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Abstract
 Objective: In this study, the relationship between thoracic trauma patients to the emergency room, the type of trauma they are exposed to, and the relations-
hip between mortality and morbidity are examined. Thus, it is aimed to implement the optimal treatment strategy in the shortest and most effective way and 
to determine the basic elements in the management of these patients.
 Material and Methods: 248 patients who were admitted to the Ministry of Health Recep Tayyip Erdoğan University Training and Research Hospital Emer-
gency Department between December 2012 and August 2013 due to thoracic trauma were included in the study. The anamnesis, laboratory findings, imaging 
methods, follow-up and treatment charts of the patients were reviewed; age, gender, trauma etiology, time and duration of trauma to the hospital, thoracic 
trauma, accompanying traumas, treatment approach, complications, length of hospital stay, morbidity and mortality rates were analyzed.
 Results: A statistically significant difference was found between the increase in age and the increase in the number of rib fractures and the increase in the 
length of hospitalization as the number of rib fractures increased (p values <0.01; <0.0, respectively).
 Conclusion: Patients with thoracic trauma should be evaluated by an experienced team, especially in terms of multi-trauma, due to possible life-threatening 
pathologies after the first visit in the emergency room, and other organ emergencies should be managed simultaneously effectively and quickly. Following 
the stabilization of the patients, the conditions under which the patients will be followed should be provided and they should be alert for possible compli-
cations.
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Özet
Amaç: Bu çalışmamızda, toraks travmalı hastaların acil servise başvuru süresi ve maruz kaldıkları travma şekilleri ile mortalite ve morbiditeleri arasındaki 
ilişki irdelenmiştir. Böylece, optimal tedavi stratejisinin en kısa ve en etkin biçimde uygulanması ve bu hastaların yönetimindeki temel unsurların belirlen-
mesi hedeflenmiştir.
 Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Aralık 2012 ile Ağustos 2013 tarihleri arasında T.C Sağlık Bakanlığı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma 
Hastanesi Acil Servisi’ne toraks travması nedeniyle başvuran 248 hasta dahil edilmiştir. Hastaların anamnez, laboratuvar bulguları, görüntüleme yöntemleri, 
takip ve tedavi çizelgeleri gözden geçirilerek; yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, travmanın hastaneye geliş zamanı ve geliş şekli, toraks travması, eşlik eden 
travmalar, tedavi yaklaşımı, komplikasyonlar hastanede yatış süresi, morbidite ve mortalite oranları analiz edilmiştir.
 Bulgular: Yaşın artması ile kot fraktürü sayısındaki artış ve kot fraktürü sayısı arttıkça hastanede yatış süresindeki artma arasında istatiksel olarak anlamlılık 
saptandı (p değerleri sırasıyla <0.01; <0.01 ).
 Sonuç: Toraks travmalı hastalar acil servisteki ilk bakı sonrasında hayatı tehdit edebilecek olası patolojiler nedeniyle ve özellikle multi-travma açısından 
deneyimli bir ekip tarafından değerlendirilmeli, toraks patolojileri ile birlikte diğer organ yaralanmaları da eş zamanlı olarak etkin ve hızlı bir şekilde 
yönetilmelidir. Hastaların stabilizasyonundan sonra hastaların takip edileceği koşullar sağlanmalı ve gelişebilecek olası komplikasyonlar açısından tetikte 
olunmalıdır.
 Anahtar kelimeler: Toraks travması, Künt travma, Morbidite
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 GİRİŞ

 Toraks travmaları künt ve penetran olmak üzere ikiye 
ayrılır. Penetran toraks travmalarında özellikle hastanın gö-
rüntüsü nedeniyle acil tıbbi girişim çabuk olmakta iken künt 
toraks travmalarında fizyopatolojik değişiklikler gözden ka-
çabilmektedir. Bu nedenle, özellikle künt toraks travmaların-
da mortalite ve morbidite artmaktadır.

 Travma nedeni ile hastaneye yatırılan olguların 1/3’ünü 
toraks travmaları oluşturur ve travmaya bağlı ölümlerin yak-
laşık %20-25’ini toraks travmalarına bağlı olduğu bildiril-
mektedir (1). Toraks travmalarında mortalite, major vasküler 
yapıların ve visseral yapıların hasarına bağlı olarak gelişir.

