
ÖZET

Amaç: Toraks travmas  nedeniyle acil servise ba vuran hastalar-
da; travma nedenleri, olu an patolojiler, tan  ve tedavi yöntem-
leri literatür e li inde tart ld . Morbidite ve mortalitenin; etiyo-
lojiye, olu an patolojiye, yanda  yaralanmalara, sa l k kurulu la-
r n n ve hekimlerin donan m ve yakla m biçimlerine göre farkl -
l k gösterebilece ini ortaya koymay  amaçlad k.

Gereç ve Yöntem: Çal maya 1142 olgu al nd  (839’u erkek 
(%73.5), 303’ü (%26.5) kad n). oraks travmalar n n nedenleri, 
sonuçta olu an patolojiler, e lik eden toraks d  yaralanmalar ve 
tedavi yakla mlar  incelendi, de i ik merkezli yay nlar ile tart ld .

Bulgular: Olgular n 914’ü (%80) künt toraks travmas , 228’i 
(%20) penetran toraks travmas  idi. En s k etiyolojik faktör 
motorlu araç kazalar na ba l  geli en yaralanmalar olarak sap-
tand ; 358 olgu (%31.3). Olgulardan 542’si (%47) acil müdaha-
le sonras  gö üs cerrahisi klini inde, 487’si (%42) ise müdahale 
sonras  di er kliniklerce yat r larak izleme al nm t . 113 olgu 
(%9) ise acil serviste konservatif yakla mla ayaktan tedavi edil-
mi ti. En s k görülen patoloji kot k r  idi; 409 hasta (%35). 
Olgular n 685 inde (%59.9) yanda  travma saptand . En s k 
yanda  travma tipi 261 olgu (%23) ile abdominal yaralanmalar 
saptand . Gö üs travmal  olgular n 601 inde (%52) tüp torakos-
tomi, 38 inde (%3.3) torakotomi (yatan hastalarda %7), 
503’ünde (%44) ise konservatif tedavi uygulanm t . Morbidite 
116 hastada, %9.6, mortalite ise 35 hastada %3.1 görüldü.

Sonuç: Gö üs travmalar nda morbidite ve mortalite olgular n 
etiyolojisine, yanda  travmalara, etiyolojik nedenlere, sa l k 
kurumlar n n donan m na ve hekimlerin yakla mlar na göre 
göre farkl l k göstermektedir. 

(Tur Toraks Der 2010; 11: 47-54)
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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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G R
Travma nedenli ölümler, tüm ya  gruplar ndaki ölüm 

nedenleri aras nda kardiyovasküler hastal klar ve kanser-
den sonra üçüncü s rada gelmektedir [1]. Toraks travma-
lar  tüm travmalar içinde kafa ve ekstremite travmalar n-
dan sonra 3. s rada yer almaktad r [2]. Toraks travmala-
r nda gö üs kafesi ve akci erlere ek olarak özofagus, 
kalp, diyafragma ve büyük damarlar nda etkilenmesi söz 
konusu olabilece inden gö üs yaralanmalar  büyük 
önem ta maktad r [3]. Mortalite ve morbiditesi yüksek 
olan toraks travmalar nda tan  ve tedavi a amas nda 
gö üs cerrah n n do ru bir ekilde yönlendirmesi aç s n-
dan travman n nedeni ve mekanizmas n n bilinmesi 
önemlidir [4].

Günümüzde travma cerrahisindeki büyük geli meler 
sayesinde morbidite ve mortalite oranlar  oldukça a a ya 
çekilmi  durumdad r. Çal mam zda toraks travmalar nda 
etiyolojiler, olu an patolojiler, yanda  yaralanmalar ve 
tedavi yakla mlar m z incelendi. Farkl  merkezli yay nlarla 
tart ld  ve farkl l klar ortaya konmaya çal ld . Bu çal -
mada amac m z büyük bir bölge hastanesine ba vuran 
acil toraks travmal  olgular n baz  büyük merkezlerde 
yap lan çal malarla kar la t rmal  olarak analizini yap-
mak ve gö üs cerrahisi acillerine yakla m  ve tedavide 
yol gösterici veriler e li inde tart makt . Ayr ca de i ik 
merkezli çal malar ile çal mam z  kar la t rarak yurdu-
muzdaki toraks travmal  hastalar n demografik özellikleri-
ni ortaya koymay  planlad k.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çal mada May s 2006-A ustos 2008 tarihleri ara-

s nda hastanemiz Acil poliklini ine gö üs travmas  nede-
niyle ba vuran ve acil hekimlerince de erlendirildikten 
sonra toraks travmas  ve/veya gö üs cerrahisi acil hasta-
l klar  dü ünülen ve gö üs cerrahisi konsültasyonu gerek-
tiren 1142 olgu retrospektif olarak de erlendirildi. Acil 
serviste ilk yakla m fizik muayene yan nda EKG, radyog-
rafi ve acil kan paneli çal lmas  oldu. Hemodinamik ins-
tabilite ve solunum yetmezli i bulunan tansiyon pnömo-
toraks, masif kanama, a r ate li silah yaralanmalar  gibi 
durumlarda fizik muayene ile tüp torakostomi ve/veya 
torakotomi uyguland . Genel durumu daha iyi olan olgu-
larda tan  güçlü ü çekilen olgularda tomografi ya da 
ultrasonografi çekimine gidildi. Gereken durumlarda 

biyokimyasal incelemeler ve yanda  travmalar varsa di er 
incelemeler yap ld . 

