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Acil serviste penetran gogiis travmasi: 76 hastanin analizi
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Ozet

Amag: Travma, geng niifusun basta gelen 6ltiim nedenidir. Travmaya bagli 6liimlerin %25’inden toraks
travmasi sorumludur ve diger %25'inde mortaliteye katki saglamaktadir. Bu ¢alismada acil servise penetran
gogiis travmasi ile bagvuran hastalarin analizi yapilmistir. Gereg ve Yontem: 2010 yili igerisinde acil servise
basvuran 76 penetran gogiis travmali hastanin yaslari, cinsiyetleri, travma nedenleri, basvuru zamanlari,
torasik patolojileri, tan1 yontemleri ve sonuglari, uygulanan tedaviler, yatis bilgileri ve eslik eden yaralanmalar
analiz edildi. 76 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 31.4 idi (18-63 aras1) ve %93.4’u
erkekti (n:71), E/K oram 14.2 idi. Bulgular: Penetran gogtis travmasinda en sik neden delici-kesici alet
yaralanmasi (59 hasta, %77.6), ikinci en sik neden ise atesli silah yaralanmasiydi (14 hasta, %18.4). Gogiis
travmasina en sik eslik ekstremite yaralanmalar1 (19 hasta, %24) eslik ediyordu. Hastalarin 24'ti (%31.5)
konservatif olarak izlendi; 40 (%52.6) hastaya gogiis tiipti uygulandi. Sonug: Penetran gogiis travmalari en
sik delici-kesici alet yaralanmalar1 ile gerceklesir ve cogunlukla konservatif yontemlerle veya tiip torakostomi
ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: penetran toraks travmasi, hemotoraks, pnomotoraks, acil servis

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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Giris

Travma, geng erigkin niifusta en sik 6liim nedenidir.
Toraks travmasi, travmaya bagli 6liimlerin dortte
birinden direkt olarak sorumludur; diger dortte
birinde ise oliime katkida bulunan bir faktordiir (1).
Major travma ile hastaneye bagvuran hastalarda
mortalite %7.3' tiir ve bunun %7' si ilk 24 saat
igerisinde olmaktadir (2).

Toraks travmalarina bagli 6liimlerin 1/3'{i olay yerinde
dakikalar igerisinde, 1/3'0i damar yaralanmasi ve
yaygin parankim hasarina bagli solunum sikintilari
nedeniyle saatler igerisinde hastanede, kalan 1/3'{i de
gelisen komplikasyonlara bagl giinler icerisinde
gerceklesmektedir. Uygun merkeze sevk, hizli tam
ve hizli miidahale ile saatler igerisinde gelisen 1/3liik
6liim oranmin azaltilabilecegi diigiiniilmektedir (1,
3).

Toraks travmalarinin ¢ogunlugu kiint travmadir.
Motorlu tasit kazalarinda emniyet kemeri takmayan
striiclilerin %50-60’1nda toraks travmasi
olusmaktadir. Penetran travmaya maruz kalan
hastalarin %40’inda toraks travmasi mevcuttur (3).
Penetran toraks travmasinda en sik sebepler delici
kesici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari,
daha az siklikla ise trafik kazalari, yliksekten diigme
ve literatiirde bildirilmis olan hayvan 1sirmalaridir.

Bu calismada 2010 yili igerisinde penetran toraks
travmasi ile acil servise bagvuran hasta dosyalari
geriye doniik olarak incelendi ve veriler tartigildi.

Gereg ve Yontem

2010 yil1 igerisinde acil servise bagvuran 76 penetran
g6gls travmali hastanin yaglari, cinsiyetleri, travma
nedenleri, bagvuru zamanlari, torasik patolojileri, tani
yontemleri ve sonuglari, uygulanan tedaviler, yatis
bilgileri ve eslik eden yaralanmalar analiz edildi. 76
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarm yas ortalamasi
31.4idi (18-63 arasi) ve %93.4’1 erkekti (n:71), E/K
orani 14.2 idi.

Stirekli degiskenler ortalama, ortanca ve standart
sapma; nominal degiskenler say1 ve yiizdelerle ifade
edildi.