 Bu retrospektif çalışmada, 1 Aralık 2012 ile 30 Ağustos 
2013 tarihleri arasında acil servise toraks travması nedeniyle 
başvuran hastaların dosya kayıtları incelenerek, travma şe-
killeri ve başvuru süreleri ile hastaların morbidite ve mor-
taliteleri arasındaki ilişki, eşlik eden diğer yaralanmalar ve 
uygulanan tedavi yöntemleri analiz edilerek literatür verileri 
eşliğinde irdelenmiştir.

 GEREÇ ve YÖNTEMLER

 Çalışma, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Klinik Etik Kurulu’nda onay alındıktan sonra (21.11.2014 
tarih, 2014/147 karar no) 1 Aralık 2012 ile 31 Ağustos 2013 
tarihleri arasında T.C Sağlık Bakanlığı Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Acil servis kliniğin-
de retrospektif olarak 1975 Helsinki Deklerasyonuna uygun 
şekilde gerçekleştirildi. Acil servise başvuran izole toraks 
travması olguları ile diğer yaralanmalara eşlik eden toraks 
travması mevcudiyeti dahil edilme kriterlerini oluştururken, 
acil servise başvurup travması olmayan hastalar ile acil ser-

vise başvurup toraks travması içermeyen diğer yaralanmalar 
ise dışlanma kriteri olarak kabul edilmiştir. Olguların anam-
nez, laboratuar bulguları, görüntüleme yöntemleri, takip ve 
tedavi çizelgeleri incelenerek; yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, 
travmanın hastaneye geliş zamanı ve geliş şekli, toraks trav-
ması, eşlik eden travmalar, tedavi yaklaşımı, komplikasyon-
lar, hastanede yatış süresi, morbidite ve mortalite oranları 
incelendi.

 İstatistik Analiz: Çalışmada elde edilen bilgiler de-
ğerlendirilirken, istatiksel analizler için SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) Windows v19 programı kullanıl-
dı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatiksel 
metodlar (ortalama, standart sapma) kullanıldı. Kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Parametreler 
arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman’s rho kore-
lasyon testi kullanıldı.

 BULGULAR

 Toplam 248 hastanın 54’ü (%21,8) kadın, 194’ü (%78,2) 
erkek; ortalama yaş 53 (14-92) idi. Olguların travmadan 
ortalama 6,5 saat sonra acil servise başvurduğu tespit edil-
di. Toraks travması nedeniyle acil servisimize başvuran 
hastaların %59,3’ü (n=147) ambulans, %40,7si (n=101) ise 
özel araçları ile başvurmuşlardı. Yatırılan hastaların %15’ü 
(n=39) yoğun bakımlarda, %63,7’si (n=158) göğüs cerrahisi 
servisinde, %10,9’u (n=27) dış servislerde takip edilmiş olup 
%9,3 (n=23) hasta ise ayaktan takip edildi. Bir (%0,4) hasta 
ise yoğun bakımlarda yer olmadığı için ilk müdahalesinin ar-
dından dış merkeze sevk edildi.

 Olguların %81’i (n=201) travmadan tek taraflı (sağ veya 
sol), %18,9’sinin (n=47) ise bilateral olarak etkilendiği sap-
tanmış olup en sık görülen travma şekilleri Tablo 1’de be-
lirtilmiştir.

 Tablo 1. Olguların travma etyolojilerine göre dağılımı
 Travma Şekli  n  %
 Düşme 151 60,9
 Trafik Kazası 78 31,5
 Penetran 15 6
 Hayvan Tepmesi 3 1,2
 Darp 1 0,4
 Toplam 248 100

 Tablo 2. Toraksa ait gelişen kemik patolojileri

Tespit edilen kemik patolojileri n %
Kosta fraktürü 178 71,8
Klavıkula fraktürü 16 6,5
Sternum fraktürü 13 4,5
Skapula fraktürü 11 5,2
Fraktür tespit edilmeyen 30 12
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 Travma nedeniyle değerlendirilmiş olan 248 hastanın 
218’inde (%87,9) toraksa ait kemik yapılarda fraktür tespit 
edilmiş olup toraksa ait gelişen kemik patolojileri Tablo 
2’de belirtilmiştir.

