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Tiip torakostomi uygulanan toraks travmali 85 hastanin analizi
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Ozet

Amag: Toraks travmali vakalarda 6ltimciil olabilecek hava yolu obstriiksiyonu, tansiyon pnomotoraks,
acitk pnomotoraks, yelken gogiis, kardiyak tamponad ve diger patolojiler acil miidahale gerektirir. Bu
calismada tiip torakostomi uygulanan hastalarin 6zellikleri arastirilmistir. Gereg ve Yontem: Calismamizda
acil serviste tiip torakostomi uygulanan 85 hasta dosyasi geriye dontik olarak incelendi; yas, cinsiyet, travma
tipi, torasik ve ekstratorasik patoloji, uygulanan medikal tedavi, mortalite yoniinden analiz edildi. Bulgular:
Calismaya 87 hasta dahil edildi. Hastalarin 74'ti (%87) erkekti. Ttip torakostomi uygulanan 36 vakanin (%42)
nedeni trafik kazasi, 28 vakanin (%32) nedeni delici kesici alet yaralanmasi, 9 vakanin (%10) nedeni atesli
silah yaralanmasiydi. 73 vakaya (%85.9) tek tarafli tiip torakostomi, 12 vakaya (%14.1) bilateral ttip torakostomi
uygulandi. Miidahale edilen 8 olgu (%9.4) exitus ile sonuglandi. Sonug: Tiip torakostomi uygulama
endikasyonlarmin iyi taninmalidir. Toraks travmasina dogru yaklasim ve tedavi mortaliteyi azaltabilir. Kiint
gogiis travmasinin en sik nedeni trafik kazalaridir, trafik kurallarma uyum konusunda halkin bilinglendirilmesi
gereklidir.
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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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Girig ve Amag

Travma vakalari iginde, toraks travmalari degisen ve
gelisen hayat sartlar1 sebebiyle artmakta, meydana
gelme bakimindan kafa ve ekstremite
yaralanmalarindan sonra {iglincii sirada yer almaktadir
(1). Oliimiil travmalarin yaklasik %25’i kiint toraks
travmalari ile olugmaktadir (2). Gogiis travmalarinda
g0giis kafesi ve akcigerler yaralanmalarinin yaninda
ozefagus, kalp, diyafram ve biiyiik damarlarin da
yaralanmasi olabileceginden biiyiik 6nem tagimaktadir
(3). Gogilis yaralanmalarinin %70’ini kiint, %30 unu
penetran yaralanmalardan meydana gelmektedir.
Travmaya neden olan en sik etkenler trafik kazalari,
delici-kesici alet yaralanmalari, yiiksekten diismeler
veya atesli silah yaralanmalaridir (4). Gogiis
travmalari, basit kot fraktiirlerinden, 6liimciil major
vaskiiler yaralanmalara kadar degisen ciddi
yaralanmalar igerebilir. Toraks travmasi sonrasi en
sik kot fraktiirleri goriilmektedir. En sik goriilen
intratorasik patolojiler ise pndmotoraks, hemotoraks,
hemopndmotoraks ve pulmoner kontiizyondur (4).
Gogiis travmalar1 solunumu ve/veya dolasim
fizyolojisini dnemli oranda bozup, doku hipoksisine
neden olarak hastanin hayatini ani olarak tehlikeye
atabilirler. Coklu travmali hastalarin %35-40’na gogiis
yaralanmas1 eslik etmektedir. Izole gogiis
travmalarmda mortalite %12, tlim gogiis travmalarinda
ise bu oran % 2.3-5 araligindadir (5). Geng izole kiint
g6giis travmalarinin mortalitesi % 0-5 iken, yasl
vakalarda mortalite orani % 10-15 arasindadir (6).
Kiint ve penetran yaralanmalar sonucu bazen diger
sistemlere ait organ yaralanmalari da gogiis
yaralanmalarma eslik edebilmektedir (yaklasik %75).
Bu durum mortalitenin ciddi dl¢iide artmasina sebep
olur (7).

Bu caligmada amag, acil serviste tiip torakostomi
uygulanan toraks travmali hastalarin analizini yapmak
ve gbgiis cerrahisi acillerine yaklasimi ve tedavisini
yol gosterici veriler esliginde tartismaktir. Ayrica
benzer ¢aligsmalardaki bulgular ile bizim
calismamizdaki bulgular karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 2010 yilinda S.B.Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis'
ine travma sonrasi gelen ve tiip torakostomi uygulanan
18 yas iizerindeki hastalarin dosya bilgileri geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, travma sekilleri, bagvuru zamanlari,
mortalite oranlari, etkilenen diger sistem bulgulari
ve mortaliteye etki eden faktorler analiz edildi.

Spontan pndmotoraks ve hemotoraks vakalari ¢alisma
dis1 birakilmistir. Veriler SPSS 17.0 for Windows
programina aktarilarak istatistik analizler yapildi.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kesin veriler yiizde olarak gosterildi. Degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student t Testi ve kesin verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki karsilastirma Pearson
Korelasyon Testi kullanilarak yapildi, p<0.05 olmas1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

2010 yili igerisinde acil klinigimize 18 yas tstii delici
kesici alet yaralanmast, atesli silah yaralanmast, trafik
kazasi, darp, yiiksekten diigsme, is kazasi nedenleriyle
bagvuran hastalardan tiip torakostomi uygulanan 85
hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin 74' i
(%87.1) erkekti (E:K=6.7).

