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AMAÇ

Bu çal›flmada 2005 y›l› 8. Ankara Aciller Toplant›s›’na kat›-

lan ve Ankara’daki çeflitli acil servislerde çal›flan toplam 52

hekimin resüsitatif torakotomi (RT) giriflimi ile ilgili görüflle-

ri belirlenmeye çal›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hekimlerin RT giriflimine dair görüfllerine yönelik 14 soru

içeren anket formu haz›rland›. Anketörler formlar› tek baflla-

r›na yan›tlama yöntemi ile doldurdular. Verilerin analizinde

Student t-testi ve ANOVA yöntemleri kullan›ld›.

BULGULAR

Ankete kat›lan hekimlerin RT’nin %65,4 acil serviste yap›l-

mas› gerekti¤i, %69,23 uzman hekimler taraf›ndan yap›lmas›

gerekti¤i; ancak endikasyon kesin oldu¤unda herkesin dene-

yimli olmak koflulu ile yapabilece¤i görüflünde olduklar› ve

kat›l›mc›lar›n %96,15’inin mezuniyet sonras› e¤itim kurslar›

kapsam›nda e¤itim almak istedikleri saptand›.

SONUÇ

T›p e¤itimlerimizde resüsitatif torakotomiye ait teorik ve pra-

tik e¤itim politikas› yeniden gözden geçirilmelidir. Acil ser-

vislerde bu konuda ciddi organizasyonlara gidilmesi, resüsita-

tif torakotomi iflleminin deneyimli kifliler taraf›ndan uygulan-

mas›, endikasyonlar›n›n çok iyi belirlenmesi ve acil servis ça-

l›flanlar› hekimlere mezuniyet sonras› e¤itim kurslar› düzenle-

nerek ö¤retilmesi gerekir.

Anahtar Sözcükler: Resüsitasyon; torakotomi; acil servis.

BACKGROUND

The aim of this study was to define the opinions of 52 emer-

gency physicians working in different ERs in Ankara and par-

ticipated in the 8th Ankara Emergency Meeting 2005, on

resuscitative thoracotomy (RT).

METHODS

A questionnaire form containing 14 questions was designed

for the opinions of physicians on RT. Responders filled in the

forms through answering the questions by themselves. Data

were analyzed using Student’s t-test and ANOVA.

RESULTS

The survey concluded three common points: 1. Resuscitative

thoracotomy should be performed in the emergency rooms

(65,4%), 2. It should be performed by specialists however; it is a

procedure which can and should be conducted by every experi-

enced emergency physician easily when the indications are clear

(69,23%). 3. Majority of the responders stated that they would

like to get a post-education courses on this subject (96,15%).

CONCLUSION

Theoretical and practical policies of our medical education on

RT should be revised. Emergency rooms should be equipped

for this intervention. Resuscitative thoracotomy should be

applied by the experienced people, indications should be clar-

ified well and emergency physicians should be trained on

resuscitative thoracotomy by regular post-graduation courses. 

Key Words: Resuscitation; thoracotomy; emergency department.
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Resüsitatif torakotomi (RT) invaziv ve dramatik
sonuçlara neden olabilen ciddi bir giriflimdir. Acil
servise getirildi¤inde yaflamsal fonksiyonlar›n› he-
nüz yitirmemifl kardiyak penetran yaralanmal› ol-
gular için zaman yitirilmeden uygulanabildi¤inde
yaflam kurtar›c› rol oynar. ‹lk kez 1896 y›l›nda Pa-
get[1] taraf›ndan tan›mlanan ve 1960’l› y›llarda Be-
all ve Sugg[2,3] taraf›ndan klasik bilgiler aras›na yer-
leflen acil servis RT’sine dair ülkemizde çok say›da
yay›na rastlanamam›flt›r. Halen rutin uygulamada
yer alamad›¤› gözlenmektedir.

Resüsitatif torakotomi ile penetran kardiyotora-
sik yaralanmal› agonik hastalar›n resüsitasyonu ya-
n›nda; kardiyak tamponad› geriletmek için perikar-
diyal kan ve p›ht›n›n boflalt›lmas›; torasik kavitede-
ki kardiyak, pulmoner veya vasküler kanaman›n
kontrolü; normal ejeksiyon fraksiyonunun %60’›na
varan etkinlikte internal kalp masaj› yap›lmas›; kalp
yaralanmas›n›n tamiri; pulmoner damar kanamas›n-
da pulmoner hilus klampaj›; koroner ve serebral ar-
teriyel kan ak›m›n› art›rmak için inen torasik aort
klampaj›; pulmoner hilusu klampe etmek, sa¤ ve sol
ventrikülü aspire ederek pulmoner embolinin ön-
lenmesi veya tedavi edilmesi de amaçlan›r.[4]

