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Amag  Toraks travmalar: tiim travma tiirleri arasinda sik goriilmektedir. Bu ¢aligmada, acil servise travmatik pnémotoraks ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, travma
nedenleri, gelisen patolojiler, tedavi yaklagimlar1 ve mortalite nedenlerinin analizlerini yapmak amaglandi.

Geregve 2018 Ocak ile 2019 Arahk arasinda travmatik pnémotoraks nedeniyle acil serviste degerlendirilen 127 hastanin hastane kayitlar1 geriye déniik olarak degerlendirildi ve
Yontem  analiz edildi.

Bulgular  Caligmaya dahil edilen 127 hastanin ortalama yag 53,49 +16.96 ve ortalama yatis siiresi 7.63 +3.65 idi. Travmatik pnémotoraks olusturan kiint travmalarda en sik sebebi
trafik kazalar1 iken penetran travmalarda delici kesici alet yaralanmas: olarak tespit edildi. Kontiizyon siddeti, kot kirig1 sayisi ve yas ile yatis siireleri arasinda anlaml
iligki tespit edildi (p=0,045, p=0,045 ve P<0,001). Multitravmali pnémotoraks hastalarinda nérosirurjik patolojinin eslik ettigi grupta mortalitede anlamh bir fark
goriildii(P<0,001).

Sonug  Travmatik pnémotoraks kaburga kiriklar1 ve kontiizyon sebebiyle varliginda oldukga énemli ve erken miidahale gerektiren bir patolojidir. Ozellikle yasli hastalarda, kot
kirig: sayis fazla olan hastalarda ve akciger kontiizyonunun eslik ettigi durumlarda etkin medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi gok bityiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar  travma; pnémotoraks; kontiizyon; kaburga kirig
Kelimeler

Abstract

Objective  Thoracic traumas are common among all types of trauma. The purpose of this study is to analyze the demographic characteristics, trauma causes, pathological conditions, the causes of mor-
tality and treatment approaches of patients admitted to the emergency room with traumatic pneumothorax.

un%ﬁfgﬂz ‘The hospital records of the 127 patients admitted to the emergency department between 2018 January to 2019 December with traumatic p h

il

x were evaluated d retrospectively.

Results  Total of 127 patients included study have 53,49 +16.96 mean age and 7.63 +3.65 hospitalization day. Traffic accidents are the mostly seen etiologic factor for the blunt thorax traumas but
perforating-incisive device injuries are the mostly reason for penetrating thorax traumas which are caused traumatic pneumothorax. Significant relationship was detected between contusion
severity, number of rib fracture and age(p=0,045, p=0,045 ve p<0,001). There was a significant difference in mortality in the group accompanied by neurochirurgical pathology in patients
with multitrauma(p<0,001).

Conclusion  Traumatic pneumothorax is an important pathology requiring early intervention due to rib fracture and contusion. Effective medical therapy and respiratory physiotherapy are very important
especially for eldery patients,patients with excess rib fracture and patients with pulmonary contusions.

Keywords  trauma; pneumothorax; contusion; rib fracture
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GIRiS
Pnoémotoraks, plevral boslukta hava birikmesidir. Spontan
ve travmatik olmak tizere iki gruba ayrilir.! Téim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de en 6nemli 6lim sebeplerinden
birisi travmalardir. Travmanin en sik sebebleri; motorlu
tasit kazalari, diismeler, atesli silahlar, kesici ve delici alet-
ler, yaniklardir.? Toraks travmalari tiim olgularin %40’inda
mevcut iken bu olgularin yaklagik %25’1 mortal seyret-
mektedir.* Trafik kazalar1 40 yas altinda en sik 6lim se-
beplerinden birisi olup toraks yaralanmalar: ekstremite ve
bas boyun yaralanmalarindan sonra 3. siradadir.* Gogiis
travmalar1 kiint ve penetran olarak ayirilir. Toraks trav-
malarinda gogiis kafesi ve akcigerlere ek olarak 6zefagus,
kalp, diyafragma ve bilyiik damarlarinda etkilenmesi soz
konusu olabileceginden gogiis yaralanmalari bityiik 6nem
tasimaktadir. Tleri yas, deplase kot fraktiirii-yelken gogiis
varligi, kardiyak-solunumsal ek hastaliklarin bulunmas:
gibi durumlarin tabloyu agirlastirdig1 ve morbidite-mor-
talite artisina neden oldugu bilinmektedir. ABD’ de yapi-
lan yaklasik 50.000 major travmali hasta grubundaki bir
calismada 15.000 hastada gogilis travmasi gorilmistiir.
Bunlarin %70’ini kiint, %30’unu penetran gogiis travmal
hastalarin olusturdugu bildirilmistir.” Toraks travmali has-
talarin biyiik bir kismu tilp drenaji ve destek tedavisiyle
medikal olarak tedavi edilebilir. Torakotomi bazen, akci-

