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Ozet

Toraks travmali hastalar, yandas travmalar nedeniyle, multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Toraks
travmalarina sirasiyla en sik, ekstremite fraktiirleri kranial travmalar, abdominal travmalar ve spinal fraktiirleri eslik
eder. Toraks travmalarinda genel mortalite %9 olarak bildirilirken, yandas bir sistem yaralanmasi varsa %13-15,
daha fazla sistem yaralanmasi oldugunda ise bu oranin %30-35’e kadar c¢ikar. Bu calismada toraks travmali
hastalarda, eslik eden travmalarin mortalite morbidite iizerindeki etkileri klinik tecriibelerimiz ve literatiir bilgileri
esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Toraks travmasi, Yandas travma, Mortalite, Morbidite

Associated Traumas in Thoracic Trauma Patients: Their Effects on Mortality and
Morbidity

Abstract: Patients with thoracic trauma should be evaluated as multidisciplinary because of the accompanying
traumas. Cranial traumas, abdominal trauma and spinal fractures are most frequently accompanied to thoracic
trauma. Overall mortality is reported as 9% in thoracic trauma. If there is a system injury, this ratio is 13-15% and 30-
35% in case of more system injury. In this study, we evaluated that the effects of accompanied traumas on mortality
morbidity in thoracic trauma patients with literature and clinical experience.
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1. Giris

Toraks travmalari, travma nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarda, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra 3.
siklikta goriilmektedir. Vakalarin % 50’sinde ise toraks
travmas1 varligl agirlastirict faktér olarak rol oynar
(Basoglu ve ark. 2004; Kaynak, 2004). Toraks travmali
hastalar, eslik eden yandas travmalar nedeniyle,
multidisipliner olarak, detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Toraks travmalarina en sik %54 ‘le
ekstremite fraktiirleri egslik ederken, bunu sirasiyla;
kranial travmalar (%44), abdominal travmalar (%21) ve
spinal fraktiirler (%6) takip etmektedir (Kaynak, 2004).
Toraks travmalarinda genel mortalite %9 olarak
bildirilmektedir. Yandas bir sistem yaralanmasi varsa
%13-15, daha fazla sistem yaralanmasi oldugunda ise bu
oranin %30-35’e kadar ¢iktif bildirilmektedir (Afacan ve
ark, 2012). Mortaliteyi arttiran en Onemli yandas
yaralanmalar kranial ve batin travmalaridir (Ozgelik,
2000).

Bu c¢alismada, hastalarda yandas
travmalarin mortalite morbidite {izerindeki etkileri klinik
tecrilbbelerimiz  ve bilgileri  esliginde

toraks travmali
literatiir
degerlendirilmistir.

2. Torakoabdominal Yaralanmalar (TAY)
%10-40'1na
yaralanmalar1 eslik eder. Kiint toraks travmalarinda
anteriorde 4. kostanin, posteriorde 6. kostanin alt,
penetre toraks travmalarinda ise 4. interkostal araligin
altindaki seviye yaralanmalarinda
yaralanmadan siiphe edilmelidir. Abdominal travmali
olgularda yandas toraks yaralanmasinin erken tani ve
tedavisi hayat kurtaricidir (Ciftci ve ark., 2008).

TAY’larin mortalitesi, izole toraks yaralanmalarina gore
oldukea yiiksektir. Bu hastalarda bozulmus olan solunum

Toraks travmalarinin abdominal

tim abdominal

mekaniginin yaninda hemodinamik dengenin hizla
negatife kaymasi klinik tabloyu agirlastirir (Asensio ve
ark., 2002).

TAY’larda %10-31
bildirilmektedir. 50 yas iizeri hastalarda mortalite 50 yas
karsilastirildiginda  belirgin  sekilde
ylksektir. Ayrica hipertansiyon, diyabet, kalp ve akciger
hastaliklar: gibi komorbit durumlarin da bulunmasi zaten
yliksek olan mortalite ve morbidite oranini daha da
ylukseltir (Patel ve ark., 2004).

