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Gogiis Travmasi: 110 Olgunun Analizi

2002 ile 2005 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 110 toraks travmali
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 91°i (%74,5) erkek, 19°u
(%17,2) kadin hastalardi. 82 (%74,5) olguda kiint toraks travmasi ve 28
(%25,4) olguda penetre toraks travmasi saptandi. Yaralanma ile yaslar
arasindaki iligki incelendiginde kiint toraks travmali 82 hastanin en gok
(%42,6) 40-50 yas grubunda, penetre toraks travmali 28 hastanin yine
en sik (%46,4) ayni yas grubunda yer aldigi tespit edildi.Kint toraks trav-
malarinda en sik (%56,3) gozlenen etyolojik faktor trafik kazalar iken,
penetre toraks travmalarinda delici-kesici alet yaralanmasi (%89,2)’idi.
Vakalarimizin %55,4’tinde yandag travma saptandi, bunlar igerisinde en
sik (%25,4) goriilen iskelet sistemi travmalari idi. Gogis travmall has-
talanmizin %51.8’inde tiip torakostomi , %11,8’inde konservatif tedavi,
%12,7’sinde torakotomi, %3,6’sinda mekanik solunum destegi uygu-
lanmistir. Olgulanmizda morbidite orani %19,0 ve mortalite orani %1,8
olarak saptanmistir. Toraks travmalarinda dogru tani ve uygun cerrahi
yaklagim bu tiir yaralanmalarda morbidite ve mortalitenin azalmasinin
temelini olusturur.
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GIiRIS

Travmalar hayaun ilk 4 dekadinda 6liim nedenleri
arasinda onde gelen sebeplerden biri olup, bu 6liimlerin
yaklasik %20-25’1 gogiis travmasina baglidir. Travma nede-
niyle hastaneye yaurilan hastalarin yaklagik 1/3’tinii ise ag1r
toraks travmalari olusturmaktadir [1].

Ulkemizde travmaya bagli yaralanmalar sonucunda
1995 yilinda 212710 kisi yaralanarak hastaneye yatirilmig
ve bunlarin 5964’t 6liimle sonuglanmistir [2]. Son yillar-
da trafik kazalari, is kazalar1 ve siddet olaylarindaki arusa
bagli olarak toraks travmalarinda da belirgin bir arug goz-
lenmektedir [1].

Toraks travmalarinda gogiis kafesi ve akcigerlere ek ola-
rak 6zefagus, kalp, diyafragma ve biiyiik damarlarinda et-
kilenmesi s6z konusu olabileceginden gogiis yaralanmalari
bityiik 6nem tagimakeadir [3].

Arzulanan nitelikee ilk yardimin tam yapilamadigy, kisa
stirede etkin hasta transportunun saglanamadig: tilkemiz-
de, hastaneye sag olarak erisebilen olgularin hekim tarafin-
dan huzli ve dogru bir degerlendirmeyle tedavi edilebilmesi
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ABSTRACT

Chest Trauma: Analysis of 110 Cases

110 patients with thorax trauma who presented to our clinic between the
years 2002-2005 had been assessed retrospectively. Ninety one (74.5%)
of the patients are male and 19(17.2%) of the patients were female. Eighty
two(74.5%) of the patients had blunt and 28 (25.4%) of them had pen-
etrating trauma. When the relation between the trauma and the ages of the
patients investigated it is showed that 82 of the patients (42.5%) who had
blunt trauma are mostly in 40-50 years age group. Also 28 of the patients
who had penetrating trauma are mostly (46.4 %) in the same age group
again. Even the traffic accidents (56.3%) are the mostly seen etiologic
factor for the blunt thorax traumas but perforating-incisive device injuries
(89.2%) are the mostly reason for penetrating thorax traumas. There had
been additional traumas detected in 55.4% of the cases, among those the
skeleton system traumas (25.4%) are the most frequently seen. 51.8% of
the patients with thorax trauma tube thoracotomy applied, 11.8% received
conservative therapy, 12.7% had only thoracotomy, 3.6% of them had me-
chanical ventilation support applied. In the thorax trauma patients the right
diagnose and appropriate surgical approach is the base of diminishing the
morbidity and mortality of those injuries.
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biiyiik 6nem tagimaktadir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek
olan toraks travmalarinda tan: ve tedavi asamasinda go-
giis cerrahinin dogru bir sekilde yonlendirmesi agisindan
travmanin nedeni ve mekanizmasinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir [4].

Bu calismada toraks travmast nedeniyle yaurilarak tet-
kik ve tedavisi yapilmis 110 olgu incelendi. Bu hastalar ret-
rospektif bir ¢alisma ile travmanin etyolojisi, travma tipi,
gelisen intratorasik ve eslik eden toraks disi yaralanmalar,
uygulanan tedavi yontemleri, hastaneye bagvuru zamanlari
ve hastanede kalis siireleri, morbidite ve mortalite oranlar:
goz 6ntinde tutularak incelenmistir.

Calismamizin amaci, klinigimizde yatarak tedavi goren
gogiis travmali olgularin gesitli yonleri ile analiz edilmesi ve

bu konudaki deneyimlerimizin ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM
Bu calismada Mart 2002 — Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Gogiis Cerrahisi kliniklerinde yatirilarak

tedavi uygulanmuig 110 toraks travmali olgu incelendi.
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Bu olgularin hastane kayitlart yas, cinsiyet, yaralan-
ma tipi ve etkeni, intratorasik ve eslik eden ekstratorasik
yaralanma varlig1, uygulanan tedavi, hastaneye miiracaat
zamanlari, hastanede kalis siireleri, morbidite ve mortalite
oranlart acisindan incelenmistir.

