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(074 ABSTRACT

Amag¢: Calismamizin amaci, travmatik pnomotoraks gelisen
¢ocuklarin demografik o6zelliklerini, klinik karakteristiklerini,
uygulanan tedavi yontemlerini degerlendirmek ve konuyla ilgili
tecriibelerimizi paylagmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Travmatik pnomotoraks nedeniyle tedavi
edilen ¢ocuklarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalari
yasi, cinsiyeti, travmanin mekanizmalari, nedeni, pnomotoraks
olan taraf, pnémotoraksin izole olup olmadigi, yatis siireleri,
tedavi yoOntemleri, gogiis tiipli siiresi, mekanik ventilatore
baglanip baglanmadigi, eslik eden diger sistem travmalari
arastirildi. Kiz ve erkek cinsiyet arasinda, 6nce kiint ve penetran
travmalar ardindan izole ve izole olmayan toraks travmalar
arasindaki farkhiliklar arastirildi. Istatistiksel analiz SPSS
versiyon 21 ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Travmatik pnomotoraks gelisen 60 hastanin 37’si
erkek ve yas ortalamalari 9.9 yildi. Yogun bakim iinitesinde
ortalama yatig siireleri 8.2 giin, serviste 7.3 giin, toplam hastanede
yatig siireleri ise 12.4 giin idi. Kirk sekiz hastada kiint, 12 hastada
ise penetran travma goriildii. Hastalarin 16’sinda izole travmatik
pnomotoraks goriiliirken 37’sinde pulmoner kontlizyon eslik
etmekteydi. Otuz dort hastaya konservatif tedavi, 24’line tiip
torakostomi, iki hastaya torakotomi, bir hastaya da torakoskopi
yapildi. Dort hasta mekanik ventilatdre baglandi. Travmatik
pnomototoraks en sik 4-7 yas ve 16-18 yaslar1 arasinda goriildii.
Her iki cinsiyette de yiiksekten diisme en sik travma nedeni
olmasina ragmen erkek hastalarda penetran travmalar daha ¢ok
gOriildii. Penetran travmali ¢ocuklarin hepsi 12 yasindan biiyiiktii.
Toraks travmalarina en sik eslik eden akciger hasari pulmoner
kontiizyon, en sik eslik eden diger sistem yaralanmasi ise kafa
travmasiydi. Yiiksekten diisme sonucu yaralanan bir hasta
kaybedildi.

Sonu¢: Cocuklarda goriilen travmatik pndmotorakslarin ¢ogu
evde gelisen Onlenebilir kazalar sonucu meydana gelmektedir.
Bunlarin 6nlenmesi igin evlerde gerekli 6nlemlerin alinmasinin
yani sira, aileler ve gocuklara yonelik egitimler yapilmalidir.
Okiilt ve mekanik ventilatére ihtiyag duymayacak olan
asemptomatik izole travmatik pndmotoraks olgularinda
konservatif tedavi, ilk uygulanacak tedavi olmalidir. Bu hastalar
siki takip edilip gerektiginde tiip torakostomi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, travmatik pnomotoraks,
torakostomi, pulmoner kontiizyon, okiilt pnomotoraks

tiip

Objective: Aim of our study is to evaluate the demographic
and clinical characteristics and treatment modalities of children
with traumatic pneumothorax and to share our experiences.

Material and Methods: Files of children treated for traumatic
pneumothorax were retrospectively reviewed. Age, gender,
mechanism of trauma, causes, side of pneumothorax, length-
of-stay in hospital, treatment modalities, chest-tube duration,
need for mechanical ventilation and other accompanying
traumas were investigated. Differences between genders, blunt
and penetrating traumas, and isolated and non-isolated thoracic
traumas were investigated, respectively. Statistical analysis
was done with SPSS version 21. p<0.05 was considered
significant.

Results: Of 60 patients, 37 were male and mean age was 9.9
years. Average length-of-stay in intensive care unit was 8.2,
length-of-stay in ward was 7.3, and the total length-of-stay in
the hospital was 12.4 days. Forty-eight had blunt and 12 had
penetrating trauma. Isolated-traumatic pneumothorax was
observed in 16, pulmonary contusion was accompanying in 37
patients. Thirty-four underwent conservative treatment, 24
underwent tube thoracostomy, two thoracotomy, and one
thoracoscopy. Four patients were connected to mechanical
ventilator. Although falling from height was the most common
cause of trauma in both genders, penetrating traumas were
more common in males. All children with penetrating trauma
were over 12 years. The most common accompanying lung
injury to thoracic trauma was pulmonary contusion, and the
most common accompanying trauma from the other system
injuries was head trauma. One-patient who was admitted due
to falling died.

Conclusion: Most traumatic pneumothoraces in children occur
as a result of preventable home-accidents. In order to prevent
these, education of families and children should be provided as
well as taking necessary measures at home. Conservative
treatment should be the first treatment in occult and
asymptomatic isolated-traumatic pneumothorax cases that do
not require mechanical ventilation. These patients should be
closely monitored and tube-thoracostomy performed when
necessary.

