anlamli derecede fazlaydi
(p<0.001); penetran travma gegiren sadece iki kadin
hasta vardi. Travmal1 olgularin cinsiyete ve etyolojik
faktorlere gore siiflandirilmasi Tablo 3’°te 6zetlendi.

Olgularin 175’inde (%62.1) izole toraks travmast,
107’sinde (%37.9) multipl travma vardi. Kiint gogiis
travmasi geciren 101 olguda ek yaralanma goriildii:
bunlarin dagilimi kafa travmasi (n=50, %20.7), ekstre-
mite yaralanmasi (n=20, %8.3), batin i¢i kanama (n=12,
%5), vertebra yaralanmasi (n=12, %5) ve damar ve si-
nir yaralanmasi (n=7, %2.9) seklindeydi.

Batin ici kanama nedenleri ii¢ olguda diyafram yir-
tilmasi, alt1 olguda karaciger laserasyonu, ii¢ olguda da-
lak yirtilmasi idi. Diyafram yirtiklari ve karaciger lase-
rasyonlart primer olarak dikildi. Dalak yirtiklarindan
biri konservatif olarak izlendi, diger iki olguda splenek-
tomi yapildi. Damar ve sinir yaralanmalarinin ikisi
(%28.6) brakiyal arter, besi (%71.4) ulnar sinir yaralan-
masi idi. Bu yaralanmalarda neden, yiiksekten diisme
ve arag i¢i trafik kazasi idi. Brakiyal arter yaralanmala-
rinin ikisinde de travmaya baglh kontiizyon ve laseras-
yon vardi, her iki olguda da safen ven interpozisyonuy-
la onarim yapildi. Ulnar sinir yaralanmasi tiim olgular-
da noropraksi tarzinda idi ve kendiliginden diizelmeye
birakildi.

Penetran gogiis travmasi geciren alt1 olguda ek yara-
lanma goriildii: bunlar ii¢ olguda (%7.5) batin ici kana-
ma (2 olguda diyafram kesisi, 1 olguda penetran karaci-
ger yaralanmasi), li¢ olguda (%7.5) damar yaralanmasi
idi. Buradaki damar yaralanmalar1 vena kava inferiorda

Tablo 1. Travma cesitlerinin yas gruplarina goére
dagilimi

Kiint travma Penetran travma

Yas grubu Sayr Yiizde Sayr Yiizde
15-29 38 15.7 18  45.0
30-39 38 15.7 4 10.0
40-49 75  31.0 7 17.5
50-59 48 19.8 7 17.5
60-69 23 9.5 2 5.0
70-99 20 8.3 2 5.0
Toplam 242 100.0 40 100.0

Tablo 2. Kiint ve penetran travmalarin cinsiyete gore
dagihimi

Kiint travma Penetran travma

Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 202 835 38 90.5%
Kadin 40 165 2 4.8%
Toplam 242 100.0 40  100.0%*
#p<0.001
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Tablo 3. Travmali olgularin cinsiyet ve etyolojik faktérlere gore siniflandiriimasi

Erkek Kadin

Etyoloji Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Arag ici trafik kazasi 120 50.0 16 38.1
Arag dig1 trafik kazasi 21 8.8 7 16.7
Diisme 35 14.6 12 28.6
Darp 25 10.4 5 11.9
Delici kesici alet yaralanmalari 27 11.3 2 4.8
Atesli silah yaralanmalar1 10 4.2 -

Biiyiikbas hayvan nedenli travmalar 2 0.8 -

Toplam 240  100.0 42 100.0

delici-kesici aletle meydana gelmisti ve primer olarak
tamir edildi.

Toraksa ait kemik yap1 yaralanmalar1 ve intratorasik
yaralanmalar Tablo 4’te 6zetlendi. Biiylikbas hayvanlarin
neden oldugu iki travma olgusundan birinde karaciger la-
serasyonuyla birlikte sag hemidiyafram yirtig1, digerinde
ise dalak laserasyonuyla birlikte sol hemidiyafram yirtig1
ve her iki olguda da kot kiriklar1 vardi. Olgularda trake-
oozofageal yaralanma ve miyokard kontlizyonu goriil-
medi. Olgularin 25’inde (%8.9) travma ig kazasi ile mey-
dana gelmisti ve bunlarin tiimii erkekti.

Tedavi sirasinda tiim hastalara istirahat ve analje-
zik destegi verildi. Ventilator destegi kiint toraks trav-
mas1 geciren yedi hastada kullanildi. Bunlara ek ola-
rak, penetran gogiis travmalarinin tiimiinde ve kiint
gogiis travmalarinin 150°sinde (%62) tiip torakostomi
kullanildi. Toplam 11 hastada torakotomi ve sternoto-
mi uygulandi. Tedavi yaklagimlar1 Tablo 5’te verildi.

