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Oz

Bu ¢aligmada amacimiz akciger yaralanmasinin eslik ettigi
ortopedi travma hastalarinin; travma etiyolojilerini, demografik
ozelliklerini, tedavi yaklasimlarini, morbitide ve mortalite
ozellikleri analiz etmektir. 2019-2021 tarihleri arasinda Mardin
Devlet Hastanesi ortopedi ve travmatoloji ile gogiis cerrahisi
kliniginin birlikte takip edip, tedavisini siirdiirdiigi politravma
hastalarinin  kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
tamami ¢oklu kemik kirigi ile birlikte toraks travmasina sahip
olup vital fonksiyonlari i¢in yogun bakim tinitesinde takip edilen
hastalardan olugmaktaydi. Beyin cerrahisi veya genel cerrahisi
invaziv midehalesi ihtiyaci olan hastalar ¢aligma diginda
birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, travma etiyolojileri,
etkilenen viicut boliimii, hastanin toraks etkilenme bigimi, kirik
ozellikleri, uygulanan tedavi ve zamani, yatis siiresi,
komplikasyonlar, mortalite Ozellikleri ve radyolojik verileri
hastane bilgi islem veri tabanindan kayit edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi yapildi. Caligmaya 40 hasta dahil
edildi. Hastalarin %72.5’1 (n=29) erkek, yas ortancasi1 36.5(14-85)
yil idi. Hastalarin ortanca yogun bakim yatis siiresi  11.5(2-70)
giin idi. Hastalar %57.5 (n=23)’i trafik kazasi, %40 (n=16)"1
yiiksekten diisme ve %2.5’1 (n=1) ise atesli silah-patlayici
yaralanmasindan olusmaktaydi. Hastalarin %27.5 (n=11)’i beyin
cerrahisi, %10 (n=4)’u genel cerrahi patolojileri igermekte idi. En
sik skapula kirigr eslik etmekte idi. Hastalarin %30 (n=12)’unda
pnomotoraks, %30 (n=12) hastada hemotoraks ve %55 (n=22)
hastada da en az bir kot kirig1 bulunmaktaydi. Pnomotoraks eslik
etmesi hastalarin mortalitesini 1.8 kat (%95 GA: 1.717-1997)
artirmaktayken, hemotoraks eslik etmesinin mortaliteyi 1.9 kat
(%95 GA:1.797-2.061) arttirdigr saptandi. Hastalarm %67.5
(n=27)’1 hasar koruyucu cerrahi ve %32.5 (n=13)’i konservatif
tedavi ile takibi yapildi. Tki grup arasinda mortalite agisindan
istatistiksel fark bulunmadi. Toraks yaralanmasinin eslik ettigi
kirik hastalarinin - mortalitesi yiiksektir. Cerrahi planlanan
hastalara hasar koruyucu cerrahi ilkelerin 1s18inda tedavi
stirdiiriilmesi sag kalimi artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Politravma, Toraks Yaralanmasi, Hasar
Koruyucu Ortopedik Cerrahi

Abstract

In this study, our aim is to analyze the etiologies, demographic
characteristics, treatment approaches, morbidity and mortality
characteristics of orthopedic trauma patients accompanied by lung
injury. The records of polytrauma patients who were followed up
and treated in Mardin State Hospital by orthopedics and
traumatology and thoracic surgery clinic between 2019-2021 were
retrospectively reviewed. All of the patients had thoracic trauma
with multiple bone fractures and were followed in the intensive care
unit for their vital functions. Patients who needed neurosurgery or
general surgery invasive intervention were excluded from the study.
Demographic characteristics of the patients, trauma etiology,
affected body part, the way they are affected by the patient's thorax,
fractured features, treatment, and time, duration of hospitalization,
complications, and Radiological characteristics of the transaction
information from the data base hospital mortality data were
recorded. Statistical analysis of the obtained data was performed.
40 patients were included in the study. The median age was 36.5
(14-85) years and 72.5% (n=29) of the patients were male. The
median hospitalization time of the patients was 11.5(2-70) days.
Patients consisted of 57.5% (n=23) from a traffic accident, 40%
(n=16) from a high fall, and 2.5% (n=1) from a firearm-explosive
injury. 27.5% (n=11) of the patients included neurosurgery, 10%
(n=4) included general surgery pathologies. The most common
fracture of the scapula was found in the entire group of patients. 30%
(n=12) of the patients had pneumothorax, 30% (n=12) had
hemothorax, and 55% (n=22) had at least one denim fracture.
Concomitant pneumothorax increased the mortality of patients by
1.8 times (%95 Cl: 1.717-1997), while concomitant hemothorax
increased mortality by 1.9 times (%95 Cl:1.797-2.061). 67.5%
(n=27) of the patients were followed up with damage-preserving
surgery and 32.5% (n=13) with conservative treatment. There was
no statistical difference in mortality between the two groups. The
mortality of fracture patients accompanied by thoracic injury is high.
Maintaining treatment in the light of surgical principles that protect
against damage to patients scheduled for surgery can improve
survival.