Yanda  yaralanmalar  olan olgular ilgili bran  hekimi 
taraf ndan konsülte edildi. Acil giri im önceli i di er kli-
niklerce yap lmas  uygun görülen hastalar ilgili kliniklerde 
yat r larak orada tedavi ve izlemleri gerçekle tirildi. Acil 
serviste ve Gö üs cerrahisi servisinde, yo un bak m üni-
tesinde ve di er kliniklerde izlenen toraks travmal  hasta-
lara yap lan giri im ve izlemler kaydedildi. Olgular n 
demografik özellikleri, etiyoloji ve patolojiler, tedavi yak-
la mlar , morbidite ve mortalite nedenleri kaydedildi. 

BULGULAR
1.Olgu profili; 
May s 2006-A ustos 2008 aras nda hastanemiz acil 

servisine ba vuran ve toraks kökenli ikâyet ve bulgusu 
olan olgulardan gö üs cerrahisi de erlendirilmesine 
gerek duyulan hasta say s  1142 olup; bunlar n 542’si 
(%47.4) gö üs cerrahisi servisine yat r larak tedavi edil-
mi ti. Toraks travmas n n da bulundu u ancak di er kli-
niklerce yat r lan olgu say s  ise 487 (%42.6) idi. Ba vuran 
113 olgu ise ayaktan tedavi görmü tür. 1142 olgunun 
839’u (%73.5) erkek, 303’ü (%26.5) kad n olarak saptan-
d . Olgular n ya  ortalamas  60.8 (11-92) olarak bulundu. 

2.Travma etiyolojileri; 
En s k etiyolojik neden; 358 (%31.3) olgu ile motorlu 

araç kazalar na ba l  geli en yaralanmalar görülmü tü. 
Dü me sonucu geli en yaralanmalar 305 olgu (%26.7) ile 
ikinci s rada yer ald . Darp; 168 olgu (%14.7), hayvan 
kazas ; 90 olgu (%7.8), i  kazas  67 olgu (%5.8) ve di er 
nedenler 37 olgu (%3.2) ile yaralanma sebepleri aras nda 
saptand . Di er nedenler; spontan pnömotorakslar, 
yabanc  cisim aspirasyonlar , ba ka merkezli gecikmi  iat-
rojenik patolojiler ve anamnez al namayan ve etiyolojik 
nedeni saptanamayan alkollü ya da bilinci kapal  olgular  
içermekteydi. Tablo 1’de travma etiyolojileri ve oranlar  
görülmektedir.

3.Travma tipleri; 
1142 olgudan 914’ü (%80) künt travma, 228 (%20)’i 

ise penetran travma olarak saptand . Travman n yol açt  
patolojiler içinde en s k kot fraktürleri görüldü; 409 
(%35) olgu. Hemotoraks; 246 (%35) olguda, pnömoto-
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Tablo 1. Cinsiyet ve etiyolojilere göre travma tipleri 
 Künt travmalar Penetran travmalar Toplam % 
Say  914 228 1142 100 
Erkek 657 182 839 73 
Kad n 257 46 303 27 
Trafik kazalar  266 91 358 31.3 
Dü me 303 2 305 26.7 
Darp 168 0 168 14.7 
KDAY ve ASY 0 117 117 10.7 
Hayvan kazalar  79 11 90 7.8 

 kazalar  59 6 67 5.8 
Di er 36 1 37 3.2 
ASY: Ate li silah yaralanmalar , KDAY: kesici delici alet yaralanmalar



raks; 217 (%19.0) olguda, hemopnömotoraks ise 91 
(%7) olguda saptand . Seride 48 (%4.2) olguda pulmo-
ner kontüzyon, 27 (%2.3) olguda sternum fraktürü, 22 
(%1.9) olguda bron ial veya parankimal laserasyon sap-
tand . Bronkopulmoner aspirasyon; 11 (%1.8) olguda, 
diafragma rüptürü alt  (%0.5) olguda saptand . Bunlardan 
birinde karaci er laserasyonu saptand  ve primer sütüre 
edildi. Kardiyak ve büyük damar yaralanmas  saptanan 
dört olgunun birinde kardiyak yaralanma saptand  ve 
primer sütüre edildi, iki olguda perikardial tamponad 
saptand  ve perikardial pencere aç ld . Subklavian yaralan-
ma saptanan olguda ise anastamoz uyguland . 
Tablo 2’de travma tipleri ve patolojiler görülmektedir. 

4.Yanda  travmalar; 
Toraks patolojisi saptanan 1142 olgunun 487 si 

(%42) di er kliniklere yat r larak tedavisi yap ld . Bu grup 
yanda  travmalar içerisinde kabul edildi. Gö üs cerrahisi 
klini ine yat r lan 542 olgudan 198 inde (%36) yanda  
patoloji saptand . Toplam 1142 olgudan 685 inde (% 59) 
yanda  patoloji saptand . En s k görülen yanda  travma 
tipi 261 (%23) olgu ile abdominal yaralanmalar oldu. 
Mortalite ve morbiditeye etkisi az olan göz, nöroloji, 
plastik cerrahi gibi say s  onu a an bran larla ilgili yanda  
patolojiler di er gurup ad  alt nda toplanm t r. 
Tablo 3’de yanda  travmalar ve oranlar  görülmektedir. 