Keywords:  Child, traumatic  pneumothorax, tube
thoracostomy, pulmonary contusion, occult pneumothorax
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GIRIS
Travma g¢ocuklarda énemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir (1). Torakal yaralanmalar, ¢ocuklarda tiim
travmalarin %10’undan azini olustururken diger sistem
yaralanmalarina gore daha yiliksek mortalite oranlarina
sahiptirler (2,3). Politravmali hastalarda, kafa ve
abdomen travmalarindan sonra iigiincii en yaygim dlim
nedenleridir (4).
Pnomotoraks, toraks travmasi geciren cocuklarin
%?37’sinde izole pnomotoraks seklinde ve %11’inde ise
hemotoraks ile goriiliir. Pulmoner kontiizyondan sonra
en sik goriilen torakal yaralanma seklidir (1,3).
Etiyolojisine gore spontan, iatrojenik ve travmatik
pnomotoraks olmak iizere iige ayrilir (5). Travmatik
pnomotoraks kiint veya penetran yaralanmalar sonucu
meydana gelebilir (6). Torakal yaralanmalarin %80-95’1
kiint, geriye kalani penetran yaralanmalar seklinde
goriiliir (7). Kiint yaralanmalarin ¢ogu trafik kazalar
sonucu meydana gelir (7).
Pnomotorakslar, kliniklerine  gbre basit, acgik
pnomotoraks ve tansiyon pnomotoraks diye Tlige
ayrilirlar. Hava, plevral araliga dogrudan gogiis duvari
yoluyla, visseral plevral penetrasyonu ile veya gogsiin
aniden sikigmasi nedeniyle alveolar riiptiir sonucu
girebilir (5). Travmatik pnomotoraks gogiis duvarmin,
akciger parankiminin, trakeobronsiyal agacin veya
6zofagusun yaralanmasi sonucu meydana gelebilir (1).
Izole olabilecegi gibi, gogiis duvarr yaralanmalari,
pulmoner  kontiizyon, hemotoraks, diyafram
yaralanmalari ve diger toraksin icindeki organlarin
yaralanmalar1 ile ‘birlikte goriilebilir. Tan1 anterior-
posterior akciger grafileri, ultrasonografi ve/veya
torakal bilgisayarli tomografi (BT) ile konur. Anterior-
posterior akciger grafileri ile tespit edilemeyen ancak
BT ile tespit edilen pnomotorakslara okiilt pndmotoraks
denilmektedir (8).
Cocuk cerrahisi klinigimiz, ayn1 zamanda Ankara ve i¢
Anadolu Bélgesinin tiimiine yonelik hizmet veren bir
iiclincii basamak cocuk travma merkezidir. Bolgenin

yani sira, diger bolgelerden ve Suriye basta olmak iizere

komsu iilkelerden de c¢ocuk travma hastasi kabul
edilmektedir.  Literatiirde,  ¢ocuklarda  spontan
pnomotoraks ile ilgili ¢ok sayida yayin olmasina ragmen
travmatik pnomotoraks ile ilgili kayda deger bir yayin
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz, travmatik
pnomotoraks nedeniyle klinigimizde tedavi edilen
cocuk hastalarin demografik o6zelliklerini, klinik
karakteristiklerini, uygulanan tedavi yontemlerini
degerlendirmek ve konuyla ilgili klinik tecriibelerimizi

paylasmak amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olarak planlandi. Calisma igin
Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (Tarih: 10.02.2021, say1 no: E2-
21-95). Caligmaya, 01.01.2016 ve 31.12.2020 tarihleri
arasindaki bes yillik zaman diliminde, ¢ocuk cerrahisi
yogun bakim {initesi (YBU) ve c¢ocuk cerrahisi
kliniginde travmatik pndmotoraks nedeniyle tedavi
edilen her iki cinsiyetten 0-18 yas arasindaki ¢ocuk
hastalar dahil edildi. On sekiz yagindan biiyiik ve travma
dist diger nedenlerle pnomotoraks gelisen hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin pndmotoraks
tanilar1 fizik muayene bulgular ile anterior-posterior
akciger grafileri ve/veya toraks BT ile konuldu.
Semptomatik olan pndmotoraks olgularinda hemen
toraks tiipii konulurken, akciger grafilerinde minimal
(apikal bolgede gogiis duvart ile akciger dokusu
arasinda 1,5 cm’den az mesafe olan) veya akciger
grafilerinde pnomotoraks tespit edilmeyip akciger
BT’lerinde tespit edilen, kosta fraktiirii veya hemotoraks
eslik etmeyen ve mekanik ventilator ihtiyact olmayan
asemptomatik okiillt pnomotoraks olgularinda seri
grafilerle takip edilerek konservatif tedavi tercih edildi.
Hastalarin, yasi, cinsiyeti, travmanin mekanizmasi,
nedeni, pnomotoraks olan taraf, izole olup olmadigi,
YBU ve cocuk cerrahisi servisinde yatis siireleri,
hastanede toplam yattig1 siire, uygulanan tedavi
yontemleri, gogiis tiipii yerlestirilmis ise kac¢ giin

kaldig1, mekanik ventilatdre baglanip baglanmadigi,
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baglandi ise siiresi, eslik eden diger sistem travmalar1 ve
tedavinin  sonuglar1  aragtirlldi.  Hastalar  dnce
cinsiyetlerine gore kiz ve erkek olarak iki gruba ayrildi
ve her iki cinsiyet arasindaki farkliliklar arastirildi.
Sonra travmanin mekanizmasia gore kiint ve penetran
travma gruplart olarak ikiye ayrilarak kiint ve penetran
travmalar sonucu gelisen travmatik pnomotorakslar
arasindaki farkliliklar arastirildi. Ayrica izole toraks
travmalart sonucu travmatik pndmotoraks gelisen
hastalar ve diger sistem travmalari ile birlikte olan
toraks travmalari sonucu travmatik pndmotoraks gelisen
hastalar karsilastirilarak aralarinda farklihik  olup
olmadig arastirildi.

