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GiRiS

Travma, geng eriskin niifusta en sik 6lim nedenini olusturmaktadir. Toraks travmasi politravma-
tize hastalarda sik rastlanilan ve yasami tehdit edebilecek boyutlarda bir travma tiradar. Tum
travmalar icinde kafa ve ekstremite travmalarindan sonra 3. sirada yer almaktadir. Toraks trav-
malarinda gogus kafesi ve akcigerlere ek olarak 6zofagus, kalp, diyafragma, kalp ve bilyik da-
marlarin etkilenmesi s6z konusu olabileceginden gogiis yaralanmalari blylik 6nem tasimakta-
dir. Toraksin bedende oldukca genis bir yer kaplamasi ve toraks boslugu icinde yasamsal 6nemi
olan organlarin bulunmasi nedeniyle viicudun bu bélimine iliskin travmalara ve travma sonrasi
olimlere sik rastlanmaktadir. Toraks travmalarinin nedenleri arasinda motorlu arag kazalari bi-
rinci sirayl almaktadir. Daha az oranlarda diisme, atesli silah ve delici, kesici aletlerle olan yara-
lanmalar sayilabilir. GUnimuzde travma cerrahisindeki biiyik gelismeler sayesinde morbidite ve
mortalite oranlari oldukca asagiya ¢ekilmis durumdadir.

TORAKS TRAVMALARI VE TEDAVISININ TARIHGESI

Antik Yunan Cagindan modern c¢aga kadar gecen siirede gogls travmasi ile ilgili yazilarin bi-
yik kisminin fatal penetran toraks yaralanmalari ile ilgili oldugu gorilmektedir. Misirlilardan
kalma papiruslerden biri olan Edwin Smith Papiriisi’nde (MO. 3000) {i¢c penetran gogiis trav-
masina maruz kalan hastadan ikisinin konservatif olarak tedavi edildigi, diger servikal 6zofagus
yaralanmasi olan hastada 6zafagusun suturle onarildigindan s6z edilmektedir. Hipokrat’in kosta
fraktiirleri sonrasi Hemoptizi gelisen hastalardan ve bu hastalarda plevral effuzyon ve ampiyem
birlikteliginden bahsettigi belirtiimektedir. Tedavi i¢in hastalara indirgenmis diyet verilmis; cin-
sel yasak, istirahat 6nerilmis ve el bilegi bolgesinde ven acilmistir (ven agiimasi islemi 19.yy’nin
ilk yarisina kadar rutin olarak uygulanmis) ve gogus ipekle sikica sarilmistir.

Theodoric 13.yy’da kirik frakturlerini kirik uclarinin igeriye dogru veya disariya dogru olmasina
gore iki tipe ayirmis, ucu disariya bakan kosta fraktirlerini rediikte edip bu bolgeye lokal medi-
kasyon uygulayarak sikica baglamistir. 17. yy.da Scultetus toraks travmalarinda drenaj tipleri-
nin 6nemine dikkati cekmistir. Boylelikle 6zellikle travma sonrasi ampiyemlerde drenajin énemi
anlasilmistir. 1767’de Larrey agik hemotoraksli hastalarda oklusiv pansumanin ve tiip drenajin
oneminden bahsetmistir. Alman cerrah Rehn, penetran yaralanmali hastada ilk basarili kardiyo-
rafi’yi yapmis, Hillier’in 1867 yilinda kullandigi dren sistemi tamamen kapali olmasi disinda (bu
sistemde hava girisi ve ¢ikisi da mimkin degil) glinimizdeki kullanima en ¢ok benzeyen drenaj
sistemi oldugu belirtilmistir. Playfair 19.yy.da sualti drenajini uygulamistir. ikinci Diinya Savasi
travma tarihinde déniim noktasi olmustur. Ozellikle penetran gégiis yaralanmalari sonrasi to-
raks duvarinda olusan defektin hemen kapatilmasinin 6nemi bu savasta herkes tarafindan fark
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