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Özet

Amaç: Toraks travmalý vakalarda ölümcül olabilecek hava yolu obstrüksiyonu, tansiyon pnömotoraks,
açýk pnömotoraks, yelken göðüs, kardiyak tamponad ve diðer patolojiler acil müdahale gerektirir. Bu
çalýþmada tüp torakostomi uygulanan hastalarýn özellikleri araþtýrýlmýþtýr. Gereç ve Yöntem: Çalýþmamýzda
acil serviste tüp torakostomi uygulanan 85 hasta dosyasý geriye dönük olarak incelendi; yaþ, cinsiyet, travma
tipi, torasik ve ekstratorasik patoloji, uygulanan medikal tedavi, mortalite yönünden analiz edildi. Bulgular:
Çalýþmaya 87 hasta dahil edildi. Hastalarýn 74�ü (%87) erkekti. Tüp torakostomi uygulanan 36 vakanýn (%42)
nedeni trafik kazasý, 28 vakanýn (%32) nedeni delici kesici alet yaralanmasý, 9 vakanýn (%10) nedeni ateþli
silah yaralanmasýydý. 73 vakaya (%85.9) tek taraflý tüp torakostomi, 12 vakaya (%14.1) bilateral tüp torakostomi
uygulandý. Müdahale edilen 8 olgu (%9.4) exitus ile sonuçlandý. Sonuç: Tüp torakostomi uygulama
endikasyonlarýnýn iyi tanýnmalýdýr. Toraks travmasýna doðru yaklaþým ve tedavi mortaliteyi azaltabilir. Künt
göðüs travmasýnýn en sýk nedeni trafik kazalarýdýr, trafik kurallarýna uyum konusunda halkýn bilinçlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: tüp torakostomi, hemotoraks, pnömotoraks, göðüs travmasý

Abstract

The analysis of 76 patients that performed tube toracostomy

Objective: Thoracic injuries can be fatal in cases of airway obstruction, tension pneumothorax, open
pneumothorax, flail chest, cardiac tamponade, and other pathologies requires urgent intervention. This study
investigated characteristics of patients treated with tube thoracostomy. Materials and Methods: 85 patients
that applied tube thoracostomy in the emergency room were retrospectively analyzed and age, gender, type
of trauma, thoracic and extrathoracic pathologies, the medical treatment and mortality were recorded. Results:
87 patients were included in the study. 74 patients (87%) were male. 36 of the cases (42%) were traffic
accidents, 28 cases (32%) were stab wounds, 9 cases (10%) were wounding by firearms. Single-sided tube
thoracostomy were performed to 73 patients (85.9%), bilateral tube thoracostomy were applied to the other
12 cases (14.1%). 8 of the cases (9.4%) have died. Conclusions: The indications for tube thoracostomy should
be well-recognized. A good approach and treatment towards the thoracic trauma could reduce the mortality.
The most common cause of blunt chest trauma is traffic accident; public awareness is required to comply
with traffic rules.
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Giriþ ve Amaç