Keywords: Polytrauma, Thoracic Injury, Damage Protective
Orthopedic Surgery
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hastalarda en sik 6liim sebebidir. En sik karsilasilan
travma tiirleri trafik kazalar1, yiiksekten diismeler ve
atesli silah yaralanmalarindan olusmaktadir (1-3).
Politravma birden fazla organ sistemini veya bir
organ sistemi ile birlikte en az iki biiyik kemik
kiriginmi igeren mortalitesi yiiksek yaralanmalardir.
Coklu kemik kiriklarina siklikla kafa travmast, batin
ve toraks yaralanmasi eslik etmektedir (4,5). Tiim
travmalarin %40’1inda toraks travmasi
goriilmektedir. Toraks yaralanmalar1 kiint ve
penetran olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Kiint
toraks yaralanmalar1 en sik trafik kazalar1 sonrasinda
gelismekle birlikte diisme, patlama, c¢arpigsma
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sonrasinda  gorilebilir  (6). Penetran  toraks
yaralanmalar1 ise daha c¢ok delici kesici alet
yaralanmasi ve atesli silah yaralanmalar1 sonrasinda
olugsmaktadir ~ (7). Toraks  yaralanmalarinda
akcigerler; hemotoraks, pndmotoraks ve kontiizyon
seklinde etkilenmekle birlikte ¢evre organlarda
(kalp, oOzefagus, diyafram, kemik ve vaskiiler
yapilar) da yaralanmalar olabilmektedir (8). Tiim
travmaya bagli 6liimlerin %25’inde toraks travmasi
mortalite nedeni olup %?25’inde ise mortaliteye
katkida bulunan faktorlerdendir (9).

Ortopedik kemik kiriklarinda erken tedavinin
yapilmast konservatif yontemlerle
karsilagtirildiginda daha az komplikasyon (venoz
tromboemboli, basing yarasi, eklem sertligi vs.)
gelistigi bilinmektedir (10). Ancak politravmali
ortopedik hastalarda kiriklarin erken nihai cerrahi
tespitin masum olmadig: bilinmektedir. Ozellikle
akciger hasar ile birliktelik gdsteren femur cisim
kiriklarinin intrameduller ¢ivi tedavisi yontemi akut
respiratuvar ~ distres sendromuna yol actif1
bilinmektedir (11). Bu nedenle politravmali
hastalarda erken donemde gegici minimal invaziv
fiksator tedavisi, ilerleyen donemlerde ise (4-10 giin
veya 15 giinden sonra) kiriklarin nihai tedavisi
yapilmasi 6nerilmektedir (12,13).