Hem kiint hem de penetran TAY'll hemodinamik agidan
stabil olan hastalarin degerlendirilmesinde kontrasth
abdominotorakal  bilgisayarli  tomografi  olduk¢a
faydalidir. Filho ve ark’larinin yaptigi bir c¢alismada

mortalite orani arasinda

alti hastalarla

penetran torakoabdominal yaralanmali 1837 hastaya ait
kayitlar taranmis ve mevcut patolojinin belirlenmesinde
BT’nin sensitivitesi %94, spesivitesi %100 ve dogruluk
orani %96 olarak tespit edilmistir. Ozellikle hemodinamik
acidan stabil TAY'lh hastalarda kontrasth
torakoabdominal BT ile gereksiz cerrahi miidahalelerin
oniine gecilebilmektedir (Martins Filho ve ark., 2018).

Abdominal yaralanmaya eslik eden toraks yaralanmalari
cogunlukla torakotomi gerekmeksizin tedavi edilebilir.
Bununla birlikte, 6zofagus, trakea ve biiyiik damar
olan hastalarda acil  torakotomi
endikasyonu vardir (Seyitogullari ve ark., 2012).

Penetran yaralanmalarda
diafragmanin  degerlendirilmesi  ve  tedavisinde
torakoskopi ve laparoskopi altin standarttir (Furak ve
ark., 2018; Koto ve ark, 2019). Kiint ve penetran
torakoabdominal yaralanmalarda diyafram ve/veya
Abdominal organ yaralanmasi diisiiniilen ve radyolojik
tetkikler icin olmayan
torakolaparaskopik eksplorasyon en uygun tani ve

yaralanmasi

torakoabdominal

zaman hastalarda

tedavi yontemidir (Malherbe ve ark., 2017). Klinigimizde
penetran yaralanmalar sonrasinda olusan intratorasik

hematomlarin bosaltilmasi ve diafragma
yaralanmasindan siiphe edilen hastalarda eksplorasyon
amaciyla torakoskopi kullanilmaktadir. Sekil 1’ de

bilateral torakaabdominal kesici delici alet yaralanmasi
sonrasl, sag masif hemotoraks, solda diyafram riiptiri
tanilar1 ile iki ayr1 seansta bilateral torakotomi
uygulanan hastanin bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri
goriilmektedir.

Sekil 1. 32 yasinda erkek hasta bilateral kesici delici alet
yaralanmasi; a) Bilateral hemotoraks (Sag torakotomi
sonrasi), b) Solda diafram riiptir.

Cerrahi siralamasindaki uygunsuzluk kombine prosediir

uygulanan hastalarin  %44’iinde gelir.

Yaralanma trasesinin diafragmay1 caprazlamasi siklikla

meydana
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karisikliga yol agmakta ve yanlis kavitenin agilmasina yol
agmaktadir. Torakotomi / torakoskopi-laparatomi /
laparaskopi siralamasinda yanilgiya diisiiren sebep
olarak %18 persistan hipotansiyon, %10 gogiis tiipiiniin
calismamasidir (Asensia ve ark., 2002).
Torakoabdominal yaralanmalarda en sik yaralanan
organlar sirasiyla diafragma, karaciger, dalaktir. Daha az
siklikta ise mide’nin ince barsak ve kolonun travmaya
dahil oldugu tespit edilmistir (Ciftci ve ark., 20008).
Hastalarimizda da, batinda en sik yaralanan oranlar
karaciger ve dalakti. Sekil 2’ de yiiksekten diisme
sonrasinda sol pnomotoraks, grade 4 Kkaraciger
laserasyonu ve dalak etrafinda serbest mayisi bulanan
hastanin BT kesitleri goriilmektedir.

Sekil 2. 83 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme; a)
Sagda multipl kot fraktiirii, yalken gégiis, hemotoraks, cilt
alt1 amfizemi, b) Karacigerde grade 4 laserasyon, dalak
etrafinda serbest mayi.

