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Ozet

Amag: Bu ¢alismamizda, toraks travmali hastalarin acil servise bagvuru siiresi ve maruz kaldiklar1 travma sekilleri ile mortalite ve morbiditeleri arasindaki
iliski irdelenmistir. Boylece, optimal tedavi stratejisinin en kisa ve en etkin bigimde uygulanmasi ve bu hastalarin yonetimindeki temel unsurlarin belirlen-
mesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Aralik 2012 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne toraks travmasi nedeniyle bagvuran 248 hasta dahil edilmistir. Hastalarin anamnez, laboratuvar bulgulari, goriintiileme yontemleri,
takip ve tedavi ¢izelgeleri gozden gegirilerek; yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, travmanin hastaneye gelis zamani ve gelis sekli, toraks travmasi, eslik eden
travmalar, tedavi yaklagimi, komplikasyonlar hastanede yatis siiresi, morbidite ve mortalite oranlar1 analiz edilmistir.

Bulgular: Yasin artmast ile kot fraktiirii sayisindaki artis ve kot fraktiirii sayisi arttik¢a hastanede yatis siiresindeki artma arasinda istatiksel olarak anlamlilik
saptandi (p degerleri sirasiyla <0.01; <0.01 ).

Sonug: Toraks travmali hastalar acil servisteki ilk baki sonrasinda hayati tehdit edebilecek olast patolojiler nedeniyle ve 6zellikle multi-travma agisindan
deneyimli bir ekip tarafindan degerlendirilmeli, toraks patolojileri ile birlikte diger organ yaralanmalari da es zamanli olarak etkin ve hizli bir sekilde
yonetilmelidir. Hastalarin stabilizasyonundan sonra hastalarin takip edilecegi kosullar saglanmali ve gelisebilecek olasi komplikasyonlar agisindan tetikte
olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Toraks travmasi, Kiint travma, Morbidite

Abstract

Objective: In this study, the relationship between thoracic trauma patients to the emergency room, the type of trauma they are exposed to, and the relations-
hip between mortality and morbidity are examined. Thus, it is aimed to implement the optimal treatment strategy in the shortest and most effective way and
to determine the basic elements in the management of these patients.

Material and Methods: 248 patients who were admitted to the Ministry of Health Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital Emer-
gency Department between December 2012 and August 2013 due to thoracic trauma were included in the study. The anamnesis, laboratory findings, imaging
methods, follow-up and treatment charts of the patients were reviewed; age, gender, trauma etiology, time and duration of trauma to the hospital, thoracic
trauma, accompanying traumas, treatment approach, complications, length of hospital stay, morbidity and mortality rates were analyzed.

Results: A statistically significant difference was found between the increase in age and the increase in the number of rib fractures and the increase in the
length of hospitalization as the number of rib fractures increased (p values <0.01; <0.0, respectively).

Conclusion: Patients with thoracic trauma should be evaluated by an experienced team, especially in terms of multi-trauma, due to possible life-threatening
pathologies after the first visit in the emergency room, and other organ emergencies should be managed simultaneously effectively and quickly. Following
the stabilization of the patients, the conditions under which the patients will be followed should be provided and they should be alert for possible compli-
cations.
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GIRIS

Toraks travmalar: kiint ve penetran olmak tizere ikiye
ayrilir. Penetran toraks travmalarinda ozellikle hastanin g6-
riintiisii nedeniyle acil tibbi girisim ¢abuk olmakta iken kiint
toraks travmalarinda fizyopatolojik degisiklikler gozden ka-

¢abilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kiint toraks travmalarin-
da mortalite ve morbidite artmaktadir.

Travma nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin 1/3’tinii
toraks travmalar1 olusturur ve travmaya bagl oliimlerin yak-
lasik %20-25’ini toraks travmalarina bagli oldugu bildiril-
mektedir (1). Toraks travmalarinda mortalite, major vaskiiler
yapilarin ve visseral yapilarin hasarina bagl olarak gelisir.

