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Amag: Yiiksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gogiis
yaralanmalarindaki cerrahi deneyimimiz degerlendirildi.

Calisma plam: Ocak 1996-Haziran 2005 yillari arasinda
yiiksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gogiis yara-
lanmas1 nedeniyle tedavi edilen 258 hasta (255 erkek, 3 ka-
din; ort. yas 24; dagilim 16-53) hastaneye getirilis siiresi, ya-
ralanma tipi, eslik eden organ yaralanmalari, uygulanan te-
davi yontemi, mortalite ve morbidite agisindan incelendi.

Bulgular: En yaygm rastlanan gogiis patolojileri hemopno-
motoraks (%43), akciger kontiizyonu (%43) ve hemotoraks
(%27.1) idi. Eslik eden gogiis dis1 yaralanmalar igcinde en
fazla gortilenler karn i¢i organ yaralanmalart (%13.2), kirik-
lar (%5.4) ve biiyiik damar yaralanmalart (%3.5) idi. Hasta-
larin 247’sine tiip torakostomi uygulandi, 71 olguya ise tora-
kotomi (57 erken, 14 gec) yapildi. On bir olgu herhangi bir
drenaj islemi uygulanmadan klinikte takip edildi. Cerrahi
uygulamalar sunlardi: Pnomorafi (n=40), diyafram onarimi
(n=14), hemostaz (n=9), kismi kot rezeksiyonu (n=3), gogiis
duvart rekonstriiksiyonu (n=2), trakea onarimi (n=2), seg-
mentektomi (n=1) ve wedge rezeksiyon (n=1). Otuz sekiz
hastada (%14.7) komplikasyon gelisti. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar acisindan atelektazi (n=15) ilk sirada yer
almaktaydi. Bu olgularn {iglinde nazotrakeal aspirasyon ye-
terli olurken, 12 olguya fiberoptik bronkoskop ile brong as-
pirasyonu yapildi ve olgularm hepsinde 7-14 giin i¢inde be-
lirgin radyolojik diizelme saglandi. On dokuz hasta (%7.4)
biiyiik damar yaralanmasi ve/veya birden ¢ok organda yara-
lanma nedeniyle kaybedildi. Hastaneye 0-60 dakikada geti-
rilen olgularda mortalite orant %5.4 iken, 60-120 dakikada
getirilenlerde %1.9 bulundu. Hastanede kalis siiresi ortala-
mast 11.8 giindii (dagilim 2-28 giin).

Sonug: Yiiksek kinetik enerjili silahlarla medana gelen yara-
lanmalarda g6giis bolgesi daha fazla etkilenmekle birlikte, es-
lik eden gogiis dist yaralanmalar da goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gogiis yaralanmasi; yaralanma, atesli silah.

Background: We evaluated our surgical experience with
thoracic injuries caused by high-velocity gunshots.

Methods: A total of 258 patients (255 males, 3 females;
mean age 24 years; range 16 to 53 years) were treated for
thoracic gunshot injuries between January 1996 and June
2005. The patients were evaluated with respect to time to
hospital admission, type of injury, associated injuries, treat-
ment methods, mortality, and morbidity.

Results: The most frequent thoracic pathologies were
hemopneumothorax (43%) and pulmonary contusion (43%),
followed by hemothorax (27.1%). The most common
extrathoracic injuries included intraabdominal organ injuries
(13.2%), fractures (5.4%), and major vessel injuries (3.5%).
Tube thoracostomy was performed in 247 patients.
Thoracotomy was required in 71 cases (57 early, 14 late).
Eleven cases were treated without any drainage procedures.
Surgical procedures included pneumorrhaphy (n=40),
diaphragm repair (n=14), hemostasis (n=9), partial rib resec-
tion (n=3), chest wall reconstruction (n=2), tracheal repair
(n=2), segmentectomy (n=1), and wedge resection (n=1).
Postoperative complications occurred in 38 patients (14.7%).
The most common complication was atelectasis in 15
patients, which was treated by nasotracheal aspiration in
three patients, and bronchial aspiration by fiberoptic bron-
choscopy in 12 patients, all of whom manifested radiologic
improvement within seven to 14 days. Mortality occurred in
19 patients (7.4%) due to major vessel injuries and/or multi-
ple organ injuries. Mortality rates were 5.4% and 1.9% in
patients who were brought to hospital within O to 60 minutes
and 60 to 120 minutes, respectively. The mean hospital stay
was 11.8 days (range 2 to 28 days).

