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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
KUNT TORAKS TRAVMASI GECIREN HASTALARDA OLUSAN
AKCIGER KONTUZYONU iLE HEMOTORAKS / PNOMOTORAKS
ARASINDAKI iLiSKi

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEMOTHORAX / PNEUMOTHORAX AND
PULMONARY CONTUSION IN PATIENTS WITH BLUNT THORACIC TRAUMA

Ahmet DUMANLI
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahi Anabilim Dali

0z

AMAC: Bu calismanin amaci toraks travmasi nedeni ile
klinigimize muracat eden ve toraks kontlizyonu tespit
edilen hastalardaki kontiizyon ile hemotoraks, pnémo-
toraks ve hemopn&émotoraks arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek.

GEREC VE YONTEM: Calismaya alinan olgular 2017 Ocak,
2018 Kasim tarihleri arasinda Afyon Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Gogus Cerrahisi Klinigine miracaat eden, toraks
kontlizyonu tespit edilen ve klinigimiz tarafindan takip
Onerilen ya da yatirilarak tedavi altina alinan, 77 kiint to-
raks travmali hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi,
bilgisayarli toraks tomografileri (BT) ve hastanede yatis
sureleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toraks kontlizyonu bulunan 77 hastanin
%80.52'i erkek, %719.48'i bayan, yas ortalamasi 50.57,
hastanede ortalama yatis stresi 4.19 gin idi. Hastalarin
%48.05'inde sagda, %35.07'inde solda, %16.88'inde bilate-
ral toraks kontlizyonu tespit edildi. Olgularin %51.95'inde
pnomotoraks izlendi. Bunlarin %24.68'i sagda, %10.39'u
solda, %16.88'i bilateral idi. Vakalarin %45.45'inde he-
motoraks tepit edildi, bunlarin %24.68'inde sagda,
%16.88'inde solda, %3.89'unda bilateral olarak gozlen-
di. Hastalarin %3.89'unda hemopndmotoraks mevcuttu,

bunlarin %2.60’'i solda, %1.30'u bilateral olarak izlendi.

SONUC: Yaptigimiz calismada kunt toraks travmasina
baglh toraks kontlizyonu sag hemitoraksta ve erkekler-
de daha fazla goriilmektedir. Pnémotoraks, hemotoraks,
hemopndmotoraks siklikla toraks kontiizyonuna eslik et-
mektedir. Her bir komplikasyon kendi icinde degerlendi-
rilmeli ve tedavisi ona gore yapilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kontiizyon, Hemopnémotoraks,
Bilgisayarli toraks tomografisi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the rela-
tionship between contusion and hemothorax, pneumo-
thorax and hemopneumothorax in patients with throax
contusion who were admitted to our clinic due to blunt
thorax trauma.

MATERIAL AND METHODS: The study included 77 blunt
thoracic trauma patients diagnosed with pulmonary
contusion who were admitted to our clinic between Ja-
nuary 2017 and November 2017. Gender, age, computed
tomography (CT), and the length of hospital stay were
retrospectively evaluated.

RESULTS: Of the 77 patients with thorax contusions,
80.52% of them were male and 19.48% were female, the
mean age was 50.57, and the mean hospital stay was
4.19 days. Pulmonary contusion was detected in 48.05%
of the patients on the right hemithorax, in 35.07% of
them on the left and 16.88% of them were bilateral.
Pneumothorax was observed in 51.95% of the cases. Of
these, 24.68% were on the right, 10.39% were on the left
and 16.88% were bilateral. Hemothorax was detected in
45.45% of the cases, 24.68% of them were seen on the
right, 16.88% of them on the left and 3.89% of them on
the left. Hemopneumothorax was present in 3.89% of the
patients, 2.60% of them were seen on the left and 1.30%
were bilateral.