Bu retrospektif calismada, 1 Aralik 2012 ile 30 Agustos
2013 tarihleri arasinda acil servise toraks travmasi nedeniyle
bagvuran hastalarin dosya kayitlar: incelenerek, travma se-
killeri ve basvuru siireleri ile hastalarin morbidite ve mor-
taliteleri arasindaki iliski, eslik eden diger yaralanmalar ve
uygulanan tedavi yontemleri analiz edilerek literatiir verileri
esliginde irdelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik Etik Kurulu'nda onay alindiktan sonra (21.11.2014
tarih, 2014/147 karar no) 1 Aralik 2012 ile 31 Agustos 2013
tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil servis klinigin-
de retrospektif olarak 1975 Helsinki Deklerasyonuna uygun
sekilde gergeklestirildi. Acil servise basvuran izole toraks
travmast olgulari ile diger yaralanmalara eslik eden toraks
travmasi mevcudiyeti dahil edilme kriterlerini olustururken,
acil servise bagvurup travmasi olmayan hastalar ile acil ser-

vise bagvurup toraks travmasi icermeyen diger yaralanmalar
ise diglanma kriteri olarak kabul edilmistir. Olgularin anam-
nez, laboratuar bulgulari, gériintiileme yontemleri, takip ve
tedavi cizelgeleri incelenerek; yas, cinsiyet, travma etiyolojisi,
travmanin hastaneye gelis zamani ve gelis sekli, toraks trav-
masl, eslik eden travmalar, tedavi yaklasimi, komplikasyon-
lar, hastanede yatis siiresi, morbidite ve mortalite oranlar:
incelendi.

Istatistik Analiz: Calismada elde edilen bilgiler de-
gerlendirilirken, istatiksel analizler igin SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) Windows v19 programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel
metodlar (ortalama, standart sapma) kullanildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho kore-
lasyon testi kullanild.

BULGULAR

Toplam 248 hastanin 547t (%21,8) kadin, 194’1 (%78,2)
erkek; ortalama yas 53 (14-92) idi. Olgularin travmadan
ortalama 6,5 saat sonra acil servise bagvurdugu tespit edil-
di. Toraks travmasi nedeniyle acil servisimize bagvuran
hastalarin %59,3ti (n=147) ambulans, %40,7si (n=101) ise
oOzel araglari ile bagvurmuslardi. Yatirilan hastalarin %15’
(n=39) yogun bakimlarda, %63,7’si (n=158) gogiis cerrahisi
servisinde, %10,9’u (n=27) dis servislerde takip edilmis olup
%9,3 (n=23) hasta ise ayaktan takip edildi. Bir (%0,4) hasta
ise yogun bakimlarda yer olmadig i¢in ilk mtidahalesinin ar-
dindan dis merkeze sevk edildi.

Olgularin %811 (n=201) travmadan tek tarafli (sag veya
sol), %18,9’sinin (n=47) ise bilateral olarak etkilendigi sap-
tanmis olup en sik goriilen travma sekilleri Tablo 1'de be-
lirtilmistir.

Tablo 1. Olgularin travma etyolojilerine gore dagilimi

Travma Sekli n %
Diisme 151 60,9
Trafik Kazasi 78 31,5
Penetran 15 6
Hayvan Tepmesi 3 1,2
Darp 1 0,4
Toplam 248 100

Tablo 2. Toraksa ait gelisen kemik patolojileri

Tespit edilen kemik patolojileri n %
Kosta fraktiiri 178 71,8
Klavikula fraktiirii 16 6,5
Sternum fraktiirii 13 4,5
Skapula fraktirii 11 5,2
Fraktiir tespit edilmeyen 30 12
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Travma nedeniyle degerlendirilmis olan 248 hastanin  rak anlamli bulunmus (p<0.01) olup o6zellikle 60 yas tistii
218inde (%87,9) toraksa ait kemik yapilarda fraktiir tespit  hastalarda 3'den fazla sayida kosta fraktiirii tespit edilmistir
edilmis olup toraksa ait gelisgen kemik patolojileri Tablo  (Sekil 1). Yelken gogiis tespit edilen 5 (%2) hasta ilk miida-
2’ de belirtilmistir. halelerinin ardindan yogun bakima alinmis ve internal stabi-