Conclusion: Although the thoracic region is more com-
monly affected in high-velocity gunshot injuries, accom-
panying extrathoracic injuries should also be considered.
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Delici gogiis yaralanmalarinda mortalite kiint gogiis
travmalaria gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni, bu yara-
lanmalarin etkiledigi alanin daha kiiciik olmas1 ve eslik
eden organ yaralanmalarmin daha az olmasidir. Delici
yaralanmalar i¢inde ise atesli silahlarla meydana gelen
yaralanmalarin mortalitesi, diger delici ve kesici aletlerle
meydana gelen yaralanmalara gore iki kat fazladir.

Giinlimiizde, yiiksek kinetik enerjili silah (YKES)
ile meydana gelen yaralanmalarla sadece savag orta-
minda degil giinliik hayatta da oldukca sik karsilasil-
maktadir. Bu nedenle, bu tip yaralanmalarda nasil bir
cerrahi tedavi yaklagiminin izleneceginin belirlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Klinik caligmalar, deneyimli
bir ekip tarafindan zamaninda miidahale edilmediginde,
YKES ile meydana gelen gogiis yaralanmalarinda mor-
talitenin artacagini gostermistir. Bu calismada, dokuz
yillik bir donemde YKES ile gogiis yaralanmasi nede-
niyle hastanemizde tedavi edilen hastalar geriye doniik
olarak incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1996 ile Haziran 2005 yillart arasinda YKES
ile meydana gelen gogiis yaralanmasi nedeniyle tedavi
edilen 258 hasta (255 erkek, 3 kadin; ort. yas 24; dagi-
Iim 16-53) yas, cinsiyet, hastaneye getirilig siireleri, ya-
ralanma tipi, eslik eden organ yaralanmalari, uygulanan
tedavi yontemi, mortalite ve morbidite yoniinden ince-
lendi. Hastalarin biiyiik cogunlugu (n=217, %84.1) 20-
25 yas arasindaydi. Yirmi dort hasta (%9.3) intihar
amaciyla gogiise yakin veya bitisik atis yapilmasi nede-
niyle yaralanmisti, bu hastalarin ikisi kadindi. Yaralan-
manin oldugu yerdeki tibbi girigsimlerle hava ve damar
yolu aciklig1 saglanan olgularin 178’1 (%69) havayo-
luyla, 80’1 (%31) karayoluyla acil servisimize getiril-
misti. Hastalarin acil servisimize gelis siireleri ortalama
72 dakika (dagilim 20-120 dk) idi.

Acil servise girdikleri andan itibaren 10-15 dakika
icinde hastalarin ayritili multidisipliner fizik muaye-
neleri yapildi ve posteroanterior akciger grafileri cekil-

Tablo 1. Olgularda saptanan gégtis patolojileri*

Gogiis patolojileri Say1 Yiizde
Hemopnomotoraks 111 43.0
Akciger kontilizyonu 111 43.0
Hemotoraks 70 27.1
Pnomotoraks 38 14.7
Birden fazla kot kiri§1 29 11.2
Diyafram yirtilmast 14 54
Gogiis duvarl yaralanmasi 14 54
Biiyiik damar yaralanmasi 11 43
Trakeal yirtilma 3 1.2
Mediastinal amfizem 3 1.2
Hemoperikardiyum 1 0.4

di. Fizik muayenede parenkim yaralanmasi ve/veya ak-
ciger kontiizyonu diisiiniilen olgularda gogiis bilgisa-
yarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Eslik eden organ yara-
lanmasi diisiiniilen olgularda ise, etkilenen viicut bolge-
si BT, gerektiginde ultrasonografi ile degerlendirildi.
Kardiyak yaralanma ve/veya tamponad diisiiniilen ol-
gularda ise ekokardiyografi gibi yardimci radyolojik
yontemlerden yararlanildi. Vaskiiler yaralanma oldugu
diisiiniilen, ekstremite yaralanmali olgularda Kalp Da-
mar Cerrahisi Servisi tarafindan Doppler ultrasonografi
ve/veya anjiyografi uygulandi. Biitiin bu incelemeler ilk
20-30 dakika i¢inde tamamlanarak, acil cerrahi girisim
gereken olgular ameliyata alindi.