Acil servise getirilen multipl viicut travmali hastala-
ra ilgili servislerce girisimde bulunulup, takip ve teda-
vileri yapildi. Go6giis cerrahisi kliniginin takip ettigi
hastalar arasinda ameliyat ve ameliyat sonras1 donemde
Olim goriilmedi. Primer patolojisi bakimindan diger
servislerce yatirilip takip ve tedavileri yiiriitiilen, ayrica
gogiis travmasi nedeniyle gogiis cerrahisi boliimiiniin
de tedaviye katildig1 bes hasta kaybedildi. Oliim nedeni
ikisinde sepsis, birinde intraserebral kanama, birinde
nozokomiyal pnomoni, birinde de akut respiratuvar
distres sendromu idi.

TARTISMA

Toraks travmalari acil servis bagvurular: arasinda
onemli bir yere sahiptir.”” Toraks yaralanmalarinda
kalp, biiylik damarlar ve akcigerler gibi hayati organ-
larin hasar gorme olasilig1 vardir. Bu organlardaki ya-
ralanmalar, tiim viicutta perfiizyon ve oksijenasyon
bozukluklarina yol acarak morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir.™

Ulkemizde toraks travmasima ugrayan eriskinlerin
yas ortalamasi 38 ile 43 arasinda degismektedir.”*'" To-
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raks travmalarinin erkeklerde daha sik goriildiigii bilin-
mektedir.”"" Calismamizda da hem kiint, hem penetran
toraks travmalar literatiirle uyumlu olarak daha siklik-
la erkeklerde goriilmiistiir.

Ulkemizde kiint toraks travmalarinin siklig
9%58.7-75.8 arasinda, penetran toraks travmalarinin
sikligr ise %24.1-41.3 arasinda degismektedir.”*"
Calismamizda her yas grubunda, kiint toraks travma-
s1 penetran travmaya gore daha sik goriilmiistiir. Kiint
toraks travmalar1 genellikle motorlu tasit kazalari,
diismeler, darplar ve hayvanlarin neden oldugu yara-
lanmalarda ortaya ¢ikmaktadir.” Caligmamizda en sik
karsilagilan neden, kiint toraks travmalarinda motorlu
tasit kazalari, penetran travmalarda ise delici-kesici
alet yaralanmasi idi; bu dagilim literatiirle uyumlu
bulundu.””"" Kiint toraks travmalarindaki diger ne-
denler ise sirasiyla diisme ve darplar, penetran toraks
travmalarinda ise atesli silah yaralanmasi ve boynuz-
lu hayvanlarin neden oldugu yaralanmalardir. Calis-
mamizda, hayvanlarin neden oldugu travmalar litera-
tiirden farkli olarak penetran yaralanmalar grubunda
goriildii.

Tablo 4. Toraks kemik yapi ve intratorasik yaralanmalar

Kiint travma Penetran travma

Bulgu Say1  Yiizde Sayr Yiizde

Toraks kemik yap1 yaralanmalari
Tek veya ¢oklu kot kirigr 201 83.4 - -
Klavikula kirig1 15 6.2 - -
Sternum kirig1 9 3.7 - -
Yelken gogiis 8 33 - -
Skapula kirigi 8 33 - -
Toplam 241  100.0

Intratorasik yaralanmalar
Pnomotoraks 55 34.0 4 26.7
Akciger kontilizyonu 46 28.4 4 26.7
Hemopnomotoraks 46 28.4 4 26.7
Ciltalti amfizemi 12 7.4 1 6.7
Diyafram yirti§1 3 1.9 2 13.3
Toplam 162 100.0 15 100.0
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Tablo 5. Tedavi yaklasimlari

Kiint travma

Penetran travma

Tedavi Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Istirahat 242 100.0 40 100.0
Analjezik 242 100.0 40 100.0
Interkostal blokaj 10 4.1 - -
Solunum fizyoterapisi 235 97.1 30 75.0
Ventilator 7 29 - -
Video yardiml torakoskopi 2 0.8 1 2.5
Tiip torakostomi 150 62.0 40 100.0
Torakotomi 3 1.2 4 10.0
Sternotomi 2 0.8 2 5.0

Tiim toraks travmalarinin %8.9’u is kazasi sonucu
olusmustu; bu oran daha onceki bir ¢alismadan daha
yiiksek bulunmustur.”” Bu durumun, bolgemizde insaat
ve madencilik alaninda goriilen yogun aktivite yaninda,
hastanemizin bolgemizde hasta kabul eden tek {igiincii
basamak saglik kurulusu olmasindan kaynaklandig: dii-
stintilmiigtir.