Torakoabdominal travmasi

torakotomi

olup laparatomi ve
yapilmis olan hastalarda mortalite,
torakotomisiz sadece tiip torakostomi ve laparatomi
yapilanlara gore belirgin oranda yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Seyitogullar1 ve ark., 2012). Literatiirde,
TAY’ll hastalarda genel mortalite orami %39 olarak

verirken, laparatomi ve torakotomi endikasyonu olan

hastalarda bu orani1 %59 olarak bildirilmektedir (Asensio
ve ark, 2002). Hastalarimizda en sik moratlitenin
goriildiigli hasta grubu hemodinamik olarak stabil
olmayan ve yaralanma nedeniyle
laparatomi yapilan hastalardi. Ayrica mortalite yaralanan

intraabdominal

abdominal organ sayisi ile de yakindan ilgilidir. Tek
organ yaralanmasinda mortalite %2,3-4,5 iken, multipl
organ yaralanmasinda %26-33’lere kadar
cikabilmektedir (Taslak Sengiil ve ark., 2012).

Kan miktarindaki artis travmanin siddet ve biiytkligtini
yansitmasl yaninda, hemostaz ve koagulasyon dengesinde
bozulmalara yol acar. Verilen kan miktar1 arttikca
mortalite orani artar. Ayrica uzun siire devam eden
hipotansiyon ve hipoperfiizyon, immunsiipresyona neden
olarak bakteri translokasyonunu stimiile eder ve sepsise
gidisi hizlandirir. 5 lnitenin iizerinde kan transfiizyonu
yapilan, yaralanma ile ameliyat arasi slire 3 saati asan,
yaralanan organ sayis1 3 ve lizeri olan, torakotomi
yapilan, travma siddet skoru 30’un iizerinde olan
hastalarda mortalite oram belirgin olarak yliksektir
(Ciftci ve ark., 2008).

TAY’l1 hastalarda erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
acidan  stabil radyolojik
yontemler kullanilarak gereksiz girisimler
onlenebilir. Ancak bunun yan sira, hemodinamik agidan

Hemodinamik hastalarda

cerrahi

stabil olmayan hastalarda da, vakit kaybetmeden hem
tani tedavi cerrahi
kaginmamak gereklidir.

hem amach yontemlerden

3. Kraniotorakal Yaralanmalar

Kranial travmalarinin %30-70’ine ekstrakraniyal bir
travmada eslik ederken, toraks travmali hastalarin
%44’line kafa travmasi da vardir (Brausure ve ark.,
2013). Klinigimizde, toraks travmasina eslik eden en sik
SSS yaralanmalar1 kontiizyo serebri, kafa kemiklerinde

fraktiir, subdural, epidural, subaraknoid kanama,
intraserebral kanama ve pnomosefalustu. Sekil 3’ de,
fasial travmasi ve pndmotorakst olan hastanin

maksillofasial BT kesitleri, Sekil 4’ de kontiizyo serebri ve
bilateral akciger kontiizyonu olan hastaya ait beyin BT
kesitleri ile akciger grafisi goriilmektedir.

Multitravamalarada, eger hasta hemodinamik olarak
stabilse,
acil olarak kranial

kafa travmasinin ciddiyetini arastirmak tizere
tomografi ¢ektirilmelidir. Ancak
hemodinamik olarak instabil olan ve laparotomi ya da
torakotomiye giden hastalarda, genel anestezi altinda
intrakranial basing¢ (ICP) monitorizasyonu ile eksploratris
kraniyal yapilabilir.
stabilizasyon sonrasinda, kranial travmanin boyutlarim

miidahaleler Hemodinamik
tespit etmek ve ek cerrahi girisim endikasyonu olup
olmadigin1 belirlemek i¢in  kraniyal BT c¢ekilmelidir
(Brausure ve ark., 2013).

