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ABSTRACT

Multiple rib fractures due to blunt thoracic traumas cause severe pain, take a long time to heal, and are
closely associated with serious morbidity and mortality risk. In our study, we aimed to determine the effectiveness
of Thoracic Trauma Severity Score (TTSS), Chest Trauma Score (CTS), Rib Fracture Score (RFS) and Rib Score
(Rs) in predicting hospital and intensive care hospital stay, morbidity and mortality in patients with multiple rib
fractures.

Between August 2020 and August 2022, 122 patients hospitalized in our clinic for multiple rib fractures
as a result of blunt trauma were included in the study. Patients' age, gender, trauma type, number of rib fractures,
pulmonary parenchyma and pleural pathologies, hospital and intensive care unit length of stay, pulmonary morbi-
dity and mortality were obtained from the hospital electronic record system and file archive. The relationship
between length of hospital stay, length of stay in intensive care unit, pulmonary morbidity and mortality with
TTSS, CTS, RFS and Rs were evaluated statistically.

While there was a statistically significant relationship between TTSS and the length of stay in the inten-
sive care unit, pulmonary morbidity and mortality, no significant relationship was found between the length of
hospital stay. While a statistically significant relationship was found between CTS and hospitalization time and
pulmonary morbidity, no significant relationship was found between intensive care unit length of stay and morta-
lity. While a statistically significant relationship was found between RFS and pulmonary morbidity, no significant
relationship was found between length of hospital stay, length of stay in the intensive care unit, and mortality. No
statistically significant correlation was found between Rs and length of hospital stay, length of stay in the intensive
care unit, pulmonary morbidity and mortality.

We believe that TTSS and CTS, which also score the patient's age and pulmonary status, are more effec-
tive than other thorax trauma scoring systems in predicting morbidity and mortality in patients with multiple rib
fractures without serious extrathoracic injury.

Keywords: Blunt thoracic trauma; rib fracture; thorax trauma scores

OZET

Kiint toraks travmalarina bagli multipl kot kiriklar: ciddi agriya neden olur, iylesmesi uzun zaman alir ve
hastanin morbidite ve mortalite riskleriyle yakindan iligkilidir. Calismamizda multipl kot kirigi olan hastalarda
Torasik Travma Siddet Skoru (TTSS), Gogiis Travma Skoru (CTS), Kot Kirigi Skoru (RFS) ve Kot Skorunun (Rs)
hastane ve yogun bakim yatis siiresi, morbidite ve mortaliteyi tahmin etmedeki etkinligini saptamay1 amagladik.

Calismaya Agustos 2020 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda, kiint travma sonucu multipl kot kiriklari
nedeniyle klinigimizde yatirilarak tedavi edilen 122 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma sekli, kot
kirig1 sayisi, pulmoner parankim ve plevral patolojiler, hastane ve yogun bakim yatis siiresi, pulmoner morbidite
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ve mortalite bilgileri hastane elektronik kayit sistemi ve dosya arsivinden elde edildi. Hastane yatis siiresi, yogun
bakim yatis siiresi, pulmoner morbidite ve mortalite ile TTSS, CTS, RFS ve Rs arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

TTSS ile yogun bakimda yatis siiresi, pulmoner morbidite ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanirken, hastane yatis siiresi ile arasinda anlamli iliski saptanmadi. CTS ile hastane yatis siiresi ve pul-
moner morbidite arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanirken, yogun bakim yatis siiresi ve mortalite ile
arasinda anlamli iliski saptanmadi. RFS ile pulmoner morbidite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanir-
ken, hastanede yatis siiresi, yogun bakimda yatis siiresi ve mortalite ile arasinda anlamli iligki saptanmadi. Rs ile
hastanede yatis siiresi, yogun bakimda yatis siiresi, pulmoner morbidite ve mortalite arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmadi.

Ciddi ekstratorasik yaralanmasi olmayan multipl kot kirig1 hastalarinda morbidite ve mortaliteyi tahmin
etmede, hastanin yasin1 ve pulmoner durumunu da skorlayan TTSS ve CTS’nin diger toraks travma skorlamalarina

gore daha etkin oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kiint toraks travmasi; kot kirig; toraks travma skorlari

