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OZET

Amagc: Bu calismadaki amacimiz klinik deneyimlerimizi ve sonug-
larimizi literattr verileri ile karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2006 ile Agustos 2010 tarihleri ara-
sinda acil servise basvuran 134 toraks travmali hasta, retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 109'u (%81.3) erkek, 25'i (%18.6) kadin
hastalardi. Doksan alti (%71.6) olguda kiint toraks travmasi, 38
(%28.3) olguda penetre toraks travmasi saptandi. Kiint toraks
travmalarinda en sik (%68.7) gdzlenen etyolojik faktor trafik
kazalari iken, penetre toraks travmalarinda ise delici kesici alet
yaralanmasi'idi (%57.8). Eslik eden yaralanmalar toplam 46
(%34.3) olguda saptanirken, en sik gorilenler kafa (%18.6) ve
ekstremite (%15.7) travmalari idi. En sik rastlanan toraks pato-
lojisi, kosta fraktlrleri (%70.8) idi. Olgularimizda morbidite
orani %80 ve mortalite orani %0.7 olarak saptandi. Ortalama
yatis stiresi 8.2 (2-16) glin olarak hesaplandi.

Sonug: Toraks travmalarinda dogru tani ve uygun cerrahi yakla-
sim bu tlr yaralanmalarda morbidite ve mortalitenin azalmasi-
nin temelini olusturur. (Tur Toraks Der 2012; 13: 56-9)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare our clinical
experience and results of the literature.

Material and Method: One hundred and thirty-four patients
with chest trauma who presented to the emergency units
between the years November 2006-August 2010 were assessed
retrospectively.

Results: One hundred and nine (81.3%) of the patients were
male and 25 (18.6%) of the patients were female. Ninety-six
(71.6%) of the patients had blunt and 38 (28.3%) had penetrat-
ing trauma. The most common cause of the blunt trauma was
traffic accidents, as occurred in (68.7%) patients. Penetrating
traumas were mostly caused by assaults with sharp devices, as
occurred in (57.8%) patients. Accompanying traumas were
recorded in 46 (34.3%) patients as head (18.6%) and extremity
(15.7%) traumas mostly. The most common chest pathology was
rib fracture (70.8%). Morbidity was 8.0% and mortality, 0.7%.
Mean hospital stay time was 8.2 days (2-16 days).

Conclusion: In thorax trauma patients, the correct diagnosis
and appropriate surgical approach is the basis of diminishing
the morbidity and mortality of those injuries.

(Tur Toraks Der 2012, 13: 56-9)
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GiRiS

Geng eriskin nUfusun en sik 6lim nedenini olustur-
makta olan travma, siklikla trafik kazalari, is kazalar ve
siddet olaylar nedeniyle gortlmekte olup, gdgus travma-
lar, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra Uglnci
sirada yer almaktadir [1]. Toraks travmalarinin %70'ini
kiint, %30'unu penetran yaralanmalar olusturmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada bu oran %72'ye ve %28
olarak bulunmustur. Bu oranlar calismanin yapildigi mer-
kezlerde sosyokdltirel yapi ve trafik kazalarinin yogunlu-
guna gore degismektedir [2]. Kint ve penetran yaralan-
malar sonucu gelisen gdgls travmalarina siklikla diger
sistemlere ait organ yaralanmalari da eslik eder (%75). Bu
durum morbidite ve mortaliteyi dnemli dlgtide artirir [3].
GOgus yaralanmalari hayatin ilk dért dekadinda travmaya
bagl 6limlerin %20-25'ini olusturur [4,5].