110 olgu yas gruplarina ve yaralanma tipine (kiint veya
penetre) gore iki, yas gruplarina gore ti¢ gruba ayrildi. 16
yasindan kiiciik olanlar “cocuk”, 16-59 yas arasindakiler
“eriskin”, 60 yas tizerinde olanlar “yasli” olarak siniflandi-
rildilar.

Gogiis yaralanmali olgularimizin bir kismi acil serviste,
bir kismi miiracaat ettikleri poliklinikte goriildiiler. Fizik
muayene ve vital bulgularin stabilizasyonu sonrast tiim ol-
gulara akciger grafisi ¢ekildi. Eslik eden yaralanmalar diger
ilgili kliniklerle konsiilte edildi. Bundan sonra hastalar eger
endikasyon varsa operasyon icin ameliyathaneye veya ge-
rekli acil miidahaleler yapildiktan sonra (Ornegin: kapali
toraks drenaji) servise alinmiglardir.

BULGULAR

Hastalarimizin 91°i(% 82,7) erkek,19’u (%17,2) ka-
dindi. En geng hasta 10, en yasli hasta 71 yagindayd:.

110 olgunun 82’si (%74,5) kiint toraks travmasina ,
28’1 (%25,4) penetre toraks travmasina maruz kalmiglard:.
Yaralanmalarin etyolojilerine gore dagilimi su sekildeydi:
Kiint yaralanmalar: Motorlu ara¢ kazasi %56,3, Diisme
%14,5, Darp %3,6. Penetre yaralanmalar: Kesici-deli-
ci alet yaralanmasi %22,7, atesli silah yaralanmasi %2,7
(Tablo I).

Kiint travmaya maruz kalan hastalarin ¢ogu (%42,6)
40-50 yas grubunda, penetre toraks travmali olanlarda yine
en ¢ok (%46,4) ayni yas grubunda yer almaktaydi. Hasta-
larimizin yas ortalamasi 41,0+10,8 ‘di .

Hastalarimizin 102’sinin (%92,7) ilk 24 saat icerisinde
klinigimize bagvurdugu saptandi. Kiint travmali hastalarin
26’st (%23,6), penetre travmali hastalarin 23’ (%20,9)
ilk 1 saat icerinde klinigimize ulagmiglardi.En ge¢ bagvuru

Tablo I. Travma tipi, etyolojisi ve yas gruplari

7.glinde diisme sonucu organize hemotoraks gelismis bir
hastamizdi . Vakalarin en sik (%37,2) Haziran - Agustos
aylarinda yaralanma ile klinigimize geldikleri goriilmekte-
dir (Tablo II).

Travmalarda en sik izlenen gogiis yaralanmalari, siklik
strast ile, kot frakeiirii (%41,8), pndmotoraks (%26,3), he-
motoraks (%23,6), hemopnémotoraks (%14,5), akciger
kontiizyonu (%12,7), akciger laserasyonu (%9,0), diyaf-
ragma riiptiirii (%4,5) seklindeydi (Tablo III).

Kiint travmanin neden oldugu gogiis kemigi kiriklar:
icerisinde, en sik izlenen izole kot kirigt olup, bunu klavi-
kula ve kot fraktiirii (%6,3) ve sternum fraktiirii (%2,7)
izlemektedir (Tablo III). Kot fraktiirii olan hastalarin
13’tinde (%28,2) 1-2 kot fraktiirii mevcuttu, 3 ve iizerin-
de kot fraktiiri olan hasta sayisi 29 (%26,3) ve bilateral
kot frakeiirlii hasta sayist 4 (%3,6) olarak belirlendi. Kot
fraktiiri sonucu, 19 vakada (%41,3) pndmotoraks, 9’'unda
(%19,5) hemotoraks, 7’sinde hemopnomotoraks (%15,2)
gibi plevral patolojiler tespit edilmistir. 4 ve daha fazla kot
frakeiirii olan 5 (%4,5) hastada yelken gogiis gelisti.

Kiint yaralanmaya maruz kalan 82 hastanin 64’iinde
(%78,0) intratorasik yaralanma, 50’inde (%62,1) eslik
eden ekstratorasik yaralanma mevcuttu. Her iki yaralan-
mada en sik 16-59 yas grubunda goriilmekte idi. Penet-
re toraks yaralanmasina maruz kalan 28 hastanin 21’inde
(%75) intratorasik yaralanma, 10’unda (%35,7) eslik eden
ekstratorasik yaralanma mevcuttu. Olgularin yas gruplari-
na gore hastanede kalis siireleri degerlendirildiginde kiint
yaralanmaya maruz kalanlar ierisinde en uzun hastanede
kalis stiresinin 5-19 giin ile 60 yas tistii grubundakilerde,
penetre yaralanmaya maruz kalanlarda ise 16-59 yas gru-
bunda (1-12 giin) oldugu gériilmektedir (Tablo IV).

