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OZzET

Amag: Toraks travmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalar-
da; travma nedenleri, olusan patolojiler, tani ve tedavi yéntem-
leri literatiir esliginde tartisildi. Morbidite ve mortalitenin; etiyo-
lojiye, olusan patolojiye, yandas yaralanmalara, saglk kurulusla-
rinin ve hekimlerin donanim ve yaklasim bicimlerine gore farkli-
lik gdsterebilecegdini ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1142 olgu alindi (839'u erkek
(%73.5), 303’0 (%26.5) kadin). oraks travmalarinin nedenleri,
sonugta olusan patolojiler, eslik eden toraks disi yaralanmalar ve
tedavi yaklasimlar incelendi, degisik merkezli yayinlar ile tartisildi.

Bulgular: Olgularin 914’0 (%80) kiint toraks travmasi, 228’
(%20) penetran toraks travmasi idi. En sik etiyolojik faktor
motorlu arac kazalarina baglh gelisen yaralanmalar olarak sap-
tand; 358 olgu (%31.3). Olgulardan 542’si (%47) acil midaha-
le sonrasi gogus cerrahisi kliniginde, 487’si (%42) ise miidahale
sonrasi diger kliniklerce yatirilarak izleme alinmisti. 113 olgu
(%9) ise acil serviste konservatif yaklasimla ayaktan tedavi edil-
misti. En sik gorilen patoloji kot kingi idi; 409 hasta (%35).
Olgularin 685 inde (%59.9) yandas travma saptandi. En sik
yandas travma tipi 261 olgu (%23) ile abdominal yaralanmalar
saptandi. Gégs travmali olgularin 601 inde (%52) tip torakos-
tomi, 38 inde (%3.3) torakotomi (yatan hastalarda %7),
503’linde (%44) ise konservatif tedavi uygulanmisti. Morbidite
116 hastada, %9.6, mortalite ise 35 hastada %3.1 gdruldi.

Sonug: Gogus travmalarinda morbidite ve mortalite olgularin
etiyolojisine, yandas travmalara, etiyolojik nedenlere, saglk
kurumlarinin donanimina ve hekimlerin yaklasimlarina gore
gore farklilk gostermektedir.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 47-54)

Anahtar sozcukler: Toraks travmasi, morbidite, mortalite, yan-
das yaralanma, torakotomi
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ABSTRACT

Objective: To discuss the causes of trauma , pathologies due
to trauma, and diagnosis and treatment methods for the
patients who had attended the emergency clinic due to thoracic
trauma, together with the relevant literature. We aimed to
reveal that mortalitiy and morbidity could be changed according
to etiology, existing pathology, concomitant injuries, health
institution equipment, and approach of doctors.

Material and Method: 1142 cases (839 male (73.5%), 303
female (26.5%)) have been included in the study. Thoracic
trauma etiologies, pathologies, concomitant extrathoracic
injuries, and treatment approaches have been analysed and
discussed, accompanied by reports from different centers.

Results: 914 (80%) cases had obtuse thoracic trauma and 228
(20%) cases had penetrating thoracic trauma. The most frequent
etiological factor was injuries due to motor vehicle accidents (358
cases (9%)). 542 (47%) cases were admitted to thoracic surgery
clinic and 487 (42%) cases were admitted to other clinics after
intervention. 113 (9%) ambulatory cases were treated
conservatively in the emergency clinic. The most frequent
pathology was costal fracture in 409 patients (35%). In 685
(59.9%) of cases, concomitant pathology was detected. The
most frequent concomitant pathology was abdominal injuries in
261 (23%) cases. In all patients with thoracic trauma, tube
thoracostomy was performed in 601 (52%) cases, thoracotomy
was performed in 38 (3.3%), (7% in patients that had been
admitted to the clinic) cases, and conservative treatment was
given to 503 (44%) cases. Morbidity was observed in 116 (%9.6)
patients and mortality in 35 (%3.1) patients.

Conclusion: In thoracic trauma, morbidity and mortality are
influenced by the etiology, concomitant trauma, health
instutition equipment, and doctor approach.

(Tur Toraks Der 2010; 11: 47-54)
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GiRiS

Travma nedenli 6limler, tim yas gruplarindaki 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser-
den sonra uglincu sirada gelmektedir [1]. Toraks travma-
lari tim travmalar iginde kafa ve ekstremite travmalarin-
dan sonra 3. sirada yer almaktadir [2]. Toraks travmala-
rnda gogus kafesi ve akcigerlere ek olarak &zofagus,
kalp, diyafragma ve buyiik damarlarinda etkilenmesi s6z
konusu olabileceginden g6gls yaralanmalar blyuk
onem tasimaktadir [3]. Mortalite ve morbiditesi yuksek
olan toraks travmalarinda tani ve tedavi asamasinda
gogus cerrahinin dogru bir sekilde yonlendirmesi agisin-
dan travmanin nedeni ve mekanizmasinin bilinmesi
onemlidir [4].

