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Girifl

Gö¤üs yaralanmas›, tüm travmalara ba¤l› ölümlerin %25'inden
sorumludur. Buna ek olarak %25 hastada da ölümcül katk›da
bulunan bir etkendir. Yaralanma tüm yafl gruplar›n› etkiler ve

herkes bu tehdit alt›nda bulunmaktad›r [1,2]. Özellikle trafik
kazalar› 1-34 yafl aras›nda en s›k ölüm nedeni haline gelmifltir.
Savafllar, motorlu tafl›t kazalar› her ne kadar günlük yaflam›n
s›radan birer parças› olmufllarsa da, yaralanma konusundaki
veriler, bu hastalar›n en sa¤l›kl› biçimde de¤erlendirilip tedavi
edilmeleri için kimi zaman yeterli olmamaktad›r [3,4]. 
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Özet
Amaç: Gö¤üs yaralanmalar›, tüm travmalara ba¤l› ölümlerin %25'inden sorumludur. Buna ek olarak %25 hastada da ölümcül katk›da
bulunan bir etkendir. T›bbi yaz›n ve kiflisel deneyimlerimiz, gö¤üs yaralanmal› hastalar›n hiç de az›msanmayacak oranda kötü
sürprizlere aç›k oldu¤unu göstermifltir. Bu amaçla, standart ifllemlerin d›fl›nda kan hormon düzeylerinin bu olgulardaki komplikasyon
ve ölüm oranlar› konusunda hekimlere öngörüde katk› sa¤lay›p sa¤layamayaca¤›n› saptamak için bu çal›flmay› yapt›k.
Materyal ve Metod: Bu çal›flmada, klini¤imize, Mart 2002 - Ekim 2003 tarihleri aras›nda baflvuran gö¤üs yaralanmal› 70 hasta ile
kontrol grubu olarak 16 sa¤l›kl› bireyin kan hormon düzeyleri, ilk gelifl, takip ve flifa ya da salah sonunda incelendi.
Bulgular: Ortalama yafl, travma grubunda 41.8 (10-71), kontrol grubunda 42.1 (15-69) idi. Serum serbest T3 (ST3), serbest T4 (ST4)
düzeylerinde yaralanmal› hasta grubunda anlaml› derecede düflüfl saptanm›flt›r. Morbidite ve ölüm geliflen gruplar›n biribirleriyle ve
kontrol grubuyla olan karfl›laflt›rmada ST3, ST4 ve Tiroid Uyar›c› Hormon (TSH) düzeylerindeki düflmenin anlaml› oldu¤u ortaya
ç›km›flt›r (p = 0.000; p = 0.003). Bunlara ek olarak prolaktin ve kortizol düzeylerinde anlaml› derecede yükselmeler saptanm›flt›r (p =
0.003; p = 0.000).
Sonuç: Gö¤üs yaralanmal› olgularda, baz› hormon seviyeleri genel vücut travmalar›yla uyumlu olarak artmakta ya da azalmaktad›r.
Ancak hormon seviyesinde meydana gelen bu de¤iflimin, komplikasyonlara veya ölümlere mi ba¤l› gerçekleflti¤i, yoksa hormon
seviyelerindeki de¤iflimlerin bu yan etki ya da ölüme sebep oldu¤u konusunda kesin bir kanaat belirtmek zordur.
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Summary
Background: Thoracic trauma is responsible of 25% of deaths which depend on general trauma. Literature and our experiences have
shown that there were many unexpected complications and deaths among thoracic trauma cases. We aimed to make this study to
explain if hormone levels in thoracic trauma patients have an effect on prognosis or not.
Methods: In this study, plasma hormone levels of 70 patients with thoracic trauma and 16 patients in control group who attended
between March 2002 and October 2003 were detected  on initial acceptance, clinical follow-up and recovery.
Results: Mean ages were 41.8 (10-71) in trauma group, 42.1 (15-69) in control group. Decrease in plasma levels of free T3 and free
T4 were significant (p = 0.000; p = 0.003). In addition to this, significant increase in plasma levels of prolactin and cortizol was found
out (p = 0.003; p = 0.000).
Conclusion: In thoracic trauma patients, plasma levels of some hormones increase or decrease as in general trauma, but it is diffucult
to state an exact opinion whether these changes are responsible of morbidity and mortality or complications and deaths cause increase
and decrease.
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T›bbi yaz› ve kiflisel deneyimlerimiz, gö¤üs yaralanmal›
hastalar›n hiç de az›msanmayacak oranda kötü sürprizlere aç›k
oldu¤unu göstermifltir. Yap›lan çal›flmalarda, travmal›
hastalarda meydana gelen içsalg›sal yan›t›n, prognoz,
morbidite ve hatta ölüm oranlar›yla iliflkisi olabilece¤i
savunulmufltur [5-9,10]. Bu amaçla, standart ifllemlerin d›fl›nda
kan hormon düzeylerinin bu olgulardaki komplikasyon ve
ölüm oranlar› konusunda hekimlere öngörüde katk› sa¤lay›p
sa¤layamayaca¤›n› saptamak için bu çal›flmay› yapt›k.

