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Artalan: Pulmoner rezeksiyon travma it;in nadiren 
gereksinilir ve mortalitesi bildirildigi gibi yliksektir. 

Yontem: Pulmoner rezeksiyonlar i~in, iki bolgesel travma 
merkezinden I 0-ytlhk (1985-1994) retrospektif bir 
ara~ttrma yaptldt. 

Sonut;lar: Goglis travmah hastalann 2455'inde, 183 'li (% 
7.4) torakotomi yaptldt ve 32'sinde (26 erkek ve 6 kadm) 
(% 1.3) pulmoner rezeksiyon gereksinildi. Ortalama ya~ 
28.4 yll ve ortalama ~iddet skoru 24.5'di. yaralanma 
mekanizmast, 14 hastada btt;ak yarast, 6'smda ate$li silah 
yarast ve 12'sinde klint travma idi. Klint travmalt hastalar, 
penetran travmah hastalardan daha yliksek bir yaralanma 
~iddetine sahipti (29.6 vs. 21.4), ancak bu onemli degildi 
(p< 0.07). E$lik eden yaralanmalar 21 hastada vard1. (9: 
abdominal, 9: iskeletal, 5: norolojik, 2: kardiyak, ve 5: 
oteki). Torakotomi it;in endikasyonlar 24 hastada 
hemoraji, 4'linde havayolu aynlmast ve 4'linde oteki 
nedenlerdi (Tablo ). 

Tablo. Torakotomi endikasyonlan 

Erken torakotomi (<24 saat, n= 26) 

Hemoraji (n=23) 
Hava yolu aynlmast (n=3) 
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Operasyonlar "wedge" rezeksiyon ( 19 hasta), lobektomi 
(9) ve pnomonektomi ( 4)' den ibaretti. Postoperatif 
mekanik ventilasyon; klint+silahla yaralanmalarda 7 glin 
ve btt;akla yaralanmalarda < I glin idi. Hastanede kah$ 
sliresi klint yaralanmalarda 27 glin, silahla yaralanmalarda 
22 glin ve btt;akla yaralanmalarda 6 glindli. Dart hasta (% 
12.5) (pnomonektomi 2, lobektomi I "wedge" I ) oldli. 
Ollim nedeni sepsis ve multiorgan sistem yetmezligi idi. 
Pnomonektomi it;in mortalite % 50 idi, ancak bu daha 
klit;lik rezeksiyonlardan onemli olt;lide daha yliksek 
degildi. Klint travma penetran travmadan daha yiiksek bir 
mortaliteye sahipti (% 33 vs. %0; p< 0.02). 
Sagkalmayanlar, sagkalanlardan "(''survivor") daha yliksek 
bir yaralanma skoruna sahipti (44.2 vs. 2 1.6, p<O.OO I). 

Tartt~ma: pulmoner rezeksiyon akciger yaralanmast it;in 
stk olmayarak gereksinilir. Tlim mortalite daha once 
bildirilenlerden daha dli~iiktlir, ancak pnomonektomi daha 
yliksek bir mortaliteye sahiptir. Klint travma penetran 
travmadan daha yliksek bir mortaliteye sahiptir. 
Yaralanma $iddeti skorlan sagkalmayanlar tt;m 
sagkalanlardan daha yliksetir; bu, sonut;lar lizerine qlik 
eden yaralanmanm Onemini gosteriyor. 

Ger; torakotomi (>24 saat, n=6) 

Sepsis (n=2) 
Uzamt~ hava kat;agt (n=2) 
Direngen kanama (n=l) 
Bronkiyal aynlmanm get; tamst (n=l) 
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