
ARAÞTIRMA139

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2013:20(4)/139-143

Müracaat tarihi: 27.10.2011
Kabul tarihi: 06.02.2012

Yazýþma Adresi: Doç.Dr. Mehmet Sýrmalý
Süreyyapaþa Göðüs Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi, Göðüs Cerrahisi Kliniði, Ýstanbul
Tel / Fax: 0 216 421 42 00
E-mail: mehmetsirmali@yahoo.com

Özet

Amaç: Travma, genç nüfusun baþta gelen ölüm nedenidir. Travmaya baðlý ölümlerin %25�inden toraks
travmasý sorumludur ve diðer %25�inde mortaliteye katký saðlamaktadýr. Bu çalýþmada acil servise penetran
göðüs travmasý ile baþvuran hastalarýn analizi yapýlmýþtýr. Gereç ve Yöntem: 2010 yýlý içerisinde acil servise
baþvuran 76 penetran göðüs travmalý hastanýn yaþlarý, cinsiyetleri, travma nedenleri, baþvuru zamanlarý,
torasik patolojileri, taný yöntemleri ve sonuçlarý, uygulanan tedaviler, yatýþ bilgileri ve eþlik eden yaralanmalar
analiz edildi. 76 hasta çalýþmaya dâhil edildi. Hastalarýn yaþ ortalamasý 31.4 idi (18-63 arasý) ve %93.4�ü
erkekti (n:71), E/K oraný 14.2 idi. Bulgular: Penetran göðüs travmasýnda en sýk neden delici-kesici alet
yaralanmasý (59 hasta, %77.6), ikinci en sýk neden ise ateþli silah yaralanmasýydý (14 hasta, %18.4). Göðüs
travmasýna en sýk eþlik ekstremite yaralanmalarý (19 hasta, %24) eþlik ediyordu. Hastalarýn 24'ü (%31.5)
konservatif olarak izlendi; 40 (%52.6) hastaya göðüs tüpü uygulandý. Sonuç: Penetran göðüs travmalarý en
sýk delici-kesici alet yaralanmalarý ile gerçekleþir ve çoðunlukla konservatif yöntemlerle veya tüp torakostomi
ile tedavi edilebilir.
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The penetrating thoracic trauma in the emergency department: Retrospective analysis of 76 patients

Objective: Trauma is the most frequent cause of death among the young population. Thoracic trauma is
responsible for 25% of all deaths due to trauma, and contributes to mortality among the other 25% of deaths
due to trauma. In this study, analysis of 76 patients admitted to the emergency department with penetrating
chest trauma was performed. Materials and Methods: 76 patients admitted to the emergency department
with penetrating chest trauma in 2010 were included to the study. Age, gender, causes of trauma, admission
times, thoracic pathologies, diagnostic methods and their results, medical managements, hospitalization
information and concomitant injuries were analyzed. 76 patients were included in the study. The mean age
was 31.4 (range 18-63), 93.4% of patients were male (n=71), F/M ratio was 14.2. Results: The most common
cause of penetrating trauma was stab injury (59 patients, 77.6%), the second most common cause was gunshot
injury (14 patients, 18.4%). The most common pathology associated with chest trauma were extremity injury
(19 people, 24%). 24 patients (31.5%) were followed conservatively; tube thoracostomy were performed to
40 (52.6%) of the patients. Conclusions: The most frequent cause of penetrating chest trauma is stab injury,
it  can be treated frequently with conservative management and tube thoracostomy.
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Giriþ

Travma, genç eriþkin nüfusta en sýk ölüm nedenidir.
Toraks travmasý, travmaya baðlý ölümlerin dörtte
birinden direkt olarak sorumludur;  diðer dörtte
birinde ise ölüme katkýda bulunan bir faktördür (1).
Major travma ile hastaneye baþvuran hastalarda
mortalite %7.3' tür ve bunun %7' si ilk 24 saat
içerisinde olmaktadýr (2).
Toraks travmalarýna baðlý ölümlerin 1/3`ü olay yerinde
dakikalar içerisinde, 1/3`ü damar yaralanmasý ve
yaygýn parankim hasarýna baðlý solunum sýkýntýlarý
nedeniyle saatler içerisinde hastanede, kalan 1/3`ü de
geliþen komplikasyonlara baðlý günler içerisinde
gerçekleþmektedir. Uygun merkeze sevk, hýzlý taný
ve hýzlý müdahale ile saatler içerisinde geliþen 1/3`lük
ölüm oranýnýn azaltýlabileceði düþünülmektedir (1,
3).
Toraks travmalarýnýn çoðunluðu künt travmadýr.
Motorlu taþýt kazalarýnda emniyet kemeri takmayan
sürücülerin %50-60�ýnda toraks travmasý
oluþmaktadýr. Penetran travmaya maruz kalan
hastalarýn %40�ýnda toraks travmasý mevcuttur (3).
Penetran toraks travmasýnda en sýk sebepler delici
kesici alet yaralanmalarý, ateþli silah yaralanmalarý,
daha az sýklýkla ise trafik kazalarý, yüksekten düþme
ve literatürde bildirilmiþ olan hayvan ýsýrmalarýdýr.