5.Tedavi Yakla mlar ; 
416 (%36.4) olguya konservatif yakla ld . Bunlar; 

torasentez, interkostal blokaj, yüzeysel sütürasyonlar ve 
izlemleri içermekteydi. Toraks patolojisi saptanan olgula-
ra uygulanan en s k tedavi yöntemi; 601 (%52.6) olguda 
tüp torakostomi olarak saptand . 91 olguda (%7.9) ise 
torakotomi d  cerrahi yöntemler uyguland . Bunlar; 
büyük yara defektlerinin cerrahi olarak kapat lmas , aç k 
kot k r  tedavileri, fasyatomiler ve hemostaza yönelik 

giri imlerdi. 409 (%35) olguda görülen kot fraktürlerinin 
tedavisinde genel olarak konservatif yakla m tercih edildi. 
Sadece 7 olguda aç k kot fiksasyonu uyguland . Bunlardan 
iki olguda torakotomi uygulanm t . Bu nedenle torakoto-
mi esnas nda iki olguda aç k fiksasyon, iki olguda multipl 
parçal  kot k r klar nda eksizyon uyguland .

Hemotoraks ve pnömotoraks saptanan olgularda ilk 
yakla m tüp torakostomi oldu. Persistan kanama ve dre-
naj n sa lanamad  olgularda torakotomi uyguland . 
Pulmoner kontüzyon görülen k rk sekiz (%4.2) olguda 
konservatif yakla m seçildi, kanama kontrolü, anti ödem 
tedavi ve akci er ekspansiyonuna yönelik medikal tedavi 
uyguland . Kontüzyonlu olgulardan ikisinde pnömoni 
birinde ARDS geli imi gözlendi ve bu yönde tedaviye 
gidildi. Sternum fraktürü saptanan 27 (%24) olgudan 
birinde torakotomi esnas nda primer fiksasyon uygulan r-
ken yirmi alt  olguda konservatif yakla mla eksternal fik-
sasyon uyguland . Onbir pulmoner aspirasyonlu olgudan 
bilinç kayb  sonras  mide içeri i aspirasyonu nedeniyle 
bronkoskopik lavaj uyguland . Bir olguda tbc, bir olguda 
bron  karsinomu kanamas  nedeniyle bronkoskopik 
hemostaz yap ld . Yedi olguda ise çe itli yabanc  cisim 
aspirasyonu görülerek bronkoskopi ile ç kar ld . Tüm olgu-
larda rijit bronkoskop kullan ld . Diafragma ruptürü, kar-
diyak yaralanma, ilotoraks ve intratorasik yabanc  cisim 
olgular nda ise torakotomi uyguland . Tablo 4’de etiyolo-
jiye göre tedavi yakla mlar  ve oranlar  görülmektedir. 
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Tablo 3. Yanda  yaralanmalar
Yanda  yaralanmalar Say  %
Abdominal yaralanmalar 261 38.1 
Kas-iskelet sistemi yaralanmalar  229 33.4 
Kranial ve sinir sistemi yaralanmalar  116 16.9 
Di er 79 11.5 
Toplam 685 100 

Tablo 2. Travma tiplerine göre geli en toraks patolojileri 
Travma Tipleri Künt travmalar Penetre travmalar Say  %
Kot fraktürü 397 12 409 35.8 
Hemotoraks 55 191 246 21.5 
Pnömotoraks 88 129 217 19.0 
Yumu ak doku yaralanmalar  155 61 216 18.9 
Hemopnömotoraks 15 76 91 7.90
Akci er laserasyonu 36 12 48 4.2 
Bilateral hemotoraks 28 6 34 2.9 
Sternum fraktürü 26 1 27 2.7 
Akci er laserasyonu 0 22 22 1.9 
Bilateral pnömotoraks 19 2 21 1.9 
Bronkopulmoner aspirasyon 11 0 11 1.1 
Bilateral hemopnömotoraks 0 9 9 0.8
Diafragma ruptürü 2 4 6 0.6 
Kalp-damar yaralanmalar  1 3 4 0.4
Trakeo-bron ial yaralanma 2 1 3 0.3
ntratorasik yabanc  cisim 0 1 1 0.1
ilotoraks 1 0 1 0.1 

Karaci er laserasyonu 0 1 1 0.1



6.Torakotomi Endikasyonlar ; 
Torakotomi uygulanma endikasyonlar n n ba nda 19 

(%50) olgu ile persistan kanama gelirken, ikinci s rada 
akci er laserasyonu dokuz (%23.5) olgu, diafragma rup-
türü dört (%10) olgu, perikardial tamponad iki (%6.5) 
olgu, subklavian yaralanma bir olgu, ilotoraks bir olgu, 
intratorasik hematom bir olgu ile saptand . Tablo 5’de 
torakotomi endikasyonlar  görülmektedir. 

Torakotomi uygulanan 38 olgudan 23 (60.5) ünde 
pulmoner laserasyon saptand  ve 22 sinde primer onar -
ma gidildi, birinde wedge rezeksiyon uyguland . 
nterkostal arter yaralanmas  saptan alt  (%15.7) olguda 
ligasyon uyguland . Serideki dört (%10.5) olguda intrato-
rasik hematom saptand  ve bo alt larak hemostaz ve int-
raplöral lavaj uyguland . 

Diyafram ruptürü saptanan dört (%10.5) olgu primer 
tamir edilirken, bunlar n birinde karaci er yaralanmas  
saptand  ve primer tamir edildi. Trakeabron ial yaralan-
ma saptanan iki (%5.2) olguda primer onar m yap ld . 