ger rezeksiyonu ise nadiren gerekir.®

Bu ¢aligmada amag, hastanemizde yatirilarak tedavi edi-
len travmatik pnomotoraksl hastalarin demografik 6zel-
likleri, travma nedenleri, gelisen patolojiler, tedavi yakla-
sumlari, mortalite ve morbidite nedenlerinin analizlerini

yapmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayicr tiirde, tek merkezli ve retrospektif olarak
planlanan calismamiz i¢in Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
09.07.2020, Karar No:2020/146). Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma Hastanesinde,

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda, toraks travmasi
nedeni ile hastaneye basvuran, bu merkezde ¢alisan go-
glis cerrahina acil servisten bilgisayarli tomografi ¢cekimi
sonras konsulte edilen ve takip edilen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan travmatik
pnomotoraksh olanlarda; travma etiyolojileri, yas-cinsiyet
gibi demografik 6zellikleri, tiim radyoloji sonuglar1 ince-
lendi. Kaburga kirig1 sayilari, akciger kontiizyonu ve varsa
ek sistemik patolojileri kayit altina alindi. Hastay: deger-
lendiren diger kliniklerin konsiiltasyonlar: ve tedavileri de
incelenerek bag-boyun, batin, ekstremite yaralanmalari ve
bu yaralanmalara y6nelik uygulanan tedavileri incelendi.
Tiim hastalarin toplam yatis siireleri, ek hastaliklar1 ve bu
hastaliklarina yonelik almakta olduklar: tedavileri kayit
altina alindi. Takip siirecinde gelisen pulmoner kompli-
kasyonlar kayit altina alindi. Taburcu edilen tiim hastalar
7-10 giin icerisinde akciger grafisi ve fizik muayene ile
degerlendirildi. Verilerin toplanmasi ardindan; kot kirigi,
kontiizyon derecesine ve yas parametrelerine gére morta-
lite, morbidite ve yatis siirelerinin 6zellikleri kargilastirildi.
Bununla beraber ek patolojilerle mortalite ve yogun bakim
yatis1 incelendi ve son olarak g6giis cerrahinin yaptigi mii-

dahale tiiriine gore yatis siireleri incelendi.

Istatistik
Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programu ile yapilmustir.
Stirekli verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin kategorik degiskenlerle arasindaki iligkinin
incelenmesinde Kruskal-Wallis testi ile Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski-
ler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Tki siirekli degisken
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelas-
yon testi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamli-

lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Caligmamiza toplam 127 hasta dahil edilmis olup bu hasta-
larin 107’si erkek (%84,2), 20’si kadindir (%15,8). Bu olgu-
larin yas ortalamasi 53,49 £16.96 ve median yas ise 54(19-
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54) idi. Ortalama yatis siiresi 7.63 +3.65 ve median yatis
stiresi ise 7 (0-28) giin idi ve cinsiyete gore yatis siirelerin-
de istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,564). Hastalar
yapilan muidahale tiirleri agisindan 3 gruba ayirildi. Birinci
grupta miidahalesiz medikal tedavi verilenler, ikinci grup-
ta tiip torakostomi uygulananlar ve ti¢lincii grupta ise cer-
rahi yapilanlar degerlendirildi. 34 hasta (%26,7) gozlem,
90 hasta (%70,9) tip torakostomi ve 3 hasta (%2,4) ise cer-
rahi olarak tedavi edildi. Bu gruplar arasinda yatis siireleri
i¢in Kruskal Wallis testi uyguland1 ve aralarinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,501). Hastalarin travma tiirleri kiint
ve penetran travma olarak ayirildi. 112 hastada (%88,2)
kiint, 15 hastada (%11,8) ise penetran travmaya bagli trav-
matik pnémotoraks saptandi. Kiint travmalarda 53(%47,3)
hasta arag ici trafik kazasi, 15(%13,3) hasta ara¢ dis1 trafik
kazasi, 24(%21,4) hasta yiiksekten diisme, 17(%15,2) has-
ta basit diilgme ve 3(%2,7) hasta ise darp ile bagvurmustu.
Penetran travmalarin ise 11(%73,3) hasta delici kesici alet
yaralanmasi iken 4(%26,7) hasta atesli silah yaralanma-
s1 idi. Travmatik pnémotoraksin eslik ettigi multitravma
hastalarda yogun bakima yatirilanlar ile serviste takip edi-
len hastalarin karsilagtirilmasinda 26 hasta (%36,6) yogun
bakim ve 45 hastanin (%63,4) ise serviste takip edildigi
goriildi. Mortalite degerlendirmesinde yogun bakimda
yatan hastalarda mortalite orani anlamli olarak degerlen-
dirildi (p<0,001).

