
Amaç: Yüksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gö¤üs
yaralanmalar›ndaki cerrahi deneyimimiz de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Ocak 1996-Haziran 2005 y›llar› aras›nda
yüksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gö¤üs yara-
lanmas› nedeniyle tedavi edilen 258 hasta (255 erkek, 3 ka-
d›n; ort. yafl 24; da¤›l›m 16-53) hastaneye getirilifl süresi, ya-
ralanma tipi, efllik eden organ yaralanmalar›, uygulanan te-
davi yöntemi, mortalite ve morbidite aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: En yayg›n rastlanan gö¤üs patolojileri hemopnö-
motoraks (%43), akci¤er kontüzyonu (%43) ve hemotoraks
(%27.1) idi. Efllik eden gö¤üs d›fl› yaralanmalar içinde en
fazla görülenler kar›n içi organ yaralanmalar› (%13.2), k›r›k-
lar (%5.4) ve büyük damar yaralanmalar› (%3.5) idi. Hasta-
lar›n 247’sine tüp torakostomi uyguland›, 71 olguya ise tora-
kotomi (57 erken, 14 geç) yap›ld›. On bir olgu herhangi bir
drenaj ifllemi uygulanmadan klinikte takip edildi. Cerrahi
uygulamalar flunlard›: Pnömorafi (n=40), diyafram onar›m›
(n=14), hemostaz (n=9), k›smi kot rezeksiyonu (n=3), gö¤üs
duvar› rekonstrüksiyonu (n=2), trakea onar›m› (n=2), seg-
mentektomi (n=1) ve wedge rezeksiyon (n=1). Otuz sekiz
hastada (%14.7) komplikasyon geliflti. Ameliyat sonras›
komplikasyonlar aç›s›ndan atelektazi (n=15) ilk s›rada yer
almaktayd›. Bu olgular›n üçünde nazotrakeal aspirasyon ye-
terli olurken, 12 olguya fiberoptik bronkoskop ile bronfl as-
pirasyonu yap›ld› ve olgular›n hepsinde 7-14 gün içinde be-
lirgin radyolojik düzelme sa¤land›. On dokuz hasta (%7.4)
büyük damar yaralanmas› ve/veya birden çok organda yara-
lanma nedeniyle kaybedildi. Hastaneye 0-60 dakikada geti-
rilen olgularda mortalite oran› %5.4 iken, 60-120 dakikada
getirilenlerde %1.9 bulundu. Hastanede kal›fl süresi ortala-
mas› 11.8 gündü (da¤›l›m 2-28 gün).

Sonuç: Yüksek kinetik enerjili silahlarla medana gelen yara-
lanmalarda gö¤üs bölgesi daha fazla etkilenmekle birlikte, efl-
lik eden gö¤üs d›fl› yaralanmalar da göz önünde tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Gö¤üs yaralanmas›; yaralanma, ateflli 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 0 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.
Key Words: Thoracic injuries; wounds, gunshot.
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Delici gö¤üs yaralanmalar›nda mortalite künt gö¤üs
travmalar›na göre daha düflüktür. Bunun nedeni, bu yara-
lanmalar›n etkiledi¤i alan›n daha küçük olmas› ve efllik
eden organ yaralanmalar›n›n daha az olmas›d›r. Delici
yaralanmalar içinde ise ateflli silahlarla meydana gelen
yaralanmalar›n mortalitesi, di¤er delici ve kesici aletlerle
meydana gelen yaralanmalara göre iki kat fazlad›r.