110 hastada toraks travmasina eslik eden diger yaralan-
malarin dagilimi su sekildeydi: Ortopedik yaralanma 28
(%25,4), santral sinir sistemi yaralanmast 11 (%10), intra-
abdominal yaralanma 8 (% 7,2), damar yaralanmalari 2 (%

Kiint Travma Penetre Travma Toplam %

yas <16 16-59 =60 <16 16-59 =60

n 3 65 14 2 25 1 110

Erkek 2 55 9 2 23 - 91 82,7
Kadin 1 10 5 2 1 19 17,3
Motorlu A. 2 51 9 62 56,4
Diisme 1 11 4 16 14,5
Darp - & 1 4 3,7
Kesici-D. A. 2 23 - 25 22,7
Atesli S. 2 1 3 2,7
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Tablo Il. Yaralanma tipi ve hastaneye basvuru zamanlari

Travmadan sonra hastaneye miiracaat zamanlari

Travmanin meydana geldigi aylar

Saat Gln Aylar
1/2 1 2-=5 1-=5 12-2 Mart-Mayis Haziran-Agustos  Eylil-Kasim

Motorlu Arag Y. 2 21 31 7 6 11 29 16
Diisme 2 14 1 4 3 2 7
Darp 1 1 1 2
Kesici-delici A. B 16 4 5 9 8 7
Atesli S 1 1 1 2 1

Toplam 8 41 52 15 22 41 32

% 7,2 37,2 47,2 7,2 13,6 20 37,2 29,0

1,8) ve diger yaralanmalar 12 (%10,9). Diger yaralanmalar
icerisinde viicudun cesitli bélgelerinde olusan cilt-cilt altt
ve/veya kas doku kayiplari, skalp kesileri, maksillofasiyal ve
nazal yaralanmalar bulunmaktadir (Tablo V).

Hastalara torakotomi disinda yapilan iglemler sunlar-
dir: Sualu sistemine bagli kapali gogiis drenaji 57 (%51,8),
nazotrakeal aspirasyon 14 (%13,4), torasentez 14 (%13,4),
gozlem 13 (%11,8), bronkoskopik aspirasyon 12 (%10,9),
plorodesiz 9 (%8,1), mekanik solunum destegi 4 (%3,6),
intrafibrinolitik tedavi 6 (%5,4), trakeosotomi 2 (%]1,8),
servikal trakea onarimi 1 (%0,9). Mekanik solunum des-
tegi yelken gogiis gelisen 2 hastaya ve akciger kontiizyonu
nedeniyle solunum parametreleri bozulan 2 hastaya uygu-

Tablo 111. Travma etyolojileri ve gelisen toraks patolojilerinin karsilastiriimasi

land1.Gégiis dist yaralanmalara maruz kalan 61 (%55,4)
olguda uygulanan cerrahi girisimler 24 (%21,8) ve konser-
vatif tedavi yaklagimi 37 (%33,6) hastay1 kapsamaktayd .

110 olgunun 14’tine (% 12,7) torakotomi uygulandi.
Bunlarin 6’st (%42,8) kiint yaralanmalarda, 8’i (%57,1)
penetre yaralanmalarda idi. Kiint yaralanmali 2 (%14,2),
penetre yaralanmali 8 (%57,1) hastada acil, kiint yaralan-
mali 4 (%28,5) vakada ise ge¢ donemde torakotomi yapil-
mustt . Torakotomi ile yapilan tedaviler: Akciger parenkim
yaralanmasi primer onarimi 10 (% 71,4), interkostal arter
yaralanmasi onarimi 6 (% 42,8), diyafragma laserasyonu
primer tamiri 5 (%35,7), ekstraparenkimal hematom bo-
saltilmasi 2 (% 14,2), trakea-anabrons onarimi 2 (%14,2),

Kiint Travma Penetre Travma TPL. %
Gogus Patolojiler Motorl Arag Diigme Darp Kesier il gl silah ¥,
Pnomotoraks 12 6 1 9 1 29 26,3
Hemotoraks 9 4 1 11 1 26 23,6
Hemopnomotoraks 9 3 - 2 2 16 14,5
Kot fraktirt 32 12 1 - 1 46 41,8
Sternum fraktiri 2 1 - - - 3 2,7
Klavikula fraktiiri 6 1 - - - 7 6,3
Skapula fraktri 1 - - - 1 2 1,8
Akciger kontiizyonu 7 5 1 - 1 14 12,7
Akciger laserasyonu 2 1 - 6 1 10 9,0
Trakeobronsial yaralanma 2 - - - - 2 1,8
Diyafragma yaralanmasi 2 1 - - b 4,5
Cilt altr amfizemi 9 5 - 6 2 22 20
Hematom 1 1 - - - 2 1,8
Pnomomediastinum - 1 - - - 1 0,9
Yelken gogiis 3 2 - - - 5 4,5
Servikal trake yaralanmasi 1 - - - - 1 0,9
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Tablo IV. Hastalarda toraks igi yaralanma,eglik eden ekstratorasik yaralanma, hastanede kalis siireleri ve yas gruplar arasindaki iligki

Kiint Travma

Penetre Travma

Yas <16 16-59 =60 TPL <16 16-59 =60 TPL TPL .
N 3 65 14 82 2 25 1 28 110

iTY 1 54 9 64 1 19 1 21 85 77,2
EEETY 1 42 8 51 1 8 1 10 61 55,4
HKS(giin) 0-15 2-14 5-19 0-5 1-12 0-10

iTY: intratorasik yaralanma, EEETY: Eslik eden ekstratorasik yaralanma, HKS: Hastanede kalis siiresi

subklavian arter onarimi ve a.mammaria interna ligasyonu
1 (%7,1) vaka seklindeydi (Tablo VI).