Gunumuzde travma cerrahisindeki buyik gelismeler
sayesinde morbidite ve mortalite oranlari oldukca asagdiya
cekilmis durumdadir. Calismamizda toraks travmalarinda
etiyolojiler, olusan patolojiler, yandas yaralanmalar ve
tedavi yaklasimlarimiz incelendi. Farkli merkezli yayinlarla
tartisildi ve farklliklar ortaya konmaya ¢alisildi. Bu calis-
mada amacimiz biyik bir bélge hastanesine basvuran
acil toraks travmali olgularin bazi blyik merkezlerde
yapilan calismalarla karsilastirmali olarak analizini yap-
mak ve gogus cerrahisi acillerine yaklasimi ve tedavide
yol gOsterici veriler esliginde tartismakti. Ayrica degisik
merkezli calismalar ile calismamizi karsilastirarak yurdu-
muzdaki toraks travmali hastalarin demografik dzellikleri-
ni ortaya koymay planladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Mayis 2006-Agustos 2008 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Acil poliklinigine gégus travmasi nede-
niyle basvuran ve acil hekimlerince degerlendirildikten
sonra toraks travmasi ve/veya gogls cerrahisi acil hasta-
Iiklari dstindlen ve gogus cerrahisi konstltasyonu gerek-
tiren 1142 olgu retrospektif olarak dederlendirildi. Acil
serviste ilk yaklasim fizik muayene yaninda EKG, radyog-
rafi ve acil kan paneli ¢alisiimasi oldu. Hemodinamik ins-
tabilite ve solunum yetmezIligi bulunan tansiyon pnémo-
toraks, masif kanama, agdir atesli silah yaralanmalar gibi
durumlarda fizik muayene ile tip torakostomi ve/veya
torakotomi uygulandi. Genel durumu daha iyi olan olgu-
larda tani guclugu cekilen olgularda tomografi ya da
ultrasonografi c¢ekimine gidildi. Gereken durumlarda

Tablo 1. Cinsiyet ve etiyolojilere gore travma tipleri

biyokimyasal incelemeler ve yandas travmalar varsa diger
incelemeler yapildi.

Yandas yaralanmalari olan olgular ilgili brans hekimi
tarafindan konsilte edildi. Acil girisim onceligi diger kli-
niklerce yapilmasi uygun goérulen hastalar ilgili kliniklerde
yatirilarak orada tedavi ve izlemleri gerceklestirildi. Acil
serviste ve GOgus cerrahisi servisinde, yogun bakim dni-
tesinde ve diger kliniklerde izlenen toraks travmali hasta-
lara yapilan girisim ve izlemler kaydedildi. Olgularin
demografik 6zellikleri, etiyoloji ve patolojiler, tedavi yak-
lagimlari, morbidite ve mortalite nedenleri kaydedildi.

BULGULAR

1.0lgu profili;

Mayis 2006-Agustos 2008 arasinda hastanemiz acil
servisine basvuran ve toraks kdkenli sikayet ve bulgusu
olan olgulardan go6gus cerrahisi degerlendiriimesine
gerek duyulan hasta sayisi 1142 olup; bunlarin 542’si
(%47.4) gbgis cerrahisi servisine yatirilarak tedavi edil-
misti. Toraks travmasinin da bulundugu ancak diger kli-
niklerce yatirilan olgu sayisi ise 487 (%42.6) idi. Basvuran
113 olgu ise ayaktan tedavi gormistir. 1142 olgunun
839'u (%73.5) erkek, 303’l (%26.5) kadin olarak saptan-
di. Olgularin yas ortalamasi 60.8 (11-92) olarak bulundu.

2.Travma etiyolojileri;

En sik etiyolojik neden; 358 (%31.3) olgu ile motorlu
arac kazalarina bagl gelisen yaralanmalar gorilmustd.
Dusme sonucu gelisen yaralanmalar 305 olgu (%26.7) ile
ikinci sirada yer aldi. Darp; 168 olgu (%14.7), hayvan
kazasi; 90 olgu (%7.8), is kazasi 67 olgu (%5.8) ve diger
nedenler 37 olgu (%3.2) ile yaralanma sebepleri arasinda
saptandi. Diger nedenler; spontan pnodmotorakslar,
yabanci cisim aspirasyonlari, baska merkezli gecikmis iat-
rojenik patolojiler ve anamnez alinamayan ve etiyolojik
nedeni saptanamayan alkollli ya da bilinci kapali olgulari
icermekteydi. Tablo 1'de travma etiyolojileri ve oranlari
gorulmektedir.

3.Travma tipleri;

1142 olgudan 914’l (%80) kunt travma, 228 (%20)’i
ise penetran travma olarak saptandi. Travmanin yol actig
patolojiler icinde en sk kot frakttrleri goruldi; 409
(%35) olgu. Hemotoraks; 246 (%35) olguda, pnémoto-

Kint travmalar

Sayi 914 228
Erkek 657 182
Kadin 257 46
Trafik kazalar 266 91
Disme 303 2
Darp 168 0
KDAY ve ASY 0 117
Hayvan kazalar 79 11
is kazalari 59 6
Diger 36 1

Penetran travmalar

Toplam %
1142 100
839 73
303 27
358 31.3
305 26.7
168 14.7
117 10.7
90 7.8
67 5.8
37 3.2

ASY: Ategsli silah yaralanmalari, KDAY: kesici delici alet yaralanmalar



Tur Toraks Der
2010; 11: 47-54

Sentirk ve ark.
Toraks Travmas!

raks; 217 (%19.0) olguda, hemopndmotoraks ise 91
(%7) olguda saptandi. Seride 48 (%4.2) olguda pulmo-
ner kontlizyon, 27 (%2.3) olguda sternum fraktiirt, 22
(%1.9) olguda bronsial veya parankimal laserasyon sap-
tandi. Bronkopulmoner aspirasyon; 11 (%1.8) olguda,
diafragma ripturt alti (%0.5) olguda saptand:. Bunlardan
birinde karaciger laserasyonu saptandi ve primer siitlre
edildi. Kardiyak ve blylk damar yaralanmasi saptanan
dort olgunun birinde kardiyak yaralanma saptandi ve
primer suttre edildi, iki olguda perikardial tamponad
saptand ve perikardial pencere acildi. Subklavian yaralan-
ma saptanan olguda ise anastamoz uyguland.
Tablo 2’de travma tipleri ve patolojiler gérilmektedir.