Tiim olgularda yeterli siire profilaktik genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi ve tetanos profilaksisi uygu-
landi. Periferik oksijenasyon, taginabilir pulse oksimet-
re araciligiyla siirekli gozlendi. Oksijen satiirasyonu
%80’in altinda ise arter kan gazi takibi yapildi; kan ga-
z1, oksijen satiirasyonu ve klinik bulgulara gore solu-
num yetmezligi gelisen olgulara mekanik ventilator ile
solunum destegi saglandi. Olgular hemogram ve gere-
kirse santral venoz basing yoniinden diizenli takip edil-
di ve ihtiyaca uygun olarak sivi replasmani diizenlendi.

BULGULAR

Posteroanterior akciger grafisi ve/veya BT’ de en
yaygin rastlanan gogiis patolojileri hemopnomotoraks
(%43), akciger kontiizyonu (%43) ve hemotoraks
(%27.1) idi (Tablo 1).

Multidisipliner degerlendirme sonrasinda eslik eden
gogiis dig1 yaralanmalar icinde en fazla goriilenler karin
ici organ yaralanmalar1 (%13.2), kiriklar (%5.4) ve bii-
yiik damar yaralanmalar1 (%3.5) idi (Tablo 2).

Kirk bes hastada (%17.4) ilk tibbi girisim bagka bir
saglik kurulusunda gogiis cerrahisi veya genel cerrahi
uzmani tarafindan yapilmis ve bu hastalar tiip torakosto-
mi uygulanarak kapali sualt1 drenaj sistemi ile hastane-
mize sevk edilmisti. Yiiz bes hastanin (%40.7) tedavi-
sinde tek bagina tiip torakostomi uygulanmasi yeterli ol-
du. Elli yedi hastaya (%?22.1) asir1 kanama ve/veya yo-

Tablo 2. Eslik eden gogls disi patolojiler*

Gogiis digt patolojiler Say1 Yiizde
Karin ici organ yaralanmasi 34 13.2
Kiriklar 14 5.4
Biiyiik damar yaralanmasi 9 35
Vertebra kirigi 6 2.3
Intrakraniyal yaralanma 5 1.9
Kardiyak yaralanma 4 1.6
Genis doku defekti 4 1.6
Ekstremite amputasyonu 4 1.6
Goz perforasyonu 3 1.2

*Baz1 olgularda birden fazla g6giis yaralanmasi vardi.
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*Baz1 olgularda birden fazla g6giis dis1 yaralanma vardi.
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Tablo 3. Erken torakotomi yapilan olgularda uygulanan
cerrahi islemler*

Cerrahi islem Say1 Yiizde
Pnomorafi 40 15.5
Diyafram onarimi** 14 5.4
Hemostaz 9 3.5
Kismi kot rezeksiyonu 3 1.2
Gogiis duvart rekonstriiksiyonu 2 0.8
Trakea onarimi 2 0.8
Segmentektomi 1 0.4
Wedge rezeksiyon 1 0.4

*Baz1 olgularda birden fazla cerrahi islem yapilmistir; **Dokuz olguda
torakoabdominal yaklasimla cerrahi islem yapilmstir.

gun hava kacagi nedeniyle erken torakotomi, 14 olguya
(%5.4) ise uzamis hava kacagi ve intratorasik hematom
nedeniyle ge¢ torakotomi yapildi. Sadece gogiis duvari
yaralanmasi ve/veya akciger kontiizyonu nedeniyle ser-
vise yatirilan 11 hastaya (%4.3) herhangi bir cerrahi is-
lem uygulanmadi.

Erken torakotomi uygulanan 57 hastada en fazla ya-
pilan cerrahi girigimler pnomorafi (n=40) ve diyafram
onarimiydi (n=14) (Tablo 3). Iki olguda, agik boyun ya-
ralanmasina bagl trakea yirtig1 nedeniyle servikal yak-
lagim ve primer dikis teknigiyle trakea onarimi yapildi.

Seksen alti olguda (%33.3) gogiis yaralanmasina
bagka organ yaralanmalarinin eslik ettigi saptandi. Bu
tiir yaralanmasi olan olgulara, ilgili boliim uzmanlarin-
ca multidisipliner yaklasimla gerektiginde ayni seansta,
gerektiginde ayri seanslarda cerrahi girisim yapildi.