Hastalarda morbidite orani 21 olgu ile % 19,0d1. En
stk goriilen komplikasyon (%4,5) atelektazi ve ikinci sirada
(%2,7) pnémoni seklindeydi. Atelektazi gelisen hastalarin
tiimiine bronkoskopik aspirasyon uygulandi. Pnémoni ge-
lisen 3 vakadan ikisi mekanik solunum destegi uygulanan
hastalard.

Serimizde mortalite orant 2 hasta ile % 1,8'di. Bu has-
talardan birisi diigme sonucu genel viicut travmast + kiint
toraks travmasi sonucu 12 saat sonra klinigimize getirilmis
10 yasinda bir kiz ¢ocugudur. Sol'da parsiyel pnomorto-
rakst ve kafa i¢i kanamast bulunan ve suuru kapali olup,
spontan solunumu olmayan hasta derhal entiibe edilerek
solunum cihazina baglanmis ve sol hemitorakstan tiip
torakostomi+KSAD (Kapali Sualt: Drenaji) uygulanmustur.
Beyin ve sinir cerrahisi klinigi ile ortaklasa takip edilen has-
ta 1,3,4,6,9. glinlerde kardiyak arrest gecirmis ve resusitas-
yona cevap vermistir. 11. giin tist iiste 3 defa kardiyak arrest
geciren hasta son defasinda resusitasyona cevap vermeyerek
kaybedilmistir. [kinci vaka yaralanmaya maruz kalisgindan
6 saat sonra klinigimize ulastirilmis kesici-delici alet yara-
lanmast neticesi solda hemotorakst mevcut olan 40 yaginda
erkek hastadir. Sol hemitorakstan tiip torakostomi+KSAD
uygulanmis ve 600cc hemorajik mayi drenaji olmustur.
Dolasim ve solunum sistemi kontrol altina alinarak servi-
se yatirilan hastada 2 saat sonra kardiyo-pulmoner arrest

Tablo V. Toraks yaralanmali olgularda eslik eden patoloji oranlari

gelismis ve resusitasyona cevap alinamayarak hasta kaybe-
dilmistir. Bu miktar bir kanamanin arrrest gelisimini izah
edemeyecegi acikur , vakaya otopsi yapilmadigindan 6liim
nedeni hakkinda kesin bir kanaate sahip olunamamistur.

TARTISMA

Gogiis travmalari, onemli vital organlara olan yaralan-
malar oldugundan siiratle tedavi edilmeli ve bozulan kar-
dio-respiratuar sistemin dinamigi diizeltilmelidir. Genel-
likle izole organ yaralanmalari olmayip diger sistem trav-
malart ile birliktedir. Bu nedenle gogiis patolojilerine fiske
olup diger sistemler ihmal edilmemelidir [5].

Tanisal radyolojideki tiim gelismelere ragmen oturarak
veya ayakta cekilecek bir postero-anterior akciger grafisinin
toraks travmasinda en degerli tan1 yontemi oldugu tart-
ma kabul etmeyen bir gergektir.

Trupka, kiint toraks travmalarinda erken torasik bil-
gisayarli tomografinin (BT) kontiizyon, pnémotoraks ve
hemotorakst goriintiilemede rutin gogiis filmine tstiin ol-
dugunu ve multipl yaralanmali hastalarla, kuskulu gogiis
travmali hastalarda ilk tanisal ¢aligma olmasi gerektigini
savunmustur [6].

Biz acil BTyi rutin grafilerle agiklayamadigimiz pa-
tolojilerde kullantyoruz. Bunlar, diyafragma yaralanmasi
kuskusu, intratorasik yabanct cismi lokalize etme giicliigii
olan ve gogiis tiipiiyle beklenen diizelmenin olmadig; ya-
ralanmalardur.

yz?r;tlgﬁ?:;iill(ar Ii/i?;;ﬂﬂ?;?;? S.S.S. yaralanmalar Damar yaralanmalari Diger yaralanmalar
Motorlu A. 14 3 8 - 9
Diisme 9 1 2 - 3
Darp 1 1 - - -
Kesici-delici A. - 2 - 2 -
Atesli S. 4 1 1 - -
Toplam 28 8 11 2 12
% 25,4 7,2 10 1,8 10,9
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Tablo VI. Torakotomi bulgulari

Torakotomi Uygulanan cerrahi Olgu %
bulgulari girisim sayIsl
Diyafragma Pirimer diyafragma 5 35,7
laserasyonu onarimi

Subklavian arter Primer onarim 1 7,1
yaralanmasi

interkostal arter Arter ligasyonu 6 42,8
yaralanmasi

A.mammaria interna  Arter ligasyonu 1 7,1
yaralanmasi

Pulmoner parenkim Primer onarim 10 71,4
laserasyonu

Trakea ana brong Primer onarim 2 14,2
yaralanmasi

Ekstraparenkimal Hematom 2 14,2
hematom bosaltiimasi+hemostaz

Gogiis travmalarinda akciger kontiizyonunun, pno-
motoraks ve hemotoraksin tanisini koymada rutin gégiis
filmleri yeterli oldugundan baslangic tetkiki olarak kalma-
ya devam etmelidir. Tansiyon pnémotoraks kuskusunda ise
radyolojik muayene yapilmaksizin gogiis tiipti uygulamak-
tayiz.