Günümüzde, yüksek kinetik enerjili silah (YKES)
ile meydana gelen yaralanmalarla sadece savafl orta-
m›nda de¤il günlük hayatta da oldukça s›k karfl›lafl›l-
maktad›r. Bu nedenle, bu tip yaralanmalarda nas›l bir
cerrahi tedavi yaklafl›m›n›n izlenece¤inin belirlenmesi
büyük önem tafl›maktad›r. Klinik çal›flmalar, deneyimli
bir ekip taraf›ndan zaman›nda müdahale edilmedi¤inde,
YKES ile meydana gelen gö¤üs yaralanmalar›nda mor-
talitenin artaca¤›n› göstermifltir. Bu çal›flmada, dokuz
y›ll›k bir dönemde YKES ile gö¤üs yaralanmas› nede-
niyle hastanemizde tedavi edilen hastalar geriye dönük
olarak incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1996 ile Haziran 2005 y›llar› aras›nda YKES
ile meydana gelen gö¤üs yaralanmas› nedeniyle tedavi
edilen 258 hasta (255 erkek, 3 kad›n; ort. yafl 24; da¤›-
l›m 16-53) yafl, cinsiyet, hastaneye getirilifl süreleri, ya-
ralanma tipi, efllik eden organ yaralanmalar›, uygulanan
tedavi yöntemi, mortalite ve morbidite yönünden ince-
lendi. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (n=217, %84.1) 20-
25 yafl aras›ndayd›. Yirmi dört hasta (%9.3) intihar
amac›yla gö¤üse yak›n veya bitiflik at›fl yap›lmas› nede-
niyle yaralanm›flt›, bu hastalar›n ikisi kad›nd›. Yaralan-
man›n oldu¤u yerdeki t›bbi giriflimlerle hava ve damar
yolu aç›kl›¤› sa¤lanan olgular›n 178’i (%69) havayo-
luyla, 80’i (%31) karayoluyla acil servisimize getiril-
miflti. Hastalar›n acil servisimize gelifl süreleri ortalama
72 dakika (da¤›l›m 20-120 dk) idi.

Acil servise girdikleri andan itibaren 10-15 dakika
içinde hastalar›n ayr›nt›l› multidisipliner fizik muaye-
neleri yap›ld› ve posteroanterior akci¤er grafileri çekil-

di. Fizik muayenede parenkim yaralanmas› ve/veya ak-
ci¤er kontüzyonu düflünülen olgularda gö¤üs bilgisa-
yarl› tomografisi (BT) çekildi. Efllik eden organ yara-
lanmas› düflünülen olgularda ise, etkilenen vücut bölge-
si BT, gerekti¤inde ultrasonografi ile de¤erlendirildi.
Kardiyak yaralanma ve/veya tamponad düflünülen ol-
gularda ise ekokardiyografi gibi yard›mc› radyolojik
yöntemlerden yararlan›ld›. Vasküler yaralanma oldu¤u
düflünülen, ekstremite yaralanmal› olgularda Kalp Da-
mar Cerrahisi Servisi taraf›ndan Doppler ultrasonografi
ve/veya anjiyografi uyguland›. Bütün bu incelemeler ilk
20-30 dakika içinde tamamlanarak, acil cerrahi giriflim
gereken olgular ameliyata al›nd›.

Tüm olgularda yeterli süre profilaktik genifl spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi ve tetanos profilaksisi uygu-
land›. Periferik oksijenasyon, tafl›nabilir pulse oksimet-
re arac›l›¤›yla sürekli gözlendi. Oksijen satürasyonu
%80’in alt›nda ise arter kan gaz› takibi yap›ld›; kan ga-
z›, oksijen satürasyonu ve klinik bulgulara göre solu-
num yetmezli¤i geliflen olgulara mekanik ventilatör ile
solunum deste¤i sa¤land›. Olgular hemogram ve gere-
kirse santral venöz bas›nç yönünden düzenli takip edil-
di ve ihtiyaca uygun olarak s›v› replasman› düzenlendi.

BULGULAR

Posteroanterior akci¤er grafisi ve/veya BT’de en
yayg›n rastlanan gö¤üs patolojileri hemopnömotoraks
(%43), akci¤er kontüzyonu (%43) ve hemotoraks
(%27.1) idi (Tablo 1).

Multidisipliner de¤erlendirme sonras›nda efllik eden
gö¤üs d›fl› yaralanmalar içinde en fazla görülenler kar›n
içi organ yaralanmalar› (%13.2), k›r›klar (%5.4) ve bü-
yük damar yaralanmalar› (%3.5) idi (Tablo 2).

K›rk befl hastada (%17.4) ilk t›bbi giriflim baflka bir
sa¤l›k kuruluflunda gö¤üs cerrahisi veya genel cerrahi
uzman› taraf›ndan yap›lm›fl ve bu hastalar tüp torakosto-
mi uygulanarak kapal› sualt› drenaj sistemi ile hastane-
mize sevk edilmiflti. Yüz befl hastan›n (%40.7) tedavi-
sinde tek bafl›na tüp torakostomi uygulanmas› yeterli ol-
du. Elli yedi hastaya (%22.1) afl›r› kanama ve/veya yo-
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Tablo 1. Olgularda saptanan gö¤üs patolojileri*

Gö¤üs patolojileri Say› Yüzde

Hemopnömotoraks 111 43.0
Akci¤er kontüzyonu 111 43.0
Hemotoraks 70 27.1
Pnömotoraks 38 14.7
Birden fazla kot k›r›¤› 29 11.2
Diyafram y›rt›lmas› 14 5.4
Gö¤üs duvar› yaralanmas› 14 5.4
Büyük damar yaralanmas› 11 4.3
Trakeal y›rt›lma 3 1.2
Mediastinal amfizem 3 1.2
Hemoperikardiyum 1 0.4
*Baz› olgularda birden fazla gö¤üs yaralanmas› vard›.