Kosta fraktiirii tespit edilen hastalarda yagin artmasina lizasyon amaciyla mekanik ventilasyon uygulanmugtur.

paralel olarak kosta fraktiirii sayisindaki artis istatiksel ola-
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Sekil 2. Kot fraktiirii saysi ve hastanede yatis siiresi arasindaki iligki
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Travma sonrasi en sik tespit edilen intratorasik patoloji
78 (%31,5) hastada gozlenen toraks kontiizyonu idi. Diger
intratorasik patolojiler ise 75 (%30,5) hastada pnémotoraks,
59 (%24) hastada hemotoraks, 33 (%14) hastada ise hemop-
nomotoraks idi.

Hastanede yatig siireleri incelendiginde kosta fraktiirii
say1sl arttigl zaman yatig sliresinin de anlamli arttig1 tespit
edilmistir (p<0.01) (Sekil 2).

Toraks travmasina maruz kalan olgulardaki ekstratorasik
organ hasarlar1 olarak, hastalarin 13 (%5,2)tinde karaciger
laserasyonu, 12’sinde (%4,8) subaraknoid kanama, 9’'unda
(%3,6) beyin 6demi, 9’unda (%3,6) dalak laserasyonu, 3’tinde
(%1,2) renal hematom ve 1’inde (%0,4) kalp yaralanmasi
saptanmustir. Ayrica 13 (%5,2) hastada pelvis fraktiirii ve 46
(%18,5) hastada ekstremite fraktiirleri mevcuttu.

Hastalara uygulanan tedaviler incelendiginde; 58 (%23,3)
olguya tiip torakostomi ve 3 (%1,2) olguya major toraks cer-
rahisi uygulanmistir. Kalp yaralanmasi ve hemotoraks nede-
niyle 1 hastaya sternotomi, hemotoraks nedeniyle 1 hastaya
sol torakotomi ve bilateral pnomotoraks olan 1 hastaya ise
masif hava kacag1 ve ekpansiyon kusuru nedeniyle bilateral
torakotomi yapilmustir. ki hastada pnomotoraks perkiitan
aspirasyon yontemiyle tedavi edilmistir. 177 (%71,4) hastada
ise konservatif tedavi yeterli olmustur. 10 (%4) hastaya tedavi
olarak mekanik ventilasyon uygulandigini tespit edilmistir.
Mekanik ventilasyon endikasyonlari olarak; 5 hastada yelken

gogiis, 2 hastada kafa travmasi, 3 hastada intraabdominal pa-
tolojiler ve pelvik fraktiirleri tespit edilmistir.

Toraks travmasi ile bagvuran ve tetkiklerinde ekstrato-
rasik organ hasar1 saptanan 26 hastaya cerrahi mtidahale uy-
gulanmustir. 5 hastada intraabdominal hemoraji 6n tanisiyla
laparatomi yapilarak 4 hastaya splenektomi uygulanmis olup
bu hastalardan birinde diyafram riiptiirii de eslik ettiginden
splenektomi sonrasi primer diyafragma tamiri yapilmigtir. 8
hastaya pelvik stabilizasyon, kafa travmasi bulunan 10 hasta-
ya kraniotomi, mandibula fraktiirii olan 3 hastaya ise stabili-
zasyon uygulanmustir.