MTOSda (Major Trauma Outcome Study) 80544
travmali hasta incelenmis bunlarin %78,5’i kiint, %21,1’i
penetre olarak rapor edilmistir [7]. Soysal ve ark.’nin ¢alis-
masinda, kiint travma %70, penetre travma %30 [8], Yal-
cinkaya ve ark.’nin serilerinde bu oranlar sirastyla %57,9 ve
%48,1 seklindedir [3]. Bizim olgularimizin %74,5’1 kiint
ve %25,4’ penetre toraks travmasina maruz kalmiglardir
ve bu oranlar literatiir verileriyle uyumludur.

MTOSda travmalarin %34,7’si motorlu arac kazalari,
%16,5’i diisme, %10’u atesli silah yaralanmasi, %9,5’i ke-
sici-delici alet yaralanmasi ve %14,9’u diger yaralanmalar
seklindedir [7]. Cirak ve ark.’nin arastirmalarinda bu oran-
lar, diisme %39, trafik kazalar1 %28, kesici-delici alet yara-
lanmast %7,5, darp %6, atesli silah %2,5 seklindedir [9].
Bu ¢alismada yaralanma etyolojileri, motorlu arag kazalari
%56,3, disme %14,5, darp %3,6, kesici-delici alet yara-
lanmast %22,7, atesli silah %2,7 olarak saptanmustir. Ul-
kemizde trafik kazalarinin siklig1 ve kaza bagina diisen ya-
ral1 say1st goz oniine alindiginda yukarida belirtilen oranlar
ile bu durum paralellik gésterir. Bunun yani sira Tiirkiye'de
kisisel terdriin son yillarda giderek artan sayilarda goriilii-
yor olmasi penetre travma oranini yabanci kaynaklarda ve-
rilen oranlara yaklastirmustir.

Serimizde 110 olgunun 91'i (%82,7) erkek, 19’u
(%17,2) kadin hastalardi. Kiint (%42,6) ve penetre
(%46,4) travmaya maruz kalan hastalarin ¢ogunlugu 40-
50 yas grubundaydi.Bouillon ve ark. yapugi Kéln travma
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skoru sistemleri degerlendirme ¢alismasinda 612 hastanin
%66’s1 erkek, %34’ kadin, yas ortalamast 36,5 olarak
bulunmustur [10]. Ulkemizde Giineyli ve ark. yaptiklari
epidemiyolojik ¢alismada 1115 kaza olgusunda hastalarin
%70,9’u erkek, %29,8’i kadin hastalardir. En fazla travma-
ya maruz kalan grubun 25-44 yas grubu (%47,5) oldugu
bildirilmektedir [11]. Gogiis travmalarinin en sik erkekler-
de ve 2-5. dekatta olustugu goriilmektedir [1]. Bizim ca-
lismamizin sonuglarinin da bu yonde olmasinin nedeni bu
yas grubundakilerin aktif yasamda daha ¢ok yer alan grup
olmasi ve bélgemizde daha belirgin oldugu gibi erkeklerin
toplumda kadinlara oranla daha faal bir sosyal role sahip
olmalariyla izah edilebilir.

Bouillon ve ark ¢alismasinda tiim hastalarin olay ye-
rinden acil doktorlu ambulans ile hastaneye getirildigi
bildirilmektedir [10]. Ulkemizde travma hastalarinin co-
gunlukla ambulans digindaki araglarla acil servise bagvur-
duklart goriilmektedir Biz vakalarimizin ¢ogunlugunun
(%91) ambulans disindaki araglarla acil servise getirildikle-
rini saptadik. Hastalarimizin %90,9’u ilk 24 saat igerisinde
acil servise bagvurmuslardir. Kiint travmalarin %31,7si,
penetre travmalarin %82,1’i ilk 1 saat icerisinde hastane-
ye ulasturilmislardir. Vakalarimizin en sik Haziran-Agustos
(%37,2) aylarinda travmaya maruz kaldiklari goriilmekee-
dir. Bu durum kis sartlarinin ¢ok ¢etin gectigi yoremizde
aktif trafik hareketlerinin en yogun olarak yasandigi aylar
olmastyla agiklanabilir. Diisme sonucu toraks travmasina
maruz kalimin en sik (%43,7) 9-11. aylarda oldugu goriil-
mektedir. Bu aylar yoremizde ceviz toplama mevsimi olup,
buna bagli olarak oranlarin yiiksek oldugu diistiniilmiis-
tir.

Cagirict ve ark.’nin ¢alismalarinda ortalama hastanede
yatus siiresi 8 giinii agmaktadir [4]. Cakan ve ark.’nin seri-
lerinde ise bu siire 9,6 + 8,6 glindiir [12]. Calismamizda,
kiint travmaya maruz kalan hastalarda ortalama hastanede
kalis stireleri 5,59 11,9, penetre travmaya maruz kalan-
larda 4,8 + 17,2 ‘dir. Tiim hastalarda ortalama hastanede
kalis stiresi 5,4 + 13,2 giindiir. Serimizde literatiirden daha
kisa stirede hastanede kalis siirelerinin olmasinin nedeni
acil serviste kisa siireli yatarak takip edilebilecek hastala-
rinda klinigimizce yatirilarak takip ve tedavi altina alinmug
olmalarindandir.