Acil servislerde uygulanan RT’lerin rutin uygu-
lamadaki yerinin tan›mlanmas› aç›s›ndan çal›flma-
m›zda, Ankara’da çal›flan acil servis hekimlerinin
konu ile ilgili görüfllerini almak ve ülkemizdeki uy-
gulamalara yönelik çözüm önerilerini belirlemek
amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Konferans Salonunda 6 Ekim 2005 tari-
hinde yap›lan 2005 y›l› 8. Ankara Aciller Toplant›-
s› sonras›nda gerçeklefltirildi. Hekimlerin RT giri-
flimine dair görüfllerine yönelik 14 soru içeren ve
toplant› öncesinde haz›rlanan formlar 30 dakikal›k
görsel ve güncel “Acil Serviste RT Uygulamas›”
sunumunun ard›ndan da¤›t›ld›. Acil t›p uzman›, ge-
nel cerrahi uzman›, gö¤üs cerrahisi uzman›, uz-
manl›k ö¤rencisi, 112 acil sa¤l›k hizmetleri üyesi,
özel hastane üyesi pratisyen olmak üzere Ankara ili
acil sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda görev yapan 52
hekim ankete kat›ld›. Hekimler anket sorular›n› tek
tek yan›tlad›lar. Çal›flmaya al›nan hekimler mesle-
ki pozisyonlar› ve görev yapt›klar› hastanenin üni-
versite hastanesi (ÜH), e¤itim ve araflt›rma hasta-
nesi (EAH) ve di¤er sa¤l›k kurumlar› (DSK) olma-

s›na göre de¤erlendirildiler. Ve r i l e r, ‘Statistical
Package for Social Sciences’ (SPSS) 10.0 progra-
m›nda de¤erlendirildi. Verilerin analizinde Student
t-testi ve ANOVA yöntemleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hekimlerin 10’u (%19,23)
acil t›p uzman›, 18’i (%34,6) acil t›p uzmanl›k ö¤-
rencisi, 9’u (%17,7) genel cerrahi uzman›, 7’si
(%13,46) gö¤üs cerrahisi uzman›, 3’ü (%5,76) 112
acil sa¤l›k hizmetleri üyesi pratisyen, 5’i (%9,61)
özel hastane üyesi pratisyen idi. Hekimlerin
29’unun (%55,76) üniversite hastanesinde, 8’inin
(%15,38) e¤itim ve araflt›rma hastanesinde, 15’inin
(%28,84) ise di¤er sa¤l›k kurumlar›nda görev yap-
t›¤› saptand›. Toplant›ya kat›l›m serbest ve ücretsiz
idi; bu anket çal›flmas›na kat›l›m serbest tutuldu.

“Acil serviste RT uygulayan ekipte yer ald›n›z
m›?” sorusunu 37 hekim (%71,15) “hay›r”, 11 he-
kim (%21,15) “evet” fleklinde yan›tlad›. Dört he-
kim (%7,69) soruya yan›t vermedi. Resüsitatif to-
rakotomi uygulamas›na kat›ld›¤›n› belirten hekim-
lerin 7’si (%63,63) ÜH’de 4’ü (%36,37) EAH’de
çal›flan hekimlerdi. Kat›ld›klar› bu uygulaman›n
nerede oldu¤una yönelik soruya 9’u (%81,81) ÜH
acil servisinde, 2’si (%3,84) EAH acil servisinde
yan›t›n› verdi. Di¤er sa¤l›k kuruluflunda çal›flan he-
kimlerin RT uygulamas›na kat›l›m oran› 0 (%0) idi. 

Hekimlerin ÜH ve EAH’de görev yap›yor ol-
malar› ile DSK’da görev yapmalar› aras›nda RT
uygulamas› bak›m›ndan anlaml› istatistiksel iliflki
bulundu (p<0.05). Resüsitatif torakotomi uygula-
mas›na kat›lan 11 hekimin tümü (%100) uzman he-
kimdi; RT uygulamas›na en az bir kez kat›lm›fl ol-
ma aç›s›ndan uzman hekimler ile uzmanl›k ö¤ren-
cisi ve pratisyen hekimler aras›nda anlaml› fark
saptand› (p<0.05).

“Hiç acil serviste RT uygulamas› gördünüz
mü?” sorusunu 34 hekim (%65,38) “hay›r”, 18 he-
kim (%34,61) “evet” fleklinde yan›tlad›. Resüsitatif
torakotomi uygulamas› gördü¤ünü belirten hekim-
lerin 12’si (%23,07) ÜH’de, 6’s› (%11,53) EAH’de
çal›flan hekimlerdi. Bu uygulamay› nerede gördü-
¤üne dair soruya 14’ü (%26,92) ÜH acil servisin-
de, 4’ü (%7,69) EAH acil servisinde yan›t›n› verdi.
Di¤er sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimlerin RT
uygulamas›n› görme oran› 0 (%0) idi. Hekimlerin
ÜH ve EAH’de görev yap›yor olmalar› ile DSK’da
görev yapmalar› aras›nda RT uygulamas›n› en az
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bir kez görmeleri bak›m›ndan anlaml› iliflki bulun-
du (p<0.05). Resüsitatif torakotomi uygulamas›n›
gören 18 hekimin 13’ü (%72,22) uzman, 5’i
(%27,77) uzmanl›k ö¤rencisi hekimlerdi. Resüsita-
tif torakotomi uygulamas›n› görmeleri aç›s›ndan
uzman hekimler ve uzmanl›k ö¤rencisi hekimler ile
pratisyen hekimler aras›nda anlaml› fark saptand›
(p<0.05).