Son olarak, travmatik pnomotorakslarin en sik hangi
yaslarda meydana geldigini arastirmak i¢in hastalar 0-3
yas, 4-7 yas, 8-11 yas, 12-15 yas ve 16-18 yas olmak
iizere yaglaria gore gruplara ayrildi. Hem kiint hem de
penetran travmalarin hangi yas araliklarinda daha ¢ok
goriildigi arastirildi.

Istatistiksel analiz The Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software version 21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile yapildi.  Once niimerik
degiskenler olan hastalarin yaslari, yatig siireleri ve
gboglis tipli giin  siirelerinin - normal  dagilip
dagilmadiklari normallik testleri (gorsel histogram ve
duruma gore Shapiro-Wilk veya Kolmogorov-Smirnov
testleri) ile arastirildi. Niimerik degiskenlerin tiimiiniin
normal dagilima uymadiklari gériilince Mann-Whitney
U testi ile gruplar arasinda farklilik olup olmadig:
arastirildi. Cinsiyet, pndmotoraks olus mekanizmalari,
tirti, izole olup olmadigi, pnomotoraks olan taraf,
uygulanan tedavi yontemi, mekanik ventilator ihtiyaci,
eslik eden diger sistem travmalari olup olmadig1 ve
tedavinin sonucu gibi kategorik degiskenler i¢in gruplar
arasindaki farkliliklar Pearson Chi-Square testi veya
Fisher’s Exact testi ile cross-tabulation yapilarak
arastirildi. Tim degiskenler igin p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizin ¢ocuk cerrahisi YBU ve ¢ocuk cerrahisi
servislerinde, son bes yil icinde toplam 60 hasta
travmatik pnomotoraks nedeniyle tedavi edildi.
Hastalarin 37°si (%61.7) erkek ve 23’1 (%38.3) kiz olup
yas ortalamalar1 ise 9.9 yil (min=1.0-maks=18.0;
Standart deviasyon (SD)=5.9 olarak bulundu. YBU’nde
ortalama yatig siireleri 8.2 (1.0-92.0; 14.7) giin, ¢ocuk
cerrahisi servisinde 7.3 (1.0-83.0; 14.2) giin olmak iizere
toplam hastanede yatis siireleri 12.4 (2.0-154.0; 23.8)
giin olarak bulundu. Toraks tiipii yerlestirilen hastalarda
tiiplerinin ortalama kalis stireleri ise 10.6 (3.0-56.0;
12.4) giindii. Kirk sekiz hastada (%80.0) yaralanma kiint
travmalar sonucunda meydana gelirken 12 hastada
(%20.0) ise penetran travmalar sonucu meydana
gelmisti. En sik travma nedeni yiiksekten diisme (22
hasta, %36.7) olurken, bunu arag dis1 trafik yaralanmasi
(n=9, %]15) ve kesici delici alet yaralanmalart (n=9,
%15) takip etti. Yiiksekten diisme sonucu yaralanan 22
hastadan 10’u (%45.5) evlerinin balkonlarindan, yedi
(%31.8) hasta evlerinin pencerelerinden, ii¢ hasta
(%13.6) duvardan diisme kalan iki hasta (%9.1) ise aym
seviyeden diisme sonucu yaralandi (Tablo 1).

Bir cismin altinda kalarak ezilme sonucu yaralanan alti
hastadan ikisi (%33.3) iizerlerine evlerinde eski model
tiiplii televizyonun, ikisi (%33.3) kitaplik rafinin, bir
hasta (%16.7) tizerine komiir torbasi devrilmesi sonucu
ve bir hasta (%16.7) ise ahirda inegin altinda kalmast
nedeniyle yaralanmisgti.

Hastalarin  16’sinda (%26.6)  izole travmatik
pnomotoraks goriiliirken, diger hastalarda degisik toraks
yaralanmalar1 eslik etmekteydi. Travmatik
pnomotoraksa diger toraks yaralanmalarindan en sik
pulmoner kontiizyon (n=37, %61.6) eslik etmekteydi
(Tablo 1). Yiiksekten diisme sonucu yaralanan bir
hastada (%1.7) travmatik pnomotoraks, hemotoraks,
kosta fraktiirleri, pulmoner kontiizyonun yanisira
0zofagus perforasyonu meydana geldi. Bu hastaya
torakotomi yapildi. Hastada ayrica diger sistem

yaralanmalar1 da vardi. Yiiksekten diisen bir hastada da

KUTFD | 247



Demir S ve ark.
Cocuklarda Travmatik Pnomotoraks

KU Tip Fak Derg 2021;23(2):245-256
Doi: 10.24938/kutfd.885552

bilateral multipl kosta fraktiirleri oldugu i¢in yelken
g6giis meydana geldi. Her iki hasta mekanik ventilatore
baglandi.

Hastalardan 34’0 (%56.7) konservatif olarak tedavi
edilirken 24’iine (%40.0) toraks tiipii yerlestirildi. Tki
hastaya (%3.3) torakotomi, bir hastaya da (%1.7)
torakoskopi yapildi. Sadece dort hasta (%6.7) mekanik
ventilatére baglandi. Bir hasta (%1.7) kaybedilirken 52
hasta (%86.6) evine taburcu edildi. Yedi hasta ise
(%11.7) diger servislere devredildi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1°de verildi.