 Kosta fraktürü tespit edilen hastalarda yaşın artmasına 
paralel olarak kosta fraktürü sayısındaki artış istatiksel ola-

rak anlamlı bulunmuş (p<0.01) olup özellikle 60 yaş üstü 
hastalarda 3’den fazla sayıda kosta fraktürü tespit edilmiştir 
(Şekil 1). Yelken göğüs tespit edilen 5 (%2) hasta ilk müda-
halelerinin ardından yoğun bakıma alınmış ve internal stabi-
lizasyon amacıyla mekanik ventilasyon uygulanmıştır.

 Şekil 1. Kot fraktürü sayısı ve yaş arasındaki ilişki

Şekil 2. Kot fraktürü sayısı ve hastanede yatış süresi arasındaki ilişki
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 Travma sonrası en sık tespit edilen intratorasik patoloji 
78 (%31,5) hastada gözlenen toraks kontüzyonu idi. Diğer 
intratorasik patolojiler ise 75 (%30,5) hastada pnömotoraks, 
59 (%24) hastada hemotoraks, 33 (%14) hastada ise hemop-
nömotoraks idi.

Hastanede yatış süreleri incelendiğinde kosta fraktürü 
sayısı arttığı zaman yatış süresinin de anlamlı arttığı tespit 
edilmiştir (p<0.01) (Şekil 2).

 Toraks travmasına maruz kalan olgulardaki ekstratorasik 
organ hasarları olarak, hastaların 13 (%5,2)’ünde karaciğer 
laserasyonu, 12’sinde (%4,8) subaraknoid kanama, 9’unda 
(%3,6) beyin ödemi, 9’unda (%3,6) dalak laserasyonu, 3’ünde 
(%1,2) renal hematom ve 1’inde (%0,4) kalp yaralanması 
saptanmıştır. Ayrıca 13 (%5,2) hastada pelvis fraktürü ve 46 
(%18,5) hastada ekstremite fraktürleri mevcuttu.

 Hastalara uygulanan tedaviler incelendiğinde; 58 (%23,3) 
olguya tüp torakostomi ve 3 (%1,2) olguya major toraks cer-
rahisi uygulanmıştır. Kalp yaralanması ve hemotoraks nede-
niyle 1 hastaya sternotomi, hemotoraks nedeniyle 1 hastaya 
sol torakotomi ve bilateral pnomotoraks olan 1 hastaya ise 
masif hava kaçağı ve ekpansiyon kusuru nedeniyle bilateral 
torakotomi yapılmıştır. İki hastada pnömotoraks perkütan 
aspirasyon yöntemiyle tedavi edilmiştir. 177 (%71,4) hastada 
ise konservatif tedavi yeterli olmuştur. 10 (%4) hastaya tedavi 
olarak mekanik ventilasyon uygulandığını tespit edilmiştir. 
Mekanik ventilasyon endikasyonları olarak; 5 hastada yelken 

göğüs, 2 hastada kafa travması, 3 hastada intraabdominal pa-
tolojiler ve pelvik fraktürleri tespit edilmiştir.

 Toraks travması ile başvuran ve tetkiklerinde ekstrato-
rasik organ hasarı saptanan 26 hastaya cerrahi müdahale uy-
gulanmıştır. 5 hastada intraabdominal hemoraji ön tanısıyla 
laparatomi yapılarak 4 hastaya splenektomi uygulanmış olup 
bu hastalardan birinde diyafram rüptürü de eşlik ettiğinden 
splenektomi sonrası primer diyafragma tamiri yapılmıştır. 8 
hastaya pelvik stabilizasyon, kafa travması bulunan 10 hasta-
ya kraniotomi, mandibula fraktürü olan 3 hastaya ise stabili-
zasyon uygulanmıştır.