Perikardial tamponad saptanan iki (%5.2) olguya 
perikardial pencere aç ld , sa  ventrikül yaralanmas  olan 
iki olgu primer tamir edildi. Bir olguda subklavian yaralan-
ma saptand  ve uç-uca anastamoz uyguland . Tablo 6 da 
torakotomi bulgular  ve tedavi ekilleri görülmektedir.

7.Morbidite Nedenleri; 
En s k morbidite nedeni 27 olgu (%2.3) ile atalektazi 

olurken, persistan hava kaça ; 26 olguda (%2.2), ampi-
yem 26 olguda (%2.2), yara yeri enfeksiyonu dokuz 
olguda (%0.7), pnömoni onbe  olguda (%13.1) intrato-
rasik hematom alt  olguda (%0.5) görüldü. Dört (%0.4) 
olguda pakiplörit, bir olguda MI, bir olguda (%0.1) medi-
astinit, bir olguda (%0.1) G S kanamas , bir (%0.1) olgu-

da ARDS görüldü. Toraks travmal  1142 olguda toplam 
110 olgu ile %9.6 morbidite oran  saptand . 
Çal mam zdaki oranlar ayaktan tedavi gören ve yanda  
travmalar  öncelikli olan oldu u için ba ka servislerde 
izlenen olgular  da içermektedir. Tablo 7’de morbidite 
nedenleri ve oranlar  görülmektedir. 

8.Mortalite nedenleri; 
Toplam 35 (%3.06) olguda görülen mortalite neden-

lerinden en s k görüleni 24 olgu (%2.1) ile hipovolemik 
ok olarak saptand . Dört olguda (%0.35) crush sendro-

muna ba l  mortalite görüldü. Di er mortalite nedenleri 
ise birer olgu ile ARDS, MI, Mediastinit, Pulmoner emboli, 
D C, Beyin ödemi, Sepsis olarak saptand . Mortalite 
sonuçlar na toraks travmas  aç s ndan konservatif tedavi 
uygulanan fakat di er kliniklerce giri im uygulanan olgu-
lar al nmam t . Sadece toraks travmas na ve komplikas-
yonuna ba l  kaybedilen olgular al nm t . Genel vücut 
travmas  olan kafa yaralanmas  nedeniyle kraniotomi ve 
ayn  seansta masif hemotoraks nedeniyle torakotomi 
uygulanan bir olgu postoperatif sepsis nedeniyle kaybe-
dilmi ti. Bir di er olgu da akut kar n nedeniyle opere 
edilip daha sonra persistan kanama nedeniyle torakotomi 
uygulanm  olup olgu D C nedeniyle kaybedilmi ti. Bu iki 
olgu mortalite sonuçlar na al nm t . Tablo 8’de mortalite 
nedenleri görülmektedir. 

TARTI MA
Travma nedeniyle acil servise ba vuran hastalar n 

önemli bir k sm n  toraks travmalar  olu turmakta, hospi-
talize edilen olgular n ise yakla k 1/3’ünü toraks travma-
lar n n olu turdu u bildirilmektedir [3]. Biz bu çal mada 
acil servise ba vuran olgulardan toraks travmas  oldu u 
kabul edilerek gö üs cerrahisi konsültasyonu istenen 
olgular  analiz ederek tan  ve tedavi yakla mlar n  incele-
dik. Literatürde yer alan çal malar genelde gö üs cerra-
hisi kliniklerinde izlenen olgulardan olu maktad r. Oysa 
giri im önceli i nedeni ile daha fazla Toraks travmas  
bulunan mult pl travmal  olgular di er kliniklerce izlen-
mektedir. Olgular m zda bu oran %42 bulunmu tu. 

Travma nedeniyle acile ba vuran olgular n büyük 
ço unlu unu erkekler olu turmaktayd . Trafik kazalar n n 
40 ya  alt nda en önemli ölüm nedeni oldu u, en fazla 
travmaya maruz kalan grubun 25-44 ya  grubu (%47.5) 
oldu u bunlar n %70.9’u erkek, %29.8’i kad n oldu u 
bildirilmektedir [5]. Bir epidemiyolojik çal mada 1115 
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Tablo 4. Etiyolojik nedenlere göre tedavi yakla mlar    
Etiyoloji Torakotomi Tüp torakostomi Minör Cerrahi Konservatif Tedavi Toplam
Trafik kazalar  16 248 26 76 358 
Dü me 2 149 19 114 305 
Darp 0 51 12 108 168 
ASY ve KDAY 19 114 18 2 117 
Hayvan kazas  1 24 4 64 90 

 kazas  0 6 8 54 67 
Di er 0 9 4 24 37 
Toplam 38 601 91 416 1142 
ASY: Ate li silah yaralanmalar , KDAY: kesici delici alet yaralanmalar

Tablo 5. Torakotomi endikasyonlar
Torakotomi Endikasyonlar  Say  %
Persistan Kanama 19 50.0 
Akci er Laserasyonu 9 23.5 
Diafragma Ruptürü 4 10.0 
Perikardial Tamponad 2 6.5 
Kardiyak Yaralanma 1 2.5 
Subklavian Yaralanma 1 2.5 
ilotoraks 1 2.5 
ntratorasik Hematom 1 2.5 
Toplam 38 100 



kaza olgusunda hastalar n %70.9’u erkek, %29.8’i kad n 
hastalard r. Bizim serimizde olgular n 839 u (%73) erkek, 
303’ü (%26) kad n olarak saptand . Gerek araç sürücüsü 
olarak trafikte, gerek çal an olarak a r i lerde, gerekse 
darp ve yaralanmalarda erkek cinsiyetin fazlal  bu sonu-
cu kaç n lmaz k lmaktad r. 