4.Yandas travmalar;

Toraks patolojisi saptanan 1142 olgunun 487 si
(%42) diger kliniklere yatirilarak tedavisi yapildi. Bu grup
yandas travmalar igerisinde kabul edildi. G6gUs cerrahisi
klinigine yatinlan 542 olgudan 198 inde (%36) yandas
patoloji saptand:. Toplam 1142 olgudan 685 inde (% 59)
yandas patoloji saptandi. En sik gorilen yandas travma
tipi 261 (%23) olgu ile abdominal yaralanmalar oldu.
Mortalite ve morbiditeye etkisi az olan g6z, noroloji,
plastik cerrahi gibi sayisi onu asan branslarla ilgili yandas
patolojiler diger gurup adi altinda toplanmistir.
Tablo 3’de yandag travmalar ve oranlari gorilmektedir.

5.Tedavi Yaklasimlari;
416 (%36.4) olguya konservatif yaklasildi. Bunlar;
torasentez, interkostal blokaj, ylizeysel sutiirasyonlar ve

girisimlerdi. 409 (%35) olguda gorilen kot fraktdrlerinin
tedavisinde genel olarak konservatif yaklasim tercih edildi.
Sadece 7 olguda agik kot fiksasyonu uygulandi. Bunlardan
iki olguda torakotomi uygulanmisti. Bu nedenle torakoto-
mi esnasinda iki olguda acik fiksasyon, iki olguda multipl
parcal kot kiriklarinda eksizyon uyguland.

Hemotoraks ve pndmotoraks saptanan olgularda ilk
yaklasim tlip torakostomi oldu. Persistan kanama ve dre-
najin saglanamadi§i olgularda torakotomi uyguland.
Pulmoner kontlizyon gorilen kirk sekiz (%4.2) olguda
konservatif yaklasim secildi, kanama kontroli, anti 6dem
tedavi ve akciger ekspansiyonuna yonelik medikal tedavi
uygulandi. Kontutizyonlu olgulardan ikisinde pndmoni
birinde ARDS gelisimi gdzlendi ve bu yonde tedaviye
gidildi. Sternum fraktiri saptanan 27 (%24) olgudan
birinde torakotomi esnasinda primer fiksasyon uygulanir-
ken yirmi alti olguda konservatif yaklasimla eksternal fik-
sasyon uygulandi. Onbir pulmoner aspirasyonlu olgudan
biling kaybi sonrasi mide igerigi aspirasyonu nedeniyle
bronkoskopik lavaj uygulandi. Bir olguda tbc, bir olguda
brons karsinomu kanamasi nedeniyle bronkoskopik
hemostaz yapildi. Yedi olguda ise ¢esitli yabanci cisim
aspirasyonu gorulerek bronkoskopi ile ¢ikarildi. Tim olgu-
larda rijit bronkoskop kullanildi. Diafragma ruptird, kar-
diyak yaralanma, silotoraks ve intratorasik yabanci cisim
olgularinda ise torakotomi uygulandi. Tablo 4’de etiyolo-
jiye gore tedavi yaklagimlari ve oranlar gorilmektedir.

Tablo 3. Yandas yaralanmalar

izlemleri icermekteydi. Toraks patolojisi saptanan olgula- Yandas yaralanmalar Say! %
ra uygulanan en sik tedavi yontemi; 601 (%52.6) olguda Abdominal yaralanmalar 261 38.1
tip torakostomi olarak saptandi. 91 olguda (%7.9) ise Kas-iskelet sistemi yaralanmalari 229 334
torakotomi disi cerrahi yontemler uygulandi. Bunlar; Kranial ve sinir sistemi yaralanmalar 116 16.9
buyiik yara defektlerinin cerrahi olarak kapatilmasi, agik Diger 79 11.5
kot kingi tedavileri, fasyatomiler ve hemostaza yonelik Toplam 685 100
Tablo 2. Travma tiplerine gore gelisen toraks patolojileri
Travma Tipleri Kint travmalar Penetre travmalar Sayi %
Kot frakturd 397 12 409 35.8
Hemotoraks 55 191 246 21.5
Pndmotoraks 88 129 217 19.0
Yumusak doku yaralanmalari 155 61 216 18.9
Hemopnomotoraks 15 76 91 7.90
Akciger laserasyonu 36 12 48 4.2
Bilateral hemotoraks 28 6 34 2.9
Sternum fraktirl 26 1 27 2.7
Akciger laserasyonu 0 22 22 19
Bilateral pndmotoraks 19 2 21 1.9
Bronkopulmoner aspirasyon 11 0 11 11
Bilateral hemopndmotoraks 0 9 9 0.8
Diafragma ruptiri 2 4 6 0.6
Kalp-damar yaralanmalari 1 3 4 0.4
Trakeo-bronsial yaralanma 2 1 3 0.3
intratorasik yabanci cisim 0 1 1 0.1
Silotoraks 1 0 1 0.1
Karaciger laserasyonu 0 1 1 0.1