Cinsiyetlerine gore hastalar karsilastirildiginda, her iki
cinsiyet arasinda yas (p=0.186), toraks tiipliniin kaldig1
gilin sayis1 (p=0.054), yogun bakimda kalma siireleri
(p=0.507) ve hastanede kalinan toplam siire (p=0.436)
acgisindan fark bulunmazken serviste kalma siirelerinin
erkeklerde daha uzun (6.2 giine karsin 1.7 giin, p=0.004)
oldugu goriildii. Penetran travmalar erkeklerde daha
yiiksek oranda goriilmelerine ragmen (%27’ye karsin
%8.7) aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p=0.063). Her iki cinsiyet arasinda pndmotoraksin sekli
(p=0.632), uygulanan tedavi (p=0.643), eslik eden diger
sistem travmalar1 (p=0.054) ve mekanik ventilator
ihtiyac1 agisindan (p=0.642) fark yoktu. Travmanin
nedeni acisindan gruplar arasinda farklilik vardi
(p=0.006). Her iki cinsiyette de yiiksekten diisme en sik
goriiliirken kizlarda goriilme orani daha yiiksek idi
(%60.9’a karsin  %21.6). Hayatin1 kaybeden tek
hastamiz yiiksekten diiserek yaralanan bir erkek hasta
idi. Hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan istatistiksel
analiz Tablo 2°de detayli olarak verilmistir.

Travmanin mekanizmasina gore yapilan karsilastirmada
kiint travma grubundaki hastalarin yag ortalamalarinin
penetran grubundaki hastalardan daha kiiciik oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak da fark bulundugu goriildii.
Kiint travma grubundaki hastalarin yaslar1 ortalama 8.4
yil, penetran grubundakilerin ise 16.3 yil idi (p<0.001).

Yogun bakimda yatis siireleri, serviste yatis siireleri ve

hastanede toplam yatig siireleri agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi (sirastyla, p=0.231, p=0.674 ve
p=0.125). Travma nedenleri agisindan her iki grup
arasinda fark goriilmezken, toraks tiipiliniin kalis siiresi
(p<0.001), eslik eden diger sistem travmalariin varlig
(p<0.001) ve uygulanan tedavi yontemleri (p<0.001)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardi.
Buna gore penetran grubundaki hastalarin toraks tiipii
giin sayilar1 daha fazla (10.6 giine karsin 3.1 giin), kiint
travma  grubundaki  hastlarda  diger  sistem
yaralanmalarmin goériilme siklig1 daha yiiksek (%71.8’¢
karsin %8.3) ve kiint travma grubundaki hastalarin
konservatif olarak tedavi edilme oranlari ise penetran
grubundan daha yiiksek (%33.1’¢ karsin %38.3) idi.
Hayatin1 kaybeden hasta kiint travma grubundaydi.
Travmanin mekanizmasinda gore hastalarin istatistiksel
analizleri Tablo 3’te detayli olarak gosterilmistir.

Otuz bes hastada (%58.3) toraks yaralanmasina diger
sistemlerin travmalar1 eslik etmekteydi. Izole toraks
travmast olan hastalar ve eslik eden diger sistem
travmalart olan hastalar ile karsilastirildiginda; gruplar
arasinda yas (p=0.787), serviste yatis giinleri (p=0.637),
cinsiyet (p=0.054), toraks tiipii giin sayilar1 (0.804),
pnomotoraks tiri (p=0.632) ve uygulanan tedavi
yontemleri agisindan (p=0.660) fark bulunmad: (Tablo
4). Ancak diger sistem travmalarinin eslik ettigi
hastalarda yogun bakimda yatis siireleri daha uzun (10.6
giine karsin 4.3 giin, p=0.0012), toplam hastanede yatis
stirelerinin daha uzun (15.9 giie karsgin 7.5 giin, p=0.014)
oldugu goriildii. izole toraks travmalari ve eslik eden
diger sistem travmalart olan hastalarin istatistiksel
analizi Tablo 4’te detayli olarak verilmistir.

Travmatik pnomotoraksa eslik eden diger sistem
yaralanmalarmin sayilar1t Tablo 5’te goriilmektedir.
Kosta fraktiirleri, torakal yaralanmanin bir sekli oldugu
icin eslik eden travma olarak degerlendirilmedi. Buna
gore travmatik pnomotoraksa en sik eslik eden travma

sekli kafa travmasi (n=14) olarak belirlendi.
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Tablo 1: Travmatik pnémotoraks nedeniyle tedavi edilen hastalarin demografik verileri

Degisken Sonug¢
Yas (y1l), Ort (min-maks; SD) 9.9 (1.0-18.0;5.9)
Hastanede kalis siiresi (giin), Ort (min-maks; SD)
Yogun Bakim 8.2 (1-92;14.7)
Servis 7.3 (1.0-83.0;14.2)
Toplam 12.4 (2.0-154.0;23.8)
Toraks tiipii siiresi (giin), Ort (min-maks; SD) * 10.6 (3-56.0;12.4)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 37 (61.7)
Kiz 23 (38.3)
Travmanin mekanizmasi, n (%)
Kiint 48 (80.0)
Penetran 12 (20.0)
Pnoémotoraksin gelistigi taraf
Sag 21 (35.0)
Sol 25 (41.7)
Bilateral 14 (23.3)
Travma nedeni, n (%)
Darp edilme 2(3.3)
Arag dis1 trafik kazasi 9 (15.0)
Arag i¢i trafik kazasi 7(11.7)
Atesli silah yaralanmasi 2(3.3)
Yiiksekten diigme ** 22 (36.7)
Ezilme *** 6 (10.0)
Kesici- delici alet yaralanmasi 9 (15.0)
Bisiklet kazasi 2(3.3)
Motosiklet kazasi 1(1.7)
Eslik eden diger sistem yaralanmasi™***
Yok 25 (41.7)
Var 35 (58.3)
Pnémotoraks tiirii
Izole pnémotoraks 16 (26.6)
Hemopndmotoraks 7(11.7)
Pulmoner kontiizyon ile 17 (28.3)
Kosta fraktiirii ve pulmoner kontiizyon ile birlikte 15 (25.0)
Kosta fraktiirii, hemotoraks ve pulmoner kontiizyon ile birlikte 3(5.0)
Kosta fraktiirii, hemotoraks, pulmoner kontiizyon ve 6zofagus perforasyonu ile birlikte 1(1.7)
Yelken gogiis 1(1.7)
Uygulanan tedavi
Konservatif 34 (56.7)
Toraks tiip yerlestirme 23 (38.3)
Torakotomi 2(3.3)
Torakoskopi 1(1.7)
Mekanik ventilator ihtiyact olan hasta
Var 4 (6.7)
Yok 56 (93.3)
Sonug
Taburcu 52 (86.6)
Bagka servise devir 717
Eksitus 1(1.7)