Travmatik pnomotoraksin eglik ettigi multitravma hasta-
lar ortopedik patolojiler (ekstremite ve pelvis patolojileri),

norosirurjik patolojiler (kranial ve vertebra patolojileri) ve

genel cerrahiyi ilgilendiren patolojilerinin (intraabdomi-
nal patolojiler) olmasi agisindan ve birliktelikleriyle ayr1
ayr1 incelendi. Yogun bakim yatislarinda 6zellikle ortope-
dik ve noérosirurjik patolojilerin varlig1 anlamli ¢ikarken,
mortalite agisindan norosirurjik patolojilerde anlamli so-
nug gorildii (p<0,001)(Tablo 1).

Travmatik pnomotoraksli hastalar kot kirig1 sayisi olarak
3 gruba ayrildi. Grup 1 kot kiri1 olmayanlar, Grup 2de
1-2 kot kirig1 olanlar ve Grup-3de ise 3 ve tizeri kot kirig
olanlar olarak ayrildi. Kot kirig1 ile mortalite arasinda an-
laml: fark saptanmadi(p=0,534). Kot kirig1 sayisi fazlaligi

ile yatis stiresi agisindan anlamli sonug saptandi(p=0,045).

Travmatik pnémotoraksl hastalar ayrica travmaya sik es-
lik eden kontiizyon durumuna gore yine 3 gruba ayrildi.
Grup 1 kontiizyonu olmayan, Grup 2 minimal kontiiz-
yonlu ve Grup 3 ise ciddi kontiizyonu olan hastalar olarak
ayrildi. Kontiizyon ile mortalite arasinda anlamli fark sap-
tanmadi(p=0,199). Kontiizyonun siddeti ile yatis siireleri

agisindan anlamli sonug saptandi(p=0,045).

Hastalarin yas ve yatis siireleri arasindaki iliski incelendi-
ginde yas ve yatis siiresi arasinda anlaml bir korelasyon
var (P<0,001 ve korelasyon katsayisi (r)= 0,315). Yas ve

mortalite arasinda ise anlamli iliski bulunmadi(p=0,277).

Hastalara yapilan midahale tiirlerine baktigimizda
89(%70,1) hastaya tiip torakostomi, 34(%26,5) hastada
gozlem ve medikal tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS (video

Tablo 1. Multitravmali hastalarda ek patolojilere gore yogun bakim ihtiyaci ve mortalite degerlendirmesi
Mortalite Yogun bakim yatig
Patoloji tiril Hayir Evet p Hayir Evet p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 86 1 4 0 0,431 81 0,9 9 0,1 <0,001
Ortopedi
Var 36 0,9 3 0,1 21 0,5 18 0,5
Yok 94 1 0 0 <0,001 86 0,9 8 0,1 <0,001
Norosirurji
Var 28 0,8 7 0,2 16 0,5 19 0,5
Yok 108 0,9 7 0,1 0,999 89 0,8 26 0,2 0,298
Genel Cerrahi
14 1 0 0 13 0,9 1 0,1
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assiste torakoskopik cerrahi) ve 1 hastaya torakotomi ya-

pilmustir.