“Resüsitatif torakotomi nerede yap›lmal›?” so-
rusuna 7 hekim (%13,56) alanda, 3 hekim (%5,76)
ambulansta, 34 hekim (%65,38) acil serviste, 8 he-
kim (%15,38) ameliyathanede yap›lmal› fleklinde
yan›t verdi. Hekimlerin uzman olmalar› ile olma-
malar› aras›nda RT’nin nerede yap›lmal› sorusuna
verdikleri yan›t aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad› (p>0.05). Yine hekimlerin üniversitede ça-
l›fl›yor olmalar› ile di¤er hastanelerde çal›fl›yor ol-
malar› bak›m›ndan RT’nin nerede yap›lmas› gerek-
ti¤ine dair verilen yan›tlarda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad› (p>0.05). Ancak çal›flmaya kat›lan tüm
hekimlerin bu soruya verdikleri yan›t de¤erlendiril-
di¤inde RT’nin acil serviste yap›lmas› ile di¤er ba-
samaklarda yap›lmas› bak›m›ndan sonuçlar aras›n-
da anlaml› fark saptand› (p<0.05).

“Resüsitatif torakotomi kim taraf›ndan yap›lma-
l›?” sorusuna kat›l›mc›lar›n 2’si (%3,84) pratisyen,
8’i (%15,38) uzmanl›k ö¤rencisi, 42’si (%80,76)
bir uzman taraf›ndan uygulanmas› gerekti¤i düflün-
cesinde idi. Seçenekler aras›nda bulunan parame-
dik mesle¤i hiçbir anket kat›l›mc›s› taraf›ndan ifla-
retlenmedi. Resüsitatif torakotomi bir uzman tara-
f›ndan yap›lmal› diyenlere yöneltilen “Hangi uz-
manl›k branfl› taraf›ndan yap›lmas› gerekir?” soru-
suna verilen yan›tlar›n 36’s› (%85,71) ise deneyim-
li bir uzman taraf›ndan fleklinde idi. Sorulara veri-
len yan›tlar aras›nda ÜH ve EAH çal›flan hekimler
ile DSK’da çal›flan hekimler aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Verilen yan›tlar de-
¤erlendirildi¤inde uzman hekimler ile uzman ol-
mayan hekimlerin verdi¤i yan›tlar aras›nda da an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Ancak tüm
hekimlerin verdikleri yan›tlar de¤erlendirildi¤inde
RT uygulamas›n›n acil serviste yap›lmas› görüflü-
nün; alanda, ambulansta ve ameliyathanede yap›l-
mas› gerekti¤i görüfllerine göre anlaml› bir farkl›l›k
oluflturmakta idi (p<0.05).

“Resüsitatif torakotominin resüsitatif yarar›na
inan›yor musunuz?” sorusuna kat›l›mc› hekimlerin
tamam› [52 hekim (%100)] evet yan›t›n› verdiler.

Yan›tlar hekimlerin uzman olup olmamalar›na ve
ÜH, EAH ve DSK’lar›nda çal›flmalar›na göre fark-
l›l›k göstermiyordu.

“Mesleki e¤itiminiz sürecinde RT uygulamas›-
na dair herhangi bir e¤itim ald›n›z m›?” sorusuna
uzman hekimlerin 22’si (%42,30) evet, 4’ü
(%7,69) hay›r yan›t›n› verdi. Uzmanl›k ö¤rencisi
ve pratisyen hekimlerin ise 5’i (%9,61) evet, 21’i
(%40,38) hay›r yan›t›n› verdi. Üniversite hastane-
sinde çal›flan hekimlerin 20’si (%38,46), EAH’de
çal›flan hekimlerin 5’i (%9,61), DSK’da çal›flan he-
kimlerin ise 2’si (%3,84) RT uygulamas› ile ilgili
teorik e¤itim ald›klar›n›, di¤er hekimlerin ise bu
konuda teorik ya da pratik herhangi bir e¤itim al-
mad›klar› saptand›. ‹statistiksel olarak de¤erlendi-
rildi¤inde hekimlerin uzman olup olmamalar› ve
ÜH ve EAH’de çal›fl›p çal›flmamalar› aras›nda an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05;
p>0.05).

Hekimlere “RT’nin endike oldu¤unu düflündü-
¤ünüz durumlarda ekip ve donan›m›n›z yeterliyse
RT uygular m›s›n›z?” diye soruldu; 47’si (%90,38)
evet yan›t›n› verdi. Evet yan›t› verenlerin 35’i
(%67,30) ÜH ve EAH’de görev yapan, 12’s i
(%23,07) DSK’da çal›flan hekimler idi. Yine evet
yan›t›n› veren hekimlerin 24’ü (%51,06) uzman,
23’ü (%48,93) uzmanl›k ö¤rencisi veya pratis-
yendi. Evet yan›t› ile hay›r yan›t› aras›ndaki istatis-
tiksel farkl›l›k anlaml› idi (p<0.05). Ancak hekim-
lerin uzman olup olmamalar› ve ÜH ve EAH’de
çal›fl›p çal›flmamalar› aras›nda verdikleri yan›t ara-
s›nda anlaml›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05;
p>0.05).