Travma vakalarý içinde, toraks travmalarý deðiþen ve
geliþen hayat þartlarý sebebiyle artmakta, meydana
ge lme bak ýmýndan  kafa  ve  eks t remi te
yaralanmalarýndan sonra üçüncü sýrada yer almaktadýr
(1). Ölümcül travmalarýn yaklaþýk %25�i künt toraks
travmalarý ile oluþmaktadýr (2). Göðüs travmalarýnda
göðüs kafesi ve akciðerler yaralanmalarýnýn yanýnda
özefagus, kalp, diyafram ve büyük damarlarýn da
yaralanmasý olabileceðinden büyük önem taþýmaktadýr
(3). Göðüs yaralanmalarýnýn %70�ini künt, %30�unu
penetran yaralanmalardan meydana gelmektedir.
Travmaya neden olan en sýk etkenler trafik kazalarý,
delici-kesici alet yaralanmalarý, yüksekten düþmeler
veya ateþli silah yaralanmalarýdýr (4). Göðüs
travmalarý, basit kot fraktürlerinden, ölümcül majör
vasküler yaralanmalara kadar deðiþen ciddi
yaralanmalarý içerebilir. Toraks travmasý sonrasý en
sýk kot fraktürleri görülmektedir. En sýk görülen
intratorasik patolojiler ise pnömotoraks, hemotoraks,
hemopnömotoraks ve pulmoner kontüzyondur (4).
Göðüs travmalarý solunumu ve/veya dolaþým
fizyolojisini önemli oranda bozup, doku hipoksisine
neden olarak hastanýn hayatýný ani olarak tehlikeye
atabilirler. Çoklu travmalý hastalarýn %35-40�na göðüs
yaralanmasý eþlik etmektedir. Ýzole göðüs
travmalarýnda mortalite %12, tüm göðüs travmalarýnda
ise bu oran % 2.3-5 aralýðýndadýr (5). Genç izole künt
göðüs travmalarýnýn mortalitesi % 0-5 iken, yaþlý
vakalarda mortalite oraný % 10-15 arasýndadýr (6).
 Künt ve penetran yaralanmalar sonucu bazen diðer
sistemlere ait organ yaralanmalarý da göðüs
yaralanmalarýna eþlik edebilmektedir (yaklaþýk %75).
Bu durum mortalitenin ciddi ölçüde artmasýna sebep
olur (7).
Bu çalýþmada amaç, acil serviste tüp torakostomi
uygulanan toraks travmalý hastalarýn analizini yapmak
ve göðüs cerrahisi acillerine yaklaþýmý ve tedavisini
yol gösterici veriler eþliðinde tartýþmaktýr. Ayrýca
benzer çalýþmalardaki bulgular ile bizim
çal ýþmamýzdaki  bulgular  karþ ý laþ t ý r ý ld ý .

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýzda 2010 yýlýnda S.B.Dýþkapý Yýldýrým
Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Acil Servis'
ine travma sonrasý gelen ve tüp torakostomi uygulanan
18 yaþ üzerindeki hastalarýn dosya bilgileri geriye
dönük olarak incelendi. Hastalarýn demografik
özellikleri, travma þekilleri, baþvuru zamanlarý,
mortalite oranlarý, etkilenen diðer sistem bulgularý
ve mortaliteye etki eden faktörler analiz edildi.

Spontan pnömotoraks ve hemotoraks vakalarý çalýþma
dýþý býrakýlmýþtýr. Veriler SPSS 17.0 for Windows
programýna aktarýlarak istatistik analizler yapýldý.
Sürekli deðiþkenler ortalama ± standart sapma ve
kesin veriler yüzde olarak gösterildi. Deðiþkenlerin
karþýlaþtýrýlmasýnda Student t Testi ve kesin verilerin
karþýlaþtýrýlmasýnda ise Ki-Kare testi kullanýldý.
Deðiþkenler arasýndaki karþýlaþtýrma Pearson
Korelasyon Testi kullanýlarak yapýldý, p<0.05 olmasý
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

2010 yýlý içerisinde acil kliniðimize 18 yaþ üstü delici
kesici alet yaralanmasý, ateþli silah yaralanmasý, trafik
kazasý, darp, yüksekten düþme, iþ kazasý nedenleriyle
baþvuran hastalardan tüp torakostomi uygulanan 85
hasta çalýþmamýza dahil edildi. Hastalarýn 74' ü
(%87.1) erkekti (E:K=6.7).
Çalýþmamýza alýnan vakalarýn özellikle haziran,
temmuz, eylül, ekim ve kasým aylarýnda artýþ
gösterdiði izlendi. Ocak ve þubat aylarýnda ise aksine
acil serviste tüp torakostomi uygulanan travma hasta
sayýsýnda göze çarpan bir azalma fark vardý (Þekil
1).

Þekil 1. Hasta sayýsýnýn aylara göre daðýlýmý

Hastalarýn gün içerisinde baþvuru saatlerine
baktýðýmýzda hastalarýn 46' sý (%54.1) acil servis
yoðunluðunun da genellikle fazla olduðu 16:00-00:00
saatleri arasýnda gelmiþti.
Tüp torakostomi en sýk trafik kazalarý sonrasýnda
uygulandý, diðer nedenlerle birlikte Þekil 2' de
özetlendi.
Hastalarda en sýk görülen intratorasik yaralanma sol
akciðerde pnömotorakstý (Þekil 3). Bu hastalarýn 73'
üne (%85.9) tek taraflý, diðerlerine çift taraflý tüp
torakostomi uygulanmýþtý. Mortalite oraný %9.4 (n=8)
olarak tespit edildi. Sað kalan hastalarýn ortanca yatýþ
süresi 5 (2-105 gün), ortalama yatýþ süresi 9.77±15.48;
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Þekil 2. Travma nedenlerinin daðýlýmý