* Sadece gogiis tiipii takilan hastalar degerlendirildi. ** Yiiksekten diisenlerden (n=22, %45.5) 10’u balkondan, 7’si
(%31.8) ev pencereden, 3’1 (%13.6) duvardan diisme sonucu yaralanmisti. *** Ezilme olgularindan iki kiginin {izerine
televizyon, iki kisinin iizerine kitaplik, bir kisinin {izerine komiir torbast devrilmis, bir kiside ahirda inegin altinda
kalarak yaralanmisti. **** Tablo 5'te ek travmalar detayli gosterilmistir.
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Tablo 2: Hastalarin cinsiyetlerine gore verilerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Erkek (n=37) Kiz (n=23) P
Yas (Y1l), Ort (min-maks; SD) 10.8 (1.0-18.0;5.9) 8.6 (1.3-17.3;5.8) 0.186*
Toraks tiipti siiresi (giin), Ort (min-maks; SD) 6.1 (0-56; 11.9) 2.1(0.0-8.0; 2.8) 0.054*
Hastanede kalis siiresi (giin), Ort (min-maks; SD)
Yogun bakim 9.8 (1-92; 18.5) 5.8 (1-18; 3.8) 0.507*
Servis 6.2 (2.0-83.0; 14.4) 1.7 (0-14; 3.69) 0.004*
Toplam giin 15.5 (2-154; 29.8) 7.5 (2-21;5.6) 0.436*
Travmanin mekanizmast, n (%)
Kiint 27 (73.0) 21 (91.3) 0.107***
Penetran 10 (27.0) 2(8.7)
Pnomotoraks sekli ****
Izole pnémotoraks 13(35.1) 3(13.0)
Hemopnémotoraks 4 (10.8) 2 (8.7)
Pulmoner kontiizyon ile 9 (24.4) 9(39.2)
Kosta fraktiirii ve pulmoner kontiizyon ile birlikte 6 (16.2) 1(4.3) 0.632%+*
Kosta fraktiirii, hemotoraks ve pulmoner kontiizyon ile 3(8.1) 8 (34.8) '

Kosta fraktiirii, hemotoraks ve pulmoner kontiizyon ve

Ozofagus perforasyonu ile birlikte 1@n 0
Yelken gogiis 1(2.7) 0
Travmanin nedeni****
Darp edilme 2(5.4) 0
Arag dis1 trafik kazasi 6 (16.2) 3(13.0)
Arag igi trafik kazasi 7 (18.9) 0
Atesli silah yaralanmasi 2(5.4) 0
Yiiksekten diisme 8 (21.6) 14 (60.9) 0.006***
Ezilme 3(8.1) 3(13.0)
Kesici- delici alet yaralanmasi 7 (18.9) 2(8.7)
Bisiklet kazasi 1(2.7) 1(4.3)
Motosiklet kazasi 1(2.7) 0
Uygulanan tedavi *****
Konservatif 20 (54.1) 14 (60.9)
Toraks tiip yerlestirme 14 (37.8) 9(39.1) 0.643**
Torakotomi 2 (5.4) 0 '
Torakoskopi 1(2.7) 0
Eslik eden diger sistem yaralanmasi
Yok 19 (51.4) 6 (26.1) 0.054%*
Var 18 (48.6) 17 (73.9) '
Mekanik ventilator ihtiyact olan hasta
Yok 34 (91.9) 22 (95.7) 0.642%%*
Var 3(8.1) 1(4.3)

* Mann Whitney U testi kullanildi.

** Pearson Chi-Square testi kullanildi.

*** Fischer's Exact testi uygulandi.

**x* Degerleri 0 olan hiicrelerden birbirine en yakin degerler birlestirilerek karsilastirildi
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Tablo 3: Travmanin mekanizmasina gore hastalarin verilerinin analizi

Travma mekanizmasi

Degiskenler Kiint (n=48) Penetran (n=12) p
Yas (yil), Ort (min-maks; SD) 8.4(1.0-18.0;5.6) 16.3(14.5-17.8;1.19) <0.001*
Hastanede kalis siiresi (giin), Ort (min-maks; SD)

Yogun Bakim 8.6 (1.0-92.0; 16.3) 6.8 (1-15.0; 4.3) 0.231*

Servis 4.2 (0.0-83.0; 12.2) 5.5 (0.0-32.0; 9.5) 0.674*

Toplam 12.4 (2.0-154.0; 26.0) 12.3 (2.0-47.0; 12.0) 0.125*
Toraks tiipii siiresi (giin), Ort (min-maks; SD) 3.1(0.0-56.0; 8.4) 10.6 (0.0-45.0; 11.9)  <0.001*
Travma nedeni, n (%) ****