Materyal ve Metod

Bu çal›flmada, klini¤imize, Mart 2002 - Ekim 2003 tarihleri
aras›nda baflvuran gö¤üs yaralanmal› 70 hasta ile kontrol grubu
olarak 16 sa¤l›kl› bireyin kan hormon düzeyleri, ilk gelifl, takip
ve flifa ya da salah sonunda incelendi. De¤erlendirmede, yafl,
cinsiyet, fizik muayene bulgular›, radyolojik ve laboratuar
bulgular, yaralanma cinsi ve flekli, efllik eden lezyonlar, tedavi
yöntemleri, yan etkiler, tedavi ve hastanede kal›fl süreleri ile
ölüm oranlar› dikkate al›nd›.  Hormon incelemesi için,
hastalar›n acil serviste ilk görüldü¤ü ve gerekli muayene ve
t›bbi giriflimin yap›ld›¤› s›rada toplar damar kan›ndan 3 cc kan
sitrats›z tüpe al›nd›. Al›nan kan örnekleri 5 dakika 3000-5000
devirde santrifüj edildikten sonra serum k›sm› ayr›ld›. Serumlar
sitrats›z cam tüpe konarak a¤z› parafinle kapat›ld›. Derin
dondurucuda -20oC'de sakland›. Hastanemiz biyokimya
laboratuar›nda, toplam T3-T4, serbest T3-T4, tiroid uyar›c›
hormon (TSH), prolaktin (PRL), testosteron (TES), östradiol
(EST) ve kortizol (KOR) düzeyleri Immulite One marka
hormon analizöründe, büyüme hormonu (GH) Immulite 2000
marka hormon analizöründe ölçüldü. Hastalarda geliflen
komplikasyonlar, fizyopatolojik mekanizmalar›na göre
s›n›fland›r›ld›. Buna göre; A = Akci¤er ekpansiyon kusuru;
Uzam›fl hava kaça¤›; Ampiyem; Pnömotoraks nüksü, akci¤erin
iyileflmesi ve geniflleyebilme yetene¤indeki aksamaya ba¤l›
olarak; B = Atelektazi; Balgam birikim; pnömoni, solunum
sisteminde mukosilier etkinli¤in bozulmas›na ba¤l› olarak,
gö¤üs içi hematom ve yara bulafl›ndan ayr› grupland›r›ld›.
Grupland›r›lan komplikasyonlar, her hasta için ayr› ayr› olarak
s›n›flanm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme 
Student-t independent (unpaired) testi ile kontrol grubu ve
yaral› hasta grubu sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›.

Komplikasyon geliflen ve ölen hasta gruplar›n›n de¤erleri ise
kontrol grubu ve ölüm olmayan ve komplikasyon geliflmeyen
yaral› hasta grubu aras›nda ANOVA  tek yönlü varyans analizi
kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Bu de¤erlendirme sonucunda “p”
aç›s›ndan anlaml› ç›kan de¤iflkenler Multiple Comparisons
Tukey HSD  testi ile ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›. Veriler standart
hata ortalamas› fleklinde gösterildi. P > 0.05 sonucu gruplar›n
normal da¤›l›m gösterdi¤i, p < 0.05 sonucu ise gruplar›n
normal da¤›l›m göstermedi¤i fleklinde yorumland›.