Bu ¢alismada amacimiz yiiksek enerjili travma
sonrasi toraks yaralanmasinin eslik ettigi ve hasar
koruyucu ortopedik cerrahi disiplini ile tedavi ve
klinik takibi yapilan primer olarak ortopedik travma
hastalarinin; travma etiyolojilerini, demografik
ozelliklerini, tedavi yaklagimlarini, morbitide ve
mortalite 6zellikleri analiz etmektir. Boylece
optimal tedavi stratejisinin en giivenli ve etkin
bi¢cimde uygulanmasi ve bu hastalarin yonetimindeki
temel unsurlarin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Nisan 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda
Mardin Devlet Hastanesi ortopedi ve travmatoloji ile
gogiis cerrahisi kliniginin birlikte takip ve tedavisini
stirdiirdiigli toraks travmali politravma hastalarinin
kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
tamami1 ¢oklu kemik kirigi ile birlikte toraks
travmasina sahip olup vital fonksiyonlari i¢in yogun
bakim {initesinde takip edilen hastalardan
olugsmaktaydi. Beyin cerrahisi veya genel cerrahisi
invaziv miidehalesi ihtiyact olan hastalar c¢aligma
diginda birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet), travma etiyolojileri, etkilenen viicut
boliimii, hastanin toraks etkilenme bi¢imi (pnémo-
hemotoraks vs.), kot kiriklari, kirik lokalizasyonlari,
uygulanan tedavi ve =zamani, yatig siiresi,
komplikasyonlar, mortalite 6zellikleri ve radyolojik
verileri hastane bilgi islem veri tabanindan kayit
edildi. Bu calisma icin, Mardin 1 Saglik Miidiirliigii
Yerel Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24/06/2021 ve Say1
No:614) onay alinmustir.
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[statistiksel ~analizler Windows SPSS 22.0
programi  ile yapilmistir. Uzerine  durulan
ozelliklerden siirekli degiskenler, ortalama+ standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak wverildi. Siirekli degigkenler igin dagilim
ozellikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin
analizinde Mann Whitney-U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. iki degisken arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde sperman korelasyon
testi kullanilmistir. Mortaliteyi etkileyen degiskenler
icin linear regresyon analizi yapildi. Tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu ¢alismaya politravma sebebiyle yogun bakim
iinitesi (YBU) nde klinik takibi ve tedavisi yapilan
40 hasta dahil edildi. Hastalarin %72,5’1 (n=29)
erkek, %27.5’1 (n=11) kadmn idi. Hastalarin yas
ortancasi 36.5 (14-85) yil yil idi. Hastalarin ortanca
yogun bakim yatig siiresi 11.5 (2-70) giin idi.
Hastalarin etiyolojik sebeplerde %57.5 (n=23)’i
trafik kazasi, %40 (n=16)"1 yiiksekten diisme ve
%2,5°i  (n=1) ise atesli  silah-patlayici
yaralanmasindan olugmaktaydi (Tablo 1). Hastalar
arasinda %27.5 (n=11)’1 beyin cerrahisi ve %10
(n=4)’u genel cerrahi miidahalesi gerektiren
hastalardan olusmakta idi (Tablo 2). Tim hasta
grubunda en sik kemik kirig1 %35 (n=14) hasta da
skapula kirigr bulunmakta idi. Hastalarn %30
(n=12)’unda pnomotoraks, %30 (n=12) hastada
hemotoraks ve %55 (n=22) hastada da en az bir kot
kirtgr  bulunmaktaydi  (Tablo 1).  Toraks
yaralanmalar1  kendi ig¢inde hemotoraks ve
pnomotoraks olarak iki gruba ayrildi. Pndmotoraks
eslik etmesi hastalarin mortalitesini 1.8 kat (%95
GA: 1.717-1997) artirmaktayken, hemotoraks eslik
etmesi mortaliteyi 1.9 kat (%95 GA:1.797-2.061)
arttirdig1 saptandi (Tablo 3).

Calisma grubu iki gruba ayrildi Ik grup
ortopedik  kiriklarin  endikasyon  dahilinde
konservatif takip edilip medikal tedavi verilen hasta
grubu, ikinci grup hasar koruyucu cerrahi uygulanan
hasta grubuydu. Hastalarin %67.5 (n=27)’1 hasar
koruyucu cerrahi ve %32.5 (n=13)’1 konservatif
tedavi ile takibi yapildi. Ortopedik kiriklar igin
konservatif takip edilenlerde ortanca yatis siiresi 7
(2-13) giin iken, hasar koruyucu cerrahi uygulanan
grupta ortanca yatis siiresi 13 (3-70) gtin idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.006). iki
grup arasinda mortalite agisindan istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 1).

Calisma grubunda en sik goriilen kemik kiriklar1
sirayla; skapula, el bilek ve femur kirigi olarak
saptandi.
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Tablo 1. Hastalara uygulanan tedavi yontemine gore klinik 6zellikleri

Konservativ Tedavi Hasar Koruyucu Cerrahi Total (n=40) p degeri
Yas Ortancasi(yil) 28(15-50) 38(14-85) 36.5(14-85) 0.060
Ortanca YBU Yatig 7(2-13) 13(3-70) 11.5(2-70) 0.006*
Siire(giin)
Cinsiyet 0.052
Erkek (%) 30(n=12) 42.5(n=17) 72.5(n=29)
Kadin (%) 2.5(n=1) 25(n=10) 27.5(n=11)
Etiyoloji 0,210
Trafik Kazasi (%) 25(n=10) 32.5(n=13) 57.5(n=23)
Yiiksekten Diisme (%) 7.5(n=3) 32.5(n=13) 40(n=16)
ASY 0(n=) %2.5(n=1) 2.5(n=1)
Akciger Patolojileri
Hematoraks (%) 7.5(n=3) 22.5(n=9) 30(n=12) 0.507
Pnémotoraks (%) 10(n=4) 20(n=8) 30(n=12) 0.941
Mortalite (%) 5(n=2) 10(n=4) 15(n=6) 0.962
Total (%) 32.5(n=13) 67.5(n=27) 100(n=40) 32.5(n=13)

p<0.05: istatistiksel olarak anlamli. YBU: Yogun Bakim Unitesi. ASY: Atesli Silah Yaralanmasi.