Toraks travmalar n n büyük ço unlu unu künt trav-
malar olu turmaktad r. Çe itli merkezli çal malarda künt 
travma oran  %34-85 aras nda penetre travma oran  ise 
%15-63 olarak bildirilmi tir [5-11]. Ancak bir seride ki isel 
terör ve bölgesel nedenlerle aç klanan penetre travma 
hâkimiyeti bildirilmi tir [12]. Bizim çal mam zda künt ve 
penetre travma oran  %80 ve %20 olarak saptand  ve 
di er çal malarla paralellik göstermektedir. Benzer çal -
malarda penetran travmalar n en s k nedeni kesici delici 
aletlerle ve ate li silahlarla yaralanmalarla olu maktad r. 
Çal mam zda da benzer sonuçlar al nm t r. Çal mam zda 
dü me ve hayvan kazalar  gibi k rsal bölge özellikleri 
yan nda trafik kazalar  ve ate li silah, kesici alet yaralan-
malar n n da fazla olmas  dikkat çekicidir. Biz bunu iç göç 
sonucu olu an heterojen nüfusa ba lamaktay z. 

Çal mam zda travma etiyolojilerinden en s k neden; 
358 (%31.3) olgu ile motorlu araç kazalar na ba l  geli-
en yaralanmalar olurken, dü me sonucu geli en yaralan-

malar 305 olgu (%26.7) ile ikinci s rada yer alm t . 
Sanayile mi  büyük ehirlerde trafik kazas  ezici ço un-
lukla etken olmaktad r. Trafik kazalar ; Cang r ve ark. n n 
serisinde %66.17, Çakan ve ark.’n n serisinde %42.0, 

Demirhan ve ark. n n serisinde %42.4, Leblebici ve ark. 
n n serisinde %80.2, Özçelik ve ark. n n serisinde %74 
oran nda bildirilmi tir [5-9]. Çal mam zda trafik kazas , 
dü me, darp, hayvan kazalar  ve i  kazalar  oldukça yük-
sek oranlarda etiyolojik nedenler olarak kar m za ç kmak-
ta; bölgenin h zl  sanayile en ancak sulak tar m arazileri 
nedeniyle tar m ve hayvanc l n da yayg n olarak sürme-
si; dü me ve hayvan kazalar n n trafik kazalar  kadar 
olmasa da yüksek say da olmas n  aç klamaktad r. 

En s k görülen torasik travma tipi hemen bütün bildiri-
lerde oldu u gibi kot k r klar  görülmektedir [3,13]. Kot 
k r klar  çal mam zda %35.8 oran nda görülürken, Ba o lu 
ve ark. %80, Tekinba  ve ark. %71.7, Çakan ve ark. %56 
olarak bildirmi lerdir [5,9,10]. Buradaki temel farkl l k di er 
çal malar n yatan hastalar  baz almas ndan kaynaklanmak-
tad r. Kot k r klar  basit a r  olu turan bir patoloji ile ya am  
tehdit eden kanama ya da yelken gö üs olu umuna kadar 
geni  bir yelpaze olu turmaktad r. Kot k r klar nda genel 
olarak konservatif yakla m yeterli olmaktad r. Bizim seri-
mizde olgular n büyük ço unlu una a r  kontrolü ve sek-
resyon retansiyonunu önlemeye yönelik konservatif tedavi-
ler uyguland . Sadece yedi olguda aç k fiksasyon uygulan-
d . Baz  yazarlar kot fraktürlerinde yat  süresini k saltma ve 
komplikasyonu azaltma amac yla operatif stabilizasyonu 
önermektedirler [14]. Gö üs travmalar nda %4-15 yelken 
gö üs görülmektedir [4,9,15]. 

Çal mam zda multipl kot k r kl  iki olguda yelken 
gö üs saptand , birinde ventilatör destekli solunumla 
internal fiksasyona gidilirken di er olgu konservatif yakla-

mla tedavi edildi. Çal mam zda yelken gö üs oran n n 
dü ük olmas n  baz  vakalar n gecikmi  olmas na ba la-
d k. Ancak birçok olguda kot k r  yan nda pnömotoraks, 
hemotoraks gibi de i ik torasik patolojiler bulunmakta-
d r. Bu olgularda tüp torakostomi ve di er tedavi yöntem-
leri uygulanmakta böylece kot k r klar n n olas  komplikas-
yonlar n n da önüne geçilmi  olmaktad r. 

Sternum fraktürü saptanan yirmi yedi (%2.7) olgudan 
yirmi alt s nda a r  kontrolü, kapal  fiksasyon ve izlem gibi 
konservatif yöntemler uygulanm t r. Sadece beraberinde 
parankim laserasyonu da bulunan bir olguda aç k fiksas-
yon uygulanm t r. Benzer yay nlarda sternum fraktürü 
oranlar  %0.9 ile %11 aras nda bildirilmi tir [5,7,10,16]. 