Hekimlere “RT’nin endike oldu¤unu düflündü-
¤ünüz durumlarda ekip ve donan›m›n›z yetersiz ol-
mas›na ra¤men RT uygular m›s›n›z?” diye soruldu.
Bu soruya, 37’si (%71,15) evet yan›t› verdi. Hay›r
yan›t› verenlerin say›s› 15 (%28,84) idi. Evet yan›-
t› verenlerin 26’s› (%70,27) ÜH ve EAH’de görev
yapan hekimler, 11’i (%29,72) DSK’da çal›flan he-
kimler idi. Bu soruya evet yan›t›n› verenlerin 13’ü
(%35,13) uzman, 24’ü (%64,86) uzmanl›k ö¤renci-
si veya pratisyen hekim idi. Evet yan›t› ile hay›r ya-
n›t› aras›ndaki fark anlaml› bulunmad› (p>0.05).
Yine hekimlerin uzman olup olmamalar› ve ÜH ve
EAH’de çal›fl›p çal›flmamalar› aras›nda verdikleri
yan›t aras›nda anlaml›l›k saptanmad› (s›ras›yla,
p>0.05; p>0.05).



“Resüsitatif torakotomi e¤itiminde neler olma-
l›?” sorusuna hekimlerin 50’si (% 96,15) teorik ve
pratik e¤itim verilmesi gerekti¤i; mesleki beceri la-
boratuvarlar›nda ve deneysel hayvan modelleri
üzerinde çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤i yan›t›n›
verdi¤i saptand›. ‹statistiksel olarak de¤erlendiril-
di¤inde hekimlerin uzman olup olmamalar› ve ÜH
ve EAH’de çal›fl›p çal›flmamalar› aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

“Sizce RT esnas›nda hangi konulara dikkat edil-
melidir?” sorusuna hekimlerin verdi¤i yan›tlar in-
celendi¤inde 39’u (%75,0) h›zl› olunmas›, 43’ü
(%82,69) deneyimliler taraf›ndan yap›lmas›, 44’ü
(%84,61) do¤ru endikasyonlar konulmas›, 51’i
(%98,02) acil servislerde iyi organize olunmas›,
38’i (%73,07) uygun hasta seçimi, 46’s› (%88,46)
malzeme ve donan›m›n haz›r tutulmas›, 33’ü
(%63,46) cerrahi ekibin h›zl› ve senkronize reaksi-
yon vermesi, 41’i (%78,84) teknik noktalara ve ad-
li yönden zor durumda kalmamak için doküman-
tasyonun iyi tutulmas› gerekti¤ine, 28’i (%53,84)
iyi bir yönetim deste¤ine dikkat edilmesi gerekti¤i-
nin belirtti¤i saptand›. Verilen yan›tlar istatistiksel
olarak de¤erlendirildi¤inde çal›flmaya kat›lan he-
kimlerin uzman olup olmamalar› ve ÜH ve
EAH’de çal›fl›p çal›flmamalar› aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

“Ülkemizde RT uygulamalar›n›n azl›¤›n› nelere
ba¤l›yorsunuz?” sorusuna verilen yan›tlar incelen-
di¤inde hekimlerin 44’ü (%84,61) e¤itimsizli¤i,
48’i (%92,30) bilgisizli¤i, 39’u (%75,0) malzeme
ve donan›m eksikli¤ini, 42’si (%80,76) resüsitatif
yarar›n›n bilinmemesini, 48’i (%92,30) organizas-
yon yetersizli¤ini, 10’u (%19,23) cesaret eksikli¤i-
ni, 27’si (%51,92) ise yasal sorumluluktan çekindi-
¤i düflüncesini ön gördü¤ü saptand›. En çok verilen
yan›t e¤itimsizlik, bilgisizlik, organizasyonel ye-
tersizlik ve ifllemin resüsitatif yarar›n›n bilinmeme-
si oldu¤u görüldü. Yan›tlar istatistiksel olarak de-
¤erlendirildi¤inde çal›flmaya kat›lan hekimlerin uz-
man olup olmamalar› ve ÜH ve EAH’de çal›fl›p ça-
l›flmamalar› aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

“Kurumunuzda RT uygulamalar›n›n azl›¤›n› ne-
lere ba¤l›yorsunuz?” sorusuna verilen yan›tlar in-
celendi¤inde hekimlerin 27’si (%51,92) teorik bil-
gi eksikli¤i, 35’i (%67,30) pratik bilgi yetersizli¤i,
37’si (%71,15) malzeme ve donan›m eksikli¤ini,
48’i (%92,30) resüsitatif yarar›n›n bilinmemesini,