Darp edilme 1(2.1) 1(8.3)

Arag dis1 trafik kazasi 9 (18.8) 0

Arag igi trafik kazasi 7 (14.6) 0

Atesli silah yaralanmasi 0 2 (16.7)

Yiiksekten diisme 22 (45.7) 0 0.300**

Ezilme 6 (12.5) 0

Kesici- delici alet yaralanmasi 0 9 (75.0)

Bisiklet kazasi 2(4.2) 0

Motosiklet kazasi 1(2.1) 0
Diger sistem yaralanmast, n (%)

Yok 14 (29.2) 11 (91.7) <0.001**

Var 34 (71.8) 1(8.3) *
Uygulanan tedavi, n (%) ****

Konservatif 33 (68.7) 1(8.3)

Toraks tiip yerlestirme 14 (29.2) 9 (75.0) <0.001**

Torakotomi 1(2.1) 1(8.3) *

Torakoskopi 0 1(8.3)
Mekanik ventilator ihtiyaci olan hasta, n (%)

Var 4 (8.3) 0 (0.0

Yok 44 (91.7) 12 (100.) N/A
Sonug, n (%)

Taburcu 40 (83.3) 12 (100.0)

Bagka servise devir 7 (14.6) 0 N/A

Eksitus 1(2.1) 0

* Degiskenler normal dagilmadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanild

** Pearson Chi-Square testi kullanildi.

*#* Fischer's Exact testi kullanildi.

**x* Degerleri 0 olan hiicrelerden birbirine en yakin degerler birlestirilerek karsilastirildi
N/A: Hiicrelerden birinin degisken sayis1 0 oldugu icin istatistiksel analiz yapilamadi.
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Tablo 4: izole toraks travmalar1 ve diger sistem travmalarinin eslik eden travmatik pnomotoraksi olan hastalarin

verilerinin karsilagtirilmasi

izole torakal travma

Diger sistem travmalar:

Degiskenler ile pnémotoraks, n=25 ile pnomotoraks, n=35 P
Yas (yil), Ort (min-maks: SD) 10.2 (1.0-17.8; 6.4) 9.8 (1.3-18.0; 5.6) 0.787*
Hastanede kalis siiresi (giin), Ort (min-maks; SD)
Yogun Bakim 4.3 (0.0-15.0; 3.9) 10.6 (1.0-92.0; 18.3) <0.012*
Servis 3.2 (0.0-32.0; 6.8) 5.3 (0.0-83.0; 14.1) 0.637*
Toplam 7.5(2.0-47.0; 9.4) 15.9 (3.0-154.0; 29.8) <0.014*
Toraks tiipii siiresi (giin), Ort (min-maks; SD) **  11.9 (3.0-45.0;12.6) ** 9.7 (3.0-56.0;12.6) ** 0.804*
Cinsiyet, n (%)
Erkek 19 (76.0) 18 (51.4) 0.054%%*
Kiz 6 (24.0) 17 (48.6) '
Travmanin sekli, n (%)
Kiint 14 (56.0) 34 (97.1) <0.001%***
Penetran 11 (44.0) 1(2.9)
Travma nedeni, n (%) *****
Darp edilme 2 (8.0) 0
Arag disi trafik kazasi 1(4.0) 8 (22.9)
Arag igi trafik kazasi 2 (8.0) 5(14.3)
Atesli silah yaralanmasi 1(4.0) 1(2.8)
Yiiksekten diisme 5 (20.0) 17 (48.6) <0.001****
Ezilme 5 (20.0) 1(2.8)
Kesici- delici alet yaralanmasi 9 (36.0) 0
Bisiklet kazasi 0 2(5.7)
Motosiklet kazasi 0 1(2.9)
Pnomotoraks tiirii, n (%) *****
izole pnémotoraks 10 (40.0) 6 (17.1)
Hemopnomotoraks 4 (16.0) 3(8.6)
Pulmoner kontiizyon ile 5 (20.0) 12 (34.3)
Kosta fraktiirii ve pulmoner kontiizyon ile 6 (24) 9 (25.6)
Kostfl frakt}'irii, hemotoraks ve pulmoner 0 3 (8.6) 0.632 ***
kontiizyon ile
Kosta fraktiirii, hemotoraks ve pulmoner
. . . 0 1(2.9)
kontiizyon ve 6zofagus perforasyonu ile
Yelken gogiis 0 1(2.9)
Uygulanan tedavi, n (%) *****
Konservatif 15 (60.0) 19 (54.3)
Toraks tiip yerlestirme 8 (32.0) 15 (42.8) 0,660 ***
Torakotomi 1(4.0) 1(2.9) '
Torakoskopi 1(4.0) 0
Sonug, n (%)
Taburcu 25 (100.0) 27 (77.1)
Bagka servise devir 0 7 (20.0) N/A
Eksitus 0 1(2.9)

* Mann-Whitney U testi kullanildi. ** Sadece g6giis tiip takilan hastalar karsilastirildi.
*** Pearson Chi-Square testi kullanildi. **** Fischer's Exact testi kullanildi.