CONCLUSIONS: In our study, thoracic contusion due to
blunt thoracic trauma is more common in right hemit-
horax and males. Pneumothorax, hemothorax, hemop-
neumothorax often accompany thoracic contusion. Each
complication should be evaluated within itself and trea-
ted accordingly.

KEYWORDS: Contusion, Hemopneumothorax, Thorax
computed tomography
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GiRiS

Travmalar hayatin ilk 4 dekadtaki 61im neden-
leri arasinda 6nde gelen sebeplerden biri olup,
bu olimlerin yaklasik olarak %20-25'i go6gus
travmasina bagh olusmaktadir (1). Travma ne-
deniyle hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik

olarak Ugcte birini ise agir toraks travmalari olus-
turmaktadir (2).

Toraks travmalarinda en sik karsilasilan bulgu
kot frakturleridir. Genellikle kiint toraks travma-
sl sonrasinda en sik 4-9 arasi kotlarda gozlen-
mektedir (3, 4). Pnomotoraks, hemotoraks, kot
frakturl gibi komplikasyonlar akciger kontiiz-
yonuna eslik edebilir (4). Toraks travmalarinda
g0ogus kafesi ve akcigerlere ek olarak 6zefagus,
kalp, diyafragma ve bilylk damarlarin yaralan-
masi s0z konusu olabileceginden gogus trav-
malari buylik onem tasimaktadir (5). Mortalite
ve morbiditesi ylksek olan toraks travmalarin-
da tani ve tedavi asamasinda travma nedeni
ve mekanizmasinin bilinmesi gégus cerrahinin
dogru bir sekilde yonlendirilmesi agisindan
onem arz etmektedir (6). Kiint toraks travmala-
rinda oldukca sik gorilen akciger konttizyonu
pnomotoraks, hemotoraks ve kot fraktirlerine
eslik edebilir. Calismamizda kiint toraks travma-
si geciren ve akciger kontiizyonu bulunan has-
talarda; pnémotoraks, hemotoraks ve hemop-
ndomotoraks arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

2017 Ocak, 2018 Kasim tarihleri arasinda Afyon
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Hasta-
nesi Gogus Cerrahisi Klinigine muracaat eden
ve klnt toraks travmasina bagli toraks kontiiz-
yonu bulunan 77 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin dosyalari ve bilgisayarl toraks to-
mografileri (BT) retrospektif olarak incelendi.

Yas, cinsiyet, toraks kontlizyonuna eslik eden
intratorasik patolojiler; pnomotoraks, hemo-
toraks, hemopnomotoraks ile birlikte diger to-
rasik patolojiler ve hastalarin hastanede yatis
gln sayilar kayit edildi. Tim olgular en az bir
kez poliklinik kontroliine ¢agrlarak ya takibi
sonlandirildi yada mevcut bulgulari ile takibe
devam edildi. Olusan akciger kontlizyonu ile
pnomotoraks, hemotoraks, hemopndmotoraks

arasindaki iliski ve eslik eden diger toraks pato-
lojileri belirlenmeye calisildi.

ETIK KURUL

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kara-
r (11.02.2019/4) ile onay alinmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan 77 toraks kontlizyonu bulu-
nan hastalarin 62'i erkek (%80.52), 15'i kadin
(%19.48) idi. Yasa gore dagilimi; en kiiclik 19, en
blylk 91 ve ortalama 50.57 + 17.45 idi. Erkek-
lerin yas ortalamasi 48.87, kadinlarin 57.60 idi.
Yatis giin sayisina gore dagilimi; en az yatis gin
sayisi sifir iken, en fazla 16, ortalama yatis glin
sayist 4.19 + 3.19 idi. Erkeklerin ortalama yatis
glin sayisi 4.03, kadinlarin 4.87 idi. Toraks kon-
tlizyonunun dagilimi gosterilmistir (Sekil 1).