Travmali hastalarin takip ve tedavi siireclerinde en sik
karsilagilan komplikasyon olarak atelektazi saptanmigtir (21
olgu; %8,5). Bu olgulara nazotrakeal ve fiberoptik bronkos-
kopi yapilarak sekresyonlar1 temizlenmis ve solunum fizyo-
terapisi uygulanmustir. Diger sik goriilen komplikasyonlar
ise; 8 (%3,2) hastada pnémoni, 3 (%1,2) hastada akut bob-
rek yetmezligi, 1 (%0,4) hastada deliryum, 1 (%0,4) hastada
ileus, 1 (%0,4) hastada uzamis hava kagagi, 1(%0,4) hastada
ampiyem ve 1 (%0,4) hastada ise takip siiresinde gelisen he-
motoraks olarak saptanmigtir.

Toraks travmasi nedeniyle basvuran hastalarda ortala-
ma yatig siiresi 8 (1-71) giin olarak saptanmustir. 248 hasta-
nin %97,5’i (n=242) sifa ile taburcu olurken 6 hasta degisik
nedenlerle kaybedildi. Hastalarin 6liim nedenleri ve travma
sekli Tablo 3'de belirtilmistir.

Tablo 3.Hastalarin 6liim nedenleri ve travma sekli

Oliim nedenleri Travma sekli

AITK Diisme ASY
Karaciger laserasyonu = -1
Subaraknoid kanama 1 -
Pelvis fraktiirti 2 -
karaciger ve dalak laserasyonu - 1 -
Yelken gogiis, hemotoraks -1 -
(AITK:Arag ici Trafik Kazasi, ASY:Atesli Silah Yaralanmasi)

TARTISMA

Gogiis travmalari, genellikle izole organ yaralanmala-
r1 olmayip diger organ yaralanmalariin eslik ettigi ¢oklu
travmalar seklinde gerceklesmektedir. Bu nedenle mortalite
ve morbiditesi oldukg¢a yiiksek seyreden vakalar oldugun-
dan gogiis patolojilerine fikse olup diger sistemler ihmal
edilmemelidir (2). Uluslararasi ve ulusal literatiirde toraks
travmalarina siklik sirasina gore ekstremite fraktiirleri, kafa
travmalar1 ve batin i¢i organ yaralanmalarinin eglik ettigi bil-
dirilmektedir (3-6). Toraks dis1 patolojilerin rastlanma siklig
%30-35 arasinda degismektedir (7,8). Calismamizda toraks
travmalarina %30,5 ile en sik ekstremite fraktiirlerinin eglik
ettigi gozlendi. 46 hastada ekstremite fraktiirleri, 29 hastada

vertebra fraktiir{i, 22 hastada karaciger ve dalak laserasyonu,
21 hastada intrakranial patoloji, 16 hastada klavikula frakti-
rii, 11 hastada skapula fraktiirii, 13 hastada pelvis patolojisi, 3
hastada renal hematom, 1 hastada kalp yaralanmasi mevcut-
tu. 21 hastaya ise ek patolojiler nedeniyle genel cerrahi, beyin
cerrahi, ortopedi ve kalp damar cerrahisi bolimleri tarafin-
dan cerrahi tedavi uygulandi.

Kosta kiriklari, kiint gogiis travmasini takiben en sik
goriilen yaralanmadir ve hastalarin tigte ikisini etkiler. Tek
kosta kirigindan hayat: tehdit edebilen ve ventilator destegi
gerektiren ciddi yelken gégtise kadar degisebilen klinik bir
tablo olustururlar (9). Kot fraktiirii mevcut olan hastalarda
gogiis agrist mevcuttur. Buna bagl ventilasyon azalir, 6k-
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stiriik ve derin inspiryum engellenir, sekresyonlar birikir,
pnoémoni ve agir hipoksi gelisir (10). Hastaya etkin analjezik
tedavi uygulanarak hipoventilasyon onlenmelidir. Solunum
fizyoterapisi yapilmali hasta erken mobilize edilmelidir. Kos-
ta kiriklarinda tedavinin temeli, agr1 kontrolii ve gelisebile-
cek komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Kirik immobilizasyonu
i¢in bandaj yapilmamal, ayrica hastaya erken mobilizasyon,
derin inspiratuvar efor ve sik sik okstirme Ogiitlenmelidir.
Klinigimizin tercihi bir veya birka¢ kot fraktiiriinde intra-
venoz analjezi, multipl kot fraktiiriinde ise epidural analjezi
veya hasta kontrollu analjezi uygulamasidir.