Sentirk ve ark.
Toraks Travmasi

Tur Toraks Der
2010; 11: 47-54

Tablo 4. Etiyolojik nedenlere gore tedavi yaklasimlari

Etiyoloji Torakotomi TUp torakostomi
Trafik kazalari 16 248
Disme 2 149

Darp 0 51

ASY ve KDAY 19 114
Hayvan kazasi 1 24

is kazas 0 6

Diger 0 9
Toplam 38 601

Minor Cerrahi  Konservatif Tedavi Toplam

26 76 358
19 114 305
12 108 168
18 2 117

4 64 90

8 54 67

4 24 37
91 416 1142

ASY: Atesli silah yaralanmalari, KDAY: kesici delici alet yaralanmalari

Tablo 5. Torakotomi endikasyonlari
Torakotomi Endikasyonlari

Sayi %

Persistan Kanama 19 50.0
Akciger Laserasyonu 9 285
Diafragma Ruptdirii 4 10.0
Perikardial Tamponad 2 6.5
Kardiyak Yaralanma 1 2.5
Subklavian Yaralanma 1 25
Silotoraks 1 2.5
intratorasik Hematom 1 2.5
Toplam 38 100

6.Torakotomi Endikasyonlari;

Torakotomi uygulanma endikasyonlarinin basinda 19
(%50) olgu ile persistan kanama gelirken, ikinci sirada
akciger laserasyonu dokuz (%23.5) olgu, diafragma rup-
tard dort (%10) olgu, perikardial tamponad iki (%6.5)
olgu, subklavian yaralanma bir olgu, silotoraks bir olgu,
intratorasik hematom bir olgu ile saptandi. Tablo 5°de
torakotomi endikasyonlar goérilmektedir.

Torakotomi uygulanan 38 olgudan 23 (60.5) linde
pulmoner laserasyon saptandi ve 22 sinde primer onari-
ma gidildi, birinde wedge rezeksiyon uyguland.
interkostal arter yaralanmasi saptan alti (%15.7) olguda
ligasyon uygulandi. Serideki dort (%210.5) olguda intrato-
rasik hematom saptandi ve bosaltilarak hemostaz ve int-
raploral lavaj uyguland.

Diyafram ruptirt saptanan dort (%210.5) olgu primer
tamir edilirken, bunlarnn birinde karaciger yaralanmasi
saptandi ve primer tamir edildi. Trakeabronsial yaralan-
ma saptanan iki (%5.2) olguda primer onarim yapildi.

Perikardial tamponad saptanan iki (%5.2) olguya
perikardial pencere acildi, sag ventrikil yaralanmasi olan
iki olgu primer tamir edildi. Bir olguda subklavian yaralan-
ma saptandi ve ug-uca anastamoz uygulandi. Tablo 6 da
torakotomi bulgulari ve tedavi sekilleri gortilmektedir.

7.Morbidite Nedenleri;

En sk morbidite nedeni 27 olgu (%2.3) ile atalektazi
olurken, persistan hava kagagi; 26 olguda (%2.2), ampi-
yem 26 olguda (%2.2), yara yeri enfeksiyonu dokuz
olguda (%0.7), pnémoni onbes olguda (%13.1) intrato-
rasik hematom alti olguda (%0.5) goéruldi. Dort (%0.4)
olguda pakiplorit, bir olguda MI, bir olguda (%0.1) medi-
astinit, bir olguda (%0.1) GIS kanamasi, bir (%0.1) olgu-

da ARDS gorildi. Toraks travmal 1142 olguda toplam
110 olgu ile %9.6 morbidite orani saptand:.
Calismamizdaki oranlar ayaktan tedavi géren ve yandas
travmalari 6ncelikli olan oldugu icin baska servislerde
izlenen olgular da icermektedir. Tablo 7’de morbidite
nedenleri ve oranlar goériilmektedir.

8.Mortalite nedenleri;

Toplam 35 (%3.06) olguda goriilen mortalite neden-
lerinden en sik gortleni 24 olgu (%2.1) ile hipovolemik
sok olarak saptandi. Dért olguda (%0.35) crush sendro-
muna bagl mortalite gorildu. Diger mortalite nedenleri
ise birer olgu ile ARDS, MI, Mediastinit, Pulmoner emboli,
DIC, Beyin odemi, Sepsis olarak saptandi.. Mortalite
sonuclarina toraks travmasi agisindan konservatif tedavi
uygulanan fakat diger kliniklerce girisim uygulanan olgu-
lar alinmamisti. Sadece toraks travmasina ve komplikas-
yonuna bagdli kaybedilen olgular alinmisti. Genel viicut
travmasi olan kafa yaralanmasi nedeniyle kraniotomi ve
ayni seansta masif hemotoraks nedeniyle torakotomi
uygulanan bir olgu postoperatif sepsis nedeniyle kaybe-
dilmisti. Bir diger olgu da akut karin nedeniyle opere
edilip daha sonra persistan kanama nedeniyle torakotomi
uygulanmis olup olgu DIC nedeniyle kaybedilmisti. Bu iki
olgu mortalite sonuglarina alinmisti. Tablo 8’de mortalite
nedenleri gorilmektedir.

TARTISMA

Travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
onemli bir kismini toraks travmalari olusturmakta, hospi-
talize edilen olgularin ise yaklasik 1/3’0nl toraks travma-
larinin olusturdugu bildirilmektedir [3]. Biz bu ¢alismada
acil servise basvuran olgulardan toraks travmasi oldugu
kabul edilerek gogls cerrahisi konsultasyonu istenen
olgulari analiz ederek tani ve tedavi yaklagimlarini incele-
dik. Literaturde yer alan ¢alismalar genelde gogus cerra-
hisi kliniklerinde izlenen olgulardan olusmaktadir. Oysa
girisim oOnceligi nedeni ile daha fazla Toraks travmasi
bulunan multipl travmal olgular diger Kliniklerce izlen-
mektedir. Olgularimizda bu oran %42 bulunmustu.