Bulgular

Ortalama yafl, travma grubunda 41.8 (10-71), kontrol grubunda
42.1 (15-69) idi. Kontrol grubunda 10 erkek, 6 bayan sa¤l›kl›
birey vard›. Yafl, cinsiyet, yaralanma biçimleri ve bunlar›n
birbiriyle iliflkileri Tablo 1'de gösterilmifltir. Çal›flma
grubumuzda, yaln›z gö¤üs yaralanmas› 52 olguda görülürken,
gö¤üs d›fl› yaralanman›n efllik etti¤i hasta say›s› 18 dir.
Olgular›n hastaneye baflvuru zaman› ilk 30 dakika ile 10 gün
aras›nda de¤iflmektedir. ‹lk 4 saat içerisinde baflvuran hasta
say›s› ise toplam 49 (%70) dur (Tablo 2). En s›k görülen
yaralanma türü, künt yaralanmalarda, kaburga k›r›klar›, nafiz
yaralanmalarda ise hemotoraks ve pnömotoraksd›r. Bunlar›
s›ras›yla, akci¤er ezilmesi ve cilalt› amfizemi izlemektedir
(Tablo 3). Çal›flmam›zda uygulanan tedavi türleri aras›nda en
s›k uygulanan yöntem tüp torakostomi olmufltur. Serideki
torakotomi oran› %10 dur (Tablo 4). 
Çal›flma grubumuzu oluflturan 70 olguluk serimizde, genel
ölüm oran› 2 hasta ile %2.8 dir. Ölüm ve komplikasyon oranlar›
Tablo 5'te verilmifltir. Yap›lan hormon tetkiklerinin gruplara
göre ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamas›
de¤erleri Tablo 6'da izlenmektedir. Çal›flmam›zda ST3, ST4
serum düzeylerinde yaralanmal› hasta grubunda anlaml›
derecede düflüfl saptanm›flt›r (p = 0.000). Kontrol grubu ile
yap›lan karfl›laflt›rmada TSH seviyelerinde de yaralanmal›
olgularda anlaml› düflüfl tespit edilmifltir (p = 0.003). Morbidite
ve ölüm geliflen gruplar›n birbirleriyle ve kontrol grubuyla olan
karfl›laflt›rmada ST3, ST4 ve TSH düzeylerindeki düflmenin
anlaml› oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bu düflüfle neden olan
etkenlerin ortaya konmas› için Multiple Comparisons Tukey
HSD testi yap›ld›¤›nda, ST3 de¤erinin gö¤üs içi hematom
geliflen grup d›fl›nda tüm komplikasyon ve ölüm geliflen
hastalarda düfltü¤ü saptand› (p = 0.000-0.0036). Bunlara ek
olarak prolaktin ve kortizol düzeylerinde anlaml› derecede

Tablo 1. Gö¤üs yaralanmal› olgular›n yafl gruplar›na göre yaralanma tipi ve mekanizmalar›.

Künt gö¤üs yaralanmalar› Gö¤üse nafiz yaralanma Toplam

Yafl grubu < 16 16-59 > 60 < 16 16-59 > 60
n 1 41 10 1 16 1 70
Erkek 37 6 1 16 60
Kad›n 1 5 4 1 10
Motorlu araç 22 3 25
Düflme 1 15 7 23
Darp 4 4
Delici kesici alet 1 12 13
Ateflli silah 4 1 5
Toplam 1 41 10 1 16 1 70
% 1.4 58.5 14.2 1.4 22.8 1.4
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yükselmeler saptanm›flt›r (p = 0.000-0.004) (Tablo 7). Büyüme
hormonu, testosteron ve östrojen de¤erlerindeki yükselmeler
ise anlaml› olarak ç›kmam›flt›r.

Tart›flma

Gö¤üs yaralanmalar› hayati önem arz eden organ yaralanmalar›
oldu¤undan, süratle tedavi edilmeli ve bozulan solunum-kalp
sistem dinami¤i düzeltilmelidir. Çünkü, tüm yaralanmalar
içinde ölümlerin %25'inden birinci derecede sorumludur.
Karmafl›k yaralanmalarda da di¤er sistem ar›zalar›na ek olarak
ölümlerin meydana gelmesinde ikincil olarak sorumlu