Otuz sekiz hastada (%14.7) komplikasyon gelisti.
Ameliyat sonrast komplikasyonlar agisindan atelektazi
(n=15) ilk sirada yer almaktaydi (Tablo 4). Bu olgularin
ticlinde nazotrakeal aspirasyon yeterli olurken, 12 olgu-
ya fiberoptik bronkoskop ile brons aspirasyonu yapildi
ve olgularin hepsinde 7-14 giin icinde belirgin radyolo-
jik diizelme saglandi.

On bir olguda (%4.3) ciddi parenkim kontiizyonu
nedeniyle, herhangi bir cerrahi girigsim yapilmaksizin
sadece radyolojik ve klinik takip uygulandig1 halde 7-
45 giinde iyilesme gozlendi. Solunum yetmezligi geli-
sen 21 olguya ise ortalama 9.2 giin (dagilhim 2-13 giin)
ventilator destegi uygulandi.

Tablo 4. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 Yiizde
Atelektazi 15 5.8
Uzamig hava kagagi 8 3.1
Intratorasik hematom 6 2.3
Lokal enfeksiyon 5 1.9
Pnémoni 3 1.2
Akut solunum sikintis1 sendromu 1 0.4
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On dokuz hasta (%7.4) biiyiik damar yaralanmasi
ve/veya birden ¢ok organda yaralanma nedeniyle kay-
bedildi. Bunlarin dokuzu (%3.5) kardiyak yaralanma
ve/veya biiyiik damar yaralanmasi nedeniyle acil servis-
te toraks tiip drenaji ve devaminda resiisitatif torakoto-
mi uygulanirken ilk 20-30 dakikada; erken torakotomi
karar1 verilen diger 10 olgunun besi (%1.9) biiyiik da-
mar ve/veya birden ¢ok organda yaralanma nedeniyle
ameliyat sirasinda 30-180 dakikada, besi (%1.9) ise bir-
den ¢ok organda yaralanma nedeniyle ameliyattan son-
ra 5.5-75 saatlerde kaybedildi.

Hastalar mortalite ve acil servise gelis siireleri baki-
mindan incelendiginde, 0-60 dakikada getirilen olgular-
da mortalite oranm1 %5.4 iken, 60-120 dakikada getiri-
lenlerde %1.9 bulundu. Mortalite nedenleri arasinda en
fazla goriilen gogiis patolojisi biiylik damar yaralanma-
st idi; 6liime neden olan gogiis dis1 patolojiler ise kalp
ve biiyiik damar yaralanmasi, karin i¢i organ yaralan-
malar1 ve intrakraniyal yaralanmalar idi.

Olgularin hastanede kalig siireleri ortalama 11.8
giindii (dagilim 2-28 giin). Ozelligi olan veya uzun sii-
reli takibi gereken olgular ameliyat sonrast erken do-
nemde GATA Ankara Egitim Hastanesi’'ne ambulans
ucak aracilifiyla sevk edildi.

TARTISMA

Saniyede 762 metreden daha hizli hareket eden mer-
mi cekirdegi yiiksek kinetik enerjili kabul edilmektedir.
Mermi ¢ekirdeginin yaptig1 doku hasari, yaydigi kinetik
enerji ile dogru orantilidir. Yiiksek kinetik enerjili silah-
la meydana gelen torasik yaralanmalar, genellikle savag
sonras1 donemlerde yapilan ve savag sirasinda edinilen
deneyimlerin aktarildig1 caligmalarda incelenmistir.
Oysa giintimiizde silah endiistrisindeki gelismelere pa-
ralel olarak savas disinda da YKES kullanilmaktadir.
Dolayisiyla, sivil hayatta da bu tip travmalarda nasil
davranilmasi gerektiginin bilinmesi 6nem kazanmakta-
dir. Ulkemizde de bu tiir travmalarla ilgili deneyimler
cesitli calismalarda sunulmustur.™”’

Yaralanan dokunun 6zellikleri de yaralanma derece-
sinde 6nem tagimaktadir. Yaralanan dokunun spesifik
agirhig arttikca absorbe edilen enerji miktar1 da artmak-
ta ve sonugta daha fazla hasar meydana gelmektedir."™
Calismamizda, genis parenkim yaralanmasi varlifinda
dahi, eger gogiiste biiyiik damar yaralanmasi yoksa has-
tanin yasammnin tehlikeye girmedigini; ancak, biiyiik
damar yaralanmasi ve/veya eslik eden gogiis dis1 ciddi
yaralanma varlifinda mortalitenin arttigin1 gozledik.