Travma nedeniyle acile basvuran olgularin blyik
¢cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Trafik kazalarinin
40 yas altinda en énemli 6lim nedeni oldugu, en fazla
travmaya maruz kalan grubun 25-44 yas grubu (%47.5)
oldugu bunlarin %70.9'u erkek, %29.8’i kadin oldugu
bildirilmektedir [5]. Bir epidemiyolojik calismada 1115
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Tablo 6. Torakotomi bulgulari ve tedavi yontemleri

Torakotomi Bulgulari Sayi
Pulmoner Laserasyon 23
interkostal Arter Yaralanmasi 6
intratorasik Hematom 5
Diafragma Laserasyonu 4
Perikardial Tamponad 3
Trakea bronsial Yaralanma 2
Sag Ventrikdl Yaralanmasi 2
Subklavian Yaralanma 1
Karaciger Yaralanmasi 1
Toplam a7

60.0
15.7
13.1
10.5
7.8
5.2
5.2
3.8
3.8
100

Tedavi Yontemleri

primer onarim, wedge rezeksiyon
ligasyon, hemostaz
dekapitasyon, intraploral lavaj
primer onarim

Perikardial pencere agiimasi
primer onarim

primer onarim

primer onarim

primer onarim

(*);Bazi olgularda birden fazla patoloji bulunmaktadir

Tablo 7. Morbidite nedenleri

Morbidite Nedenleri n %
Atalektazi 27 2.3
Persistan hava kacagi 26 2.2
Ampiyem 26 2.2
Pnomoni 15 1.3
Yara yeri enfeksiyonu 9 0.7
intratorasik hematom 6 0.5
Pakiplorit 4 0.4
Gis kanamasi 1 0.1
Mediastinit 1 0.1
Mi 1 0.1
ARDS 1 0.1
Toplam 116 9.6

kaza olgusunda hastalarin %70.9’u erkek, %29.8’i kadin
hastalardir. Bizim serimizde olgularin 839 u (%73) erkek,
303’0 (%26) kadin olarak saptandi. Gerek arag strlcisu
olarak trafikte, gerek calisan olarak agir islerde, gerekse
darp ve yaralanmalarda erkek cinsiyetin fazlaligi bu sonu-
cu kacinilmaz kilmaktadir.

Toraks travmalarinin biylk ¢cogunlugunu kunt trav-
malar olusturmaktadir. Cesitli merkezli calismalarda kint
travma orani %34-85 arasinda penetre travma orani ise
%15-63 olarak bildirilmistir [5-11]. Ancak bir seride kisisel
terér ve bolgesel nedenlerle aciklanan penetre travma
héakimiyeti bildirilmistir [12]. Bizim ¢alismamizda kint ve
penetre travma orani %80 ve %20 olarak saptandi ve
diger calismalarla paralellik gostermektedir. Benzer calis-
malarda penetran travmalarin en sik nedeni kesici delici
aletlerle ve atesli silahlarla yaralanmalarla olusmaktadir.
Calismamizda da benzer sonuglar alinmistir. Calismamizda
disme ve hayvan kazalari gibi kirsal boélge o6zellikleri
yaninda trafik kazalar ve atesli silah, kesici alet yaralan-
malarinin da fazla olmasi dikkat cekicidir. Biz bunu i¢ go¢
sonucu olusan heterojen niifusa baglamaktayiz.

Calismamizda travma etiyolojilerinden en sik neden;
358 (%31.3) olgu ile motorlu ara¢ kazalarina bagl geli-
sen yaralanmalar olurken, diisme sonucu gelisen yaralan-
malar 305 olgu (%26.7) ile ikinci sirada yer almisti.
Sanayilesmis buyik sehirlerde trafik kazasi ezici cogun-
lukla etken olmaktadir. Trafik kazalari; Cangir ve ark. nin
serisinde %66.17, Cakan ve ark.’nin serisinde %42.0,

Demirhan ve ark. nin serisinde %42.4, Leblebici ve ark.
nin serisinde %80.2, Ozcelik ve ark. nin serisinde %74
oraninda bildiriimistir [5-9]. Calismamizda trafik kazasi,
disme, darp, hayvan kazalar ve is kazalari oldukg¢a yuk-
sek oranlarda etiyolojik nedenler olarak karsimiza ¢ikmak-
ta; bolgenin hizli sanayilesen ancak sulak tanm arazileri
nedeniyle tanm ve hayvanciligin da yaygin olarak stirme-
si; disme ve hayvan kazalarinin trafik kazalar kadar
olmasa da yuksek sayida olmasini agiklamaktadir.

En sik gdrulen torasik travma tipi hemen butin bildiri-
lerde oldugu gibi kot kiriklari gorulmektedir [3,13]. Kot
kiriklari calismamizda %35.8 oraninda goriilirken, Basoglu
ve ark. %80, Tekinbas ve ark. %71.7, Cakan ve ark. %56
olarak bildirmislerdir [5,9,10]. Buradaki temel farklilik diger
calismalarin yatan hastalar baz almasindan kaynaklanmak-
tadir. Kot kiriklari basit agri olusturan bir patoloji ile yasami
tehdit eden kanama ya da yelken gogus olusumuna kadar
genis bir yelpaze olusturmaktadir. Kot kiriklarinda genel
olarak konservatif yaklasim yeterli olmaktadir. Bizim seri-
mizde olgularin buyik ¢ogunluguna agri kontrolli ve sek-
resyon retansiyonunu énlemeye yonelik konservatif tedavi-
ler uygulandi. Sadece yedi olguda agik fiksasyon uygulan-
di. Bazi yazarlar kot fraktiirlerinde yatis stiresini kisaltma ve
komplikasyonu azaltma amaciyla operatif stabilizasyonu
Onermektedirler [14]. G6gis travmalarinda %4-15 yelken
gogus gorilmektedir [4,9,15].