GIRIS

Toraks travmalari travmaya bagli 6liimlerin
yaklasik dortte birinden sorumludur. Kot kiriklari to-
raks travmali hastalarda goriilen en sik yaralanma-
lardir. Kot kiriklar: kiint toraks travmasi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin %50’sinde saptanir
(1). Kot kiriklar1 ciddi agriya neden olur, iylesmesi
uzun zaman alir ve hastanin morbidite ve mortalite
riskleriyle yakindan iligkilidir (2). Bu risklerin erken
saptanmast ve gerekli miidahelelerin yapilmasi hasta
morbidite ve mortalitesini azaltabilir (2-9). Yiiksek
riskli hastalari tahmin edebilmek i¢in farkli travma
skorlart gelistirilmistir. ~ Torasik travma siddet
skoru (TTSS), Gogiis travma skoru (CTS), Kot kirigt
skoru (RFS) ve Kot skoru (Rs) kiint gogiis travmali
hastalarda kullanilabilinen skorlardir (7,10-12). Ca-
lismalarda genellikle bu skorlarin multisistem trav-
mal1 hastalarda morbiditedeki etkinligi arastirtlmis-
tir. Ancak beyin travmast, intraabdominal yaralanma
ve spinal kord yaralanmasi1 gibi ekstratorasik yara-
lanmalar, morbiditeyi ve prognozu énemli 6l¢iide et-
kiler. Calismamizda ekstratorasik ciddi yaralanmasi
olmayan multipl kot fraktiirlii hastalarda TTSS,
CTS, RFS ve RS’nin hastane ve yogun bakim yatis
stiresi, morbidite ve mortaliteyi tahmin etmedeki et-
kinligini saptamay1 amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma retrospektif, gézlemsel, tek mer-
kezlidir. Calismada kiint toraks travma sonrasi mul-
tipl kot kiriklar1 olan hastalarda, pulmoner morbidite
ve mortaliteyi tahmin etmede farkli travma skorlari-
nin etkinligini 6l¢gmek amaclandi. Calismaya Agus-
tos 2020 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda, kiint
travma sonucu multipl kot kiriklar1 nedeniyle hasta-
nemiz acil servise bagvuran ve gogiis cerrahi klinigi-
mizde yatirilarak tedavi edilen 122 hasta dahil edildi.
18 yastan kiigiik, yatisinda toraks bilgisayarli tomog-
rafi ¢ekilmeyen, ekstratorasik kisaltilmig yaralanma
skoru (AIS) 2 ve daha yiiksek olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma sekli, kot
kirig1 sayisi, pulmoner parankim ve plevral patoloji-
ler, hastane ve yogun bakim yatis siiresi, pulmoner

morbidite ve mortalite bilgileri hastane elektronik
kayit sistemi ve dosya arsivinden elde edildi. Tiim
hastalarin yatis1 sirasinda ¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografileri (BT) incelenerek kot kirigi sayist ve
pulmoner kontuzyon derecesi ortaya kondu. Deplase
kot kirig, kirik uclarinin kot genisliginin yarisindan
daha fazla yer degistirmesi olarak tanimlandi. Kot
kirig1 lokalizasyonu anterior, lateral ve posterior ola-
rak degerlendirildi. Ardisik en az 3 kotun, en az 2
ayr1 yerden kirig seklinde olan kiriklar yelken gogiis
olarak kabul edildi.

Calismada TTSS, CTS, RFS ve Rs olmak
tizere 4 toraks travma sokoru degerlendirildi. TTSS
kot kirig1 sayisi, pulmoner kontiizyon ve plevral pa-
tolojilere yas ve PO2/FI02 oraninin eklendigi bir
skorlama yontemidir. Bu skorlamada 5 farkli para-
metreye O ile 5 puan verilerek total 0-25 arasinda
puan elde edilmektedir. CTS yas, pulmoner kontiiz-
yon, kot kirig1 sayisi ve kot kirigmin tek veya ¢ift
tarafli olmasina gore puan verilen bir skorlama cesi-
didir. RFS “kot kirig1 sayis1 x taraf + yas” formiiliiyle
hesaplanir. Kot kirig1 sayisi kot kirigi tek tarfli ise 1,
iki tarafli ise 2 degeri ile garpilir. Yas 5 kategoride
degerlendirilir (<50=0, 50-60=1, 61-70=2, 71-80=3,
ve >80=4). Rs 6 parametreyi icermektedir: 1. Alti
veya daha fazla kot kirig 2. iki tarafli kot kirig 3.
Yelken gogiis 4. Ugten fazla deplase kot kirig1 5. Bi-
rinci kaburganin kirig1 6. Bir kotta anterior, posterir
ve lateral olmak iizere her 3 segmentte kirik olmasi.
Her bir parametrenin varliginda 1 puan, yoklugunda
ise 0 puan olarak degerlendirilir

Caligmada elde edilen verilerin analizinde
IBM-Statistical Package for Social Sciences (IBM-
SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) 22.0 progranu kulla-
nildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile incelendi. Stirekli degisken-
ler, dagilim durumlarina goére ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin analizinde
Fisher’s exact testi, siirekli degiskenlerin analizinde
parametrik test varsayimlarinin saglandigi durum-
larda bagimsiz gruplarda t testi uygulanirken, aksi
halde Mann-Whitney U testi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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SONUCLAR

Caligsmaya dahil edilen hastalarin klinik ve
radyolojik 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir. Tiim
hastalarin 32’si ( %26,2) yogun bakim servisinde 3,4
(2-17) giin takip edildi. Hastane yatis siiresi ortalama
7,4 (4-27) gin. Serviste veya yogun bakim tinite-
sinde takiplerde ortaya ¢ikan morbidite orami %17,2
idi. Atelektazi en sik ortaya ¢ikan komplikasyon idi.