 Travmalı hastaların takip ve tedavi süreçlerinde en sık 
karşılaşılan komplikasyon olarak atelektazi saptanmıştır (21 
olgu; %8,5). Bu olgulara nazotrakeal ve fiberoptik bronkos-
kopi yapılarak sekresyonları temizlenmiş ve solunum fizyo-
terapisi uygulanmıştır. Diğer sık görülen komplikasyonlar 
ise; 8 (%3,2) hastada pnömoni, 3 (%1,2) hastada akut böb-
rek yetmezliği, 1 (%0,4) hastada deliryum, 1 (%0,4) hastada 
ileus, 1 (%0,4) hastada uzamış hava kaçağı, 1(%0,4) hastada 
ampiyem ve 1 (%0,4) hastada ise takip süresinde gelişen he-
motoraks olarak saptanmıştır.

 Toraks travması nedeniyle başvuran hastalarda ortala-
ma yatış süresi 8 (1-71) gün olarak saptanmıştır. 248 hasta-
nın %97,5’i (n=242) şifa ile taburcu olurken 6 hasta değişik 
nedenlerle kaybedildi. Hastaların ölüm nedenleri ve travma 
şekli Tablo 3’de belirtilmiştir.

 Tablo 3.Hastaların ölüm nedenleri ve travma şekli
Ölüm nedenleri Travma şekli

AİTK Düşme ASY
Karaciğer laserasyonu - -1
Subaraknoid kanama 0 1 -
Pelvis fraktürü 0 2 -
karaciğer ve dalak laserasyonu - 1 -
Yelken göğüs, hemotoraks -1 -
(AİTK:Araç içi Trafik Kazası, ASY:Ateşli Silah Yaralanması)

 TARTIŞMA

 Göğüs travmaları, genellikle izole organ yaralanmala-
rı olmayıp diğer organ yaralanmalarının eşlik ettiği çoklu 
travmalar şeklinde gerçekleşmektedir. Bu nedenle mortalite 
ve morbiditesi oldukça yüksek seyreden vakalar olduğun-
dan göğüs patolojilerine fikse olup diğer sistemler ihmal 
edilmemelidir (2). Uluslararası ve ulusal literatürde toraks 
travmalarına sıklık sırasına göre ekstremite fraktürleri, kafa 
travmaları ve batın içi organ yaralanmalarının eşlik ettiği bil-
dirilmektedir (3-6). Toraks dışı patolojilerin rastlanma sıklığı 
%30-35 arasında değişmektedir (7,8). Çalışmamızda toraks 
travmalarına %30,5 ile en sık ekstremite fraktürlerinin eşlik 
ettiği gözlendi. 46 hastada ekstremite fraktürleri, 29 hastada 

vertebra fraktürü, 22 hastada karaciğer ve dalak laserasyonu, 
21 hastada intrakranial patoloji, 16 hastada klavikula fraktü-
rü, 11 hastada skapula fraktürü, 13 hastada pelvis patolojisi, 3 
hastada renal hematom, 1 hastada kalp yaralanması mevcut-
tu. 21 hastaya ise ek patolojiler nedeniyle genel cerrahi, beyin 
cerrahi, ortopedi ve kalp damar cerrahisi bölümleri tarafın-
dan cerrahi tedavi uygulandı.

 Kosta kırıkları, künt göğüs travmasını takiben en sık 
görülen yaralanmadır ve hastaların üçte ikisini etkiler. Tek 
kosta kırığından hayatı tehdit edebilen ve ventilatör desteği 
gerektiren ciddi yelken göğüse kadar değişebilen klinik bir 
tablo oluştururlar (9). Kot fraktürü mevcut olan hastalarda 
göğüs ağrısı mevcuttur. Buna bağlı ventilasyon azalır, ök-
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sürük ve derin inspiryum engellenir, sekresyonlar birikir, 
pnömoni ve ağır hipoksi gelişir (10). Hastaya etkin analjezik 
tedavi uygulanarak hipoventilasyon önlenmelidir. Solunum 
fizyoterapisi yapılmalı hasta erken mobilize edilmelidir. Kos-
ta kırıklarında tedavinin temeli, ağrı kontrolü ve gelişebile-
cek komplikasyonların önlenmesidir. Kırık immobilizasyonu 
için bandaj yapılmamalı, ayrıca hastaya erken mobilizasyon, 
derin inspiratuvar efor ve sık sık öksürme öğütlenmelidir. 
Kliniğimizin tercihi bir veya birkaç kot fraktüründe intra-
venoz analjezi, multıpl kot fraktüründe ise epidural analjezi 
veya hasta kontrollu analjezi uygulamasıdır.