42’si (%80,76) organizasyon yetersizli¤ini, 33’ü
(%63,46) cesaret eksikli¤ini, 29’u (%55,76) ise ya-
sal sorumluluktan çekindi¤ini, 34’ü (%65,38) olgu
eksikli¤ini, 41’i (%78,84) ise çal›flt›¤› yerde mima-
ri yetersizli¤i ön gördü¤ü saptand›. En çok verilen
yan›t e¤itimsizlik, bilgisizlik, organizasyonel ye-
tersizlik ve ifllemin resüsitatif yarar›n›n bilinmeme-
si oldu¤u görüldü. Yan›tlar istatistiksel olarak de-
¤erlendirildi¤inde çal›flmaya kat›lan hekimlerin uz-
man olup olmamalar› ve ÜH ve EAH’de çal›fl›p ça-
l›flmamalar› aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

“Literatürdeki RT uygulamalar›ndan sonraki
sa¤ kal›m oranlar›n› baflar›l› buluyor musunuz?”
fleklindeki soruya ise hekimlerin 41’i (%78,84)
evet yan›t› verdi. Hay›r yan›t› verenlerin say›s› 11
(%21,15) idi. Evet yan›t› verenlerin 33’ü (%63,46)
ÜH ve EAH’de görev yapan hekimler, 8’i
(%15,38) DSK’da çal›flan hekimler idi. Yine evet
yan›t›n› veren hekimlerin 24’ü (%46,15) uzman,
17’si (%32,69) uzmanl›k ö¤rencisi veya pratisyen
hekim idi. Evet yan›t› ile hay›r yan›t› aras›ndaki
fark anlaml› bulundu (p<0.05). Ancak hekimlerin
uzman olup olmamalar› ve ÜH ve EAH’de çal›fl›p
çal›flmamalar› aras›nda verdikleri yan›t aras›nda
anlaml›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

“Resüsitatif torakotomi uygulamalar› için me-
zuniyet sonras› e¤itim (MSE) programlar›nda kurs
düzenlenmesini ister misiniz?” sorusuna ise ankete
kat›lan hekimlerin 50’si (%96,16) evet, 2’s i
(%3,84) hay›r yan›t›n› verdiler. Evet ve hay›r yan›t-
lar› aras›nda anlaml›l›k vard›. Ancak hekimlerin
uzman olup olmamalar› ve ÜH ve EAH’de çal›fl›p
çal›flmamalar› aras›nda verdikleri yan›t aras›nda
anlaml›l›k saptanmad› (s›ras›yla, p>0.05; p>0.05).

Ankete kat›lan hekimlerin yan›tlar› toplu olarak
de¤erlendirildi¤inde ise %100’ünün acil servis to-
rakotomisinin resüsitatif yarar›na inand›¤›, 41’inin
(%78,84) RT sonras› sa¤ kal›m oranlar›n› baflar›l›
buldu¤u, 34’ünün (%65,38) RT uygulamas›n› hiç
görmemifl oldu¤u, 41’inin (%78,84) herhangi bir
RT uygulamas›na fiilen kat›lmam›fl oldu¤u belir-
lendi. Resüsitatif torakotominin nerelerde yap›lma-
s› gerekti¤i konusunda sorulan sorunun karfl›t› ola-
rak hekimlerin 34’ü (%65,38) acil serviste yap›l-
mas› gerekti¤i, 42’si (%80,76) uzman hekimler ta-
raf›ndan yap›lmas› gerekti¤i; ancak endikasyon ke-
sin oldu¤unda herkesin deneyimli olmak koflulu ile
yapabilece¤ini; 27’si (%51,92) mesleki e¤itimleri
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esnas›nda RT hakk›nda bir e¤itim almad›klar›n›,
ekip ve donan›mlar› yeterli olmak koflulu ile 48’i
(%92,30) endike oldu¤unda RT uygulayaca¤›n›,
ekip ve deneyim olmaks›z›n kesin RT endikasyonu
oldu¤unda RT uygulamaktan 37’sinin (%71,15) çe-
kinmeyece¤ini, %100’ünün RT uygulanabilmesi
için teorik, pratik e¤itim, deneysel hayvan çal›flma-
lar› yap›lmas›n›n gerekti¤i ve kat›l›mc›lar›n 50’si-
nin (%96,15) mezuniyet sonras› e¤itim kurslar›
kapsam›nda e¤itim almak istedikleri saptand›.