Galismamizda; toraks travmalarina yol agan nedenler,
travmaya bagl gelisen gogus patolojileri ve tedavi yakla-
simlarimiz literatr verileriyle karsilastirilarak tartisildi.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2006-Adustos 2010 tarihleri arasinda yatirila-
rak tedavi edilen 134 toraks travmali hasta retrospektif
olarak arastirildi. Olgular; yas, cinsiyet, travma etyolojisi,
gelisen torasik ve eslik eden yaralanmalar, uygulanan
tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite durumlari ag-
sindan analiz edildi. Travma nedeniyle basvuran tim
olgular acil serviste multidisipliner olarak degerlendirildi.
Tedavi oncesi tim olgularin detayli fizik muayeneleri
yapildi, kardiyak, aort ve akciger yaralanmasi nedeniyle
direkt cerrahi uygulanan 6 hasta disinda P-a ve yan akci-
ger grafisi ve Toraks tomografisi tUm olgularda cekildi.
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Olgular, travma tipine gore kint ve penetran travmalar
olarak ikiye ayrildi. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
yara yeri revizyonu, tlp torakostomi ve torakotomi, idi.
Olgular travmanin siddetine goére yodun bakim ya da
serviste takip edildi.

Yapilan muayene ve tetkikler sonrasi sadece tek kot
fraktlrl saptanan hastalar ilk 4-6 saat misahadede tutu-
larak, analjezik ve nazal oksijen desteg@i altinda takip
edildiler. Genel durumlarinda bozulma olmadigi goriile-
rek ayaktan poliklinik kontrollerine gelmek Uzere taburcu
edildiler. Multipl kot frakturleri olanlar ve yelken gogis
(flail chest) gelismeyen hastalar ilk 24-48 saat acil mUsa-
hadede ve sonrasinda serviste takipleri strdlrtldi. Tedavi
olarak nazal oksijen destegi, solunum fizyoterapisi, anal-
jezik ve bazi hastalara antibiyoterapi destegi yapildi. Tek
kot fraktlri tespit edilen hastalara taburcu 6ncesi glinde
tek kontrol akciger grafisi yeterli olurken, multipl kot
fraktlrlG hastalara glinde 2 kez akciger grafisi cekildi.
TUm hastalara rutin olarak nazal oksijen 2-4 cc/dk/gun,
narkotik analjezik (tramadol amp. 50 mg 2x1 iv), parace-
tamol 1 gr flk 1x1 iv, gdgls duvari agik yarasi olanlara
antibiyoterapi (sefazolin 1 gr flk 2x1 iv), mide koruyucu
olarak ranitidin 50 mg 2x1 iv, dizenlendi. Multipl kot
fraktUrll hastalarin hastanede kalma sireleri ortalama 4
gundl. Taburcu sonrasi hastalar yaklasik 7-10 glin sonra
gogus cerrahisi poliklinik kontrollerine ¢agrildi. On bes
giin, 1 ay, 2 ay araliklarla tekrar kontrollere gelmesi dne-
rildi. Takipleri sirasinda agri disinda sikayetleri olmadi.
Cok siddetli agrisi olan 2 hastaya kontrol toraks BT cekil-
di. Akciger parankimine basi bulgulari gorilmedi. Hasta
Algoloji klinigine interkostal blokaj icin yonlendirildi.
Hastalarin cogunun akciger grafileri ekspirium sirasinda
cekildi. Tek bir hastada sag kostofrenik sinls kapaliligi
nedeniyle BT oncesi yan dekubit akciger grafisi cekildi.
Ancak spesifik bir bulgu saptanmadi. Sonrasinda toraks
BT cekildi. Atelektazi ve parankimde kontlzyon bulgular
goralda.

Pndmotoraks hastalarina pndmotoraksin derecesine
gore %25 ve Uzeri pndmotoraksi olan hastalara tlp tora-
kostomi uygulandi. %25 ve altindakiler oksijen tedavisi
verilerek serviste takip edildiler. Takiplerinde pnémoto-
raksta diizelme olmayip hatta artis gorilenlere tlp tora-
kostomi uygulandi. Analjezik olarak nonsteroid antienfla-
matuar ajan verilmedi. Yerine ¢ok agrisi olanlara narkotik
analjezik (tramadol 50 mg 2x1 iv), orta ve az derecede
agrisi olanlara paracetamol 1 gr flk iv 1x1 tedavisi verildi.
Akcigerler ekspanse oldugunda, diren nonossile ve hava
kacagi olmamasi durumunda direnler cekildi. Toraks
direnleri ortalama 5.5 gin cekildi (2-9 gln).