Bilateral

Toplam

Sekil 1: Toraks kontuzyonunun dagilimi

Erkeklerde %80.52, kadinlarda %19.48 oraninda
gorilen toraks kontlizyonu, olgularin 37'inde
(%48.05) sag hemitoraksta, 27'inde (%35.07) sol
hemitoraksta, 13'lnde (%16.88) bilateral olarak
izlendi. En fazla erkeklerde ve sagda goriilmek-
tedir (Tablo 1).

Tablo 1 : Toraks kontlizyonuna eslik eden patolojiler

Erkek kontiizyon Say1
Sag 3 Sag 6

Sol 20 Sol 7

Bilateral 1

Kadin kontiizyon Say1

Bilateral 2

Toplam 62 Toplam 15

Hastalarin 40'Inda (%51.95) pnomotoraks iz-
lendi. Bunlarin 19'u (%24.68) sag hemitoraks-
ta, 8'i (%10.39) sol hemitoraksta ve 13 hastada
da (%16.88) bilateral idi. 35 hastada (%45.45)
hemotoraks tepit edildi, bunlarin 19'u sagda
(%24.68), 13'l solda (%16.88), 3’ (%3.89) bia-
teral olarak gozlendi. Toplam 3 hastada (%3.89)



hemopnomotoraks gézlendi ve bunlarin 2'i sol-
da (%2.60), 1'i (%1.30) bilateral idi (Tablo 2).

Tablo 2 : Toraks kontlizyonuna eslik eden patolojiler

Toraks kontiizyonu Say1  Pnomotoraks Say1 Say1 o aks Say1
Sag 37 Sag 19 Sag 19 Sag 0

Sol 27 Sol 8 Sol 13

Bilateral 13 Bilateral 13 Bilateral 3

Toplam 77 40  Toplam 35

Sol 2
Bilateral 1

Toplam Toplam 3

Toraks kontlizyonuna eslik eden diger patoloji-
ler gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3 : Kontlizyona esilik eden diger patolojiler

Kot Fraktiirii Say1 Klavikula fraktiirii

Sag deplase 158 Sag 5 Sag 21
nondeplase 71 Sol 4 Sol 16

Sol  deplase 114 Bilateral 3
nondeplase 49

Toplam 392

Sayr  Ciltalti amfizem Say1

Bilateral 1

Toplam 10  Toplam 40

40 hastada 392 adet kot fraktiirl tespit edil-
di. Bunlarin 272'si deplase, 120'si nondeplase
idi. 40 hastada ciltalti amfizem tespit edildi ve
21'inde sagda, 16'Inde solda, 3'Unde bilateral
idi. 10 hastada 5'i sagda, 4'U solda, 1'i bilateral
olarak klavikula fraktirl tespit edildi. 7 hastada
sternum fraktiirl mevcuttu.

TARTISMA

Gogus travmalari, 6nemli vital organlari etkile-
yen yaralanmalar olmasi nedeni ile hizl bir se-
kilde tedavi edilmeli ve bozulan kardiyorespira-
tuar sistemin dinamigi diizeltilmelidir (1).

Genellikle izole organ yaralanmalari olmadigin-
dan dolayi g6gus patolojilerine odaklanip diger
sistem travmalari ihmal edilmemelidir (7).

Toraks travmalan 6zellikle 40 yas alti hasta gru-
bundaki bitln travmalar arasinda %10-15 ora-
ninda gorilmekte ve en sik neden olarak mo-
torlu tasit kazalari sorumlu tutulmaktadir (3).

Degisik serilerde gogus travmalarinin %70’inin
kiint, %30'unun penetran yaralanmalardan
olustugu belirtilmistir (8, 9). Yaralanmalar bas-
langicta 6limcdl bile olabilir (10). Toraks trav-
malarinda en sik karsilasilan patoloji kot frak-
tarleridir ve farkh ¢ahsmalarda travmaya bagh
kaburga kiriklarinin insidansi %7-40 araliginda
bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda 77 has-
tada; 272 (%18.36) deplase, 120 (%32.66) non-
deplase olmak tizere 392 adet kot fraktulru tes-
pit edildi. Travma hastalarinin yaklasik 1/3’tinde
akciger parankiminde de yaralanma vardir (10).