Calismamiza alinan vakalarin 6zellikle haziran,
temmuz, eyliil, ekim ve kasim aylarinda artig
gosterdigi izlendi. Ocak ve subat aylarinda ise aksine
acil serviste tiip torakostomi uygulanan travma hasta
sayisinda gdze ¢arpan bir azalma fark vardi (Sekil
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Sekil 1. Hasta sayisinin aylara gore dagilimi

Hastalarin giin igerisinde basvuru saatlerine
baktigimizda hastalarin 46' s1 (%54.1) acil servis
yogunlugunun da genellikle fazla oldugu 16:00-00:00
saatleri arasinda gelmisti.

Tiip torakostomi en sik trafik kazalar1 sonrasinda
uygulandi, diger nedenlerle birlikte Sekil 2' de
Ozetlendi.

Hastalarda en sik goriilen intratorasik yaralanma sol
akcigerde pnomotoraksti (Sekil 3). Bu hastalarin 73'
iine (%85.9) tek tarafli, digerlerine ¢ift tarafli tiip
torakostomi uygulanmisti. Mortalite oran1 %9.4 (n=8)
olarak tespit edildi. Sag kalan hastalarin ortanca yatis
stiresi 5 (2-105 giin), ortalama yatis siiresi 9.77+15.48;
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Sekil 2. Travma nedenlerinin dagilimi
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Sekil 3. Pnomotoraks ve hemotoraks dagilimi

hastalarin 45'i (%58.4) bes giin igerisinde 64'ti (%83.1)
ise 10 giin i¢inde taburcu edilmisti.

Hastalarin gelis hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin mortalite gergeklesen ve gerceklesmeyen
hastalar arasinda farklilik géstermedigi tespit edildi

(p>0.05).
Tartigsma ve Sonug

Toraks travmasina nedeniyle olusan klinik durum
basit bir yumusak doku yaralanmasindan, 6liimctil
seyredebilen torasik yaralanmalara kadar genis bir
yelpaze olusturur.

Calismamizda hastalarin %87' si erkekti. Leblebici
ve ark. yaptig1 calismada gdgiis travmali olgularin
%387' si erkek hastalardan olugmaktaydi (8). Altunkaya
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da toraks travmast
nedeniyle hospitalize edilen hastalara cinsiyet
acisindan bakildiginda erkeklerin %85 oraninda
oldugu goriilmiistiir (9). Oranlar degismekle birlikte
gbgls travmalart erkeklerde belirgin oranda fazla
goriilmektedir.

Calismamizda tiip torakostomi uygulanan hastalarin
%56' s1 kiint travmaya maruz kalmisti. Kiint gogtis
travmalarinda en sik goriilen etiyolojik neden trafik
kazalari, penetran toraks yaralanmalari ise en sik
olarak delici-kesici aletler ile olusmaktadir.
Calismamizda toraks travmasi sonras tiip torakostomi
uygulanmasi en sik trafik kazasi (%42) sonrasi

yapilmisti; delici kesici alet yaralanmasi %32, atesli
silah yaralanmasi %10 oranindaydi. Leblebici ve ark.
kiint g6giis travmalarina en sik sebep olan etkenin
trafik kazalar1 (%80), penetran toraks yaralanmalarinda
ise delici-kesici alet yaralanmalarinin (%93) oldugunu
gostermislerdir (8). Altunkaya ve ark. ¢alismalarinda
toraks travmasina en sik trafik kazasinin neden
oldugunu (%58.2) gostermislerdir (9).
Karamustafaoglu ve ark. yaptigi ¢alismaya gore
penetran travmalarin en sik nedeni %76' lik bir oran
ile kesici delici alet yaralanmasidir (10).
Penetran toraks travmalarinda mortalite, kiint toraks
travmalarina gore daha diisiiktiir (11). Bizim
calismamizda exitus ile sonug¢lanan 8 vakanin sadece
1 tanesi penetran gogiis travmasina maruz kalmaistir.
Tek tarafli ve bilateral tiip torakostomi uygulanan
hastalarin exitus olanlar1 orani birbirine yakindi.
Genel olarak gogiis yaralanmali hastalarin ¢ogunda
tiip torakostomi-kapali sualt1 drenaj ve tibbi tedavi
gibi konservatif tedaviler yeterlidir. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak yapilan tiip torakostomi
uygulamasi ve konservatif tedaviler ¢cogu vakada
yeterli tedaviyi saglamigtir.

Sonu¢ olarak, acil servisimize toraks travmasi
nedeniyle bagvurup tiip torakostomi uygulanan vakalar
c¢ogunlukla erkek cinsiyetten ve daha c¢ok kiint
travmaya maruz kalmis hastalardan olugmaktadir.
Kiint travma nedenleri arasinda ilk siray1 trafik kazalar
almis oldugundan, lilkemiz genelinde oldugu gibi
sehrimizde de trafik kurallarina uyum konusunda
halkin bilinglendirilmesi gerekir.
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