Tablo 2. Coklu kir1g1 olan 40 hastada goriilen ek
yaralanmalarin dagilimi

Ek Yaralanmalar Hasta
Sayilar
(n)

Genel Dalak laserasyonu 1
Cerrahi  Karaciger laserayonu 1
(n=4) Dalak+ Karaciger laserasyonu 1

Rektus kilif hematomu 1
Beyin Beyin kontiizyonu 6
Cerrahi  Kafatas1 king 3
(n=11)  Beyin kontiizyonu+Kafatas 2

kirigi

Tablo 3. Mortalite ile iliskili anlamli bulunan
degiskenler (Linear Regresyon Analizi)

Degisken P RR %95 GA
Pnomotoraks  <0.050 1.857 1.717-1997
Hemotoraks <0.050 1.929 1.797-2.061
Tartisma
Travma gecmis yiizyillarda oldugu gibi

giiniimiizde yaygin morbitide ve mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir (14,15). Gliniimiizde artan
yiiksek enerjili travmalarla birlikte politravma hasta
sayisinda artig goriilmektedir. Gelisen tip bilimi ve
gelismis yogun bakim sartlar1 sayesinde hastalarin
sag kalim oranlar1 artmaktadir. Politravma hastalari
yiiksek morbitide ve mortalite &zelliklerine sahip

olduklarindan dolay1r siklikla yogun bakim
sartlarinda  takip  edilmektedirler  (5,16,17).
Calismamizin ~ Orneklemini  olusturan  hasta

popiilasyonun tamami multidisipliner (anestezi ve
reaminasyon, ortopedi ve travmatoloji, gogiis
cerrahisi, genel cerrahi, beyin cerrahisi vb.) olarak
YBU’de takip ve tedavi yapilmis hasta grubundan
olusmaktadir.

Politravma  hastalarinda  ortopedik  kemik
kiriklarinin tedavisinde akut nihai tedavi yerine;
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gecici fiksasyon yapilarak belli bir siire (3-4 giin)
bekleyip daha sonra nihai tedavi Onerilmektedir
(5,12,13,18). Yapilan bir hayvan ¢aligmasin da ¢oklu
travmadan sonra, ortaya ¢ikan serbest oksijen
radikallerin ve sitokinlerin kalbin fonksiyonunun ve
genel viicut isleyisini bozarak morbitide ve
mortaliteyi  artirdigi  rapor  edilmistir  (19).
Calismamizda ortopedik cerrahi yapilan hastalarda
benzer yaklasgim uygulanmistir.  Sonuglarimizda
konservatif tedavi ve cerrahi tedavi yapilan hasta
gruplar1 arasinda mortalite acisindan fark olmadigi
ancak hastane yatig siiresinin cerrahi tedavi yapilan
hasta grubunda daha fazla oldugu goriilmiistir.

Politravma hastalarinda en az iki bilyiikk kemik
kirig1 veya kemik kiriklarina eslik eden diger sistem
yaralanmalart eslik etmesi nedeniyle tedavide
multidisipliner yaklasim uygulanmaktadir (4,17).
Caligma grubunda toraks yaralanmast ve en az 1
major kemik kirig1 bulunurken, hastalarda ek olarak
en sik beyin cerrahisi, ikinci siklikla genel cerrahi
konsiiltasyonuna ihtiya¢  duyulmustur. Beyin
cerrahisi  konsultayonlarinda en sik  beyin
kontiizyonu ikinci siklikta ise kafatas1 kemik kirigi
gbzlenmistir. Genel cerrahi konsultasyonlarinda ise
siklikla karaciger ve dalak yaralanmasi gézlenmistir.
Her iki cerrahi bransin ilgili patolojiler i¢in medikal
takip Onerilerine uyulmustur.