219

Akciger kontlizyonu parankimal yaralanmalar
icerisinde dnemli bir yere sahiptir (9, 10). Coba-
noglu ve ark/nin yaptigi calismada toraks kon-
tizyonunu %12.7 (1), Apiliogullar ve ark/nin
%12.5 (3) olarak bildirilmis. Bizim ¢alismamizda
ise toraks kontlizyonu olan hastalar ¢alismaya
dahil edildiginden tamaminda akciger kontiiz-
yonu mevcuttu.

Toraks kontiizyonu hem kiint hem de penetran
yaralanmalarla birlikte goriilebilmesine ragmen
Ozellikle arac ici trafik kazalarinda gégusin di-
reksiyona veya kapilya carpmasi sonucu daha
sik gorilir. ilave olarak yiiksekten diisme, pat-
lama tarzindaki yaralanmalar ve atesli silah ya-
ralanmalariile de olusabilmektedir (10). Akciger
kontlizyonu en sik g6glisiin kompresyon ve de-
kompresyon yaralanmalarina bagli gelisir (12).
Toraks travmasi gecirenlerde %17-20 oraninda
gorulmektedir (13). Akciger kontuzyonunun
olus mekanizmasi iki sekilde meydana gelmek-
tedir (9, 10).

Birincisi travmatik nedenin parankime direkt
kompresyonu sonucu yaralanmaya neden ola-
bilir. ikincisi akcigerlerin, mediastinal yapilarin
ve trakeobronsiyal sistemin otomobil kazalarin-
da hayati tehdit edecek sekilde yer degistirme-
sidir (10). Yaralanmaya karsi go6gus duvari direng
gOsterir. Absorbe ettigi kinetik enerjiyi akcigere
iletir. Pozitif basinca bagh alveoller gerilir, yirtilir
ve sonrasinda kan, interstiyuma ve alveolar ara-
hda gecer (9, 10). Kontlizyonlar sadece akciger-
de degil solit organlarda da gorulmektedir (14).

Hafif yaralanmalarda, parankimin bazi alanla-
rinda intraalveolar kanama ve interstisyel 6dem
olusur. Siddetli yaralanma oldugu zaman akci-
ger parankiminin daha yaygin alanlarinda intra-
alveolar kanama ve interstisyel 6dem meydana
gelir. Artmis kapiller gecis, brons icinin kan ve
6dem sivisi ile dolmasina neden olur. Bunun so-
nucunda komsu akciger bolgelerinde konsoli-
dasyon ve atelektazi gelisebilir (13). Radyolojik
olarak posteroanterior akciger grafisinde pul-
moner kontlizyonlar travma sonrasi ilk 1-2 saat
icerisinde bulgu vermemektedir, ancak ciddi
kontuizyonlar ilk 3-4 saat icinde izlenebilir.

Kontlizyon tablosunun yerlesmesi genellikle ilk
24 saat icerisinde olmaktadir. Grafilerde tek ya



220

da multipl tarzda, yamal bir gérinimd olan al-
veolar infiltrasyonlar seklinde gorulebilir (9, 10,
15). Pulmoner kontlizyonu gdstermede BT, di-
rek grafilerden daha aciklayicidir. BT ile yapilan
takiplerde ise ilk alti saat icinde standart gogs
grafilerinde gorulmeyen kontlizyonlarin %21'i
tespit edilebilmektedir (16). Toraks travmala-
rinda pnémotoraks ve hemotoraks sik gortlen
bulgulardir (1, 17). Pnédmotoraks, visseral plevra
ile parietal plevra arasinda serbest hava toplan-
masi sonucu akcigerin kollabe olmasidir.