Bu çalýþmada 2010 yýlý içerisinde penetran toraks
travmasý ile acil servise baþvuran hasta dosyalarý
geriye dönük olarak incelendi ve veriler tartýþýldý.

Gereç ve Yöntem

2010 yýlý içerisinde acil servise baþvuran 76 penetran
göðüs travmalý hastanýn yaþlarý, cinsiyetleri, travma
nedenleri, baþvuru zamanlarý, torasik patolojileri, taný
yöntemleri ve sonuçlarý, uygulanan tedaviler, yatýþ
bilgileri ve eþlik eden yaralanmalar analiz edildi. 76
hasta çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn yaþ ortalamasý
31.4 idi (18-63 arasý) ve %93.4�ü erkekti (n:71), E/K
oraný 14.2 idi.
Sürekli deðiþkenler ortalama, ortanca ve standart
sapma; nominal deðiþkenler sayý ve yüzdelerle ifade
edildi.

Bulgular

Çalýþmamýzda en sýk karþýlaþýlan penetran göðüs
travmasý nedeni delici-kesici alet yaralanmalarýydý.
Penetran göðüs travmasý nedenleri Þekil 1' de özetlendi.
Hastaneye baþvuran hastalarýn aylara göre daðýlýmý
incelendiðinde, en fazla baþvuru haziran ve ekim
aylarýndaydý (Þekil 2). Gün içerisinde geliþ saatlerine
göre daðýlým incelendiðinde, en sýk baþvuru 18:00-
00:00 saatleri arasýnda, en az baþvuru ise 06:00-12:00
saatleri arasýndaydý (Þekil 3).

Þekil 1. Travma etiyolojilerinin daðýlýmý
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Þekil 2. Hastalarýn aylara göre baþvuru sayýlarý

Çalýþma hastalarýnda en sýk görülen göðüs patolojisi
tek taraflý hemotorakstý, ikinci olarak da tek taraflý
pnömotorakstý. Þekil 4'te penetran göðüs travmalarýnda
görülen göðüs patolojileri ve görülme sýklýklarý
gösterildi.

Þekil 4. Hastalarda görülen göðüs cerrahisi patolojileri

Hastalarýn tümü ilk tetkik olarak postero-anterior
akciðer grafisi (PAAG) grafisi ile deðerlendirildi. 66
hastaya toraks bilgisayarlý tomografi uygulandý. 42
hasta (%55.3) transtorasik ekokardiyografi (EKO)
ile deðerlendirildi. Bunlarýn 39`unda (%92.9) normal
sýnýrlarda EKO bulgularý saptandý, 3 hastada (%7.1)
ise perikardiyal mayi tespit edildi bunlardan ikisi
ardýþýk yapýlan EKO kontrollerinde mayide artýþ
saptanmamasý nedeniyle konservatif izlendi, bir

Þekil 3. Hastalarýn gün içerisinde baþvuru saatleri daðýlýmý

hastada tamponad bulgusu olmasý ve mayi miktarýnýn
fazla olmasý nedeniyle perikardiyosentez uygulandý
fazla miktarda hemorajik mayi saptanmasý üzerine
torakotomi yapýldý (akciðerde sol alt lob posteriorda
yaralanma düþünüldüðünden torakotomi yapýldý).

Penetran göðüs travmasý ile gelen hastalarýn 24�ü
(%31) giriþimsel iþlem yapýlmadan izlendi. Hastalarýn
31�i (%41) sadece göðüs tüpü ile takip edildi, 9�una
(%12) tüp torakostomi ve laparatomi uygulandý. 2
hastaya torakotomi, 1 hastaya ise torakotomi ve
laparatomi beraber uygulandý. 1 hastaya laparatomi
ve diyafragma onarýmý yapýldý. Hastalarýn sadece
birisinde ölüm gerçekleþti. Tedavi yaklaþýmlarý Þekil
5'te özetlendi.
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Þekil 5. Penetran göðüs travmalarýnda uygulanan tedaviler

Acil servise baþvuran penetran göðüs travmasý olan
76 hastanýn 22'si (%28.9) acil servisten izlem sonrasý
taburcu edildi. Hastalarýn 41'i (%53.9) serviste, 7'si
(%9.2) yoðun bakýmda takip edildi. 6 hasta takip ve
tedaviyi kabul etmediðinden hastaneden ayrýldý.
Çalýþmamýzda penetran göðüs travmasýna en sýk eþlik
eden yaralanmalar sýrasýyla; hastalarýn 19'unda (%24)
ekstremite, 16'sýnda (%21) batýn yaralanmasý idi. 33
hastada (%43) izole göðüs travmasý vardý. Þekil 6'
da penetran göðüs travmasýna eþlik eden yaralanmalar
gösterildi.