TARTISMA
Toraks travmalari tim diinyada travmalarin %40’inda
mevcut iken bunlarin yaklasik %20-25"i mortal seyretmek-
tedir. 40 yas altinda en sik sebebi trafik kazalaridir ve bas
boyun ile ekstremite yaralanmalarindan sonra 3. sirada
gelmektedir."* Gogiis travmasi, her yas grubu icin hayati
tehdit eden ve ciddi morbidite-mortaliteye sebep olabilen
yaralanmalar olmakla beraber ileri yas, ciddi konttizyonun
varligi, kot kiriklarinin sayist ve deplase olmasi, yelken
gogiis, kardiyak-solunumsal ek hastaliklarin bulunmasi
ve antikoagiilan ila¢ kullanimi gibi durumlarin tabloyu
agirlastirdig1 ve morbidite-mortalite artigina neden oldu-
gu bilinmektedir.” Bazi yayinlarda, 6zellikle ileri yas hasta-
larda kemik yapinin zayifligi, agr1 esiginin diigmesi, doku
rejenarasyonunun yavaslamasi, ek hastaliklar ve kullanilan
ilaglar gibi faktorlere bagli olarak morbidite ve mortalite
oranlarinin arttigina vurgu yapilmistir. Yas sinir1 olarak
farkli goriise sahip otorler vardir. Holcomb JB ve ark. ile
Adams ve ark. 45 yas ve ustii hastalari morbidite-mortalite
artist ile iligkilendirirken, Caterino ve ark. artmis morbi-
dite i¢in 70-74 yas araligini anlamli bulmuslardir.” Bizim
calismamizda yas ile motralite arasinda anlamli sonug ¢ik-
mamakla beraber, yas ilerledik¢e hastanede yatis siiresinin
uzadig1 goriilmistiir. Bunun sebebi olarak hastalarin agr
toleranslarinin diigiik olmas, atelektazi ve buna sekonder
gelisen pnémoni veya plevral efiizyon gibi sebeblerin ol-
dugunu distinmekteyiz. Klinik olarak bazi ileri yas hasta-
larda ise olugabilecek komplikasyonlar g6z 6niine alinarak

yatig siirelerini uzattigimiz durumlar olmaktadir.

MTOSda (Major Trauma Outcome Study) 80544 travmali
hasta incelenmis bunlarin %78,5’1 kiint, %21,1’i penetran
travma olarak rapor edilmistir.® Cobanoglu'nun serisinde
ise %74,5’1 kiint ve %25,4’ii penetre toraks travmast tespit
edilmistir.’ Bizim ¢alismamizda ise %88,2 kiint ve %11.8
penetran travma saptanmigtir. Literatiire yakin olmakla

beraber kiint travmanin daha fazla olmas: bolgenin cog-

rafi sartlar1 ve yerel aligkanliklar ile alakali oldugunu dii-

stinmekteyiz.

MTOSda travmalarin %34,7’si motorlu ara¢ kazalari,
%16,5’i diisme, %10’u atesli silah yaralanmasi, %9,5’1 ke-
sici-delici alet yaralanmasi ve %14,9’u diger yaralanmalar
seklindedir.® Cobanoglunun serisinde motorlu ara¢ ka-
zalart %56,3, disme %14,5, darp %3,6, kesici-delici alet
yaralanmas1 %22,7, atesli silah %2,7 olarak saptanmustir.’
Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar sirasityla motorlu tasit
kazas1 %52, diisme %33, darp %2,4, delici kesici alet ya-
ralanmasi %8,7 ve atesli silah yaralanmasi %3,1 seklinde

bulunmustur.

Travmatik pnomotoraksa yaklagimlar farkliliklar goster-
mekle beraber minimal pnomotoraks (okiilt pnémotoraks)
gozlem, toraks tomografisinde %15’in {izerinde saptanan
pnoémotorakslarda ve bu degerin altinda olmasina ragmen
beraberinde hemotoraks veya cilt alt1 amfizemin eglik etti-
gi durumlarda tiip torakostomi ilk secenek olmustur. Tiip
torakostomi sonrasi saatte 100 cc ve {izerinde veya tiip
takildiktan sonra ilk anda 1500 cc ve {izerinde hemorajik
drenaj: olanlara ve yine ilk 5 giinde hava kagag1 kesilme-
yen yani uzamis hava kagagi olan olgulara VATS veya to-
rakotomi diistintilmelidir. Bradley ve ark.da benzer sekilde
yaklagimlardan bahsetmektedir.!® Walker ve ark. Yaptigi
caligmada travmatik pnémotoraks olarak degerlendirilen
602 hastanin 277’si gozlem ile tedavi altina alinmis ve bu
hastalarin %90’1nda takipleri siiresince miidahaleye ihtiyag
duyulmamuigtir.'! Bizim ¢aliymamizda ise 89(%70,1) hasta-
ya tlip torakostomi, 34(%26,5) hastada gozlem ve medikal
tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS(video assisted thoracoscopic
surgery) ve 1 (0,8%) hastaya torakotomi yapilmustir. Goz-
lem yapilan hastalarin sadece ikisinde ek miidahale ihtiya-
c1 dogmus geriye kalan 32 (%91,2) hasta medikal tedavi ile
iyilesmislerdir. Calismamiz bu agidan literatiirle uyumlu

gortlmektedir.