Travmatik pndmotorakslar genellikle kirik kot-
larin neden oldugu visseral plevranin bitln-
lGglndin bozulmasi sonucunda meydana gelir
(3). Yazkan'in yaptigi calismada %15.06 (9), Co-
banoglu’nun yaptidi calismada %26.3 (1), Apili-
ogullar’nin yaptigi calismada %20.4 (3) olarak
tespit edilmis. Bizim calismamizda; 19 sagda, 8
solda, 13 bilateral olmak Uizere 40 hastada pno-
motoraks tespit edildi. Travmatik hemotoraks
genellikle toraks travmalarindan sonra olusur
(3). Yazkan'in yaptigi calismada %23.28 (9), Co-
banoglu’nun yaptidi calismada %23.6 (1), Apili-
ogullar’'nin yaptid1 ¢alismada %20.4 (3) olarak
tespit edilmis. Bir calismada ise, hemotoraksl
tim olgular duizenli olarak torasentezlerle dre-
ne edilerek tedavi edilmis ve hic¢ bir morbidite
ve mortalite gorulmedigi bildirilmistir (18).

Bizim vakalarimizda 19 sagda, 13 solda, 3 bila-
teral olmak Uizere 35 hastada hemotoraks tespit
edildi. Hemotoraks pnémotoraksa eslik edebil-
mektedir. Yazkan'in yaptigi calismada %12.32
(9), Cobanoglu’nun yaptigi calismada %14.5 (1),
Apiliogullari’nin yaptigi calismada %8.1 (3) ola-
rak hemopnomotoraks tespit edilmis.

Liman ve ark/nin yaptigi calismada kiint toraks
travmalarinda 2'den fazla kot fraktlrt bulunan
hastalarda pnomotoraks ve/veya hemotoraks
oranini %81.4 olarak bulmuslar (16). Bizim ca-
hsmamizda 2 solda, 1 bilateral olmak lzere 3
hastada hemopnomotoraks tespit edildi. Has-
tanede yatis siiresi; Yazkan'in yaptidi ¢calismada
ortalama 21.8 giin (9), Cobanoglu’nun yaptigi
calismada 5.59 (1), Cagirici ve ark/nin ¢alismala-
rinda ortalama 8 gliniin lGzerinde (6), Cakan ve
ark/nin serilerinde ise 9.6 giin (19), Liman ve ark.
ortalama 4.5 giin (16) olarak bildirmis. Bizim ca-
ismamizda hastalarin hastanede ortalama yatis

suresi 4.19 £ 3.19 gun idi. En fazla yatis glin sa-
yis1 16 glin, en azise sifir gin idi. Calismaya aldi-
gimiz hastalarin bazilarinda minimal konttizyon
olmasi nedeni ile yatisa gerek duyulmamistir.
Erkeklerin yatis glin sayisi 4.03, kadinlarin 4.87
idi.

Yazkan'in yaptigi calismada mortalite %4.11 (9),
Gobanoglu'nun yaptidi calismada %1.8 (1), Ca-
kan ve ark!nin serilerinde %1.3 (19), Cagirici ve
ark/nin calhismalarinda %2 (6), Liman ve ark/nin
yaptigi calismada (16) kot fraktiirii olup olma-
masina gore %1-17 arahginda bildirmisler. Bi-
zim vakalarimizda mortalite tespit edilmedi.

SONUC

Akciger kontuzyonu alveolokapiller membran
harabiyetine neden olarak solunum isinin yu-
kind artiran bir durumdur. Kiint toraks trav-
ma hastalarinda toraks konttizyonu en sik ileri
yastaki erkeklerde ve sagda gorilmektedir.
Kontlizyona en sik kot frakturl, pndmotoraks,
hemotoraks eslik etmekte ve en sik sag hemito-
raksta izlenmektedir. Kontlizyonu olan hastalar-
da eslik edebilecek patolojiler agisindan dikkatli
olunmalidir.
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