 Kosta fraktürlerinden sonra ise en sık görülen diğer to-
raks duvarı patolojileri klaviküla, sternum ve skapula frak-
türleridir. Klavikula kırığı, künt toraks travmalarında sıktır 
ve genelde orta bölümden kırılır. Nadir görülen bir patolo-
ji olan skapula kırıkları ise şiddetli travmanın göstergesidir 
(11). Künt göğüs travmalı olguların %3-8’inde sternum frak-
türü izlenmektedir (12). Trafik kazaları nedeniyle, sıklıkla ön 
koltuklarda oturan kişilerde meydana gelen bu fraktürlerin 
sıklığı, emniyet kemeri kullanımının zorunlu hale getiril-
mesiyle son yıllarda artmıştır (13,14). Bizim çalışmamızda 
litaratür ile benzer şekilde 16 (%6,5) hastada klavikula, 11 
(%4,4) hastada skapula ve 13 hastada (%5,2) sternum frak-
türü tespit edilmiştir. Özellikle skapula ve sternum farktürü 
gelişen vakalar ciddi travma göstergesi olduğundan nadir de 
olsa brachial pleksus ve subklavian damar yaralanması olabi-
leceğinden; hastalar bu yönde araştırılmalıdır.

 Toraks travmalarında en sık görülen intratorasik pato-
lojiler pnömotoraks, hemotoraks ve hemopnömotorakstır 
(15). Travmatik gelişen hemotoraks ve/veya pnomotoraks 
varlığında tüp torakostomi hastaların büyük bir çoğunluğun-
da yeterli tedaviyi sağlamaktadır (3,16,17).

 Çalışmamızda hastalarımızın %30,2’sinde pnömotoraks, 
%23,8’inde hemotoraks ve %13,3’ünde görülen hemopnömoto-
raks oranları literatür ile benzerlik göstermektedir. Bu hastaların 
sadece dört tanesinde tüp torokostomiye ilave olarak torakoto-
mi veya VATS gereksinimi ortaya çıkmış olup torakotomi en-
dikasyonları olarak ekspansiyon kusuru ve damar yaralanması 
saptandı. Çalışmamızdaki torakotomi oranının literatürden 
düşük çıkmış olmasının bir nedeni de %6 olarak saptadığımız 
penetran toraks travması oranımızın düşük olmasıdır.

 Çalışmamızda kontüzyonlu hasta oranı %31,5 olup ül-
kemizde özellikle acil hastalarda tetkik yöntemlerinin ve im-
kanlarının yüksek ivme ile artması ve kaliteli görüntüleme 
yöntemlerinin sıkça kullanılması daha önceki dönemlerde 
tespit edilemeyen kontüzyonların daha yüksek oranda tespit 
edilmesine yol açtığını düşünmekteyiz. Bu hastaların tedavi-
sinde büyük oranda konservatif tedavi ile etkili sonuçlar elde 
edilmiş olup, en etkin tedavi yönteminin yakın takip, oksi-
jenizasyonun tesis edilmesi ve etkili analjezi olduğu kanaa-
tindeyiz. Pulmoner kontüzyonlu hastalar süratle kritik hale 
gelebilir. Bu nedenle hastalar hastanede takip edilmelidir. Te-
davinin esasını solunumsal destek oluşturmakla birlikte kli-
nik ve laboratuar bulguları dikkatle takip edilmelidir. Birlikte 

olan göğüs duvarı, plevra ve akciğer yaralanmaları tespit edi-
lip tedavi edilmelidir. Mutlak oksijen desteği gerekmektedir. 
Bu nedenle hastanın aldığı çıkardığı, hemodinamik durumu 
yakın takip edilmelidir. Yeterli doku oksijenasyonu için he-
moglobin düzeyi 10 gr/dl’nin üzerinde tutulmalıdır. Atelek-
tazi gelişmesini önlemek için aktif göğüs fizyoterapisi, etkili 
ağrı kontrolü yapılmalıdır. Sınırlı kontüzyonlarda destekleyi-
ci tedavi yeterli olmaktadır. Hemotoraks pnömotoraks varsa 
uygun tüp drenaj yapılmalıdır. Eğer ventilasyon iyi değilse, 
entübasyon ve mekanik ventilatör desteği gerekir.