tutulmaktad›r [1-4].
Doku yaralanmas› karmafl›k bir içsalg›sal cevaba neden olur.
Yap›lan bir çal›flmada ilgili organ yaralanmad›¤› halde,
hipotalamus taraf›ndan uyar›lan hipofiz bezinin
salg›lamas›ndaki azalma nedeniyle veya metabolizman›n
artmas›yla kandaki hormon seviyesinin azald›¤› gösterilmifltir
[5]. fiiddetli yaralanma sonras› dolafl›mdaki tiroid hormonlar›
seviyesinde önemli derecede ve h›zl› bir de¤iflimin oldu¤u
ortaya konmufltur [5-9]. Philips ve arkadafllar›, genel vücut
yaralanmas› geçirmifl 19 kifli üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada,
birkaç dakika içerisinde serum TT3 düzeyinin düfltü¤ünü ve efl
zamanl› olarak rT3 (Reverse T3) seviyesinin yükseldi¤ini
saptam›fllard›r [6].  Yine bu çal›flmada, yaflayan bireylerde
serum TT4 seviyesinin normal seyretti¤i ve ölümcül seyreden
olgularda düfltü¤ünü gözlemlemifllerdir. Bu ba¤lamda, TT4
seviyesindeki düflüflün devam etmesinin kötü prognoz
gösterdi¤i hatta ST4 de¤erinin normalin alt›nda seyretmesinin
ölümün habercisi olabilece¤i vurgulanm›flt›r. Slag ve
arkadafllar› 86 olgudan oluflan serilerinde, yo¤un bak›mda
yatan hastalarda düflük T4 seviyeleri ile ölüm aras›nda yüksek
bir art› uyum oldu¤unu belirtmifllerdir [10]. Ayn› flekilde
Murav'ev ve arkadafllar› 56 hastada, ST4 ve TT4
düzeylerindeki düflüfl ile yaflam süreleri aras›nda direk bir iliflki
saptam›fllard›r [11]. Öte yandan Chiolero [12], Woolf [5] ve
Gottaris [9], ayr› ayr› yapt›klar› çal›flmalarda tiroid hormon
düzeyleri ile ölüm oranlar› aras›nda do¤rudan bir iliflki
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda, TT3 ve TT4
de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik ortaya ç›kmam›flt›r, ancak
ST3, ST4 ve TSH düzeylerinde anlaml› düflüfl saptanm›flt›r. Bu
karfl›laflt›rmada ST3, ST4 ve TSH seviyelerindeki düflüfle neden
olan etkenler ayr›ca de¤erlendirildi¤inde, ST3 de¤erinin grup
A, grup B, yara bulafl›, ölen ve komplikasyon geliflmeyen
gruplarda düfltü¤ü fakat gö¤üs içi hematom olgular›nda
düflmedi¤i ortaya ç›km›flt›r. ST4 de¤erinin ise ölen hastalarla

Tablo 2. Hastalar›n yaralanma tipi  ile baflvuru zamanlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yaralanma tipi 0-4 s 5-8 s 9-12s 1 g 2 g 3 g 4 g 5 g + Toplam

Motorlu araç 21 2 2 25
Düflme 12 3 2 1 1 3 1 23
Darp 3 1 4
Delici-kesici alet 9 3 1 13
Ateflli silah 4 1 5

Patoloji Hasta say›s› Yüzde %

Pnömotoraks 21 30
Hemotoraks 20 28.5
Hemopnömotoraks 20 28.5
Kaburga k›r›klar› 33 47.1
Döflkemi¤i k›r›klar› 4 5.7
Köprücük kemi¤i k›r›¤› 7 10
Kürek kemi¤i k›r›¤› 4 5.7
Akci¤er ezilme-berelenme 21 30
Akci¤er y›rt›lmas› 2 2.8
Trakeo-bronfliyal yaralanma 1 1.4
Böleçkas› yaralanmas› 3 4.2
Ciltalt› amfizemi 19 27.1
Hematom 2 2.8
Pnömomediastinum 1 1.4
Yelken gö¤üs 2 3.8

Tablo 3. Yaralanma nedenlerinin ve gö¤üs patolojilerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Tedavi Hasta say›s› Yüzde %

Tek tarafl› tüp torakostomi + KSAD 38 54.2
‹ki tarafl› tüp torakostomi + KSAD 4 5.71
Takip 23 32.8
Torasentez 12 17.1
Torakotomi 7 10
Gö¤üs d›fl› cerrahi giriflimler 3 4.2
Gö¤üs d›fl› patolojilere koruyucu yaklafl›m 13 18.5

Tablo 4. Hastalara yap›lan tedavi giriflimleri.