Calismamizda multipl kot kirikli iki olguda yelken
gogls saptandi, birinde ventilator destekli solunumla
internal fiksasyona gidilirken diger olgu konservatif yakla-
simla tedavi edildi. Calismamizda yelken gogis oraninin
dustk olmasini bazi vakalarin gecikmis olmasina bagla-
dik. Ancak bircok olguda kot kiridi yaninda pnémotoraks,
hemotoraks gibi degisik torasik patolojiler bulunmakta-
dir. Bu olgularda tup torakostomi ve diger tedavi yontem-
leri uygulanmakta bdylece kot kiriklarinin olasi komplikas-
yonlarinin da 6niine gegcilmis olmaktadir.

Sternum fraktir saptanan yirmi yedi (%2.7) olgudan
yirmi altisinda agri kontrolii, kapali fiksasyon ve izlem gibi
konservatif yontemler uygulanmistir. Sadece beraberinde
parankim laserasyonu da bulunan bir olguda agik fiksas-
yon uygulanmistir. Benzer yayinlarda sternum fraktirQ
oranlari %0.9 ile %11 arasinda bildirilmistir [5,7,10,16].

En sik gordlen intratorasik patolojiler ise hemotoraks
ve pnomotorakstir [3]. Cakan ve ark’nin serisinde pno-
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Tablo 8. Etiyolojik nedenlere gére mortalite nedenleri

Mortalite Trafik Kazalan Dusme Darp
Hipovolemik

sok 8 3 0
Crush

sendromu 3 1 0
ARDS 0 0 0
MI 0 1 0
Mediastinit 1 0 0
Pulmoner

emboli 0 0
DiC 0 0 0
Beyin

odemi 1 0 0
Sepsis 0 0 0
Toplam 13 5 0

ASY ve KDAYHayvan Kazasi is Kazasi  Toplam
12 1 0 24
0 0 0 4
1 0 0 1
0 0 0 1
0 0 0 1
1 0 0 1
1 0 0 1
0 0 0 1
1 0 0 1
15 2 0 85

(*);Bazi olgularda birden fazla patoloji bulunmaktadir

motoraks ve hemotoraks oranlari sirasiyla; %28 ve %21,
Tekinbas ve ark. serisinde %26 ve %20, Ozcelik ve ark.
serisinde %37.3 ve %17 olarak bildirilmistir [6-8,10,11].
Bizim serimizde bu oran %19 ve %21.5 olarak saptanmis-
tir. Bu orana ayaktan tedavi goren olgular da dahildir.

GoOgus travmalarinda tedavi yaklasimlari konusunda
tUp torakostomi halen en sik kullanilan yontem olmaya
devam etmektedir. Olgularimizda plevral butunltgin
bozuldugu 601 (%52.6) olguda tup torakostomi uygu-
landi. Cakan ve ark. serilerinde %68 oraninda uygulama
bildirmislerdir [6]. Travmatik pndmotoraksta her kosulda
tlp torakostomi uygulanmasi ©Onerilmektedir. Boylece
olusabilecek tansiyon pnomotoraks gibi yasamsal komp-
likasyonlar 6nlenebilecektir [17]. Hemotoraks olgularinda
ise tp torakostomi endikasyonlari olgunun siddetine ve
bulgulara gore daha esnektir. Tlp torakostomi sonrasi.
1500 ml hemorajik drenaj olmasi, 2-4 saat boyunca saat-
te 200 ml drenajin olmasi veya 24 saat boyunca toplam
1500 ml ve Uzerinde drenaj olmasi torakotomi endikasyo-
nudur [3,18]. Olgularda torakotomi endikasyonlari icinde
en sk gorilen persistan kanama olmustur; 19 olgu
(%50). Iyi donanimli bir yogun bakim (nitesinde gozlem
altinda tutulacak olan hastay organize hemotoraks ve
ge¢ dénemde fibrotorakstan korumak icin torasentezler
Onerilmektedir [17].

Pulmoner kontlizyon posttravmatik donemde olduk-
c¢a sik gortlen bir durumdur. Pnémoni ve ARDS sik goru-
len komplikasyonlarindandir [14]. Calismamizda pulmo-
ner kontlizyon orani %4.2 gibi oldukca duisiik bir oranda
gorilmustd. Biz bunu acil hekimlerinin cerrahi endikas-
yon distinmedigi ve dahili gogis hastaliklari hekimlerine
yonlendirdigi olgularin cokluguna baglamaktayiz. Nitekim
hastanemizde gogus hastaliklar uzmani sayisi oldukca
fazla olup devamli ndbet tutmaktadirlar.

Trakeo-bronsial yaralanmalar daha nadir gorulmekte-
dir, bu oran %1-2 arasindadir [19]. Calismamizda iki
olguda trakeobronsial yaralanma saptanmistir. Gecikmis
olgularda yasami ileri derecede tehdit eden bir durum
oldugu icin hastane ©ncesi kayiplarda bu oranin daha
fazla oldugunu dustinmekteyiz.