Hemotoraks tespit edilen hastalar yine hemogram
kontrolli ve hemotoraksin miktarina gore degerlendirildi.
Masif hemotoraksta tlp torakostomi uygulandi. Orta ve
az derecede olan hemotorakslar klinik ve radyolojik ola-
rak serviste takip edildiler. Direnler genellikle 4. ve 6. gin
cekildi.

Taburculuk sonrasi tum olgular mukerrer araliklarla
godgUs cerrahisi poliklinik kontrollerine (haftalik/aylik)

cagrildi ve mevcut bulgulara gore kontrolleri strdtrtlda
veya sonlandirildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 12.0 programi kullanilarak hastalarin demogra-
fik analizleri, ve sayisal verilerin ortalamatstandart sap-
malari belirlendi. Karsilagtirmalar igin ki-kare testi kullanil-
di ve p<0.05 olan dederler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 109'u (%81.3) erkek, 25'i (%18.6) kadin,
yas arali§i 17 ile 82 arasinda degismekte olup, ortalama
34.2 idi. Olgularin 96'ini (%71.6) kint travmalar, 38'ini
(%28.3) ise penetran travmalar olusturmaktaydi. Kint
toraks travmalarinda en sik (n:66, %68.7) gdzlenen etyo-
lojik faktor trafik kazalari iken, penetre toraks travmala-
rinda delici-kesici alet yaralanmasi (n:22, %57.8) idi
(Tablo 1).

Cinsiyete gore toraks travma tiplerinde istatistiksel bir
farkin olup olmadigi ki-kare testi ile degerlendirildi. Kiint
travmalarin, penetran travmalara oranla erkeklerde
kadinlara gore, daha fazla gorildigu ve istatistiksel ola-
rak anlamli oldugdu tespit edildi (p=0.001).

Kint ve penetran toraks yaralanmalarda morbidite
oranlari ki-kare testi ile degerlendirildi. Kiint travmalarda
morbidite oraninin daha ylksek oldugu ve iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.0004).

Sternum fraktlri olgusunda ekokardiyografi, elektro-
kardiyografi, CPK-MB ve troponin | dizeyleri takip edildi
ve enzim degerleri normal diizeye disene kadar hastalar
takip altinda tutuldu. Yelken gogus 1 olguda tespit edil-
di, bu olguda tek tarafli hemopndmotoraks ve yaygin
akciger kontlizyonu da mevcuttu. Gogus duvarinda para-
doks hareketin olmasi, solunum sikintisi, hipoksi, hiper-
kapni nedeniyle tlp torakostomi sonrasi mekanik ventila-
torde takip edildi ve mekanik ventilasyon tedavisi, g6gus
duvar stabilizasyonunun ardindan sonlandirildi. iki olgu-
da tek tarafli klavikula fraktlri nedeniyle 8 bandaji, 1
olguda manubrium sterni parsiyel kindi nedeniyle toraks
korsesi ile stabilizasyon saglandi.

Olgularin 39'unda (%28) semptomatik tedavi (istira-
hat, solunum fizyoterapisi, analjezik tedavisi, interkostal

Tablo 1. Toraks travmalarinin etyolojik nedenlere gore
dagilimi

Etyoloji n %
Kant

Yiksekten disme 8

Darp 12 716

Trafik kazasi 66

is kazasl 10
Penetran

Atesli silah yaralanmasi 16

Delici kesici alet yaralanmasi 22 283
Toplam 134




Turkan Dubus
Toraks Travmali 134 Olgu

Tur Toraks Der
2012; 13: 56-9

blokaj) yeterli olurken, pnémotoraks (n:34), hemoto-
raks (n:38) ve hemopndmotoraks (n:22) nedeniyle 78
(%58.2) olguya tek ya da ¢ift tarafli acil tip torakosto-
mi uygulandi. On olgu ylzeyel ve derin g6gUs duvari cilt
kesisi nedeniyle primer sltlre edildi. On yedi olguda
kafa travmasi, 29 olguda ekstremite, olmak Uzere top-
lam 46 (%34) olguda eslik eden organ yaralanmasi
mevcuttu (Tablo 2).