TA RTIfiMA

‹lk torakotomi 1896 y›l›nda Paget[1] taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Alman Ludwig Rhen ilerki y›llarda
sa¤ ventriküle izole delici kesici alet yaralanmas›
olan bir genç eriflkine ilk baflar›l› torakotomi ve
kardiyorafiyi gerçeklefltirmifltir.[5] Beall ve Sugg ta-
raf›ndan tedavi prosedürleri içinde önemli bir yer
tuttu¤u 1960’l› y›llara kadar çok fazla geliflme sa¤-
lanamam›flt›r.[2,3] Mattox ve ark. gözlemlerinde to-
rakotomi uygulamas›n›n özellikle ameliyathaneye
ulafl›m için gereken zaman›n ölümcül olaca¤› du-
rumlarda acil servis ve travma merkezleri için çok
önemli bir giriflim oldu¤u saptam›fllard›r.[6,7] Günü-
müzdeki hastane öncesi yaral› bak›m koflular›ndaki
ilerlemelerin ve tafl›ma süresini k›saltan teknolojik
geliflmelerin ›fl›¤› alt›nda ciddi yaralanmal› olgula-
r›n ileri tetkik ve tedavi edilebilecekleri hastanele-
rin acil servislerine henüz yaflamlar›n› yitirmeden
getirilebiliyor olmas› acil servis torakotomisini es-
kisine göre daha önemli k›lm›flt›r. Palpabl nabz›n,
spontan solunumun, pupiller reaktivitenin ve moni-
törde kardiyak aktivitenin olmad›¤› künt travmal›
olgularda acil servis torakotomisi önerilmemekte-
dir.[8-10] Acil serviste uygulanan torakotomiler üzeri-
ne literatürde bildirilen en genifl seri olan künt trav-
mal› 1034 olguluk çal›flmada nörolojik sekel ol-
maks›z›n uzun dönem sa¤ kal›m oran› %2.0 bulun-
mufltur.[11-14] Penetran travmal› olgularda uygulanan
acil servis torakotomisinin sa¤ kal›m oranlar› daha
yüksektir. Literatürdeki 2458 olguluk bir çal›flma-
daki nörolojik sekel kalmaks›z›n uzun dönem sa¤
kal›m oran› %13,4 olarak bildirilmifltir. Penetran
yaralanmalar olufl mekanizmas›na göre ayr› ayr› in-
celendi¤inde sa¤ kal›m oranlar› delici kesici alet
yaralanmal› olgularda %18,6, ateflli silah yaralan-
mal› olgularda %7,7 olarak bildirilmifltir.[15-21] Majör
intratorasik yaralanmalara yap›lacak t›bbi giriflim-
lerin deneyimli bir cerrah taraf›ndan yap›lmas› ya-
ral›ya acil servis içinde olas› en iyi yarar› sa¤laya-

cakt›r. Ancak yaral›n›n sa¤ kalabilmesi için tek
flans›n torakotomi oldu¤u koflullarda acil hekimi bu
giriflimi yapmak için çekinmemesi gerekti¤i bildi-
rilmifltir.[22]

Çal›flmam›zda; dünyan›n geliflmifl ülkelerinde
acil servis koflullar›nda yayg›n olarak uygulanabi-
len ve literatürde yay›nlanan çal›flmalarda sa¤ ka-
l›m de¤erleri aç›s›ndan rutin uygulanabilirli¤inin
s›n›rlar› çok tart›fl›lan bu ifllemin, ülkemizdeki uy-
gulama s›kl›¤›na ait nedenlerin sorg u l a n m a s ›
amaçland›. Çal›flmaya kat›lan hekimlerin tamam›-
n›n RT’nin resüsitatif yarar›na inand›klar› gözlen-
di. K›rk bir hekim (%78,84) literatürdeki RT uygu-
lamalar› sonras› elde edilen sa¤ kal›m oranlar›n›
yeterli buldu¤unu belirtti. Üniversite hastanesi ve-
ya EAH’de çal›flan hekimlerin DSK’da çal›flan he-
kimlere göre sa¤ kal›m oranlar›na daha fazla inan-
d›klar› saptand›. Ülkemizde bu ifllemin ilk kez ne-
rede ve kimin taraf›ndan gerçeklefltirildi¤ine dair
bir kaynak bilgiye ulafl›lamad›. Literatürde Balkan
ve ark.n›n[23] alt› olguluk acil servis torakotomisi
deneyimlerinde künt travmal› olgular›n ancak bir
tanesi sa¤ kalabilmifltir. Sa¤ kal›m oranlar›
%16,7’dir. Demirk›ran ve ark.n›n[24] 11 adet delici
kesici alet yaralanmas›na, bir adette ateflli silah ya-
ralanmas›na ba¤l› oluflan 12 kardiyak penetran ya-
ralanma içeren çal›flmalar›nda sa¤ kal›m oran›
%83,33 olarak bildirilmifltir. Ülkemizdeki literatür
örnekleri incelendi¤inde akademik e¤itim kurum-
lar›nda acil servis torakotomisine daha yatk›n bir
yap›lanma oldu¤u gözlenmektedir. Di¤er sa¤l›k
kurulufllar›nda ise bu uygulaman›n günümüzde ru-
tin bir uygulama haline gelemedi¤i izlenmektedir.
Çal›flmam›zda “Ülkemizde RT uygulamalar›n›n
azl›¤›n› nelere ba¤l›yorsunuz?” sorusuna verilen
yan›tlar incelendi¤inde 44 hekim (%84,61) e¤itim-
sizli¤i, 48 hekim (%92,30) bilgisizli¤i, “Kurumu-
nuzda RT uygulamalar›n›n azl›¤›n› nelere ba¤l›yor-
sunuz?” sorusuna verilen yan›tlar incelendi¤inde
27 hekim (%51,92) teorik bilgi eksikli¤i, 35 hekim
(%67,30) pratik bilgi yetersizli¤i yan›t›n› verdi¤i
izlenmifltir. Oysa klasik kaynaklarda ve güncel lite-
ratür bilgileri ›fl›¤›nda uygulaman›n teorik tüm ba-
samaklar› çok net bir flekilde anlat›lm›flt›r. Uygula-
ma penetran kardiyotorasik yaralanmal› agonik
hastalar›n resüsitasyonu, kardiyak tamponad› geri-
letmek için perikardiyal kan ve p›ht›n›n boflalt›lma-
s›, torasik kavitede kardiyak, pulmoner veya majör
vasküler kanaman›n kontrolü, normal ejeksiyon
fraksiyonunun yüzde altm›fl›na varan etkinlikte in-
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ternal kalp masaj› yap›lmas›, kalp yaralanmas›n›n
tamiri, pulmoner damar kanamas›nda hiler klam-
paj, koroner ve serebral arteriyel kan ak›m›n› art›r-
mak için inen torasik aort klampaj›, pulmoner hilu-
su klampe etmek ve hem sa¤ hem sol ventrikülü as-
pire ederek pulmoner embolinin önlenmesi veya
tedavi edilmesi amaçlar›n› tafl›r.[4] Amerikan Cer-
rahlar Birli¤i (ACS) Travma Alt Çal›flma Gru-
bu’nun 2004 y›l›nda yay›nlad›¤› acil servis torako-
tomisine ait uygulama esaslar›nda ifllemin genel
prensipleri belirlenmifltir.[25] Burada belirtilen pren-
siplere göre; prekordiyal penetran yaralanmal› ol-
gunun hemen hastane giriflinde kardiyak arrest ge-
çiriyor olmas›; travma olgusunun acil servise girer
girmez ya da resüsitasyon veya gözlem esnas›nda
arrest olmas› veya ameliyathanenin uzak veya ula-
fl›lmaz oldu¤u durumlarda ve bilinci olmayan trun-
kal yaralanmal› bir olgunun tansiyonu 70
mmHg’n›n alt›na düflmesi, RT endikasyonlar›n›
oluflturmaktad›r.