Calismamizda yabanci cisim aspirasyonlari daha az
gorilmastir (11 olgu). Yabanci cisim aspirasyonlari
cocuklarda daha sik olup eriskinde daha az gorilmekte-
dir [20]. Serimizde olgularin azhginin bir nedenini de
daha ¢ok poliklinik bagvurularinin sikhigidir. Ctnki birgok
aspirasyon olgusu 6nce gogls hastaliklarina basvurmak-
tadir. Olgularimizda yumusak doku yaralanmalari 216
(%18.9) olguda saptanmistir. Bu olgulardan bulyik
cogunlugu torasik ve ekstratorasik dnemli patolojilerle
beraberdir. Genel olarak kiiglk cerrahi girisimlerle tedavi
yeterli olmaktadir.

Torakotomi endikasyonlari; sok tablosunun olmasi,
devam eden kanama semptom ve bulgularinin olmasi
(tlp torakostomide 1500 ml veya Uzerindeki kanamalar,
2-4 saatte 200 ml/saat kanama, 6-8 saatte 100 ml/saat
kanama olmasi, kan replasmanina karsin hipovolemik sok
bulgularinin devam etmesi), akciger grafisinde bir taraf
hemitoraksin tamamen opak gortiinmesi, hemoperikardi-
um veya kalp tamponadi bulgularinin olmasi, artan veya
bosaltlamayan hemotoraks, trakea, brons veya yaygin
parankim laserasyonu ve tlp torakostomiye karsin devam
eden (>7 glin ) masif hava kagaginin olmasi olarak kabul
edildi [18]. Bizim olgularimizda 38 (%3.3) olguda torako-
tomi uygulandi. Bu oran tim toraks travmali olgularin
oranidir. Yatan hastalarda ise (%7) oraninda saptand.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarda torakotomi oranlari %1.2
ila %12.7 arasinda bildirilmektedir. Dis merkezli yayinlar-
da ise torakotomi oranlari %10-71 gibi daha yuksek bildi-
rilmektedir [21-23]. Literatiirde penetre gogis yaralan-
malarinda torakotomi orani %20-66 arasindadir [24].
Turkiye’deki torakotomi oran dusukligina ulasim sorun-
lari nedeniyle hastaneye ulagmadaki gucluge, saglk
kurumlarinin hekim ve gere¢ donanimina baglamaktayiz.
Bazi bolgelerde trafik kazalari, bazi bolgelerde atesli ve
kesici-delici silah yaralanmalari, hayvan kazalari, is kazala-
rn gibi etiyolojik faktorlerin oranlar dikkati ¢ekecek oran-
larda gorilmektedir [5-11,16,25]. Farkl merkezlerde eti-
yolojilerin ve saglik kurumlarinin kosullarinin; toraks trav-
masina yaklasim ve sonuglarini degistirdigini diisinmek-
teyiz. Bu nedenle Turkiye'deki torakotomi oranlarinin
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karsilastirmali tablosunu vermeyi daha uygun bulduk.
Tablo 9’da Turkiye'de degisik merkezlerde yapilan calis-
malarin oranlari gorulmektedir [4-12,16,25].

Calismamizda en sk gorilen yandas travmalar 261
olgu (%23) ile abdominal patolojiler olmustur. Regel ve
ark.’nin 3406 olguyu iceren arastirmalarinda gogus trav-
masi ile beraber sik gorulen ek yaralanma ekstremite kingi
olup, bunu kafa travmasi izlemektedir [2]. Yine Tirkiye'de
yapilan ¢alisma serilerinin ¢ogunda ensik yandas patoloji
ortopedik patolojiler olarak bildirilmistir [4-12,16,19,25].
Bizim serimizdeki abdominal patoloji oraninin fazla olmasi-
ni toraks travmasi bulunan fakat diger servislerde yatan
487 olgudan ¢ogunlugunun genel cerrahi kliniginde hospi-
talize edilmis olmasina bagladik. Gogus travmali olgularda;
agn kontroli ile izlem, solunum fizyoterapisi ve tlip tora-
kostomi ¢ogu kez yeterli olmakla birlikte %10-15 olguda
torakotomi gerekmektedir [3,26].

Toraks travmalarinda olgunun agirhigina ve yandas
travmalara gore morbidite énemli bir unsur olarak karsi-
miza c¢ikmaktadir. Ayrica saglk kurumunun kosullari
morbidite de etken olmaktadir. Calismamizda morbidite
orani 116 olgu ile %9.6 oraninda bulunmustur. G6gus
yaralanmalarinda morbidite oranlar, Shorr ve ark.’nin
calismasinda %36, Cagirici ve ark.’da %16, Cakan ve
ark.’nin 987 olguluk serilerinde %4.6 olarak rapor edil-
mistir [4,6,27]. Benzer calismalarda morbidite oranlari
%09 ile %21 arasinda degismektedir [9,10]. En sik goriilen
morbidite faktori calismamizda yirmi yedi olgu ile %2.3
oraninda atalektazi gorilmistur. Benzer calismalarda da
atalektazi sik gorilen morbidite faktori olarak bildiriimis-
tir [9-11]. Calismamizda pnémoni, ampiyem ve yara
enfeksiyonlar fazla gérilmistt. Bunun gecikmis vakala-
rin cokluguna, baska merkezlerden sevk ile enfekte olgu-
larin kabultine ve ¢ok yatakli tek tnite yogun bakim tni-
tesine bagl olabilecegini distindik. Yogun bakim Unite-
lerinin teknik kosullari enfeksiyon ve sepsis gelisiminde
rol oynamaktadir [28].