Þekil 3. Pnömotoraks ve hemotoraks daðýlýmý

hastalarýn 45'i (%58.4) beþ gün içerisinde 64'ü (%83.1)
ise 10 gün içinde taburcu edilmiþti.
Hastalarýn geliþ hemoglobin ve hematokrit
deðerlerinin mortalite gerçekleþen ve gerçekleþmeyen
hastalar arasýnda farklýlýk göstermediði tespit edildi
(p>0.05).

Tartýþma ve Sonuç

Toraks travmasýna nedeniyle oluþan klinik durum
basit bir yumuþak doku yaralanmasýndan, ölümcül
seyredebilen torasik yaralanmalara kadar geniþ bir
yelpaze oluþturur.
Çalýþmamýzda hastalarýn %87' si erkekti. Leblebici
ve ark. yaptýðý çalýþmada göðüs travmalý olgularýn
%87' si erkek hastalardan oluþmaktaydý (8). Altunkaya
ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada da toraks travmasý
nedeniyle hospitalize edilen hastalara cinsiyet
açýsýndan bakýldýðýnda erkeklerin %85 oranýnda
olduðu görülmüþtür (9). Oranlar deðiþmekle birlikte
göðüs travmalarý erkeklerde belirgin oranda fazla
görülmektedir.
Çalýþmamýzda tüp torakostomi uygulanan hastalarýn
%56' sý künt travmaya maruz kalmýþtý. Künt göðüs
travmalarýnda en sýk görülen etiyolojik neden trafik
kazalarý, penetran toraks yaralanmalarý ise en sýk
olarak delici-kesici aletler ile oluþmaktadýr.
Çalýþmamýzda toraks travmasý sonrasý tüp torakostomi
uygulanmasý en sýk trafik kazasý (%42) sonrasý

yapýlmýþtý; delici kesici alet yaralanmasý %32, ateþli
silah yaralanmasý %10 oranýndaydý. Leblebici ve ark.
künt göðüs travmalarýna en sýk sebep olan etkenin
trafik kazalarý (%80), penetran toraks yaralanmalarýnda
ise delici-kesici alet yaralanmalarýnýn (%93) olduðunu
göstermiþlerdir (8). Altunkaya ve ark. çalýþmalarýnda
toraks travmasýna en sýk trafik kazasýnýn neden
olduðunu (%58.2)  gös te rmiþ le rd i r  (9 ) .
Karamustafaoðlu ve ark. yaptýðý çalýþmaya göre
penetran travmalarýn en sýk nedeni %76' lýk bir oran
ile kesici delici alet yaralanmasýdýr (10).
Penetran toraks travmalarýnda mortalite, künt toraks
travmalarýna göre daha düþüktür (11). Bizim
çalýþmamýzda exitus ile sonuçlanan 8 vakanýn sadece
1 tanesi penetran göðüs travmasýna maruz kalmýþtýr.
Tek taraflý ve bilateral tüp torakostomi uygulanan
hastalarýn exitus olanlarý oraný birbirine yakýndý.
Genel olarak göðüs yaralanmalý hastalarýn çoðunda
tüp torakostomi-kapalý sualtý drenaj ve týbbi tedavi
gibi konservatif tedaviler yeterlidir. Çalýþmamýzda
literatürle uyumlu olarak yapýlan tüp torakostomi
uygulamasý ve konservatif tedaviler çoðu vakada
yeterli tedaviyi saðlamýþtýr.
Sonuç olarak, acil servisimize toraks travmasý
nedeniyle baþvurup tüp torakostomi uygulanan vakalar
çoðunlukla erkek cinsiyetten ve daha çok künt
travmaya maruz kalmýþ hastalardan oluþmaktadýr.
Künt travma nedenleri arasýnda ilk sýrayý trafik kazalarý
almýþ olduðundan, ülkemiz genelinde olduðu gibi
þehrimizde de trafik kurallarýna uyum konusunda
halkýn bilinçlendirilmesi gerekir.
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