Calismamizda atesli silah yaralanmasi alti olguda
goriildii; bunlarin ikisi av tiifegi, dordii kisa namlulu
yivli silahlarla meydana gelmisti. Diisiik hizli mermi-
lerle olusmusg bu yaralanmalar mortaliteye neden olma-
di. Av tiifegi ile yaralanan iki olguda da toraks boslu-
gunda fisek tapasi ve sagmalar1 goriildii.

Toraks travmalarimin azimsanmayacak bir bolii-
miinde multisistem yaralanmalar1 meydana gelmekte
ve acil servisteki yaklasim, bu hastalardaki morbidite
ve mortaliteyi etkilemektedir. Ulkemizde acil servis-
lere bagvuran toraks travmali hastalarin %17.7-
%77.3’tinde izole toraks travmast bildirilmigtir.™*""
Caligmamizda izole toraks travmasi orani literatiirle
uyumlu olarak %62.1 idi. Uluslararas: ve ulusal lite-
ratiirde toraks travmalarina siklik sirasina gore ekstre-
mite kiriklari, kafa travmalari ve batin i¢i organ yara-
lanmalarinin eslik ettigi bildirilmektedir.”*"""* Toraks
dist patolojilerin rastlanma siklig1 %30-35 arasinda
degismektedir.”"" Calismamizdaki oran (%37.9) lite-
ratiirle uyumlu bulunmustur.

Toraks travmalari, yumusak doku yaralanmalarin-
dan 6zofagus yaralanmalarina kadar uzanan genig bir
yelpazede lezyonlarin olugmasina yol acar. Toraks
duvarii olusturan tiim kemik yapilar travmadan etki-
lenebilir.”?"" En sik bildirilen kemik yap1 patolojileri
olan tek veya ¢oklu kosta kiriklar1 toraks travmalari-
nin %?29-75’inde bulunmaktadir.”"" Kosta kiriklari,
siklikla kiint toraks travmalarinda goriiliir.” Bizim ca-
lismamizda da kosta kiriklar1 en sik rastlanan kemik
patolojileri idi.

Kosta kiriklarinin yani sira daha az olmakla beraber
klavikula, skapula ve sternum kiriklar1 da goriilmekte-
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dir.'"*" Calismamizda klavikula kiriklari, kemik patolo-
jileri arasinda ikinci siray1 almaktaydi.

Sternum kiriklar1 kosta kiriklarina gére daha az go-
riiliir ve beraberinde kosta kiriklar1 da varsa kalp yara-
lanmast olasilig1 daha fazladir. Hemen biitiin sternum
kiriklarinin nedeni motorlu ara¢ kazalaridir. Caligma-
mizda sternum kirig1 %3.7 oraninda goriildii.

Yelken gogiis, diisme, ezilme ve kiint cisimlerle
olan darplar sonucunda ortaya c¢ikabilir. Biiyiik bir
kism1 motorlu ara¢ kazalarina bagl olarak gelisir. Bu
hastalarda daha cok sayida ek yaralanma vardir."
Yelken gogiis, toraks travmalarinin %5-15’inde gorii-
liir."** Calismamizda sekiz olguda (%3.3) yelken go-
§iis saptandi. Bunlarin dordii motorlu tasit kazasi, iki-
si yiiksekten diisme seklinde is kazasi, ikisi ise biiyiik
bag hayvan tarafindan boynuzlanmaya bagl gelismis-
ti. Yelken gogiis tedavisinde agik rediiksiyon ve fik-
sasyon teknigi yaninda mekanik ventilatorle internal
fiksasyon da tercih edilebilecek bir yontemdir. Calis-
mamizda, acik rediiksiyon ve ameliyatla fiksasyon
teknigini, devam eden hemotoraks gibi baska neden-
lerden dogan torakotomi endikasyonlar1 gelistigi za-
man kullanmayi tercih ettik. Yelken gogiis olgularin-
dan ikisi toraks rekonstriiksiyonu ile, ikisi ventilator
destegi verilerek internal fiksasyonla, dordi diger
konservatif yontemlerle tedavi edildi. Masif hemoto-
rakst devam eden iki olgunun birinde toraks rekonst-
riikksiyonu i¢in titanyum plak, digerinde celik tel kul-
lanildi. Bu iki olguda akciger parenkim dokusunda,
kot kiriklarinin neden oldugu hasara bagli hemoto-
raks gelismisti. Iki olguda mekanik ventilasyon ile
gogiis duvari stabilitesi saglanmig, baska bir nedenle
torakotomi geregi dogmamistir. Dort olguda ise inter-
nal fiksasyon disindaki konservatif yontemlerle teda-
vi saglanabilmistir. Bu yontemler arasinda agresif ag-
1 kontrolii, agresif pulmoner fizyoterapi, yogun spi-
rometri, siddetli oksiirtme, solunum havasinin nem-
lendirilmesi ve postural drenaj sayilabilir. Bazi olgu-
larda sekresyonlarin temizlenmesi ve kollabe alanla-
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rin ekspanse edilmesi i¢in bronkoskopi de kullanil-
maktadir.