Multi travmali hastalarda beyinin oksijen gereksinimi
artar. Ciddi kafa travmali hastalarin %75’i hipoksiktir.
Normal beyinde tolere edilebilen hipoksi siniri, kranial
travmali hastalarda hipoksik hasara neden olabilir.
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Sekil 3. 32 yasinda kadin hasta, arag ici trafik kazasi; a)
Solda orbita lateral inferior, maksiller siniis duvarinda
fraktiirler, maksiller siniislerde hemorajik seviye, nazal
kemik ve septumda fraktiir, b) Solda pnémotoraks ve
pnoémomediastinum.

Bu hastalarda yeterli serebral oksijenizasyonu saglamak
Hipoksi, %50-100 oksijen ile
hiperkarbi ise hiperventilasyon ile dnlenmeye
calisilmalidir. Apneik ve biling kaybi1 olan ve/veya
Glaskow Koma Skalasi 8'den az olan hastalar entiibe

oncelikli olmalidir.

edilmelidir. Solunum, PaCO2’yi 30-33 mmHg simrinda
tutacak sekilde, asiste veya kontrollii hiperventilasyonla
desteklenmelidir. PaCOz'da kiigiik artislar dahi, IKB’da
biiyiik artislara yol agmaktadir (Brausure ve ark., 2013).
Toraks travmali hastalarda eslik eden bir ndrolojik
yaralanma olmasi, hastanede kalis siiresi, morbidite ve
komplikasyon oraninda artisla
2004).

sonuglanir (Kaynak,

Sekil 4. 23 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi; a)
Pons dilizeyinde kontiizyo serebri, b) Bilateral yaygin
kontiizyo, sagda pndmotoraks.

Ciddi kafa travmalarinda biling kayb1 ve artmis kafa igi
basing, gastrik motilite yavaslamaya neden olur. Bu
durum kusma merkezini uyarir. Hastalarin bilinci kapali
ve st aktif
olmadigindan mide igerigi aspire edilir. Aspirasyon
pulmoner disfonksiyona yol agar. Ventilasyon bozulur,
PaO:2 diiser, PaCO; yiikselir (URL1).
Ayrica mannitoliin  hizh  ve

infiizyonlar1 6zellikle kardiyak patolojili yagh hastalarda
ve yeni doganlarda, sivi yiliklenmesine ve ndrojenik
pulmoner ddem (NP(Q) gelisimine neden olabilir. Bu
hastalarda 10-15 ml bir infiizyonla dahi NPO olusabilir.
Literatiirde mortal seyirli subaraknoid kanamali olgularin
%71’'inde NPO gelistigini gosteren calismalar vardir.
(URL1). Kafa i¢i basincin artisina bagh olarak santral sinir
sisteminden mediatorler
vazokonstirtiksiyona ve kapiller permeabilitede artisa

solunum yolu koruyucu refleksleri

biiylik  voliimlerdeki

salinan pulmonervaskiiler
neden olur. Proteinden zengin 6dem mayii alveoler icine
sizar Akciger kompliyansi diiser, inspirasyon basinci ve
CVP ytkselir. Hastada tasikardi, bronkospazm bulgulari
vardir. Akciger filminde hiler boélgede opaklasmalar
gorilir. Oksijenasyon giderek bozulmaya baslar. Hipoksi
Tedavide basincin  distiriilmesi,

gelisir. intrakranial
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ditiretiklerle voliim azaltilarak, pulmoner vaskiiler
rezistansin azaltilmasi saglanmalidir. Bu durumda, alfa
adrenerjik ajanlar da pulmoner vaskiiler direncin
diistiriilmesi amaciyla kullanilabilirler (Akinc ve ark,
2006).

Diger yandan;
tedavisinden dolayn immiin yamtin baskilanmasi ile
enfeksiyon, beyinden  dolasima  gegen
tromboblastik maddeler nedeniyle dissemine
intravaskiiler koogulasyon (DIC) olasiig yiiksektir
(Pereira ve ark., 2009).