Kosta fraktiirlerinden sonra ise en sik goriilen diger to-
raks duvari patolojileri klavikiila, sternum ve skapula frak-
tiirleridir. Klavikula kirig, kiint toraks travmalarinda siktir
ve genelde orta bolimden kirilir. Nadir gortilen bir patolo-
ji olan skapula kiriklar: ise siddetli travmanin gostergesidir
(11). Kiint gogiis travmali olgularin %3-8’inde sternum frak-
tiirti izlenmektedir (12). Trafik kazalari nedeniyle, siklikla 6n
koltuklarda oturan kisilerde meydana gelen bu fraktiirlerin
sikligi, emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale getiril-
mesiyle son yillarda artmustir (13,14). Bizim ¢aligmamizda
litaratiir ile benzer sekilde 16 (%6,5) hastada klavikula, 11
(%4,4) hastada skapula ve 13 hastada (%5,2) sternum frak-
tiirdi tespit edilmistir. Ozellikle skapula ve sternum farktiirii
gelisen vakalar ciddi travma gostergesi oldugundan nadir de
olsa brachial pleksus ve subklavian damar yaralanmas olabi-
leceginden; hastalar bu yonde aragtirilmalidir.

Toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik pato-
lojiler pnémotoraks, hemotoraks ve hemopnomotorakstir
(15). Travmatik gelisen hemotoraks ve/veya pnomotoraks
varliginda tiip torakostomi hastalarin biiyiik bir cogunlugun-
da yeterli tedaviyi saglamaktadir (3,16,17).

Calismamizda hastalarimizin %30,2’sinde pnémotoraks,
%23,8’inde hemotoraks ve %13,3’tinde goriilen hemopnémoto-
raks oranlari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu hastalarin
sadece dort tanesinde tiip torokostomiye ilave olarak torakoto-
mi veya VATS gereksinimi ortaya ¢ikmis olup torakotomi en-
dikasyonlar1 olarak ekspansiyon kusuru ve damar yaralanmasi
saptandi. Calismamizdaki torakotomi oranmnimn literatiirden
diisiik ¢ikmis olmasinin bir nedeni de %6 olarak saptadigimiz
penetran toraks travmasi oranimizin disiik olmasidir.

Caligmamizda kontiizyonlu hasta orani %31,5 olup iil-
kemizde 6zellikle acil hastalarda tetkik yontemlerinin ve im-
kanlarimin yiiksek ivme ile artmasi ve kaliteli goriintiileme
yontemlerinin sik¢a kullanilmasi daha 6nceki doénemlerde
tespit edilemeyen kontiizyonlarin daha yiiksek oranda tespit
edilmesine yol agtigini diistinmekteyiz. Bu hastalarin tedavi-
sinde biiyiik oranda konservatif tedavi ile etkili sonuglar elde
edilmis olup, en etkin tedavi yonteminin yakin takip, oksi-
jenizasyonun tesis edilmesi ve etkili analjezi oldugu kanaa-
tindeyiz. Pulmoner kontiizyonlu hastalar siiratle kritik hale
gelebilir. Bu nedenle hastalar hastanede takip edilmelidir. Te-
davinin esasini solunumsal destek olusturmakla birlikte kli-
nik ve laboratuar bulgular: dikkatle takip edilmelidir. Birlikte

olan gogiis duvari, plevra ve akciger yaralanmalari tespit edi-
lip tedavi edilmelidir. Mutlak oksijen destegi gerekmektedir.
Bu nedenle hastanin aldig1 ¢ikardigi, hemodinamik durumu
yakin takip edilmelidir. Yeterli doku oksijenasyonu igin he-
moglobin diizeyi 10 gr/dI'nin iizerinde tutulmalidir. Atelek-
tazi gelismesini onlemek icin aktif gogtis fizyoterapisi, etkili
agr1 kontrolt yapilmalidir. Sinirli kontiizyonlarda destekleyi-
ci tedavi yeterli olmaktadir. Hemotoraks pnémotoraks varsa
uygun tiip drenaj yapilmalidir. Eger ventilasyon iyi degilse,
entiibasyon ve mekanik ventilator destegi gerekir.