Toraks travmalarinda en sik rastlanan intratorasik
yaralanmalar, pnomotoraks, hemotoraks ve hemopno-
motoraks olarak bildirilmektedir.”""' Ulkemizde to-
raks travmalarinda pnomotoraks siklig1 %26, hemopno-
motoraks siklig1 %17-20, hemotoraks siklig1 %16-20
olarak bildirilmistir.”"" Calismamizda en sik goriilen
intratorasik yaralanma olan pnomotoraks 177 intratora-
sik yaralanmanin 59’unda (%33.3) goriildii; bu oran di-
ger calismalarda bildirilen oranlardan daha yiiksek idi.
Travma hastalariin yaklasik 1/3’tinde goriilen akciger
kontiizyonu mortalite iizerine etkilidir.®” Ulkemizde
yapilmis cesitli ¢calismalarda akciger kontiizyonu %11-
12.5 arasinda bildirilmistir.**" Caligmamizda ise bu
lezyon daha ¢ok kiint travmalarda olmak iizere %28.3
oraninda bulunmustur.

Toraks travmalarinda trakeobronsiyal yirtik nadiren
goriilmektedir.” Ulkemizden yapilmis yaymnlarda sikli-
&1 %0.3-1.1 arasinda bildirilmigtir.>*""" Calismamizda
trakeobronsiyal yirtiga rastlanmadi.

Toraks travmalarinda diyafram yirtigi, daha ¢ok
kiint travma sonrasinda olmak iizere %2.3-8 oraninda
goriilmektedir.”"" Calismamizda, literatiirden farkli
olarak, diyafram yirtilmasi biiyiikbag hayvan tarafin-
dan boynuzlanma ile olusan penetran yaralanmalarda
goriilmiis ve karaciger ve dalak laserasyonlarina eglik
etmistir.

Kalp yaralanmalar1 ulusal literatiirde hem penetran
hem de kiint travmalardan sonra %0.4-6 arasinda bildi-
rilmigtir.**"" Calismamizda hicbir olguda kalp yaralan-
masi goriilmedi.

Gogiis travmali bircok olguda torakotomi disindaki
yontemlerle tedavi saglanabilmektedir. Toraks travma-
larinda torakotomi endikasyonu orani %?2.9-14.2 ara-
sinda degismektedir.*'*"® Calismamizda torakotomi
orant %?2.5 idi. Penetran toraks travmali hastalarin yak-
lasik %29’unda tiip torakostomi ve kapali sualt1 drenajt
gerekmektedir."” Caligmamizda tiim penetran toraks
travmalarinda tiip torakostomi ve kapali sualti drenaji
yapilmistir.

Penetran toraks travmalarinda mortalite, kiint toraks
travmalarina gore daha diisiiktiir.?>*" Cesitli yaymlarda
bildirilen mortalite oranlar1 yaralanma tiirlerine gore
%?2.7-6.4 arasinda degismektedir.*"" Mortalite neden-
leri multipl organ disfonksiyonu, akut respiratuvar dist-
res sendromu, pulmoner emboli, crush sendromu, beyin
odemi, sepsis, disemine intravaskiiler koagiilasyon ve
serebrovaskiiler olaylardir.**"" Caligmamizda, primer
patolojileri nedeniyle ilgili servislerde yiiriitiilen tedavi
ve takipler sirasinda 6len bes olguda 6liim nedenleri li-
teratiirle uyumlu bulundu.
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Sonug olarak, acil servisimize toraks travmasi nede-
niyle bagvuranlar cogunlukla erkek cinsiyetten ve daha
cok kiint travmaya maruz kalmis hastalardan olugsmak-
tadir. Kiint travma nedenleri arasinda ilk siray1 motorlu
tasit kazalar1 almig oldugundan, iilkemiz genelinde ol-
dugu gibi sehrimizde de trafik kurallarina uyum konu-
sunda halkin bilin¢lendirilmesi gerekir.
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