En s k görülen intratorasik patolojiler ise hemotoraks 
ve pnömotorakst r [3]. Çakan ve ark’n n serisinde pnö-
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Tablo 6. Torakotomi bulgular  ve tedavi yöntemleri 
Torakotomi Bulgular  Say  % Tedavi Yöntemleri 
Pulmoner Laserasyon 23 60.0 primer onar m, wedge rezeksiyon 
nterkostal Arter Yaralanmas  6 15.7 ligasyon, hemostaz 
ntratorasik Hematom 5 13.1 dekapitasyon, intraplöral lavaj 
Diafragma Laserasyonu 4 10.5 primer onar m 
Perikardial Tamponad 3 7.8 Perikardial pencere aç lmas
Trakea bron ial Yaralanma 2 5.2 primer onar m 
Sa  Ventrikül Yaralanmas  2 5.2 primer onar m 
Subklavian Yaralanma 1 3.8 primer onar m 
Karaci er Yaralanmas  1 3.8 primer onar m 
Toplam 47 100 
(*);Baz  olgularda birden fazla patoloji bulunmaktad r 

Tablo 7. Morbidite nedenleri
Morbidite Nedenleri n %
Atalektazi 27 2.3 
Persistan hava kaça  26 2.2 
Ampiyem 26 2.2 
Pnömoni 15 1.3 
Yara yeri enfeksiyonu 9 0.7 
ntratorasik hematom 6 0.5 
Pakiplörit 4 0.4 
Gis kanamas  1 0.1 
Mediastinit 1 0.1 
MI 1 0.1 
ARDS 1 0.1 
Toplam 116 9.6 



motoraks ve hemotoraks oranlar  s ras yla; %28 ve %21, 
Tekinba  ve ark. serisinde %26 ve %20, Özçelik ve ark. 
serisinde %37.3 ve %17 olarak bildirilmi tir [6-8,10,11]. 
Bizim serimizde bu oran %19 ve %21.5 olarak saptanm -
t r. Bu orana ayaktan tedavi gören olgular da dahildir.

Gö üs travmalar nda tedavi yakla mlar  konusunda 
tüp torakostomi halen en s k kullan lan yöntem olmaya 
devam etmektedir. Olgular m zda plevral bütünlü ün 
bozuldu u 601 (%52.6) olguda tüp torakostomi uygu-
land . Çakan ve ark. serilerinde %68 oran nda uygulama 
bildirmi lerdir [6]. Travmatik pnömotoraksta her ko ulda 
tüp torakostomi uygulanmas  önerilmektedir. Böylece 
olu abilecek tansiyon pnömotoraks gibi ya amsal komp-
likasyonlar önlenebilecektir [17]. Hemotoraks olgular nda 
ise tüp torakostomi endikasyonlar  olgunun iddetine ve 
bulgulara göre daha esnektir. Tüp torakostomi sonras . 
1500 ml hemorajik drenaj olmas , 2-4 saat boyunca saat-
te 200 ml drenaj n olmas  veya 24 saat boyunca toplam 
1500 ml ve üzerinde drenaj olmas  torakotomi endikasyo-
nudur [3,18]. Olgularda torakotomi endikasyonlar  içinde 
en s k görülen persistan kanama olmu tur; 19 olgu 
(%50). yi donan ml  bir yo un bak m ünitesinde gözlem 
alt nda tutulacak olan hastay  organize hemotoraks ve 
geç dönemde fibrotorakstan korumak için torasentezler 
önerilmektedir [17]. 

Pulmoner kontüzyon posttravmatik dönemde olduk-
ça s k görülen bir durumdur. Pnömoni ve ARDS s k görü-
len komplikasyonlar ndand r [14]. Çal mam zda pulmo-
ner kontüzyon oran  %4.2 gibi oldukça dü ük bir oranda 
görülmü tü. Biz bunu acil hekimlerinin cerrahi endikas-
yon dü ünmedi i ve dahili gö üs hastal klar  hekimlerine 
yönlendirdi i olgular n çoklu una ba lamaktay z. Nitekim 
hastanemizde gö üs hastal klar  uzman  say s  oldukça 
fazla olup devaml  nöbet tutmaktad rlar. 

Trakeo-bron ial yaralanmalar daha nadir görülmekte-
dir, bu oran %1-2 aras ndad r [19]. Çal mam zda iki 
olguda trakeobron ial yaralanma saptanm t r. Gecikmi  
olgularda ya am  ileri derecede tehdit eden bir durum 
oldu u için hastane öncesi kay plarda bu oran n daha 
fazla oldu unu dü ünmekteyiz. 

Çal mam zda yabanc  cisim aspirasyonlar  daha az 
görülmü tür (11 olgu). Yabanc  cisim aspirasyonlar  
çocuklarda daha s k olup eri kinde daha az görülmekte-
dir [20]. Serimizde olgular n azl n n bir nedenini de 
daha çok poliklinik ba vurular n n s kl d r. Çünkü birçok 
aspirasyon olgusu önce gö üs hastal klar na ba vurmak-
tad r. Olgular m zda yumu ak doku yaralanmalar  216 
(%18.9) olguda saptanm t r. Bu olgulardan büyük 
ço unlu u torasik ve ekstratorasik önemli patolojilerle 
beraberdir. Genel olarak küçük cerrahi giri imlerle tedavi 
yeterli olmaktad r.