Vakalarimizda intratorasik yaralanma orant %77,2'dir.
Kiint travmalar icin bu oran %78,0, penetre travmalar
igin %75di. Intratorasik yaralanmalar icerisinde sirastyla
%26,3 pnémotoraks, %23,6 hemotoraks, %14,5 hemop-
nomotoraks, %12,7 akciger kontiizyonu, %9.0 akciger
laserasyonu, %4,5 diyafragma yaralanmasi, %1,8 trakeob-
ronsial yaralanma tespit edilmistir. Toraks travmalarinda en
stk goriilen yaralanma hemotoraks ve/veya pnémotoraks-
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dir [3,5]. Yal¢inkaya ve ark.’nin [13] ve Galan ve ark.’nin
[14] vurguladiklari gibi travmaya bagli ploro-pulmoner
biittinliigiin bozuldugu durumlarda klinik veya radyolojik
olarak hemotoraks veya pnomotoraks ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bizim serimizde de 29’luk (%26,3) pnomotoraksli
olgunun 10’u (%9,0), 16 (%14,5) hemopnomotorakslt
olgunun 4’ii (%3,6) penetre travmaya bagliydi. Bunlarin
5’inde (%4,5) agik pnomotoraks mevcuttu. Bu sayinin az
olmasinin nedeni bu grup hastalarin olay yerinden has-
taneye ulagimlart sirasinda yada ilk girisimin uygulandig
merkezde kaybediliyor olma olasiligini akla getirmektedir.
Bu durum tilkemizde acil girisimler konusundaki eksikligi-
mizi vurgulamak agisindan 6nem tagimaktadir.

Ozellikle kiint travmalardan sonra olusan pulmoner
kontiizyon travmaya maruz kalan akciger alanlarinda in-
tra-alveoler hemoraji ve interstisyel 6dem ile karakterize
olup [15], ¢ogunlukla 7 giin igerisinde resorbe olmaktadir
[16]. Bu donemde agri kontrolii ve mekanik ventilasyon
destegi gerekmektedir, tedaviye cevap alinamazsa ARDS
gelisebilir. Bu dénemde anestezi ve reanimasyon kliniginin
destegi hayat kurtarici olacakur. Bu ¢alismada toplam 14
(%12,7) vakada izole veya kombine akciger kontiizyonu
gelismis olup, bu oran literatiir verileriyle paralellik goste-
rir [15,16]. Pulmoner kontiizyonlu olgularimizin 2’sinde
(%1,8) mekanik ventilasyon ihtiyact hasil olmustur.

Kiint ve penetre toraks travmalarinda olusan diyafrag-
ma yaralanmalarinin olus bi¢cimi farklidir [17]. Ristanovic
ve ark.[18] ile Symbas’in [17] belirtikleri gibi tiim viicut
travmalarinin %4,5-6’sina diyafragma riiptiirii eslik et
mektedir. Hastalarimizin 5’inde (%4,5) diyafragma yara-
lanmast mevcut olup, %60’ kiint, %40’1 penetre travmaya
bagli idi. Kiint travmada toraksin alt ve karnin iist béli-
miine yonelik etkiler sonucunda diyafragmada olusan ya-
ralanmalar solda 4-5:1 oraninda daha fazla meydana gelir
[17]. Bizdeki diyafragma yaralanmalarinin , kiint travmaya
bagli olanlarinin tiimii, penetre travma nedeniyle gelisen-
lerin %50’si sol tarafta olup, oran 4:1 seklinde literatiir ve-
rileriyle uyumluluk gostermekteydi.

Toraks travmali olgularimizda en sik goriilen pato-
loji 46’sinda (%41,8) kot fraktiirii idi. Kiint travmalarin
%>54’iinde, penetre travmalarin %3,5’inde tespit edildi.
3’den fazla kot fraktiirii 29 (%26,3), bilateral kot fraktiirii
4 (%3,6) hastada saptandi. Toraks travmalarina bagli geli-
sen en sik patoloji 6zellikle kot fraktiiriidiir [3,12]. Sanidas
ve ark.’nin [18] 488 hastay: igeren serilerinde, Kemmerer
ve ark.’nin [20] trafik kazalarina bagli toraks yaralanma-
larini inceledikleri aragtirmalarinda en sik yaralanma kot
frakeiirii olarak rapor edilmistir. Hastalarimizda kot fraketii-
rit sonucu meydana gelen intratorasik patolojiler sirasiyla,
pndmotoraks %43,4, hemotoraks %30,4, akciger kontiiz-
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yonu %28,2, hemopnomotoraks %26,0, akciger laserasyo-
nu %6,5 ve diyafragma yaralanmast %6,5 seklinde idi.

Kot fraktiirlerinde en biiyiik sorun agr1 problemi olup,
buna yonelik olarak intravendz analjezi, interkostal blokaj,
epidural analjezi ve hasta kontrollii analjezi gibi ¢esitli me-
todlar kullanilmaktadir [5]. Klinigimizin tercihi bir veya
birkag kot fraktiiriinde intravenoz analjezi, mulupl kot
frakeiiriinde ise epidural analjezi veya hasta kontrollii anal-
jezidir. Interkostal blokaji ise hem analjezi siiresinin kisa
olmasi ve tekrarina ihtiyag gostermesi hem de ¢esitli komp-
likasyonlara yol acabilmesi nedeniyle sik tercih etmiyoruz.