##x%% [statistiksel analizin yapilabilmesi i¢in degeri 0 olan degiskenler en benzer degiskenler ile birlestirildi. N/A

Istatistiksel analiz yapilamaz.
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Cocuklarda Travmatik Pnomotoraks

Tablo 5: Travmatik pnémotoraksa eslik eden diger sistem travmalarinin analizi

Eslik eden diger sistem travmalari Say1 (%)
Kafa travmasi * 7 (20.0)
Kafa travmasi ile ekstremite fraktiirleri 1(2.9)
Kafa travmasi ile renal yaralanma 1(2.9)
Kafa travmasi, ekstremite fraktiirii ve karaciger laserasyonu 2 (5.6)
Kafa travmasi, vertebra fraktiirii, ekstremite fraktiirleri, karaciger ve dalak laserasyonu 1(2.9)
Kafa travmasi, pelvis ve ekstremite fraktiirii 1(2.9)
Kafa travmasi, renal yaralanma, pelvis fraktiirii, karaciger laserasyonu 1(2.9)
Karaciger laserasyonu *** 3(8.6)
Karaciger laserasyonu ile vertebra fraktiirii 2 (5.6)
Ekstremitelerde fraktiirler ** 5(14.2)
Vertebra fraktiirleri **** 2 (5.6)
Ekstremite fraktiirii, dalak laserasyonu ve pelvis fraktiiri 1(2.9)
Dalak laserasyonu ve renal yaralanma 1(2.9)
Renal yaralanma 1(2.9)
Renal yaralanma ve ekstremite fraktiirii 1(2.9)
Dalak laserasyonu 1(2.9)
Dalak ve karaciger laserasyonu 1(2.9)
Ekstremite fraktiirii ve nazal fraktiir 1(2.9)
Pelvis ve vertebra fraktiirii 2 (5.6)
Toplam 35 (100.0)
* Toplam 14 hastada (%40) kafa travmasi vardi.
** Toplam 13 hastada (%37.1) alt ve/veya iist ekstremite fraktiirleri vardi.
*** Toplam 10 hastada (%28.6) karaciger laserasyonu vardi.
**** Toplam 7 hastada (%20) vertebra fraktiirleri vardi.
Travmatik pnomotoraks, en ¢ok 4-7 yas arasindaki yag ve TUzerindeki ¢ocuklarda meydana gelmisti.
¢ocuklarda (n=21), ikinci sirada ise 16-18 yas arasindaki Hastalarin yas gruplarina gore travmatik pnomotoraks
¢ocuklarda (n=19) gozlendi. On iki yasindan kiiglik olgularmin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

¢ocuklarda sadece kiint travmaya bagli pnomotoraks

goriiliirken, penetran travmaya bagli pndmotoraks 12

W Kint travma ™ Penetran travma

5

15

0-3 YAS 4.7 YAS 8-11 YAS 12-15YAS 16-18 YAS

Sekil 1: Yas gruplarma ve travmanin sekline gore travmatik pndmotorakslarin dagilimi
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TARTISMA

Alman tiim 6nlemlere ragmen travima, ¢ocuklarda en sik
O0lim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Toraks travmalari, ¢oklu travma hastalarinda abdomen
ve kafa travmalarindan sonra ii¢lincli siradaki en sik
olim nedenidir (9). Kiint travmaya bagli 6liimlerin
yaklagik dortte biri torakal travmalara bagli meydana
gelmektedir (10).

Cogu travmatik pndmotoraksin tedavisinde tiip
torakostomi ilk tercihtir. Ancak okiilt pndmotoraks olan
ya da apekste akciger dokusu ile gogiis duvari arasi
mesafe 1.5 cm’den fazla olmayan ve mekanik ventilator
tedavisi almayacak hastalarda konservatif tedavi
yapilabilir (11,12). Okiilt pnomotoraks hastalarin
akciger grafilerinde tespit edilmedi ancak toraks
BT’lerinde tespit edildi. Bu yiizden pnomotoraks
tanisinda BT, akciger grafilerinden daha {istiin bir
goriintiileme yontemi olarak kabul edilir (13). Penetran
travma hastalarinda okiilt pndmotoraks hi¢ goriilmedi.
Semptomatik travmatik pndmotoraks olgularinda tiip
torakostomi tedavide birinci secenek olmaya devam
etmektedir. Ancak asemptomatik olan se¢ili olgularda
konservatif tedavi ile baslanarak seri grafilerle ile
yakindan takip edilmesi, klinigin bozulmas1 durumunda
da gogis tipi takilmasi Onerilmektedir (8, 10, 14).
Okiilt pndmotoraksi olan veya akciger dokusu ile gogiis
duvari arasinda 1,5 cm’den az mesafe bulunan ve klinik
olarak stabil olan 34 hastamizda bu konservatif tedavi
uygulandi ve higbirine tiip torakostomi geregi
duyulmadi. Olgularin 33’1 kiint travma gegirmis bir
hasta ise penetran travma sonucu yaralanmis hasta
grubundan idi.

Travmatik pnomotoraks olgularinda cerrahi girisim
oran1 %6.4-10 civarindadir (9). Hastalarimizda bu oran
%5.0 olarak bulundu. Yiksekten diisme sonucu
yaralanan ve 6zofagus perforasyonu gelisen bir hastada
ve penetran travma grubundan atesli silah yaralanmasi
sonucu pnomotoraks gelisen ve masif kanamasi olan bir
hastada olmak {izere toplam iki hastada torakotomi

(%3.4), bigaklanarak yaralanan bir olguda da tanisal

torakoskopi (%1.7) yapildi. Diger olgularda cerrahi
tedavi yapilmadi. Bu sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
olarak bulundu.