Torakotomi endikasyonlar ; ok tablosunun olmas , 
devam eden kanama semptom ve bulgular n n olmas  
(tüp torakostomide 1500 ml veya üzerindeki kanamalar, 
2-4 saatte 200 ml/saat kanama, 6-8 saatte 100 ml/saat 
kanama olmas , kan replasman na kar n hipovolemik ok 
bulgular n n devam etmesi), akci er grafisinde bir taraf 
hemitoraks n tamamen opak görünmesi, hemoperikardi-
um veya kalp tamponad  bulgular n n olmas , artan veya 
bo alt lamayan hemotoraks, trakea, bron  veya yayg n 
parankim laserasyonu ve tüp torakostomiye kar n devam 
eden (>7 gün ) masif hava kaça n n olmas  olarak kabul 
edildi [18]. Bizim olgular m zda 38 (%3.3) olguda torako-
tomi uyguland . Bu oran tüm toraks travmal  olgular n 
oran d r. Yatan hastalarda ise (%7) oran nda saptand . 
Türkiye’de yap lan çal malarda torakotomi oranlar  %1.2 
ila %12.7 aras nda bildirilmektedir. D  merkezli yay nlar-
da ise torakotomi oranlar  %10-71 gibi daha yüksek bildi-
rilmektedir [21-23]. Literatürde penetre gö üs yaralan-
malar nda torakotomi oran  %20-66 aras ndad r [24]. 
Türkiye’deki torakotomi oran dü üklü ünü ula m sorun-
lar  nedeniyle hastaneye ula madaki güçlü e, sa l k 
kurumlar n n hekim ve gereç donan m na ba lamaktay z. 
Baz  bölgelerde trafik kazalar , baz  bölgelerde ate li ve 
kesici-delici silah yaralanmalar , hayvan kazalar , i  kazala-
r  gibi etiyolojik faktörlerin oranlar  dikkati çekecek oran-
larda görülmektedir [5-11,16,25]. Farkl  merkezlerde eti-
yolojilerin ve sa l k kurumlar n n ko ullar n n; toraks trav-
mas na yakla m ve sonuçlar n  de i tirdi ini dü ünmek-
teyiz. Bu nedenle Türkiye’deki torakotomi oranlar n n 
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Tablo 8. Etiyolojik nedenlere göre mortalite nedenleri 
Mortalite Trafik Kazalar  Dü me Darp ASY ve KDAY Hayvan Kazas   Kazas  Toplam 
Hipovolemik 
ok 8 3 0 12 1 0 24 

Crush 
sendromu 3 1 0 0 0 0 4 
ARDS 0 0 0 1 0 0 1 
MI 0 1 0 0 0 0 1 
Mediastinit 1 0 0 0 0 0 1 
Pulmoner 
emboli 0 0 0 1 0 0 1 
D C 0 0 0 1 0 0 1 
Beyin 
ödemi 1 0 0 0 0 0 1 
Sepsis 0 0 0 1 0 0 1 
Toplam 13 5 0 15 2 0 35 
(*);Baz  olgularda birden fazla patoloji bulunmaktad r 



kar la t rmal  tablosunu vermeyi daha uygun bulduk. 
Tablo 9’da Türkiye’de de i ik merkezlerde yap lan çal -
malar n oranlar  görülmektedir [4-12,16,25]. 

Çal mam zda en s k görülen yanda  travmalar 261 
olgu (%23) ile abdominal patolojiler olmu tur. Regel ve 
ark.’n n 3406 olguyu içeren ara t rmalar nda gö üs trav-
mas  ile beraber s k görülen ek yaralanma ekstremite k r  
olup, bunu kafa travmas  izlemektedir [2]. Yine Türkiye’de 
yap lan çal ma serilerinin ço unda ens k yanda  patoloji 
ortopedik patolojiler olarak bildirilmi tir [4-12,16,19,25]. 
Bizim serimizdeki abdominal patoloji oran n n fazla olmas -
n  toraks travmas  bulunan fakat di er servislerde yatan 
487 olgudan ço unlu unun genel cerrahi klini inde hospi-
talize edilmi  olmas na ba lad k. Gö üs travmal  olgularda; 
a r  kontrolü ile izlem, solunum fizyoterapisi ve tüp tora-
kostomi ço u kez yeterli olmakla birlikte %10-15 olguda 
torakotomi gerekmektedir [3,26]. 

Toraks travmalar nda olgunun a rl na ve yanda  
travmalara göre morbidite önemli bir unsur olarak kar -
m za ç kmaktad r. Ayr ca sa l k kurumunun ko ullar  
morbidite de etken olmaktad r. Çal mam zda morbidite 
oran  116 olgu ile %9.6 oran nda bulunmu tur. Gö üs 
yaralanmalar nda morbidite oranlar , Shorr ve ark.’n n 
çal mas nda %36, Ça r c  ve ark.’da %16, Çakan ve 
ark.’n n 987 olguluk serilerinde %4.6 olarak rapor edil-
mi tir [4,6,27]. Benzer çal malarda morbidite oranlar  
%9 ile %21 aras nda de i mektedir [9,10]. En s k görülen 
morbidite faktörü çal mam zda yirmi yedi olgu ile %2.3 
oran nda atalektazi görülmü tür. Benzer çal malarda da 
atalektazi s k görülen morbidite faktörü olarak bildirilmi -
tir [9-11]. Çal mam zda pnömoni, ampiyem ve yara 
enfeksiyonlar  fazla görülmü tü. Bunun gecikmi  vakala-
r n çoklu una, ba ka merkezlerden sevk ile enfekte olgu-
lar n kabulüne ve çok yatakl  tek ünite yo un bak m üni-
tesine ba l  olabilece ini dü ündük. Yo un bak m ünite-
lerinin teknik ko ullar  enfeksiyon ve sepsis geli iminde 
rol oynamaktad r [28].