Tablo 2. Efllik eden gö¤üs d›fl› patolojiler*

Gö¤üs d›fl› patolojiler Say› Yüzde

Kar›n içi organ yaralanmas› 34 13.2
K›r›klar 14 5.4
Büyük damar yaralanmas› 9 3.5
Vertebra k›r›¤› 6 2.3
‹ntrakraniyal yaralanma 5 1.9
Kardiyak yaralanma 4 1.6
Genifl doku defekti 4 1.6
Ekstremite amputasyonu 4 1.6
Göz perforasyonu 3 1.2
*Baz› olgularda birden fazla gö¤üs d›fl› yaralanma vard›.



¤un hava kaça¤› nedeniyle erken torakotomi, 14 olguya
(%5.4) ise uzam›fl hava kaça¤› ve intratorasik hematom
nedeniyle geç torakotomi yap›ld›. Sadece gö¤üs duvar›
yaralanmas› ve/veya akci¤er kontüzyonu nedeniyle ser-
vise yat›r›lan 11 hastaya (%4.3) herhangi bir cerrahi ifl-
lem uygulanmad›.

Erken torakotomi uygulanan 57 hastada en fazla ya-
p›lan cerrahi giriflimler pnömorafi (n=40) ve diyafram
onar›m›yd› (n=14) (Tablo 3). ‹ki olguda, aç›k boyun ya-
ralanmas›na ba¤l› trakea y›rt›¤› nedeniyle servikal yak-
lafl›m ve primer dikifl tekni¤iyle trakea onar›m› yap›ld›.

Seksen alt› olguda (%33.3) gö¤üs yaralanmas›na
baflka organ yaralanmalar›n›n efllik etti¤i saptand›. Bu
tür yaralanmas› olan olgulara, ilgili bölüm uzmanlar›n-
ca multidisipliner yaklafl›mla gerekti¤inde ayn› seansta,
gerekti¤inde ayr› seanslarda cerrahi giriflim yap›ld›.

Otuz sekiz hastada (%14.7) komplikasyon geliflti.
Ameliyat sonras› komplikasyonlar aç›s›ndan atelektazi
(n=15) ilk s›rada yer almaktayd› (Tablo 4). Bu olgular›n
üçünde nazotrakeal aspirasyon yeterli olurken, 12 olgu-
ya fiberoptik bronkoskop ile bronfl aspirasyonu yap›ld›
ve olgular›n hepsinde 7-14 gün içinde belirgin radyolo-
jik düzelme sa¤land›.

On bir olguda (%4.3) ciddi parenkim kontüzyonu
nedeniyle, herhangi bir cerrahi giriflim yap›lmaks›z›n
sadece radyolojik ve klinik takip uyguland›¤› halde 7-
45 günde iyileflme gözlendi. Solunum yetmezli¤i geli-
flen 21 olguya ise ortalama 9.2 gün (da¤›l›m 2-13 gün)
ventilatör deste¤i uyguland›.

On dokuz hasta (%7.4) büyük damar yaralanmas›
ve/veya birden çok organda yaralanma nedeniyle kay-
bedildi. Bunlar›n dokuzu (%3.5) kardiyak yaralanma
ve/veya büyük damar yaralanmas› nedeniyle acil servis-
te toraks tüp drenaj› ve devam›nda resüsitatif torakoto-
mi uygulan›rken ilk 20-30 dakikada; erken torakotomi
karar› verilen di¤er 10 olgunun befli (%1.9) büyük da-
mar ve/veya birden çok organda yaralanma nedeniyle
ameliyat s›ras›nda 30-180 dakikada, befli (%1.9) ise bir-
den çok organda yaralanma nedeniyle ameliyattan son-
ra 5.5-75 saatlerde kaybedildi.