Gogiis travmali olgularin yaklagik %5’inde yelken go-
giis gelisir [4]. Bu oran Galan ve ark.’nin [14] ¢aligmasinda
%8, Cagirict ve ark.’nin [4] serilerinde %1,5, Cakan ve
ark.’da [12] %]1,3 olarak belirtilmektedir. Bizim serimiz-
de bu oran 5 hasta (%4,5) ile literatiir verileriyle paralellik
gostermektedir. Yelken gogiiste mortalite , akciger kontiiz-
yonu, masif hemotoraks ve ARDS gelisimi ile yakindan
iligkilidir. Siddetli travma sonucunda toraks duvarinin yani
stra akciger parenkimasinda da hasar olusur [ 3,21]. Yelken
gogiis tedavisinde, toraks duvarinin paradoksal hareketinin
mekanik ya da cerrahi stabilizasyon ile engellenmesi genel-
likle yetersizdir [21]. Yelken gogiis gelisen olgularimizin
tiimii agrinin etken gekilde giderilmesi ve gerektiginde me-
kanik ventilator destegi eklenmesi ydntemlerine gore teda-
vi edildi. Solunum hizinin 30/dK’y1 asmasi, PaO2’nin 60
mmHg' nin alunda olmast ve PaCO2’nin 45mmHg nin
tistinde bulunmasi ventilatére baglanma kriteri olarak
alindi [3,21]. Haenel [22]’in belirttigi gibi entiibe edile-
rek, ortalama 20 cmH,0O diizeyinde intermittant pozitif
basingli ventilasyonla internal pnomotik stabilizasyonlar:
saglandi ve yelken gogiislii hastalarin tiimii saglikl bir ge-
kilde hastaneden ¢ikarildilar.

Trakeobronsial riiptiirler kiint toraks travmalarindan
sonra yaklasik %1-2 oraninda goriiliir [1,23]. Tedavisi ister
erken isterse ge¢ donemde ( akciger dokusu saglamsa) kar-
stlagilsin primer tamirdir. Trakeobronsial yaralanmalarda,
gogiis grafisinde, pndmomediastinum, cilt alu amfizemi,
1-5.kotlarda fraktiir, hava bronkograminda kesilme gibi
bulgular riiptiir konusunda yol gosterirse de [13,14], ke-
sin tani igin en degerli ve giivenilir ydntem bronkoskopidir
(4,23]. Bu calismada motorlu ara¢ kazasina bagli 2 (%1,8)
hastada trakeobronsial yaralanma, 1 (%0,9) hastada ser-
vikal trakea yaralanmasi tespit edilmistir. Bu hastalarin
2’sinde cilt alt1 amfizemi, 1’inde pnémomediastinum sap-
tanmis olup, bir diger hasta ise asemptomatikti. Hastalarin
tiimiine bronkoskopi uygulanarak sistemdeki riiptiir teyid
edilmistir. Erken tant ve onarim brons rezeksiyonu ve en-
feksiyon riskini azaltmakta, uygulananlarin %90’nindan
fazlasinda miikemmel sonuglar vermektedir [23]. Bizim
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vakalarimizin tiimiine erken donemde primer tamir uygu-
lanmis ve hepsi sagligina kavusmuglardur.

Galan ve ark.’nin (%14) 1696, Regel ve ark.’nin [24]
3406 olguyu iceren aragtirmalarinda gogiis travmast ile be-
raber en sik goriilen ek yaralanma ekstremite kirig1 olup,
bunu kafa travmasi izlemektedir. Cakan ve ark.’nin [12]
987 olguluk aragtirmasinda ise 67 olgu ile en sik tespit
edilen ek yaralanma iskelet sistem frakeiirti, 24 hasta ile
kafa travmasidir. Diger literatiirlerde de [ 1-3] belirtildi-
gi gibi, bizim calismamizda da 61 (%55,4) vakada eslik
eden ekstratorasik yaralanma meydana gelmistir. Bunlar
siklik sirasina gore; iskelet sistemi yaralanmalart %25,4,
kafa travmalar1 %10, batin yaralanmalari %7,2, damar ya-
ralanmalart %1,2, diger yaralanmalar %10,9 seklindedir.
Ek yaralanmali 61 olgunun 24’tine (%21,8) cerrahi giri-
sim uygulanirken, 37’si (%33,6) konservatif yaklagimlarla
tedavi edilmislerdir.

Toraks travmast sonucu gelisen plevral komplikas-
yonlarin tedavisinde tiip torakostomi+KSAD olgula-
rin bitytik bir kisminda yeterli bir girisimdir [3,5]. Tiip
torakostomi+KSAD orani, Soysal ve ark.’nin [8] calisma-
larinda %94,7, Cagurict ve ark.’da [4] %80, Yalginkaya ve
ark.’da [5] %75,3 olarak belirtilmektedir. Olgularimizda
bu oran 57 hasta ile %51,8 ‘dir. Travmatik pnémotoraksin
tedavisinde parsiyel olmasina bakilmaksizin tiip konulmasi
ilerleyen saatlerde olusabilecek 6liimciil komplikasyonlarin
onlemesi acisindan dnerilmektedir. Travmatik hemotorak-
sin tedavisinin planlanmasida , pnémotorakslarda oldugu
gibi, derecesi ve olaya pnémotoraksin eslik edip etmedigi
gdz oniinde tutularak yapilir. Ancak iyi donanimli bir yo-
gun bakim tinitesinde gozlem altunda tutulacak olan has-
tay1 organize hemotoraks ve ge¢ dénemde fibrotorakstan
korumak icin torasentezler dnerilmektedir [25].