Çal›flmam›zdaki hekimlere RT hakk›nda meslek
yaflamlar› boyunca e¤itim al›p almad›klar› sorgu-
lanm›flt›r. Uzman hekimlerin bir k›sm›n›n bu e¤i-
timleri ald›¤›, uzmanl›k ö¤rencisi ve pratisyen he-
kimlerin ise arzu edilen ölçüde alamad›¤› saptan-
m›flt›r. E¤itim eksikli¤inin, ülkemiz acil servisle-
rinde RT endike olgular›n sa¤ kal›mlar› aç›s›ndan
önemli bir flanslar›n› kullanamamalar›na neden ol-
du¤u gözlenmektedir. Yine çal›flmam›zdaki 41 he-
kimin meslek hayat› boyunca hiçbir RT uygulama-
s›na kat›lmad›klar›n›, 34 hekimin ise hiçbir RT uy-
gulamas›n› görmediklerini göstermektedir. Meslek
yaflamlar›nda RT ile ilgili teorik e¤itim al›nm›fl,
herhangi bir RT uygulamas›na pratik olarak kat›l-
mam›fl ya da görmemifl hekimlerin say›s›n›n çoklu-
¤u ülkemizdeki acil servislerde gerçeklefltirilen RT
giriflimlerinin azl›¤›n› da aç›klamaktad›r. Resüsita-
tif torakotomi uygulamalar›na kat›lan veya gören
hekimler ise bu uygulamalar›n önemli k›sm›n› üni-
versite acil servislerinde gördüklerini belirtmifller-
dir. “RT e¤itimin de neler olmal›?” sorusuna he-
kimlerin hemen hemen tamam›n›n (50 hekim,
%96,15) teorik ve pratik e¤itim verilmesi gerekti-
¤i; pratik e¤itim kapsam›nda mesleki beceri labora-
tuvarlar›nda ve deneysel hayvan modelleri üzerin-
de çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤i yan›tlar› al›nm›fl-
t›r. “RT uygulamalar› için mezuniyet sonras› e¤itim
programlar›nda kurs düzenlenmesini ister misi-
niz?” sorusuna ise ankete kat›lan hekimlerin 50’si
(%96,15) evet, 2’si (%3,84) hay›r yan›t›n› vermifl-

lerdir. Bu sonuçlar ülkemizdeki acil servis çal›flan-
lar› aras›nda özellikle RT uygulamalar› ile ilgili
olarak e¤itim eksikliklerini ve ihtiyaçlar›n› belirt-
mesi aç›s›ndan çok önemli bulunmufltur.