 Toraks travmasına bağlı çoklu kot fraktüleri sık görülen 
bir patolojidir. Kostaların iki veya daha fazla yerinden frak-
türe olması yelken göğüs gelişmesine neden olabilmektedir. 
Yelken göğüs, tek ya da iki taraflı çoklu kosta fraktürleriyle 
göğüs duvarının unstabil olması ya da kostakondral bileş-
keden ayrılması sonucunda, toraksın diğer kısımlardan ba-
ğımsız hareket eden alanının oluşmasıdır. Travmalı hastala-
rın %5-15 arasında görülebilmekle birlikte hayati tehlikeye 
neden olabilen bir durumdur. Yelken göğüs mortalitesinin 
%15’lere kadar çıkabileceği bildirilmiştir (18). Bizim çalış-
mamızda 5 (%2) hastada yelken göğüs saptandı. 5 hastadan 
1 (%20)’inde ölüm gelişti. Ölen hastada yelken göğüs dışında 
karaciğer laserasyonu ve pelvik fraktürde mevcuttu. 4 has-
ta ise mekanik ventilasyon uygulamasını takiben ortalama 7 
gün sonra ekstübe edilerek göğüs cerrahisi servisine alındı. 
Etkin analjezi ve solunum fizyoterapisi ile 4 hasta eksterne 
edildi. Çalışmamızda yelken göğüslü hastalardaki %20 mor-
talite oranı literatürdeki oranlara yakındır.

 Travmaların sıklığındaki artışa paralel olarak diyafram 
rüptürlerinin sıklığı da artmaktadır. Travmaya bağlı diyaf-
ram rüptürlerinin büyük bir kısmı künt toraks travması 
sonrası görülür. Diyafragmatik yaralanmalar çoğunlukla sol 
tarafta ve posterolateral bölgede oluşur (19). Künt travmada 
oluşan defekt çapı penetran travmadakinden daha fazladır. 
Cerrahi tedavi akut dönemde ise laporotomi yapılacaksa 
intraabdominal ileri dönemde ise torakotomi ile yaklaşım 
daha uygundur (19,20). Çalışmamızda 1 hastada penetran 
travmaya bağlı diyafram rüptürü tespit edilmiş olup; intra-
abdominal organ hasarı da mevcut olduğundan laporotomi 
sonrası primer diyafragma tamiri yapıldı.

 Ölen vakalar incelendiğinde; 6 olgunun 5’inde kısa süre-
de acil servise getirilerek müdahalelerinin yapılmasına rağ-
men ölümün gerçekleştiği saptanmış olup; toraks travmala-
rında mortalitede başvuru süresinin tek bir kriter olmadığını 
göstermektedir. Bunu etkileyen diğer bir faktör de travmanın 
oluşturduğu toraks içi ve eşlik eden diğer travmaların şiddeti 
ve birlikteliğidir. Travmaya hızlı ve doğru bir şekilde müda-
hale yanında eşlik eden patolojiler multidisipliner şekilde yö-
netilerek mortalite oranı önemli şekilde aşağılara çekilebilir.

Sonuç olarak, Toraks travmalı hasta mutlaka deneyimli 
bir ekip tarafından değerlendirilmeli, multidisipliner yakla-
şımla gelişen patolojilere etkin ve hızlı bir şekilde müdahale 
edilmelidir. Bu durumun morbidite ve mortalitenin önemli 
ölçüde azalmasına fayda sağlayacağı kanaatindeyiz.
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ACIPAYAM ve ark.
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Çıkar Çatışması ve Finans Durumu: Çalışmamız bir 
kurum ve kuruluşça finanse edilme-miştir. Bu çalışmada ya-
zarlar arasında herhangi bir konuda çıkar çatışması bulun-
mamaktadır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazarlar 
makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan ederler.
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