Bulgular

Calismamizda en sik karsilagilan penetran gdgiis
travmasi nedeni delici-kesici alet yaralanmalariydi.
Penetran g6giis travmasi nedenleri Sekil 1' de 6zetlendi.
Hastaneye basvuran hastalarin aylara gére dagilimi
incelendiginde, en fazla bagvuru haziran ve ekim
aylarindaydi (Sekil 2). Giin icerisinde gelis saatlerine
gore dagilim incelendiginde, en sik bagvuru 18:00-
00:00 saatleri arasinda, en az bagvuru ise 06:00-12:00
saatleri arasindaydi (Sekil 3).

Delici-kesici alet yvaralanmas
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Sekil 1. Travma etiyolojilerinin dagilimi
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Sekil 2. Hastalarin aylara gore basvuru sayilari

Caligma hastalarinda en sik goriilen gogiis patolojisi
tek tarafli hemotoraksti, ikinci olarak da tek tarafli
pnomotoraksti. Sekil 4'te penetran gégiis travmalarinda
goriilen gogiis patolojileri ve goriilme sikliklari
gosterildi.
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Sekil 3. Hastalarin giin igerisinde basvuru saatleri dagilimi

hastada tamponad bulgusu olmasi ve mayi miktarinin
fazla olmasi nedeniyle perikardiyosentez uygulandi
fazla miktarda hemorajik mayi saptanmasi lizerine
torakotomi yapildi (akcigerde sol alt lob posteriorda
yaralanma diisiiniildiigiinden torakotomi yapildi).
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Sekil 4. Hastalarda goriilen gdgilis cerrahisi patolojileri

Hastalarin tiimii ilk tetkik olarak postero-anterior
akciger grafisi (PAAG) grafisi ile degerlendirildi. 66
hastaya toraks bilgisayarli tomografi uygulandi. 42
hasta (%55.3) transtorasik ekokardiyografi (EKO)
ile degerlendirildi. Bunlarin 39'unda (%92.9) normal
sinirlarda EKO bulgulari saptandi, 3 hastada (%7.1)
ise perikardiyal mayi tespit edildi bunlardan ikisi
ardisik yapilan EKO kontrollerinde mayide artis
saptanmamasi nedeniyle konservatif izlendi, bir
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Penetran g6giis travmasi ile gelen hastalarin 24’1
(%31) girisimsel islem yapilmadan izlendi. Hastalarin
31’1 (%A41) sadece gogiis tiipii ile takip edildi, 9’una
(%]12) tiip torakostomi ve laparatomi uygulandi. 2
hastaya torakotomi, 1 hastaya ise torakotomi ve
laparatomi beraber uygulandi. 1 hastaya laparatomi
ve diyafragma onarimi yapildi. Hastalarin sadece
birisinde 6ltim gerceklesti. Tedavi yaklagimlar1 Sekil
S'te 6zetlendi.
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Sekil 5. Penetran gogiis travmalarinda uygulanan tedaviler

Acil servise bagvuran penetran gogiis travmasi olan
76 hastanin 22'si (%28.9) acil servisten izlem sonrasi
taburcu edildi. Hastalarin 41'1 (%53.9) serviste, 7'si
(%9.2) yogun bakimda takip edildi. 6 hasta takip ve
tedaviyi kabul etmediginden hastaneden ayrildi.
Calismamizda penetran gogiis travmasina en sik eslik
eden yaralanmalar sirasiyla; hastalarin 19'unda (%24)
ekstremite, 16'sinda (%21) batin yaralanmasi idi. 33
hastada (%43) izole gdgiis travmasi vardi. Sekil 6'
da penetran gogiis travmasina eslik eden yaralanmalar
gosterildi.

Tartigma

Toraks travmasina maruz kalan hastalardaki
erkek/kadimn orani literatiirde 6.5/1 olarak verilmektedir
(4). Bizim ¢alismamizda da hastalarin %93.4’i
erkekti, E/K orani 14.2" idi. Oranlar degismekle
birlikte, erkekler penetran gégiis travmasina daha
fazla maruz kalmaktadir.

Gogiis travmalarinda uygun teknikte ve pozisyonda
cekilen bir PAAG gogiis travmasinda en degerli ve
hizli tani aracidir. Bilgisayarli gégiis tomografisi,
akciger kontiizyonu, hemotoraks, pndmotoraks ve
mediasten patolojilerinin degerlendirmesinde PAAG'
ne Ustlindiir ve ¢oklu sistemik yaralanmali hastalarda
ilk tanisal ara¢ olarak kullanilmaktadir (5). Bizim
calismamizda hastalarin %96°s1 ilk olarak PAAG,
%86.8"' 1 toraks bilgisayarli tomografisi ile
degerlendirildi.