Travmatik pnomotoraksa eslik eden en sik patolojilerden

birisi de kaburga kiriklaridir. Talbot ve ark. yaptig1 ¢alis-
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mada kaburga kiriklarina bagli mortalite %12’lerde bu-
lunmus ve kaburga kiriklar: olan multitravma hastalarin
yogun bakim yatis stirelerinin, ventilatore bagli kalma sii-
relerinin, hastanede toplam yatis siirelerinin, mortalite ve
pnoémoni gelisiminin arttig1 bildirilmistir.'> Flagel ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada 6 veya daha tizerinde kaburga kirig:
olan hastalarda mortalitenin anlaml sekilde arttigini bil-
dirmislerdir.”* Sharma ve ark. ise yaptiklar: bir baska ¢a-
lismada travmatik kaburga kiriklarinin ¢ocuklarda %26,
eriskinde %56 ve 65 yas tizerinde ise %65 oraninda goriil-
diiglinti ve de mortalite ile kaburga kirig1 sayisi arasinda
1-2 kot kiriginda %5, 3-5 kirikta %15 ve 6 ve fizeri kirikta
%34 lerde iliski oldugunu tespit etmisleridir."* Bizim ¢a-
lismamizda kot kiriklari ile mortalite arasinda anlamli bir
iligki kurulamamus fakat 3 ve tizeri kirik olan hastalarda
hastane yatis siirelerindeki artig saptanmigtir. (Kot kirig
ile mortalite arasinda anlamli fark saptanmad: (p=0,534).

Fakat yatis stiresi agisindan anlamli sonug vardi (p=0,045))

Yelken gogiis denilen ifade diger adiyla segmental kabur-
ga kirigy, {i¢ veya daha fazla birbirine komsu kaburganin
en az 2 ayr1 yerinde kirilmasi sonucu toraks duvarinin o
bolgesinde paradoksal harekete verilen isimdir. Bu olgu-
larda asil problem bu paradoksal hareketten ziyade alttaki
akciger dokusundaki hasara bagli gelisen hipoksidir. Ozel-
likle altta yatan kronik akciger patolojileri olan hastalarda
bu klinik daha agir seyretmektedir. Sirmali ve ark. yelken
gogis olan olgularin yaklasik yarisinin entiibasyona git-
tigini ve bityiik gogunlugunun bu sekilde tedavi oldugu-
nu bildirmiglerdir."”® Tedavisi entiibasyonla saglanamayan
hastalara ise cerrahi stabilizasyon gerekmektedir. Bizim
olgularimizin 6’sinda yelken gogiis gelisirken bunlarin 3t
yogun bakimda tedavi edilmis 2’sine cerrahi stabilizasyon
gerekmigtir. Diger 3 hastamiz ise servis sartlarinda etkin
analjezi ve sinir blogu tedavileriyle cerrahiye veya entiibas-

yona gerek kalmadan tedavi edilebilmistir.

Travmatik pnomotoraksa eslik eden bir diger patoloji ise
akciger kontiizyonudur. Multitravmali bir¢ok hastada gi-

risim gerektiren diger patolojilere fazla dikkat edilmesin-

den dolay1 fazla 6nemsenmemektedir. Aslinda hipoksiye
sebeb olup hastanin morbidite ve mortalitesini ciddi an-
lamda arttiran bir durumdur. Ciddi toraks travmali bircok
hastada entiibasyonun asil sebebi ve hastane yatis stiresini
uzatan 6nemli bir patolojidir. Pozgain ve ark. tarafindan
5042 travma olgusunun taranmasinda %2’sinde akciger
kontiizyonu tespit edilmis ve bunlarin ortalama yatis sii-
resi 14 giin (2-121) olarak bulunmustur.'® Bizim ¢aligma-
mizda ise akciger kontiizyonu 3 grupta incelenmis ve mik-
tar1 arttikca hastane yatisinda anlamli bir uzama oldugu

gorilmistir.

Sonug¢ olarak, travmatik pnomotoraks multitravmanin
bir komponenti olarak veya izole oldugu durumlarda es-
lik eden kaburga kiriklar1 ve kontiizyon sebebiyle oldukea
énemli, erken miidahale gerektiren bir patolojidir. Ozel-
likle yasl: hastalarda, kot kirig: sayisi fazla olan hastalarda
ve akciger kontiizyonunun eslik ettigi durumlarda etkin
medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi ¢ok biiytik 6nem
arz etmektedir.

Bu ¢aligmada ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmus-

tur.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmalarinin olmadigini be-

yan eder.

Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanilmadigini be-

yan eder.

Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik
Kurul no: Tarih: 09.07.2020, Karar No0:2020/146.
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