Tim bu nedenlerle, kranial travmalarin travmaya eslik
ettigi durumlarda mortalite belirgin olarak yiiksektir.
Gelisen yogun bakim tedavilerine ragmen bu hastalar
yliksek oranda mortal seyretmekte, biiytik cogunlugu da
kalict norolojik sekellerle taburcu edilebilmektedir
(Brasure ve ark., 2013).

kranial travmali hastalarda steroid

hasarli

4. Torakospinal Yaralanmalar

Toraks travmalarina % 6 oranda spinal fraktiirler eslik
eder. Spinal kordun torasik bélimii birka¢ predispozan
faktor nedeniyle travmalardan en ¢ok etkilenen alandir.
En 6nemli neden torasik boliimiin spinal kordun en uzun
bolimii olmasidir. Ayrica bu bélimiin birka¢ kiigiik
kollateral ve kii¢ciik anterior spinal ve radikiiler arterler
ile zay1f kanlaniyor olmasi; vaskiiler hasardan daha ¢abuk
etkilenmesine neden olur (Reiter ve Wyler, 2011).
Klinigimizde multisistem travma nedeniyle takip edilen
hastalarin yaklasik %6 sinda toraks travmasina spinal
travma eslik etmektedir. En sik torakal spinal fraktiirler
tespit edilmistir. Sekil 5’de Kklinigimizde torakospinal
yaralanma nedeniyle beyin cerrahi klinigi ile birlikte takip
ve tedavi edilen hastanin BT kesitleri gériilmektedir.
Yiiksek torakal spinal kord injurilerinde pulmoner
komplikasyon gelisimi siktir.Hastalarin biiyiik kisminda
kot fraktiirleri ve pulmoner kontiizyon vardir ve bu
durum hipoksiyi ve diger pulmoner komplikasyonlarin
gelisimini predispoze eder. C3-C5 arasindaki servikal
spinal injurilerde frenik sinir hasarina bagh diafragma
uyarmminda yetersizlik vardir. Ayrica torasik segmental
spinal travmalarda interkostal kaslar innerve edilemez.
Atelektazi ve sekresyonlarin yeterli temizlenememesine
bagl olarak pndmoniler gelisir , tidal volimiin giderek
azalir (Reiter ve Wyler, 2011). Pulmoner komplikasyon
gelisme riskine karsin bu hastalarin, yogun bakim
unitelerinde, fizyoterapist gozetimine alinarak, pulmoner
fizyoterapi  programina hayati
tasimaktadir.

Son yillarda goriintileme yoéntemlerindeki gelismelere

alinmasi Onem

paralel olarak, ozellikle norolojik defisiti olmayan
hastalarda, konservatif tedavi yontemleri sik¢a kullanilir
Klinigimizde bu bircogunda
eksternal hastalarin

olmustur. hastalarin

kullanilan fiksatorlerle erken
mobilizasyonu saglanarak, pulmoner komlikasyonlarin

gorilme siklig1 6nemli oranda azaltilmistir.

585D &
r
L o

/
|

0

]

[

Sekil 5. 67 yasinda erkek hasta arac i¢i trafik kazasi; a) T-
10 vertebrada fraktiir, b) Bilateral hemotoraks.

5. Ekstremite-Toraks Travmalari

Toraks travmalarinin yaklasik %50 sine ekstremite
travmalar1 eslik eder. Klinigimizde de toraks travmali
hastalarimizda en sik eslik eden travmalar extremite
travmalariydi. Bu hastalarda ekstremite fraktiirlerinin
iyilesme siiresinin, toraks travmasi olmayan hastalar ile
karsilastirildiginda, daha oldugu
gosterilmistir. Multitravmal tibia fraktiirlii hastalarin 2.
kez kirik rekonstriiksiyonu igin cerrahiye alinma
oranlarinin, izole tibia fraktiirlii hastalardan 3 kat daha

uzun  slrede

fazla oldugu bulunmustur (Bhandari ve ark., 2003). Sekil
6'da yogun bakim {Unitesinde multisistem travma
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastaya ait BT ve direk
grafi kesitleri goriilmektedir.