Mortaliteyi etkileyen en Onemli yandas yaralanma
kafa ve abdominal yaralanmalaridir [8]. Tablo 10 da yan-
das travmalarda mortalite nedenleri gorilmektedir. Kafa
travmalari en sk mortalite nedenidir [29]. Cagirici ve
ark.’nin calismasinda %2, Galan ve ark.’nin arastirmala-

Tablo 9. Toraks travmalarinda bildirilen torakotomi oranlari

Bildiri Torakotomi %
CANGIR 8.8
CAKAN 3.4
BASOGLU 2.9
TEKINBAS 5.5
DEMIRHAN 7.1
YALCINKAYA 8.7
OZCELIK 8.0
LEBLEBICI 4.2
COBANOGLU 12.7
ALTUNKAYA 1.2
SENTURK* 7.0 (%3.3)

(*); GOgus cerrahisi sevisinde yatan olgulardaki oran %7, ayaktan
tedavilerinde incelendigi tum serideki oran ise %3.3

rinda ise mortalite orani %5-37 arasindadir [4,23]. Bizim
serimizde mortalite orani %3.6’dir. Primer mortalite
nedeni yandas travmalar olan olgular oran disindadir.
Sadece iki torakotomi uygulanan olguda ayni anda kafa
travmasi nedeniyle kraniotomi ve abdominal travma
nedeniyle laparatomi yapilmis ve kaybedilen bu iki olgu
mortalite orani iginde gosterilmistir. Bilinen yandas trav-
masi olmayan olgularda mortalite sayisi 14 (%40) olarak
saptanmistir. Abdominal yaralanmalarin bulundugu olgu-
larda 11 (%31) mortalite saptanmis, kranial yaralanma-
larda ise 6 (%17.1) mortalite saptanmistir. Abdominal
travmalarin bulundugu olgularda mortalitenin fazla olma-
sini abdominal yandas travma sayisi fazlaligina ve Kranial
yaralanmalarin hastaneye ulasmadan kaybina baglamak-
tayiz. Ayrica saglik kurumu Ozelliklerine bagl olarak
genel cerrah sayisinin fazlaligi ve devamli nébet tutulma-
si bunda etken goriinmektedir. iskelet sistemi travmalari
bulunan U¢ olguda ve motorsiklet kazasi olan bir olguda
¢ene yaralanmasi vardi ve olgu da penetran toraks trav-
masi mevcuttu. Hipovolemik soktaki olgu torakotomi
sonrasi birinci giinde kaybedildi. Yandas yaralanma olan
685 (%59) olguda 21 (%60) mortalite gorilirken, yan-
das yaralanma gorilmeyen 563 (%61) olguda 14 (%40)
mortalite goraldu.

Mortalite orani atesli silah yaralanmalarinda ve trafik
kazalarinda anlamli 6l¢tide fazla bulunmustu. Hipovolemik
sok en sik mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Olgularin hastaneye transportu sirasinda gecen surede
kanamanin fazlaliginin buna etken olabilecegi dustndl-
mektedir. Multi travmali olgularda mortalite artisi gordl-
mektedir. Dort olguda Crush sendromuna bagli mortalite
gorulmustdr. Bu olgularinda gl gene trafik kazalarina
baglidir.

Sonug olarak; Toraks travmalari eslik eden ekstra
torasik yaralanmalar ve hayati organlari ilgilendiren yara-
lanmalara neden oldugu icin hizli ve sistematik olarak
degerlendirilmeli ve gerekli tedavi vakit kaybetmeden
uygulanmalidir. Travma etiyolojileri en sik trafik kazalari
gorunmekle birlikte bolge sosyo-ekonomik yapisina gore
farklliklar gostermektedir. Nitekim calisma bolgemiz
heterojen nufusu ile gelismis sehirlerin yani sira kirsal
bolge Ozellikleri de gosteren travma etiyolojilerine sahip-
tir. En sik yandas travmalar iskelet sistemi, abdominal ve
kafa yaralanmalari olup mortaliteydi 6nemli élglide etki-
lemektedir. Literatuirdeki ¢alismalarin 6nemli kismi gogdis
cerrahisi kliniklerinde yapilmistir. Calismamizda da gorul-
digl gibi 6nemli oranda olgu girisim onceligi olan diger
kliniklerde izlenebilmektedir. Multidisipliner yaklagim
Oonemli olup toraks travmali olgularin 6nemli kismi diger
kliniklerce izlenen hastalardan olusmaktadir. Tlp torakos-

Tablo 10. Yandas travmali olgularda mortalite
Yandas yaralanmalar n (%) mortalite (%)

Abdominal yaralanmalar 261 (38.1) 11 (31.5)
Kas-iskelet sistemi yaralanmalari 229 (33.4) 3(8.5)
Kranial ve sinir sistemi yaralanmalan 116 (16.9) 6 (17.1)
Diger 79 (11.5) 1(2.8)
izole Toraks Travmalari 563 (49.1) 14 (40.1)
Toplam *(1,2) 1241 (100) 35 (100)
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tomi intratorasik yaralanmalarda cogu kez gerekli ve
yeterli olmakta, torakotomi oranlar oldukga dusiik gorul-
mektedir. Morbidite ve mortalite nedenleri ve oranlari
olgularin etiyolojisine, miidahale zamanina ve yandas
travmalara gore farklilik gostermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
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