Delici kesici alet yaralanmasi ve atesli silah yaralan-
masl nedeniyle acil tlp torakostomi sonrasi, akut masif
hemoraji (1000 cc ile 2000 cc arasi kanama) ve hipovo-
lemik sok bulgulari gosteren 6 olguya acil torakotomi
uygulandi. Acil torakotomi uygulanan hastalara major
hemoraji nedeniyle ilk etapta herhangi bir radyolojik
tetkik yapilamadi. Olgularin 1’inde acil torakotomi son-
rasi akciger parankim hasari yani sira kardiyak tampo-
nat ve miyokard hasari tespit edildi. Perikard acilarak
tamponad ortadan kaldirildi. Bu sirada kardiyak arrest
gelisen olguya intratorasik kardiyak masaj sonugsuz
kaldl. Hasta intaoperatif kardiyoversiyona yanit verdi.
Miyokard ve akciger parankim yirtigi primer onarildi.
Diger olguda sol ventrikiilde genis yaralanma ve aort
yaralanmasi tespit edildi. Midahalelere ragmen hasta
intraoperatif kaybedildi. Diger acil torakotomi yapilan 4
olguya ise kanama kontroll, akciger parankim primer
tamiri, diafragma rlptir primer tamiri (n:1) uygulandi
(Tablo 3).

Tablo 2. Toraks travmasi sonrasi gelisen patolojiler

Patoloji n %
Multipl kot kiriklari 95 70.8
Yelken gogus (Flail Chest) 1 0.7
Sternum kirgi 1 0.7
Klavikula kirig 2 1.4
Yumusak doku yaralanmasi 10 7.4
Ciltalti amfizemi 6 4.4
Akciger kontiizyonu 46 35
Mediasten amfizem 4 2.8
Pnomotoraks 34 253
Hemotoraks 38 283
Hemopnémotoraks 22 16.4
Akciger parankim yaralanmasi 4 2.9
Kalp yaralanmasi 2 1.4
Diyafragma yaralanmasi 1 0.7
Ekstratorasik patolojiler 46 34

Tablo 3. Tedavi yaklagimlari

Tedavi n %
Konservatif tedavi 39 28
Yara yeri revizyonu 10 7.4
Tup torakostomi 78 58
Mekanik ventilasyon 1 0.7
Torakotomi 6 4.4

GOgUs travmali olgularin %75'inde gogdus disi yara-
lanmalar rapor edilmistir ve siklik sirasina gore ekstremite
kiriklart %54, kafa travmasi %44, abdominal travma
%21, pelvis kingi %12 ve spinal kiriklar %6 rapor edilmis-
tir [4]. Serimizde toplam 46 (%34) olguda egslik eden
organ yaralanmasi gorlldi ve ¢odunlugu kranial ve eks-
tremite yaralanmalari idi.

TARTISMA

Toraks yaralanmalari hayati organlarin etkilenmesi ve
oksijenasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemleri de
etkileyen, Ozellikle 20-40 yas arasinda travmaya bagl
olimlerin dnemli nedenlerindendir [6]. Bu yas grubunda
travmaya bagli 6limlerin %20-25'inin nedeni toraks trav-
malaridir [7]. Bizim serimizde de median yas 34 idi ve
literatlrle uyumluydu.

Toraks travmall hastalarin %35-40'inda kosta kirigi
olusur. Tedavisi hastanin yasl, kirllan kosta sayisi, birlikte
gorilen patolojiler ve alttaki akcigerin durumuna gore
degisir. Erken donemde pnémotoraks ve hemotoraks geg
donemde atelektazi ve pndmoni nedeni olabilir. Tedavisi
iyi bir analjezi ve bronsial sekresyonlarin kontroltddr [4].