Ozellikle toraks travmali hastalarda Erken posttravmatik
sistemik inflamatuar yanitta salgilanan dnemli miktarda
proinflamatuar sitokinlerin, kemigin lokal inflamatuar
dengesini bozdugu ve kemik iyilesmesini geciktirdigi
diistiniilmektedir. Bu mediatérler, multiorgan yetmezlik
sendromu ile sonuglanabilen sistemik inflamatuar yanit
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gelisiminde 6nemli rol oynar (Reikeras ve ark. 2005;
Recknagel ve ark., 2011).

Sekil 6. 83 yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme; a) Sag
humerus proksimalde fraktiir, b) Sagda multipl kot
fraktiirii, yelken gogiis, hemotoraks, cilt alti amfizemi.

Tromboembolik hastaliklar iskelet travmasi sonrasinda
en sik goriilen veen tehlikeli komplikasyonlardan biridir.
Uzun kemik fraktiirleri yag embolilerine neden olabilir.
Bu komplikasyonlara Kkarsi transportu
sirasinda azami dikkat gostermek, acil sartlarda uygun
tedavileri gereklidir.  Literatiirde alt
ekstremite kiriklarindan sonra %50’lere varan oranda
DVT gelistigi, %2’sinin de PE’den
kaybedildigi bildirilmistir. Otopsi ¢alismalarinda DVT
oranlarinin daha yiiksek tespit edilmesi, alt ekstremite ve
DVT profilaksisi gerekliligini
Giinlimiizde diisiik molekil agirhikli

hasatlarin
uygulamak

bu hastalarin

vertebra Kiriklarinda

gostermektedir.

heparin ile yapilan proflaktik tedavilerle ekstremite
kiriklarina bagli olusabilecek pulmoner komplikasyon
riski en aza indirilmistir (Bhandari ve ark., 2003).

Ayrica oOzellikle alt ekstremite fraktiirli hastalarin
mobilizasyonundaki gecikme atelektaziye ve ardindan
pnomonilere neden olabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalarda yogun ve efektif pulmoner rehabilitasyon

uygulanmalidir.

6. Sonug¢

Son yillarda goriintiileme ve ileri ventilesyon ve pulmoner
rehabilitasyon tekniklerinin gelismesi, multidisipliner
yaklagimlarin  uygulandigi yogun  bakim
linitelerinin artis1 ile multisistem toraks travmalarina
baglh morbidite ve mortalite oranlar1 6nemli oranda
azalmistir.

cerrahi

Toraks travmasmma eslik eden yandas sistem

yaralanmalarina bagli olarak olusan solunum sistemi
komplikasyonlari, tedavi siirecini negatif yonde etkiler.
Bunun yani sira ozellikle ileri yasta ve eslik eden kronik
pulmoner hastaligi olan hastalarda gelisen solunum
sistemi komlikasyonlar1 tedavi siirecini olumsuz y6nde
etkileyeceginden; bu hastalarin takibinde pulmoner
fizyoterapi yontemlerinin yogun ve etkin bir sekilde
tedavi programinin bir pargasi olarak kullanilmasi ¢ok
onemlidir.

Ayrica, multitravmali hastalarda en 6nemli mortalite
nedeninin hipovolemik sok oldugu diisiintildiigiinde, bu
hastalarda, olay yerinde acil miidahalenin baslamasi,
efektif sivi ve kan replasmaninin yapilmasinin ardindan
travma yogun bakim initelerine transportun en hizh
sekilde gercgeklestirilmesi mortalite ve morbidite
oranlarinin diistiriilmesinde son derece 6nemlidir.

Cikar iliskisi
Yazarbu calismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin1 beyan
etmektedirler.
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