Gogiis yaralanmalarinda torakotomi orani, 126 olgulu
bir ¢alismada %8,7 [5], Cagrict ve ark.’nin serilerinde %14
(4], Segers'in 187 olgulu travma serisinde %12,29 [26] ola-
rak sunulmugtur. Bizim olgularimizda bu oran %12,7 ile li-
teratiir verileriyle uyumludur. Kiint travmali vakalarimizda
bu oran %7,3 iken , penetre yaralanmalarda %28,5tir.Li-
teratiirde penetre gogiis yaralanmalarinda torakotomi orani
%20-66 arasindadir [27]. Bizde %28,5 ile kismen daha dii-
siik olmasinin nedeni kalp ve biiyiik damar yaralanmasinin
az olmast ve muhtemelen bu olgularin olay yerinde veya
hastaneye transportlari sirasinda kaybedilmeleridir.

Kiint toraks yaralanmalarinda torakotomiye alinan
olgu sayisinin azligi, travma tiirleri arasindaki acil torako-
tomi endikasyonlarinin farkliigindan degil, yurdumuzda
daha ¢ok sehirlerarasi yollarda trafik kazasina bagli meyda-
na gelen kiint toraks travmali hastalarin gogiis cerrahisi bu-
lunan merkezlere zamaninda nakledilmemesi sonucudur.
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Ribert'in vurguladig: gibi toraks travmali olgularin
%10-15’inde acil torakotomi gerekmektedir [28]. Bizim
calismamizda 14 (%12,7) olgunun 10’unda (%9,0) acil,
4’tinde (%3,6) ge¢ donemde torakotomi uygulamigtir. Acil
torakotomi yapilan hastalarin 2’si (%20) kiint, 8’i (%80)
penetre toraks yaralanmasi gegiren vakalardi.Bu sonug di-
ger serilerle kargilastirildiginda toplam seride acil operas-
yon oranlarimizin daha disiik, penetre yaralanma sonucu
acil toraktomiye alinan olgu oranlarimizin ise diger seriler-
le yakin benzerlik gosterdigi goriilmektedir [26-28].

Torakotomi uyguladigimiz olgularin hig birisine ana-
tomik rezeksiyon yapilmadig: dikkati ¢ekmektedir. Trav-
malarda anatomik rezeksiyondan ¢ok zorunlu olmadikea
sakinilmasi ve akciger parenkiminin olabildigince korun-
masi 6zellikle travmanin etkiledigi yas grubu géz 6niinde
tutuldugunda (16-59 yas,%59,0) daha da 6nem kazan-
makeadir.

Gogiis yaralanmalarinda morbidite oranlari, Shorr ve
ark.’nin ¢alismasinda %36 [29], Cagirici ve ark.’da %16
(4], Cakan ve ark.’nin 987 olguluk serilerinde %4,6
[12] olarak rapor edilmistir. Bu seride morbidite orani
%19,0°dir. En sik rastlanan komplikasyon %4,5 atelekta-
zi, %2,7 pnémonidir. Atelektazi gelisen olgularin tiimiine
bronkoskopik aspirasyon uygulanmigtir. Pnémoni uzamus
ventilasyona sekonder gelisen pulmoner sepsis ile agiklana-
bilir. Pnomoni gelisen hastalarin biiyiik boliimiiniin meka-
nik ventilator destegi almalar1 bu gériisii kuvvetlendirmek-
tedir. Pnémoni gelisen olgularimizin (3 olgu, %2,7) 2’si
mekanik ventilator destegi almiglardi.

Serimizde mortalite orani %1,8 olarak tespit edilmis-
tir. Goglis yaralanmalarinda mortalite oranlart , MTOS
( Major Trauma Outcome Study) ‘da %9 [7], Cagirict ve
ark.’nin ¢alismasinda %2 [4], 987 olguluk bir seride %1,3
[12] olarak belirtilmistir. Galan ve ark.’nin arastirmalarin-
da eslik eden organ yaralanmas say1 ve siddetine bagli ola-
rak bu oran %5-37 arasindadir [14]. Mortaliteyi etkileyen
en 6nemli yandas yaralanma bas ve karin yaralanmalaridir
[30]. Kafa travmalari bunlar icerisinde en 6ne ¢ikan faktor-
diir [31]. Roux ve ark.’nin 100 olguluk kiint toraks trav-
mal serilerinde 8 oliimiin 7’sinde eslik eden kafa yaralan-
mast oldugu rapor edilmistir [32].Bu saptamada diger ya-
yinlarda da mevcuttur [33,34]. 110 olguluk serimizde eslik
eden kafa travmasi orant %10°dur. Mortalite oranlarimizin
%1,8 gibi diisiik olmasinin sebebi, eslik eden kafa travmast
oraninin az olmasidir. Ayrica diisitk mortalite oranlarimiz
, hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarin hastaneye
yeterince hizli ulagtirilamayip, yasamlarini yitirerek calisma
grubu icerisinde yer alamamalari ile de agiklanabilir.

Sonug olarak, toraks yaralanmalari genel viicut travma-
st seklinde goriildtigii igin bu olgular zaman kaybedilme-
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den acil travmatoloji deneyimi olan genel cerrahi, gogiis
cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi ve anestezi uzmanlarindan
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan karsilanmali ve
tedavi edilmelidir.

Ulkemizde trafik kazalar1 ve siddet olaylart azalulabilir,
huzli transport saglanabilir ve hastaneye ulasabilen olgularda
erken tani ve hizli tedavi saglanabilirse, toraks travmali olgu-
larda morbidite ve mortalite oranlar1 daha da azalacakur.
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