Hem yetiskinde hem de ¢ocuklarda en sik goriilen toraks
travmalart kiint travmalardir. Kiigiik yaslardaki
cocuklarda kostalarin ossifikasyon siireci devam ettigi
icin gogiis kafesi daha elastiktir. Bu nedenle kiint
travmalarda yetiskinlerden daha az oranda kosta
kiriklar1 goriiliir. Ancak digardan gelen enerji daha kolay
sekilde goglis kafesi igindeki organlara ve damar
yapilara iletilmektedir. Kiint toraks travmalarinda en sik
goriilen akciger yaralanmasi pulmoner kontiizyondur
(1). Bizim hastalarimizda da literatiir ile uyumlu olarak
travmatik pnomotoraksa en sik eslik eden torakal
yaralanma pulmoner kontiizyon olarak bulundu. Toplam
37 hastada (%61.3) pulmoner kontlizyon goriildii.
Higbir hastamizda biiyiilk damar yaralanmasi tespit
edilmedi. Ancak bir hastada 6zofagus perforasyonu
meydana geldi.

Olgularimizin yaklagik 2/31 (%61.7) erkekti ve %80’
kiint travma sonucu yaralanmigti. Bu sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu bulundu (15). Ancak kiint travmanin
olus sekli acisindan sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
degildi. Zira literatiirde ¢ocuklarda en sik kiint torakal
travma nedeni olarak motorlu arag kazalar bildirilirken
(7) hastalarimizda en sik neden yiiksekten diisme olarak
tespit edildi (Tablo 1). Yiiksekten diiserek yaralanan 22
hastadan on kisi ev balkonundan yedi kisi ise ev
penceresinden  diiserek  yaralanmisti. Bir  diger
Onlenebilir ev kazasi sekli ezilme seklinde olan
yaralanmalar olup, iizerlerine televizyon, kitaplik ve
komiir torbasi devrilmesi sonucu bes ¢ocuk
yaralanmisti. Bir ¢ocukta ahirda inek altinda kalarak
yaralanmisti. Travmalarin neredeyse yaris1 (28 hasta,
%46.7) g¢ocuklarin en ¢ok giivende olmasi gereken yer
olan evlerinde meydana gelmisti. Bu kazalarin hepsi
Onlenebilir ev kazalar1 oldugundan ailelerin egitimi
onem kazanmaktadir.

Toraks yaralanmasina en sik eslik eden diger organ

yaralanmasi kafa travmasi idi. Bunu ikinci sirada alt
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ve/veya lst ekstremite fraktiirleri takip etmekteydi.
Toraks travmasina en sik eslik eden karin i¢i solid organ
yaralanmasi ise karaciger yaralanmasi olarak bulundu
(Tablo 5). Bu sonuglarimiz literatiir ile uyumluydu (15).
Penetran yaralanmalarin hepsi 12 yasindan biiyiik
¢ocuklarda  goriildi. Yas gruplarina  gore
degerlendirildiginde travmatik pnomotorakslarin 4-7
yas ve 16-18 yaslar1 arasinda pik yaptig1 goriildii. Sekil
1’de goriuldigi {tizere, 4-7 yas grubunda olusan
travmatik pnomotorakslarin tiimiiniin kiint travmaya
sekonder, 16-18 yasinda ise 19 olgudan 9 unun (%47.4)
penetran kalanlarin ise kiint travma sonucu meydana
geldigi gorildi.

Sonug olarak, torakal travmalar ve bunun sonucunda
gelisen travmatik pndmotorakslar ¢ocuklarda morbidite
ve mortaliteye neden olmaya devam etmektedir.
Cocuklarda goriilen travmatik pnomotorakslarin ¢ogu
balkondan veya pencereden diisme ile evdeki esyalarin
tizerlerine devrilmesi sonucu ezilme gibi dnlenebilir ev
kazalar1  sonucu  meydana  gelmektedir. Bu
yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in yazili ve gorsel basin
ile sosyal medya platformlarindan sik sik aileler ve
cocuklara yonelik uyarict ve egitici programlar
yaymlanmalidir. Bunun yani sira evlerdeki pencerelerin
kapali tutulmasi veya sadece iistten acilir sekilde
acilmasi, balkon duvarlarinin veya parmakliklarmin
yiikseltilmesi, balkonda ¢ocuklarin yalniz
birakilmamasi ve g¢ocuklarin iizerlerine kolayca g¢ikip
sarkacaklar1 sandalye ve masa gibi esyalarin balkonda
birakilmamasi gibi 6nleyici tedbirler alinmalidir. Ayrica
evde kullanilan televizyon, kitaplik gibi esyalarin
devrilmemeleri i¢cin mutlaka gerekli &nlemler
alinmalidir. Bunun igin bu tiir ev esyalari duvarlara
monte edilmelidir.

Bir diger onemli konu, ozellikle okiilt ve mekanik
ventilatore ihtiyag duymayacak olan asemptomatik izole
travmatik pnomotoraks olgularinda konservatif tedaviyi
ilk uygulanacak tedavi olarak dnermekteyiz. Ancak bu
hastalar iyi takip edilmeli ve gerektiginde hemen tiip

torakostomi uygulanmalidir.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atismasit bulunmamaktadir.

Arastrmacilarin Katki Orami Beyani: SD: Anafikir,
analiz, veri saglama, yazim, godzden gecirme ve
diizeltme; AE: Analiz, veri saglama; AE: Veri saglama;
CiO: Yazim; EEE: Veri saglama, yazim; DG: Veri
saglama; SAB: Gozden gecirme ve diizeltme; MNA:
Analiz, FA: Yazim; ES: Anafikir, gézden gecirme ve
diizeltme, onaylama.

Destek / Tesekkiir Beyani: Caligmaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.

Etik Kurul Onam:: Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; tarih: 10.02.2021, say1
no: E2-21-95.
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