Hastalar mortalite ve acil servise gelifl süreleri bak›-
m›ndan incelendi¤inde, 0-60 dakikada getirilen olgular-
da mortalite oran› %5.4 iken, 60-120 dakikada getiri-
lenlerde %1.9 bulundu. Mortalite nedenleri aras›nda en
fazla görülen gö¤üs patolojisi büyük damar yaralanma-
s› idi; ölüme neden olan gö¤üs d›fl› patolojiler ise kalp
ve büyük damar yaralanmas›, kar›n içi organ yaralan-
malar› ve intrakraniyal yaralanmalar idi.

Olgular›n hastanede kal›fl süreleri ortalama 11.8
gündü (da¤›l›m 2-28 gün). Özelli¤i olan veya uzun sü-
reli takibi gereken olgular ameliyat sonras› erken dö-
nemde GATA Ankara E¤itim Hastanesi’ne ambulans
uçak arac›l›¤›yla sevk edildi.

TARTIfiMA

Saniyede 762 metreden daha h›zl› hareket eden mer-
mi çekirde¤i yüksek kinetik enerjili kabul edilmektedir.
Mermi çekirde¤inin yapt›¤› doku hasar›, yayd›¤› kinetik
enerji ile do¤ru orant›l›d›r. Yüksek kinetik enerjili silah-
la meydana gelen torasik yaralanmalar, genellikle savafl
sonras› dönemlerde yap›lan ve savafl s›ras›nda edinilen
deneyimlerin aktar›ld›¤› çal›flmalarda incelenmifltir.
Oysa günümüzde silah endüstrisindeki geliflmelere pa-
ralel olarak savafl d›fl›nda da YKES kullan›lmaktad›r.
Dolay›s›yla, sivil hayatta da bu tip travmalarda nas›l
davran›lmas› gerekti¤inin bilinmesi önem kazanmakta-
d›r. Ülkemizde de bu tür travmalarla ilgili deneyimler
çeflitli çal›flmalarda sunulmufltur.[1-3]

Yaralanan dokunun özellikleri de yaralanma derece-
sinde önem tafl›maktad›r. Yaralanan dokunun spesifik
a¤›rl›¤› artt›kça absorbe edilen enerji miktar› da artmak-
ta ve sonuçta daha fazla hasar meydana gelmektedir.[4]

Çal›flmam›zda, genifl parenkim yaralanmas› varl›¤›nda
dahi, e¤er gö¤üste büyük damar yaralanmas› yoksa has-
tan›n yaflam›n›n tehlikeye girmedi¤ini; ancak, büyük
damar yaralanmas› ve/veya efllik eden gö¤üs d›fl› ciddi
yaralanma varl›¤›nda mortalitenin artt›¤›n› gözledik.

Graham ve ark.[4] taraf›ndan yap›lan çal›flmada, er-
ken dönemde çekilen akci¤er grafilerinde gözlenen pa-
renkim kontüzyonunun lezyonun geniflli¤ine ba¤l› ola-
rak 7-21 günde radyolojik gerileme gösterdi¤i belirtil-
mifltir. Fischer ve ark.[5] ciddi parenkim kontüzyonu
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Tablo 4. Ameliyat sonras› komplikasyonlar

Komplikasyon Say› Yüzde

Atelektazi 15 5.8
Uzam›fl hava kaça¤› 8 3.1
‹ntratorasik hematom 6 2.3
Lokal enfeksiyon 5 1.9
Pnömoni 3 1.2
Akut solunum sıkıntısı sendromu 1 0.4

Tablo 3. Erken torakotomi yap›lan olgularda uygulanan
cerrahi ifllemler*

Cerrahi ifllem Say› Yüzde

Pnömorafi 40 15.5
Diyafram onar›m›** 14 5.4
Hemostaz 9 3.5
K›smi kot rezeksiyonu 3 1.2
Gö¤üs duvar› rekonstrüksiyonu 2 0.8
Trakea onar›m› 2 0.8
Segmentektomi 1 0.4
Wedge rezeksiyon 1 0.4
*Baz› olgularda birden fazla cerrahi ifllem yap›lm›flt›r; **Dokuz olguda
torakoabdominal yaklafl›mla cerrahi ifllem yap›lm›flt›r.