Mortaliteyi etkileyen en önemli yanda  yaralanma 
kafa ve abdominal yaralanmalar d r [8]. Tablo 10 da yan-
da  travmalarda mortalite nedenleri görülmektedir. Kafa 
travmalar  en s k mortalite nedenidir [29]. Ça r c  ve 
ark.’n n çal mas nda %2, Galan ve ark.’n n ara t rmala-

r nda ise mortalite oran  %5-37 aras ndad r [4,23]. Bizim 
serimizde mortalite oran  %3.6’d r. Primer mortalite 
nedeni yanda  travmalar olan olgular oran d ndad r. 
Sadece iki torakotomi uygulanan olguda ayn  anda kafa 
travmas  nedeniyle kraniotomi ve abdominal travma 
nedeniyle laparatomi yap lm  ve kaybedilen bu iki olgu 
mortalite oran  içinde gösterilmi tir. Bilinen yanda  trav-
mas  olmayan olgularda mortalite say s  14 (%40) olarak 
saptanm t r. Abdominal yaralanmalar n bulundu u olgu-
larda 11 (%31) mortalite saptanm , kranial yaralanma-
larda ise 6 (%17.1) mortalite saptanm t r. Abdominal 
travmalar n bulundu u olgularda mortalitenin fazla olma-
s n  abdominal yanda  travma say s  fazlal na ve Kranial 
yaralanmalar n hastaneye ula madan kayb na ba lamak-
tay z. Ayr ca sa l k kurumu özelliklerine ba l  olarak 
genel cerrah say s n n fazlal  ve devaml  nöbet tutulma-
s  bunda etken görünmektedir. skelet sistemi travmalar  
bulunan üç olguda ve motorsiklet kazas  olan bir olguda 
çene yaralanmas  vard  ve olgu da penetran toraks trav-
mas  mevcuttu. Hipovolemik oktaki olgu torakotomi 
sonras  birinci günde kaybedildi. Yanda  yaralanma olan 
685 (%59) olguda 21 (%60) mortalite görülürken, yan-
da  yaralanma görülmeyen 563 (%61) olguda 14 (%40) 
mortalite görüldü. 

Mortalite oran  ate li silah yaralanmalar nda ve trafik 
kazalar nda anlaml  ölçüde fazla bulunmu tu. Hipovolemik 
ok en s k mortalite nedeni olarak kar m za ç kmaktad r. 

Olgular n hastaneye transportu s ras nda geçen sürede 
kanaman n fazlal n n buna etken olabilece i dü ünül-
mektedir. Multi travmal  olgularda mortalite art  görül-
mektedir. Dört olguda Crush sendromuna ba l  mortalite 
görülmü tür. Bu olgular nda üçü gene trafik kazalar na 
ba l d r. 

Sonuç olarak; Toraks travmalar  e lik eden ekstra 
torasik yaralanmalar ve hayati organlar  ilgilendiren yara-
lanmalara neden oldu u için h zl  ve sistematik olarak 
de erlendirilmeli ve gerekli tedavi vakit kaybetmeden 
uygulanmal d r. Travma etiyolojileri en s k trafik kazalar  
görünmekle birlikte bölge sosyo-ekonomik yap s na göre 
farkl l klar göstermektedir. Nitekim çal ma bölgemiz 
heterojen nüfusu ile geli mi  ehirlerin yan  s ra k rsal 
bölge özellikleri de gösteren travma etiyolojilerine sahip-
tir. En s k yanda  travmalar iskelet sistemi, abdominal ve 
kafa yaralanmalar  olup mortaliteydi önemli ölçüde etki-
lemektedir. Literatürdeki çal malar n önemli k sm  gö üs 
cerrahisi kliniklerinde yap lm t r. Çal mam zda da görül-
dü ü gibi önemli oranda olgu giri im önceli i olan di er 
kliniklerde izlenebilmektedir. Multidisipliner yakla m 
önemli olup toraks travmal  olgular n önemli k sm  di er 
kliniklerce izlenen hastalardan olu maktad r. Tüp torakos-
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Tablo 9. Toraks travmalar nda bildirilen torakotomi oranlar
Bildiri Torakotomi %
CANGIR 8.8 
ÇAKAN 3.4 
BA O LU 2.9 
TEK NBA  5.5 
DEM RHAN 7.1 
YALÇINKAYA 8.7 
ÖZÇEL K 8.0 
LEBLEB C  4.2 
ÇOBANO LU 12.7 
ALTUNKAYA 1.2 
ENTÜRK* 7.0 (%3.3)

(*); Gö üs cerrahisi sevisinde yatan olgulardaki oran %7, ayaktan 
tedavilerinde incelendi i tüm serideki oran ise %3.3

Tablo 10. Yanda  travmal  olgularda mortalite 
Yanda  yaralanmalar n (%) mortalite (%)
Abdominal yaralanmalar 261 (38.1) 11 (31.5) 
Kas-iskelet sistemi yaralanmalar  229 (33.4) 3 (8.5)
Kranial ve sinir sistemi yaralanmalar  116 (16.9) 6 (17.1) 
Di er 79 (11.5) 1 (2.8) 
zole Toraks Travmalar  563 (49.1) 14 (40.1) 
Toplam *(1,2) 1241 (100) 35 (100)



tomi intratorasik yaralanmalarda ço u kez gerekli ve 
yeterli olmakta, torakotomi oranlar  oldukça dü ük görül-
mektedir. Morbidite ve mortalite nedenleri ve oranlar  
olgular n etiyolojisine, müdahale zaman na ve yanda  
travmalara göre farkl l k göstermektedir. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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