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Travma nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin 1/3’tinti toraks travmalar:
olustururken; travmaya bagl 6liimlerin yaklasik %20-25"inden de toraks travma-
lar1 sorumludur (1). Bu hastalarin yaklasik %90 kadarinda yasamsal belirtilerinin
dikkatli sekilde izlenmesi, uygun sivi replasmani ve analjezi (tiip torakostomi uy-
gulansin veya uygulanmasin) yeterli tedaviyi olusturur. Travmaya maruz kalan
hastalarda major cerrahi gereksinimi kiint travmalarda yaklasik %10, penetran
toraks travmalarinda ise %15-30dur (2,3).

Acil servis torakotomisi (AST), acil servise getirilirken yasam bulgular1 olan;
fakat acil serviste kardiyak veya solunumsal arrest gelisen ya da acil servise gir-
meden hemen 6nce yolda CPR baslanan hastalara uygulanan acil cerrahi mii-
dahaledir. Hastanin goriintiileme tetkiklerinin yapilmasina veya ameliyathaneye
alinmasina zaman yoktur.

Kardiyak laserasyonlarda kullanimi ilk kez 1800’li yillarin sonunda Block ta-
rafindan gercgeklestirilmistir. Penetran toraks travmalarinda ise ilk olarak Beall ve
ark. tarafindan 1967 yilinda 6nerilmistir. Son yillarda, travma hastalarinin olay
yerinden alinarak hastaneye nakledilmesi arasinda gegen siirenin biiyiik oranda
kisalmasiyla acil servise pre-arrest durumda getirilen hastalarin sayisindaki artis
ile AST gerekliligi tartigmalar1 daha ¢ok 6nem kazanmustir (4).

Acil servis kosullarinda major cerrahi miidahale karar1 vermek oldukga zor-
dur. Ciinkii bu karar alinirken kosullarin hizlica olusturulabileceginden, malze-
melerin temininin aksamayacagindan emin olunmasinin yaninda, islemi siir-
diirebilir deneyimli bir ekiple calisiyor olmak gereklidir. Yanlis alinan bir karar,
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