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RESÜSITATIF TORAKOTOMI
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1. GIRIŞ

Resüsitatif torakotomi (RT), travma sonrası gelişen ani kardiyak arrest veya derin şok-
ta, kalp ve büyük damarların doğrudan kontrolünü sağlayan acil cerrahi bir girişimdir 
(1). Bu prosedürün amacı, ölümcül intratorasik veya intraabdominal kanamanın cerrahi 
kontrol altına alınabileceği, kardiyak tamponadın boşaltılabileceği ya da koroner ve se-
rebral dolaşımın desteklenebileceği zamana kadar hastaya geçici dolaşım sağlayarak kritik 
bir köprüleme dönemi kazandırmaktır (2). İleri travma yaşam desteği (Advanced Trauma 
Life Support, ATLS), RT’yi genellikle “son çare girişim” olarak tanımlar ve yalnızca belirli 
hasta gruplarında uygulanmasını önermektedir (3).

Her ne kadar genel mortalite oranları yüksek olsa da, özellikle penetran kardiyak yaralan-
malarda sağkalım oranını anlamlı ölçüde arttırabildiği gösterilmekle birlikte, künt travma 
olgularında RT’nin faydası oldukça sınırlı ve başarı oranı düşüktür (4,5).

2. TARIHÇE VE EVRIM

RT’nin kökeni I. Dünya Savaşı yıllarına kadar uzanmakta olup, savaş alanında kardiyak 
yaralanmalara acil müdahale amacıyla ilk kez uygulanmıştır (6). 1960’lı ve 1970’li yıl-
larda, travma merkezlerinin kurulmasıyla RT daha sistematik bir şekilde uygulanmaya 
başlamıştır (7). 1980–1990 döneminde, özellikle Los Angeles County ve Güney Afrika 
merkezli çalışmalarda (Demetriades, Trunkey) penetran kardiyak yaralanmalarda sağka-
lımın mümkün olduğu belirtilmiştir (8). 2000’li yıllarda, Rhee ve ark.’ları 4000’in üzerinde 
olguyu içeren bir meta-analizde RT’ye dair mortalite oranları ve başarı kriterleri daha net 
bir şekilde ortaya konulmuştur (4). 2010 sonrası dönemde ise aortun resüsitatif endo-
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7. KOMPLIKASYONLAR

RT’nin potansiyel komplikasyonları şunlardır.

•	 İyatrojenik organ hasarı
•	 Masif kanama
•	 Mediastinit ve ampiyem gibi infeksiyonlar
•	 Nörolojik hasar
•	 Göğüs duvarı deformiteleri (50).

8. SONUÇ

Resüsitatif torakotomi, travma cerrahisinin en invaziv ve yüksek riskli girişimlerinden 
biridir. Ancak doğru hasta, uygun zamanlama ve deneyimli bir ekip ile uygulandığında 
yaşam kurtarıcı bir rol üstlenebilir .Özellikle penetran kardiyak yaralanmalarda sağkalım 
oranlarını anlamlı şekilde artırabilir. Yine de fayda-risk dengesi gözetilmeli ve gereksiz 
uygulamalardan kaçınılmalıdır .
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