Graham ve ark." tarafindan yapilan caligmada, er-
ken donemde ¢ekilen akciger grafilerinde gozlenen pa-
renkim kontiizyonunun lezyonun genigligine bagh ola-
rak 7-21 giinde radyolojik gerileme gosterdigi belirtil-
mistir. Fischer ve ark.” ciddi parenkim kontiizyonu
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olan, ancak herhangi bir rezeksiyon islemi uygulan-
maksizin takip edilen olgularda solunum yetmezligi ve
enfeksiyon goriilme oranmi %100, rezeksiyon islemi
uygulanan olgularda ise %12 olarak bildirmislerdir. Ca-
lismamizda olgularn %4.3’iinde ciddi parenkim kon-
tiizyonu varligima ragmen herhangi bir cerrahi girisim
yapilmaksizin sadece radyolojik ve klinik takiple iyiles-
me gozlenmesinde, giiniimiizde profilaksi amaciyla da-
ha etkili antibiyotiklerin kullanilmasimin ve solunum
fonksiyonlar1 yoniinden daha dinamik ve yakin takip
imkani saglayan cihazlarin gelistirilmis olmasinin etki-
li oldugunu diisiiniiyoruz.

Graham ve ark.™ diisiik kinetik enerjili silah
(DKEY) ile delici gogiis yaralanmasi gegiren 373 hasta-
nin 282’sinde (%76) tiip torakostomi uygulamasinin tek
ve yeterli tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir. Ca-
lismamizda bu oran %41.9 bulundu. Yillar icinde mey-
dana gelen bu anlamli degisiklikte, gliniimiizde DKES
kullanimi yaninda YKES kullaniminin da artmis olma-
smin ve kullanilan YKES kapasite ve teknolojilerinin
onemli gelisme gostermesinin etkili oldugunu diisiinii-
yoruz.

Yiiksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen go-
§iis yaralanmalarinda erken torakotomi orani %18-71
olarak belirtilmistir.*” Calismamizda ise olgularin sa-
dece %22.1’ine erken torakotomi ile kanama kontrolii
ve/veya pnomorafi yapildi. Erken torakotomi uygula-
malar1 sirasinda miimkiin oldugunca rezeksiyon yap-
madan parenkimin korunmasi amaclandi. Bu nedenle,
hemopnomotoraksi olan bazi olgularda video yardimli
gogiis cerrahisiyle intratorasik biiyiik damar yaralanma-
st olup olmadig1 degerlendirilerek cerrahi igslemin hangi
sekilde uygulanacagi belirlendi.

Acil servise 0-60 dakikada getirilen olgularda mor-
talite oran1 %35.4 iken, 60-120 dakikada getirilen olgu-
larda %1.9 idi. Giinlimiizde kardiyak ve biiyiik damar
yaralanmasit olan olgularda resiisitatif torakotomi ge-
rektigi degerlendirilmektedir; ancak, bunun acil servis-
te mi, ameliyathane kosullarinda mi yapilacagi ve bu
tercihin mortaliteyi azaltmada etkili olup olmadig tar-
tismahidir.® Calismamizda acil servise kalbi durmus
halde getirilen, tiip torakostomi ve resiisitatif torakoto-
mi uygulanan dokuz olgunun hepsi kaybedildi. Erken
getirilen olgularda dahi resiisitatif torakotomi uygulan-
dig1 halde mortalitenin yiiksek olmasini, olgularin ta-
maminda kalp ve biiylik damar yaralanmasi olmasina
bagliyoruz.

Prensip olarak, takiplerinde siirekli drenajt olan ol-
gularda erken torakotomi karar1 verilmesi gerektigi ka-
bul edilmektedir.”'” Calismamizda da olgular, hizli ya-
pilan multidisipliner fizik muayeneler sirasinda ve son-
rasinda yakindan takip edildi. Drenaj olciitlerine uyan
ve/veya tiip drenaji sirasinda yogun hava kagagi olan,
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oksijen satiirasyonu siirekli diisiik seyreden 57 olguya
kanama kontrolii ve/veya parenkimdeki olas1 brong ka-
caklarimi onarabilmek i¢in erken torakotomi uygulandi.
Bu olgularin besi ameliyat sirasinda biiyiikk damar
ve/veya birden fazla organ yaralanmasi nedeniyle, besi
ameliyat sonrasi donemde birden fazla organ yaralan-
mas1 nedeniyle kaybedildi.