Penetran travmalar atesli silahlar ve delici kesici
aletler ile meydana gelmektedir. Robinson’un 1168
hastalik serisinde %32.8 atesli silah yaralanmasi,
%67.2 oraninda ise delici kesici alet yaralanmasi
nedenli penetran toraks travmasi tespit edildi (6).
Tekinbas ve ark. nin ¢aligmasinda ise bu oranlar atesli
silah yaralanmalar1 i¢in %20.9, kesici delici alet
yaralanmalar iginse %67.8 olarak bildirilmistir (7).
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Bizim calismamizda %77.6 delici kesici alet
yaralanmasi %18.4 atesli silah yaralanmasi olarak
tespit edildi. Penetran gdgilis travmalarinin en sik
sebebi hem bizim ¢alismamizda hem de Onceki
yapilan c¢alismalarda delici-kesici alet
yaralanmalaridir.

Gogiis travmalarinda en sik goriilen intratorasik
patoloji pndmotoraks, hemotoraks ve
hemopndmotorakstir ve dncelikle tiip torakostomi
ile tedavi plan1 yapilmalidir (8). Bizim calismamizdaki
hastalarda pnomotoraks, hemotoraks ve
hemopnomotoraks hastalarin %62.1'inde gortildii ve
bu hastalara oncelikle tiip torakostomi ve kapali su
alt1 drenaj sistemi uygulandi. Tiip torakostomi ile
drene olan kan miktarinin 1500 cc den fazla olmasi,
hemoperikardium, kardiak tamponad, biiyiik damar
yaralanmasi, saatlik drenaj takibinde kan miktarinin
200 ml/saat olmasi durumunda torakotomi
yapilmalidir (8). Bizim ¢alismamizda tiip torakostomi
ile takip edilirken torakotomi gerekliligi sadece bir
hastada goriildii.

Kalp yaralanmalarinin nedeni ¢ogunlukla penetran
yaralanmalardir ve acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Penetran gogiis travmalarinda sistolik kan basincinin
diisiikliigii, boyun vendz dolgunlugunun artmasi, kalp
seslerinin derinden alinmasi (Beck Triad1), kardiyak
tamponadin habercisi olabilir fakat tamponad gelisen
hastalarin ancak %10-30'unda goriiliir (9). Hasta
hemodinamik olarak stabil degilse ve kardiyak
yaralanma diisiiniiliiyorsa cerrahi olarak dekomprese
edilmeli ve lezyon tamir edilmelidir (10).
Calismamizda 3 hastada (%7.1) EKO ile perikardiyal
mayi tespit edildi bunlardan ikisi ardisik yapilan EKO
kontrollerinde mayide artis saptanmamasi nedeniyle
konservatif izlendi, bir hastada tamponad bulgusu
olmas1 ve mayi miktarinin fazla olmasi nedeniyle
perikardiyosentez uygulandi fazla miktarda hemorajik
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mayi saptanmast lizerine torakotomi yapildi.
Torakoabdominal travmalarda diyafragma
yaralanmalar1 erken tani zorlugu olmasi nedeniyle
6nemlidir. Diyafragma riiptiirleri cogunlukla penetran
ya da kiint travma sonucu gelisir (11). Travmatik
diyafragma riiptiirii kiint travmalarda 9%0.8-7 arasinda,
penetran yaralanmalarda ise %10-15 arasinda
goriilmektedir (12). Travmatik diyafragma
riiptiirlerinin %25°1 penetran, %75’1 penetran olmayan
travmalar sonrasi gelisir (13). Bunun yaninda
travmatik diyafragma yaralanmalarinin gergek sikligi
bilinmemektedir ¢linkii major travmalarin %7-66'
sinda tani atlanmaktadir (14). Bizim ¢alismamizda
diyafragma onarimi 2 hastaya uygulandi.
Sonug olarak penetran gogiis travmalari en sik delici-
kesici alet yaralanmalar ile gergeklesir. Gogiis igi
patolojiler cogunlukla konservatif yontemlerle veya
tiip torakostomi ile tedavi edilebilir.
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