Tartýþma

Toraks travmasýna maruz kalan hastalardaki
erkek/kadýn oraný literatürde 6.5/1 olarak verilmektedir
(4). Bizim çalýþmamýzda da hastalarýn %93.4�ü
erkekti, E/K oraný 14.2' idi. Oranlar deðiþmekle
birlikte, erkekler penetran göðüs travmasýna daha
fazla maruz kalmaktadýr.
Göðüs travmalarýnda uygun teknikte ve pozisyonda
çekilen bir PAAG göðüs travmasýnda en deðerli ve
hýzlý taný aracýdýr. Bilgisayarlý göðüs tomografisi,
akciðer kontüzyonu, hemotoraks, pnömotoraks ve
mediasten patolojilerinin deðerlendirmesinde PAAG'
ne üstündür ve çoklu sistemik yaralanmalý hastalarda
ilk tanýsal araç olarak kullanýlmaktadýr (5). Bizim
çalýþmamýzda hastalarýn %96�sý ilk olarak PAAG,
%86.8' i toraks bilgisayarlý tomografisi ile
deðerlendirildi.
Penetran travmalar ateþli silahlar ve delici kesici
aletler ile meydana gelmektedir. Robinson�un 1168
hastalýk serisinde %32.8 ateþli silah yaralanmasý,
%67.2 oranýnda ise delici kesici alet yaralanmasý
nedenli penetran toraks travmasý tespit edildi (6).
Tekinbaþ ve ark.`nýn çalýþmasýnda ise bu oranlar ateþli
silah yaralanmalarý için %20.9, kesici delici alet
yaralanmalarý içinse %67.8 olarak bildirilmiþtir (7).

Bizim çalýþmamýzda %77.6 delici kesici alet
yaralanmasý %18.4 ateþli silah yaralanmasý olarak
tespit edildi. Penetran göðüs travmalarýnýn en sýk
sebebi hem bizim çalýþmamýzda hem de önceki
yapý lan  ça l ý þmalarda  de l ic i -kes ic i  a le t
yaralanmalarýdýr.
Göðüs travmalarýnda en sýk görülen intratorasik
pa to lo j i  pnömoto raks ,  hemo to raks  ve
hemopnömotorakstýr ve öncelikle tüp torakostomi
ile tedavi planý yapýlmalýdýr (8). Bizim çalýþmamýzdaki
hastalarda pnömotoraks,  hemotoraks ve
hemopnömotoraks hastalarýn %62.1'inde görüldü ve
bu hastalara öncelikle tüp torakostomi ve kapalý su
altý drenaj sistemi uygulandý. Tüp torakostomi ile
drene olan kan miktarýnýn 1500 cc den fazla olmasý,
hemoperikardium, kardiak tamponad, büyük damar
yaralanmasý, saatlik drenaj takibinde kan miktarýnýn
200 ml/saat olmasý durumunda torakotomi
yapýlmalýdýr (8). Bizim çalýþmamýzda tüp torakostomi
ile takip edilirken torakotomi gerekliliði sadece bir
hastada görüldü.
Kalp yaralanmalarýnýn nedeni çoðunlukla penetran
yaralanmalardýr ve acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Penetran göðüs travmalarýnda sistolik kan basýncýnýn
düþüklüðü, boyun venöz dolgunluðunun artmasý, kalp
seslerinin derinden alýnmasý (Beck Triadý), kardiyak
tamponadýn habercisi olabilir fakat tamponad geliþen
hastalarýn ancak %10-30'unda görülür (9). Hasta
hemodinamik olarak stabil deðilse ve kardiyak
yaralanma düþünülüyorsa cerrahi olarak dekomprese
edilmeli ve lezyon tamir edilmelidir (10).
Çalýþmamýzda 3 hastada (%7.1) EKO ile perikardiyal
mayi tespit edildi bunlardan ikisi ardýþýk yapýlan EKO
kontrollerinde mayide artýþ saptanmamasý nedeniyle
konservatif izlendi, bir hastada tamponad bulgusu
olmasý ve mayi miktarýnýn fazla olmasý nedeniyle
perikardiyosentez uygulandý fazla miktarda hemorajik
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mayi saptanmasý üzerine torakotomi yapýldý.
Torakoabdominal travmalarda diyafragma
yaralanmalarý erken taný zorluðu olmasý nedeniyle
önemlidir. Diyafragma rüptürleri çoðunlukla penetran
ya da künt travma sonucu geliþir (11). Travmatik
diyafragma rüptürü künt travmalarda %0.8-7 arasýnda,
penetran yaralanmalarda ise %10-15 arasýnda
görülmektedir (12). Travmatik diyafragma
rüptürlerinin %25�i penetran, %75�i penetran olmayan
travmalar sonrasý geliþir (13). Bunun yanýnda
travmatik diyafragma yaralanmalarýnýn gerçek sýklýðý
bilinmemektedir çünkü major travmalarýn %7-66'
sýnda taný atlanmaktadýr (14). Bizim çalýþmamýzda
diyafragma onarýmý 2 hastaya uygulandý.
Sonuç olarak penetran göðüs travmalarý en sýk delici-
kesici alet yaralanmalarý ile gerçekleþir. Göðüs içi
patolojiler çoðunlukla konservatif yöntemlerle veya
tüp torakostomi ile tedavi edilebilir.
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