Diizenli hemodinamik takipleri yapilan olgularin
belirlenebilen sivi agiklarinin hizla giderilmesine c¢ali-
sildi. Bu asamada, akciger kontiizyonu olan olgularda
akciger 6demine gidisi kolaylastirmamak icin siv1 yiik-
lemesinden kaginilmasina dikkat edildi.""" Kolloid sivi-
lar tercih edilerek akcigerde sivilarin damar digina ¢iki-
sinin engellenmesi saglandi, gerekli oldugunda ise anti-
0dem tedavi diizenlendi.

Agri, gogiis travmalart sirasinda tedavi basarisini
ciddi sekilde etkilemektedir. Agr1 sekresyonlarin cikar-
tilmasim giiglestirir, dinamik solunum egzersizlerinin
yapilmasina engel olarak atelektazi gelismesini kolay-
lastirir. Barone ve ark."” g6giis travmasi sonrasi atelek-
tazi gelisiminin en sik komplikasyon (%60) oldugunu
bildirmislerdir. Hara ve Prakash™ goégiis travmali 53
hastada solunum yetmezligine neden olarak entiibasyon
ve mekanik ventilasyon destegi gerektiren atelektazi
gelisimini %18.9 bulmuslardir. Inci ve ark." delici go-
giis yaralanmas1 geciren 755 hastanin %54.7 ’sinde ya-
ralanmanin YKES ile meydana geldigini ve bu olgula-
rda mortalite nedenleri arasinda atelektazi ve/veya akut
solunum sikintist sendromu gelisiminin %50 oraninda
oldugunu belirtmiglerdir. Giintimiizde, gelismis, ileri
yogun bakim destegi saglayan ekipmanlar sayesinde ve
erken tani yontemleri kullanilarak morbiditesi fazla
olan bu komplikasyonun mortalitesi azaltilmistir. Calis-
mamizda da gerekli aneljezik ve antienflamatuvar teda-
viyle birlikte, agrinin cok siddetli oldugu olgularda ge-
rektiginde solunum fonksiyonlarini engellemeyecek
narkotik aneljezikler kullanilarak ve/veya interkostal
blokaj yapilarak agri tedavisi uygulandi. Dinamik solu-
num egzersizleri ve soguk buhar uygulamasi ile atelek-
tazi gelisimi engellenmeye calisildi. Biitiin bunlara rag-
men atelektazi gelisen olgularda ise erken tedavi ile ge-
rektiginde bronkoskopik aspirasyon yapildi. Yapilan et-
kili erken miidahalenin mortaliteyi ciddi oranda azaltti-
g1, erken mortalitenin en sik nedenlerinden olan akut
solunum sikintis1 sendromu gelisimini engelledigini dii-
stiniiyoruz.

Yiiksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen go-
§iis yaralanmalarinda mortaliteyi dogrudan etkileyen
faktorler incelendiginde, olay yerinde meydana gelen
kalp ve/veya biiyiik damar yaralanmasi ve/veya coklu
organ yaralanmasi gibi major yaralanmalar kontrol edi-
lemese de digerleri tamamen insanin kontrol edebilece-
§i faktorlerdir.
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Sonug olarak, YKES ile meydana gelen gogiis yara-
lanmalarmda olay yerindeki mortalite oran1 yiiksek olma-
sina ragmen, hastaneye zamaninda ulastirilanlarda uygu-
lanacak tiip torakostomi ve yakin klinik takip tedavide ye-
terli olmaktadir. Calismamizda oldugu gibi, bu tedavinin
yeterli olmadig1 olgularda gerektiginde video yardimli
gogiis cerrahisiyle hangi cerrahi yontemin kullanilacagi
belirlenerek, cerrahin hizli gelisen siireci daha rahat de-
gerlendirmesi saglanmalidir. Giiniimiizde bu olgularda
hastanedeki mortalite nedeni genellikle eslik eden gogiis
dis1 patolojiler ve onlarin komplikasyonlar1 olmaktadir.
Bu nedenle, 6nemli olan girisimi hizli ve etkili bir sekilde
yapmaktir. Bunun i¢in hedef ve ilkelerin dogru belirlen-
mesi sarttir.
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