Toraks travmasina bagli goklu kot fraktiileri sik goriilen
bir patolojidir. Kostalarin iki veya daha fazla yerinden frak-
tiire olmasi yelken gogiis gelismesine neden olabilmektedir.
Yelken gogiis, tek ya da iki tarafli coklu kosta fraktiirleriyle
gogis duvarinin unstabil olmasi ya da kostakondral biles-
keden ayrilmas: sonucunda, toraksin diger kisimlardan ba-
gimsiz hareket eden alaninin olusmasidir. Travmali hastala-
rin %5-15 arasinda goriilebilmekle birlikte hayati tehlikeye
neden olabilen bir durumdur. Yelken gégiis mortalitesinin
%15’lere kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir (18). Bizim ¢alig-
mamizda 5 (%2) hastada yelken gogiis saptandi. 5 hastadan
1 (%20)’inde 6liim gelisti. Olen hastada yelken gogiis disinda
karaciger laserasyonu ve pelvik fraktiirde mevcuttu. 4 has-
ta ise mekanik ventilasyon uygulamasini takiben ortalama 7
giin sonra ekstiibe edilerek gogiis cerrahisi servisine alindi.
Etkin analjezi ve solunum fizyoterapisi ile 4 hasta eksterne
edildi. Caliymamizda yelken gogiislii hastalardaki %20 mor-
talite oranu literatiirdeki oranlara yakindur.

Travmalarmn sikligindaki artisa paralel olarak diyafram
riiptiirlerinin siklig1 da artmaktadir. Travmaya bagl diyaf-
ram riiptiirlerinin biytik bir kismi kiint toraks travmasi
sonrasi goriiliir. Diyafragmatik yaralanmalar ¢ogunlukla sol
tarafta ve posterolateral bolgede olusur (19). Kiint travmada
olusan defekt cap1 penetran travmadakinden daha fazladir.
Cerrahi tedavi akut dénemde ise laporotomi yapilacaksa
intraabdominal ileri donemde ise torakotomi ile yaklagim
daha uygundur (19,20). Calismamizda 1 hastada penetran
travmaya bagl diyafram riiptiirii tespit edilmis olup; intra-
abdominal organ hasar1 da mevcut oldugundan laporotomi
sonrasi primer diyafragma tamiri yapildi.

Olen vakalar incelendiginde; 6 olgunun 5’inde kisa siire-
de acil servise getirilerek miidahalelerinin yapilmasina rag-
men Oliimiin gerceklestigi saptanmis olup; toraks travmala-
rinda mortalitede bagvuru siiresinin tek bir kriter olmadigini
gostermektedir. Bunu etkileyen diger bir faktor de travmanin
olusturdugu toraks ici ve eslik eden diger travmalarin siddeti
ve birlikteligidir. Travmaya hizli ve dogru bir sekilde miida-
hale yaninda eglik eden patolojiler multidisipliner sekilde y6-
netilerek mortalite orani 6nemli sekilde asagilara ¢ekilebilir.

Sonug olarak, Toraks travmali hasta mutlaka deneyimli
bir ekip tarafindan degerlendirilmeli, multidisipliner yakla-
simla gelisen patolojilere etkin ve hizl bir sekilde miidahale
edilmelidir. Bu durumun morbidite ve mortalitenin énemli
olgiide azalmasina fayda saglayacag: kanaatindeyiz.
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ACIPAYAM ve ark.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir

kurum ve kurulus¢a finanse edilme-mistir. Bu ¢aligmada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar

makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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