olan, ancak herhangi bir rezeksiyon ifllemi uygulan-
maks›z›n takip edilen olgularda solunum yetmezli¤i ve
enfeksiyon görülme oran›n› %100, rezeksiyon ifllemi
uygulanan olgularda ise %12 olarak bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda olgular›n %4.3’ünde ciddi parenkim kon-
tüzyonu varl›¤›na ra¤men herhangi bir cerrahi giriflim
yap›lmaks›z›n sadece radyolojik ve klinik takiple iyilefl-
me gözlenmesinde, günümüzde profilaksi amac›yla da-
ha etkili antibiyotiklerin kullan›lmas›n›n ve solunum
fonksiyonlar› yönünden daha dinamik ve yak›n takip
imkan› sa¤layan cihazlar›n gelifltirilmifl olmas›n›n etki-
li oldu¤unu düflünüyoruz.

Graham ve ark.[4] düflük kinetik enerjili silah
(DKES) ile delici gö¤üs yaralanmas› geçiren 373 hasta-
n›n 282’sinde (%76) tüp torakostomi uygulamas›n›n tek
ve yeterli tedavi yöntemi oldu¤unu bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda bu oran %41.9 bulundu. Y›llar içinde mey-
dana gelen bu anlaml› de¤ifliklikte, günümüzde DKES
kullan›m› yan›nda YKES kullan›m›n›n da artm›fl olma-
s›n›n ve kullan›lan YKES kapasite ve teknolojilerinin
önemli geliflme göstermesinin etkili oldu¤unu düflünü-
yoruz.

Yüksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gö-
¤üs yaralanmalar›nda erken torakotomi oran› %18-71
olarak belirtilmifltir.[6,7] Çal›flmam›zda ise olgular›n sa-
dece %22.1’ine erken torakotomi ile kanama kontrolü
ve/veya pnömorafi yap›ld›. Erken torakotomi uygula-
malar› s›ras›nda mümkün oldu¤unca rezeksiyon yap-
madan parenkimin korunmas› amaçland›. Bu nedenle,
hemopnömotoraks› olan baz› olgularda video yard›ml›
gö¤üs cerrahisiyle intratorasik büyük damar yaralanma-
s› olup olmad›¤› de¤erlendirilerek cerrahi ifllemin hangi
flekilde uygulanaca¤› belirlendi.

Acil servise 0-60 dakikada getirilen olgularda mor-
talite oran› %5.4 iken, 60-120 dakikada getirilen olgu-
larda %1.9 idi. Günümüzde kardiyak ve büyük damar
yaralanmas› olan olgularda resüsitatif torakotomi ge-
rekti¤i de¤erlendirilmektedir; ancak, bunun acil servis-
te mi, ameliyathane koflullar›nda m› yap›laca¤› ve bu
tercihin mortaliteyi azaltmada etkili olup olmad›¤› tar-
t›flmal›d›r.[8] Çal›flmam›zda acil servise kalbi durmufl
halde getirilen, tüp torakostomi ve resüsitatif torakoto-
mi uygulanan dokuz olgunun hepsi kaybedildi. Erken
getirilen olgularda dahi resüsitatif torakotomi uygulan-
d›¤› halde mortalitenin yüksek olmas›n›, olgular›n ta-
mam›nda kalp ve büyük damar yaralanmas› olmas›na
ba¤l›yoruz.

Prensip olarak, takiplerinde sürekli drenaj› olan ol-
gularda erken torakotomi karar› verilmesi gerekti¤i ka-
bul edilmektedir.[9,10] Çal›flmam›zda da olgular, h›zl› ya-
p›lan multidisipliner fizik muayeneler s›ras›nda ve son-
ras›nda yak›ndan takip edildi. Drenaj ölçütlerine uyan
ve/veya tüp drenaj› s›ras›nda yo¤un hava kaça¤› olan,

oksijen satürasyonu sürekli düflük seyreden 57 olguya
kanama kontrolü ve/veya parenkimdeki olas› bronfl ka-
çaklar›n› onarabilmek için erken torakotomi uyguland›.
Bu olgular›n befli ameliyat s›ras›nda büyük damar
ve/veya birden fazla organ yaralanmas› nedeniyle, befli
ameliyat sonras› dönemde birden fazla organ yaralan-
mas› nedeniyle kaybedildi.