Travma hastalarinda siklikla uzun kemik
kiriklar1 (radius, femur, tibia) eslik etmekte iken,
skapula kiriklari tiim omuz kiriklari iginde nadir
(%3-6) rastlanmaktadir (19). Toraks yaralanmasi
olan politravmali hastalarda ise skapula kirig1 en sik
gorillen kirik tipi olup ayni zamanda artmis
morbitide ve mortalite ile iliskili oldugu onceki
caligmalarda gosterilmistir (8). Caligmamiza eslik
eden en sik kirik literatiirle uyumlu olarak skapula
kiriklart olup ikinci siklikla elbilek kiriklar eslik
etmektedir.

Toraks yaralanmalar1 akciger ve c¢evresindeki
hayati organlarin etkilenmesi nedeniyle mortalitesi
yiiksek yaralanmalardir (18). Penetran travmalarin
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biiyiik ¢ogunlugunda pnomotoraks gortiliirken, kiint
travmalarda  %15-50 oraminda  gorilir (7).
Hemotoraks ve hemopndmotoraks penetran gogiis
travmalarimin %350-60’1nda, kiint gogiis
travmalarmimm ~ %60-70’inde  gorilir  (20).
Calismamizda goriilen pndmotoraks ve hemotoraks
sikligr literatiir ile uyumlu bulunmustur. Akciger
kontiizyonu ise kiint gogiis travmalarimin % 50-
60’inda goriilir (21). Calismamiza alinan tim
hastalarda akciger kontiizyonu izlenmistir, bu sonug
hastalarin ¢ok yiiksek enerjili travmaya maruz
kalmalar1 ile iligkili bulunmustur. Politravmali
hastalarda hemotoraks varliginin mortaliteyi 1.9 kat,
pnomotoraks varliginin ise 1.8 kat arttirdig
goriilmiistiir. Literatiirde politravma hastalarinda
pnomotoraks ya da hemotoraksin mortaliteye etki
oranini gosteren ¢alismaya rastlanmadi.

Politravma yaralanmalar1 siklikla trafik kazalari
sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir. Diinya genelinde
yilda ortalama 1.2 milyon insan trafik kazalarinda
hayatlarin1 kaybetmekte ve 20-50 milyon ise hafif-
agir  yaralanmaktadir  (3,22). Calismamizda
politravmanin en sik trafik kazasi ve yiiksekten
diisme sonrast olustugu ve bu sonucun literatiir ile
benzer oldugu goriilmiistiir.

Travma hastalarinin  hastane yatig siiresini
etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Yas, ek
hastalik, laboratuvar degerleri bunlardan bazilaridir.
Politravma hastalar1 daha fazla tedaviye ve takibe
ihtiyag duyduklari i¢in yatis siireleri uzundur (23).
Calismamizda hastalarimizin ortalama yatig siiresi
11.5 (2-70) giin olup bu siire cerrahi yapilan
hastalarda daha da uzun oldugu gézlemlendi.

Politravma yaralanmalarinin genglerde ve erkek
cinsiyette daha sik goriildiigii 6nceki ¢aligmalarda
bildirilmistir (3,5). Caligmamizda literatiirle uyumlu
olarak gen¢ ve erkek hasta popiilasyonunun daha
yiiksek oldugu saptandi.

Sonug olarak, toraks travmasmin eslik ettigi
politravma hastalar1 morbiditesi ve mortalitesi
yiiksek yaralanmalardir. Bu hastalar ortopedik
cerrahi  yapilmasi  planlantyorsa  cerrahinin
getirebilecegi ek travmalar da g6z Oniinden
bulundurularak hastalara hasar koruyucu cerrahi
ilkelerin 1s1g1nda tedavi siirdiiriilmesi sag kalimi ve
morbidite agisindan faydali olabilir.

Limitasyonlar: Calismamiz retrospektif yapilmis
bir ¢aligma olmasi sebebiyle tiim hastalarin asil
mortalite nedenleri ve ayrintili yogun bakim {initesi
yatis  endikasyonlarmi1  kesin  olarak  ortaya
koyamamaktadir. Bunun yaninda hasta
popiilasyonumuzun beyin cerrahisinin ve genel
cerrahisinin invaziv miidahale ettigi multi travma
hastalarini igermemesi ¢alismamizin kisitliliklaridir.

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin, Mardin il
Saglik Midiirligii Yerel Etik Kurulu’ndan (Tarih:
24/06/2021 ve Say1 No:614) onay alinmustir.
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