KSAD = kapal› su alt› drenaj›

Hasta say›s› Yüzde %

Gö¤üs içi hematom 2 2.8
Uzam›fl hava kaça¤› 6 8.5
Akci¤er geniflleme kusuru 5 7.1
Yara bulafl› 4 5.7
Atelektazi 3 4.2
Balgam birikimi 6 8.5
Pnömotoraks/hemotoraks nüksü 1 1.4
Ampiyem 2 2.8
Akci¤er yang›s› (pnömoni) 1 1.4
Ölen 2 2.8

Tablo 5. Oluflan komplikasyon ve ölüm oranlar›.
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gö¤üs içi hematom ve yara bulafl› olgular›nda anlaml› bir
de¤ifliklik göstermedi¤i saptanm›flt›r. Bu bulgular t›bbi yaz›n
ile uyumludur [8,11,12]. Bununla beraber düflük TT4 ve ST4
düzeyleri ile ölüm oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki
bildirilmesine ra¤men [8,9,11-13] biz bunu teyid edecek bir
bulguya rastlamad›k. Özellikle ST4 seviyelerinde
komplikasyon geliflen olgularda anlaml› düflüfl görmemize
karfl›n, ölen hastalarda bu bulgu ortaya ç›kmam›flt›r. Büyüme
hormonunun (GH), yaralanmalardan sonra artt›¤› yaz›nda
bildirilmifltir [5,12,14,15]. Hetz ve arkadafllar› 77 eriflkin
hastada yapt›klar› bir çal›flmada, plazma prolaktin, ACTH, GH
ve beta endorfin düzeylerinin incelenmesinde, GH'un önemli
derecede yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r [12]. Chiolero,
yaralanma sonras›nda GH düzeyinin artt›¤›n›, Pentelenyi ise
travma sonras› serum glukoz seviyelerindeki de¤iflikliklerin
sebeplerinden birisinin bafllang›çtaki yüksek GH zirvesinden
sonra düflük GH düzeyi oldu¤unu yazm›flt›r [12,16].
Çal›flmam›zda, GH seviyelerinde gruplarda yükseklik
görülmüfl ancak bunlar aras›nda anlaml› bir fark görülmemifltir.
Bu nedenle, gerek morbidite gerekse ölüm oranlar› aç›s›ndan
gö¤üs yaralanmal› hastalarda farkl› bir de¤iflime neden
olmad›¤› kanaatine var›lm›flt›r.

Prolaktin, genel vücut ve kafa travmalar›ndan sonra serum
düzeyi artan hormonlardand›r [11,17,18,20]. Chiolero,
çal›flmas›nda kafa ve vücut yaralanmalar›n›n birlikte oldu¤u
hastalarda yüksek prolaktin düzeyleri bildirmifltir [12]. Ancak
tek bafl›na kafa ya da vücut travmalar›nda bu yükselmenin
olmad›¤›n› gözlemlemifltir. Olgular›m›zda, yaz›n ile uyumlu
olarak yüksek prolaktin seviyelerini biz de tespit ettik.
Komplikasyon geliflen ve ölen hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
yükselmenin anlaml› oldu¤u gözlendi. Gö¤üs içi hematom ve
yara bulafl› gruplar› d›fl›ndaki hastalar›n hepsinde serum
prolaktin düzeyi yükselmeleri anlaml› olarak tespit edildi. Yine
kan kortizol seviyelerinin morbidite gruplar›nda yaz›nla
uyumlu olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u ortaya
c›km›flt›r. Borton, Woolf ve Gann ayr› ayr› yapt›klar›
çal›flmalarda, yaralanma fliddeti ile kortizol düzeyinin
yükselmesi aras›nda do¤rusal bir iliflki bildirmifllerdir
[5,14,19]. Ancak biz klinik olarak yaralanma skorlamas›
yapmad›¤›m›zdan bu tarz bir uyumu gözlemleyemedik.
Bununla birlikte, morbidite geliflen ve geliflmeyen hastalar ile
ölen hastalar›n kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml›
yükselme ortaya ç›km›flt›r. Ölen hastalar›m›zda kortizol
yükselmesi ise tek bafl›na anlaml› de¤ildir. Bunun nedeni 2

Tablo 6. Gruplar›n hormonal de¤iflkenler için, ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamas› de¤erleri. P < 0.05 anlaml›
olarak bulunmufltur.

Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata ortalamas› Sig. (2-tailed) P de¤eri

TT3 Kontrol 16 110.3875 50.69536 12.67384 0.082
Gö¤üs yaralanmas› 70 88.2671 44.0300 5.26415

TT4 Kontrol 16 15.5788 30.61724 7.65431 0.056
Gö¤üs yaralanmas› 70 7.7899 3.51803 0.42049

ST3 Kontrol 16 5.4500 1.00456 0.25114 0.000
Gö¤üs yaralanmas› 70 2.7469 1.38864 0.16597

ST4 Kontrol 16 1.4601 0.46654 0.11663 0.000
Gö¤üs yaralanmas› 70 0.9170 0.39176 0.04682

TSH Kontrol 16 2.8619 1.16914 0.29228 0.003
Gö¤üs yaralanmas› 70 1.8213 1.22410 0.14631

GH Kontrol 16 2.0988 1.53753 0.38438 0.017
Gö¤üs yaralanmas› 70 3.9348 2.91805 0.34877

PRL Kontrol 16 15.6450 10.61305 2.765326 0.629
Gö¤üs yaralanmas› 70 103.6320 722.41600 86.34523

TES Kontrol 16 475.6250 533.27240 133.3181 0.603
Gö¤üs yaralanmas› 70 547.1729 485.25989 57.99965

EST Kohtrol 16 141.5181 311.45043 77.86261 0.251
Gö¤üs yaralanmas› 70 68.5986 210.36728 25.14370

Kor Kontrol 16 6.3744 4.69670 1.17417 0.000
Gö¤üs yaralanmas› 70 22.9061 9.08844 1.08628

TTaabblloo  77.. Hormon kan düzeylerinin kontrol grubu ile di¤er gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rma sonucu anlaml› ç›kan de¤erlerin
dökümü; verilen de¤erler ortalama kan hormon seviyeleridir  p < 0.05.

De¤iflken A B Ölüm Di¤er hastalar Yara bulafl› P de¤eri

ST3 2.300 2.6260 3.400 2.7259 2.3400 0.000-0.036
ST4 0.6066 0.7221 - 0.5591 - 0.001-0.004
TSH 1.4456 - - 1.0714 - 0.026-0.030
PRL 3019.2050 3021.8980 3019.2050 - - 0.003-0.004
COR 5.3521 12.8726 - 17.2102 - 0.000-0.002
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olgudan birisinin genel durumunun iyi olmas›,
hemodinamisinin kararl› halde bulunmas› olarak gösterilebilir.
Bu hastada hastaneye yatt›¤›n›n 2. saatinde ani ölüm
geliflmifltir. Öte yandan ölen 2. hasta ise hastaneye geliflinde
genel durumu kötü, fluuru kapal› ve toraks travmas›na ek olarak
kafa içi kanamas› olan bir hastayd›. Bu bulgular, yaz›ndan
farkl› olarak, kortizol düzeyinin beklendi¤i gibi çok artmas›n›
de¤il fakat komplikasyon geliflen di¤er olgular düzeyinde
oldu¤unu göstermektedir.
Testosteron ve östrojen seviyelerinin düfltü¤ü çeflitli yay›nlarla
bildirilmifltir [5,14,20].  Bizim çal›flmam›zda da düflüfl
saptanm›fl ancak istatistiksel olarak gruplar aras›nda anlaml› bir
fark görülememifltir.
Yukar›daki tart›flmadan anlafl›laca¤› gibi, gö¤üs yaralanmal›
olgularda, baz› hormon seviyeleri genel vücut travmalar›yla
uyumlu olarak artmakta ya da azalmaktad›r. Bu hormonlar›n
baz›lar›n›n ise gö¤üs yaralanmas› sonras› yan etki olarak
geliflen durumlarda ya da ölümlerde daha çok artt›¤› veya
azald›¤› gözlemlenmifltir. Ancak hormon seviyesinde meydana
gelen bu de¤iflimin, komplikasyonlara veya ölümlere mi ba¤l›
gerçekleflti¤i, yoksa hormon seviyelerindeki de¤iflimlerin bu
yan etki ya da ölüme sebep oldu¤u konusunda kesin bir kanaat
belirtmek zordur. Bu konuda çok daha genifl travma ve kontrol
gruplar›n›n yer ald›¤› çal›flmalar›n daha sa¤l›kl› veriler ortaya
koyaca¤› aç›kt›r. Yine de, travmal› hastalarda  tiroid
hormonlar›, prolaktin ve kortizol düzeylerinin takibinin gö¤üs
cerrahlar›na hastalar›n prognozu aç›s›ndan bir fikir verece¤i
düflüncesindeyiz.
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