Düzenli hemodinamik takipleri yap›lan olgular›n
belirlenebilen s›v› aç›klar›n›n h›zla giderilmesine çal›-
fl›ld›. Bu aflamada, akci¤er kontüzyonu olan olgularda
akci¤er ödemine gidifli kolaylaflt›rmamak için s›v› yük-
lemesinden kaç›n›lmas›na dikkat edildi.[11] Kolloid s›v›-
lar tercih edilerek akci¤erde s›v›lar›n damar d›fl›na ç›k›-
fl›n›n engellenmesi sa¤land›, gerekli oldu¤unda ise anti-
ödem tedavi düzenlendi.

A¤r›, gö¤üs travmalar› s›ras›nda tedavi baflar›s›n›
ciddi flekilde etkilemektedir. A¤r› sekresyonlar›n ç›kar-
t›lmas›n› güçlefltirir, dinamik solunum egzersizlerinin
yap›lmas›na engel olarak atelektazi geliflmesini kolay-
laflt›r›r. Barone ve ark.[12] gö¤üs travmas› sonras› atelek-
tazi gelifliminin en s›k komplikasyon (%60) oldu¤unu
bildirmifllerdir. Hara ve Prakash[13] gö¤üs travmal› 53
hastada solunum yetmezli¤ine neden olarak entübasyon
ve mekanik ventilasyon deste¤i gerektiren atelektazi
geliflimini %18.9 bulmufllard›r. ‹nci ve ark.[1] delici gö-
¤üs yaralanmas› geçiren 755 hastan›n %54.7’sinde ya-
ralanman›n YKES ile meydana geldi¤ini ve bu olgula-
rda mortalite nedenleri aras›nda atelektazi ve/veya akut
solunum s›k›nt›s› sendromu gelifliminin %50 oran›nda
oldu¤unu belirtmifllerdir. Günümüzde, geliflmifl, ileri
yo¤un bak›m deste¤i sa¤layan ekipmanlar sayesinde ve
erken tan› yöntemleri kullan›larak morbiditesi fazla
olan bu komplikasyonun mortalitesi azalt›lm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda da gerekli aneljezik ve antienflamatuvar teda-
viyle birlikte, a¤r›n›n çok fliddetli oldu¤u olgularda ge-
rekti¤inde solunum fonksiyonlar›n› engellemeyecek
narkotik aneljezikler kullan›larak ve/veya interkostal
blokaj yap›larak a¤r› tedavisi uyguland›. Dinamik solu-
num egzersizleri ve so¤uk buhar uygulamas› ile atelek-
tazi geliflimi engellenmeye çal›fl›ld›. Bütün bunlara ra¤-
men atelektazi geliflen olgularda ise erken tedavi ile ge-
rekti¤inde bronkoskopik aspirasyon yap›ld›. Yap›lan et-
kili erken müdahalenin mortaliteyi ciddi oranda azaltt›-
¤›n›, erken mortalitenin en s›k nedenlerinden olan akut
solunum s›k›nt›s› sendromu geliflimini engelledi¤ini dü-
flünüyoruz.

Yüksek kinetik enerjili silah ile meydana gelen gö-
¤üs yaralanmalar›nda mortaliteyi do¤rudan etkileyen
faktörler incelendi¤inde, olay yerinde meydana gelen
kalp ve/veya büyük damar yaralanmas› ve/veya çoklu
organ yaralanmas› gibi majör yaralanmalar kontrol edi-
lemese de di¤erleri tamamen insan›n kontrol edebilece-
¤i faktörlerdir.
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Sonuç olarak, YKES ile meydana gelen gö¤üs yara-
lanmalar›nda olay yerindeki mortalite oran› yüksek olma-
s›na ra¤men, hastaneye zaman›nda ulaflt›r›lanlarda uygu-
lanacak tüp torakostomi ve yak›n klinik takip tedavide ye-
terli olmaktad›r. Çal›flmam›zda oldu¤u gibi, bu tedavinin
yeterli olmad›¤› olgularda gerekti¤inde video yard›ml›
gö¤üs cerrahisiyle hangi cerrahi yöntemin kullan›laca¤›
belirlenerek, cerrah›n h›zl› geliflen süreci daha rahat de-
¤erlendirmesi sa¤lanmal›d›r. Günümüzde bu olgularda
hastanedeki mortalite nedeni genellikle efllik eden gö¤üs
d›fl› patolojiler ve onlar›n komplikasyonlar› olmaktad›r.
Bu nedenle, önemli olan giriflimi h›zl› ve etkili bir flekilde
yapmakt›r. Bunun için hedef ve ilkelerin do¤ru belirlen-
mesi flartt›r.
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