Calismamizda tim toraks travmalarinin® %70.8'de
multipl kosta kingi vardi. Codunlugu 35-45 yas arasinda
olup hemotoraks, pnémotoraks ve akciger kontlzyonu
da eslik etmekteydi. Yelken gogus, hemotoraks, pnémo-
toraks ve hemopnomotoraks tespit edilen hastalara ilk
etapta tlp torakostomi uygulandi. Takiplerinde atelekta-
zi gelisen 13 hastaya (%6) solunum fizyoterapisi uygulan-
di. iki hastada ciddi atelektazi nedeniyle fiberoptik bron-
koskopi yapildi.

Flail chest (yelken g6gs) genellikle akciger kontiizyo-
nu ile birlikte gorlir [8]. Serimizde multipl kot fraktiri
ve tek tarafl hemotoraksi olan 1 olguda (%0.7) yelken
gogus gelisti. Hipoksi, hiperkapni ve g6gls duvarinda
genis alanda paradoks hareketin olmasi nedeniyle meka-
nik ventilatorde takip edildi, mekanik ventilasyon tedavisi
8 gln icinde gogdus duvari stabilizasyonunun ardindan
sonlandirild.

Toraks travmalarinda en sik gorilen intratorasik pato-
lojiler pndmotoraks, hemotoraks ve hemopndmotoraks-
tir [9]. Toraks travmalarinda torakotomi orani kiint trav-
malarda %10, penetran travmalarda ise %20-30'dur [4].
Tlm toraks travmalari icinde hemotoraks, pndmotoraks
ve hemopndmotoraksin toplam sayisi ¢alismamizda 94
(%70.1) olarak bulundu. Bunlarin 78'ne (%58) tip
torakostomi+kapali su alti drenaji uygulandi, 16'sina kon-
servatif yaklasildi.

Toraks travmalarinda mortalite ve morbidite oranlari
oldukga yiksektir. Shorr ve arkadaslari [10] morbidite
oranini %36 olarak bildirmektedir. Ozcelik ve arkadaslari
[11] 724 olguluk kint travmayi kapsayan seride %29.8
oraninda morbidite bildirmislerdir. Cakan ve arkadaslari
[12] ise morbiditeyi %4.6 gibi dislk bir oranda saptamis-
lardir.  Calismamizda olgularin %8.0'de morbidite
%0.7"de mortalite tespit edilmistir.

Toraks travmalari hayati dnem tasimasi dolayisiyla
hastaneye hizla nakli, erken tani ve tedavisi yapilmali ve
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bozulmus olan kardiyopulmoner sistemin hemodinamigi
duzeltilmelidir.

Travma sonrasi yapilan klinik ve radyolojik inceleme-
lerde ciddi bir akciger parankimal lezyon saptanmayan
hastalarda dahi akciger fizyolojisinde kotulesme gorilebi-
lir. O yuzden akciger kontiizyonlu hastalar, cerrahi girisim
gerektirmese bile interne edilerek kontlizyonun ciddiyeti-
ne gore serviste ya da reanimasyonda klinik ve radyolojik
olarak takip edilmeli, destekleyici tedaviler (analjezik,
bronkodiladator, ekspektoran vb.) ve pulmoner rehabili-
tasyon uygulanmalidir.

Toraks travmalarina ozellikle kafa ve karin travmalari
gibi yandas yaralanmalar eslik ettiginde mortaliteyi artira-
cadi icin mutlaka ilgili kliniklerce konsulte edilmelidir.
Akciger, kalp ve blylk damar yaralanmasi stphesinde
mUmkun oldugunca hizli davraniimali ilk etapta tip tora-
kostomi sonrasi acil torakotomiye gecilmelidir.

Serimizde mortalite ve morbidite oranlar literatlrle
karsilastirdigimizda distk olmasina ragmen, Ulkemizde
trafik kazalar ve siddet olaylarinin énline gecilirse hasta-
nelere bu tUr vakalarin basvurusunun azalacag kanaatin-
deyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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