Literatürde acil servis torakotomilerinin dene-
yimli cerrahlar taraf›ndan yap›lmas› gerekti¤i bildi-
rilmifltir.[10,26-30] E¤er olgunun yaflamas› için baflka
seçenek kalmam›flsa acil servis hekimlerinin bu uy-
gulamay› hiç tereddütsüz uygulamaktan da çekin-
memeleri bildirilmifltir.[22] Çal›flmam›zda “RT kim
taraf›ndan yap›lmal›?” diye soruldu¤unda ço¤un-
lukla ancak gerekli oldu¤unda bir uzman taraf›n-
dan yap›lmas› gerekli oldu¤u ifade edildi. Seçenek-
ler aras›nda bulunan paramedik mesle¤i hiçbir an-
ket kat›l›mc›s› taraf›ndan iflaretlenmemiflti. Ancak
baflka hiçbir seçenek kalmad›¤›nda olgunun yafla-
m›n› kurtarabilmek ad›na deneyimli herkesin yapa-
bilece¤ine dair yan›tlar al›nd›. Resüsitatif torakoto-
mi bir uzman taraf›ndan yap›lmal› diyenlere yönel-
tilen “Hangi uzmanl›k branfl› taraf›ndan yap›lmas›
gerekir?” sorusuna verilen yan›tlar›n tümü ise “de-
neyimli bir uzman” olarak yan›tland›. Hekimlerin
47’si (%90,38) RT endike ise; ekip ve donan›m ye-
terli oldu¤u durumlarda RT uygulayaca¤›n› ifade
etti. Bunlar›n ço¤u (35 hekim, %67,30) ÜH ve
EAH’de görev yapan hekimler idi. Üniversite has-
tanesi ve EAH’de uygular›m diyen hekimlerin çok-
lu¤u akademik ortamlarda ve donan›mlar›n ve
ekiplerin yeterli oldu¤u koflullarda RT’nin daha gü-
venli olabilece¤inden kaynakland›¤› düflünüldü.
Ancak yine de hekimlerin 37’si (%71,15) RT endi-
ke oldu¤unda ekip ve donan›mlar› yetersiz olsa da-
hi RT uygulayaca¤›n› söyledi. Bunlar›n ço¤unlu¤u
26’s› (%50,0) ÜH veya EAH’de çal›flan hekimler-
di. Yine akademik ortamlarda ekip ve donan›m ye-
terlili¤i ile gerekti¤inde yard›m alabilece¤i meslek-
tafllar›n varl›¤›n›n onlara güven verdi¤i ve yaflam›n
yitirilmeden yard›m gelene kadar geçici bir ek süre
daha elde edildi¤i izleniminden kaynakland›¤› dü-
flünüldü.

Literatürde Coats ve ark.n›n[31] belirlenmifl bir
hastane öncesi RT algoritmi ›fl›¤›nda alt› y›ll›k bir
süreçte gerçeklefltirilmifl RT’leri retrospektif olarak
de¤erlendirdi¤i ve 39 olguluk çal›flmada, dört olgu-
nun sa¤ kald›¤›, bir olgununda uzun süreli nörolo-
jik sekelle iyileflti¤i saptanm›flt›r. Çal›flman›n sonu-
cunda hastane öncesi alanda RT uygulamas›n›n 10
dakikadan daha az bir sürede yeterli bir hastanenin
acil servisine götürülemeyece¤i kesin olan olgular-
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da denenmesi gerekti¤i ifade edilmektedir. Çal›fl-
mam›za kat›lan hekimlerin ço¤u (34 hekim,
%65,38) RT uygulamas›n›n acil serviste yap›lmas›
gerekti¤i yan›t›n› vermifllerdir. Çal›flmam›zda has-
tane öncesi alanda veya ambulansta RT uygulama-
s›na kat›lan ya da flahit olan hekim bulunamam›flt›r.
Ancak ankette 7 hekim (%13,56) alanda, 3 hekim
(%5,76) ambulansta, 8 hekim de (%15,38) RT uy-
gulamas›n›n ameliyathanede yap›labilece¤ini ifade
etmifllerdir. Ülkemizde henüz bilindi¤i kadar› ile
hastane öncesi alanda uygulanm›fl ve literatürde
yay›nlanm›fl bir RT uygulamas› yoktur.

Sonuç olarak; t›p e¤itimlerimizde resüsitatif to-
rakotomiye ait teorik ve pratik e¤itim politikas›n›n
yeniden gözden geçirilmesi gerekti¤i, özellikle
prekordiyal alanda gerçekleflmifl, delici kesici alet
yaralanmalar›na ba¤l› kardiyak penetran olgularda
acil servise kadar yaflamsal fonksiyonlar› henüz
kaybedilmeden getirilebilmifl olgular›n uygulana-
bilecek tedavi flanslar›n› iyi kullanmalar› için
önemlidir. Acil servislerde bu konuda ciddi organi-
zasyonlara gidilmesi, RT iflleminin deneyimli kifli-
ler taraf›ndan uygulanmas›, endikasyonlar›n›n çok
iyi belirlenmesi ve acil servis çal›flanlar› hekimlere
mezuniyet sonras› e¤itim kurslar› düzenlenerek ö¤-
retilmesi gereklidir.
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