Tablo 1: Hastalarm klinik ve radyolojik dzellikleri
Yas (ortalama, y1l) 57+14 (18-82)
Cinsiyet (Erkek/Bayan), n (%) 72/50 (59/51)
Travma sekli, n (%)
Trafik kazas1 58 (47)
Diisme 47 (38)
Darp 9(7)
Digerleri 8(6)
Kot kirig1 sayisi (Ortalama) 4.2 (2-11)
'Yelken gogiis, n (%) 9(7)
Plevral patoloji, n (%) 34 (27)
Hemotoraks 15 (12)
Pnomotoraks 10 (8)
Hemopnoémotoraks 8(6)
Silotoraks 1(0.8)
Pulmoner kontiizyon, n (%) 58 (47)
Pulmoner morbidite, n (%) 21 (17)
Atelektazi 8 (6)
Pnémoni 5(4)
Uzamis hava kagagi 3(124)
Clotted hemotoraks 2 (1.6)
Pulmoner emboli 2 (1.6)
ARDS 2 (1.6)
Yara enfeksiyonu 2 (1.6)
Hastane yatig siiresi (Ortalama, 7.4 (4-27)
giin)
'Yogun bakim yatis siiresi 3.4 (2-17)
(Ortalama, giin)
Mortalite, n (%) 2 (1.6)
TTSS (Ortalama) 12.1 (5-19)
CTS (Ortalama) 6.3 (2-9)
RFS (Ortalama) 7.5 (3-11)
Rs (Ortalama) 2.6 (1-3)

Derin trakeal aspirasyon, soguk buhar, hid-
rasyon, mobilizasyon, spirometre ¢alismasi ve flek-

sibl bronkoskopi ile sekresyon temizligi ile 8 hasta-
nin 7’sinda atelektazinin tedavisi mimkiin olurken,
1 hastamizda solunum yetmezligi ve ardindan ARDS
gelisti. Bes hastada yogun bakim yatis1 sirasinda
pnomoni gelisti. Bu hastalardan 4’tinde antibiyote-
rapi, ekspektoran ve inhaler tedavi ile cevap alinir-
ken bir hastada enfeksiyon kontrol altina alinamadi
ve ARDS gelisti. Uzamis hava kacag1 3 hastada or-
taya ¢ikti. Plevral araliga Gomko cihazi ile negatif
intermittan basing ile 1 hastada reekspansiyon sagla-
nirken, diger 1 hastada uygulanan 2’inci gogiis tiipii
ile reekspansiyon saglandi. Ugiincii hastamizda uza-
mis hava kacagi icin cerrahi uygulandi, kot kiriginin
neden oldugu akciger yaralanmasi primer onarildi.
Clotted hemotoraks 2 hastada ortaya cikti, her iki-
sinde videotorakoskopik olarak hematom bosaltildi
ve reekspansiyon saglandi. Pulmoner emboli, immo-
bil olan 2 hastamizda antikoagulan ajanlar ile tedavi
edildi. Mortalite ARDS gelisen iki hastamizda g6-
rildi.

Ortalama TTSS 12,1 + 2,3, ortalama CTS
6,3 £0,9, ortalama RFS 7,5 + 1,2 ve ortalama Rs 2,6
+ 0,5 idi. TTSS ile yogun bakimda yatis siiresi, pul-
moner morbidite ve mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanirken, hastane yatis siiresi
ile arasinda anlamh iliski saptanmadi. CTS ile has-
tane yatis siiresi ve pulmoner morbidite arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligski saptanirken, yogun
bakim yatis siiresi ve mortalite ile arasinda anlamli
iliski saptanmadi. RFS ile pulmoner morbidite ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken,
hastanede yatis siiresi, yogun bakimda yatis siiresi ve
mortalite ile arasinda anlamli iligki saptanmadi. Rs
ile hastanede yatis siiresi, yogun bakimda yatis sii-
resi, pulmoner morbidite ve mortalite arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Temel olarak skorlama sistemleri, saha tri-
ajinda travma ciddiyeti, morbidite ve mortalite riski-
nin ortaya konmasi amaciyla kullanilmaktadir. Skor-
lama yontemleri onceliklendirme, nasil bir merkeze
yonlendirilmesi gerektigi gibi sorunlar1 ¢ézmekle
birlikte morbidite ve mortaliteyi tahmin etmede ve
ona yonelik dnlemleri almada etkin olarak kullanila-
bilir. Calismamiz kiint toraks travmasi nedeniyle
multipl kot kiriklar1 olan hastalarda toraks travma
skorlarinin morbidite, mortalite, hastane ve yogun
bakim yatis siirelerini tahmin etmedeki etkinligini
saptamak amactyla yapildi.

Tablo 2: Toraks travma skorlari ile yatig siireleri, morbidite ve mortalite arasindaki istatistiksel inceleme

Travma skoru Hastane yatis Yogunbakim yatig Pulmoner morbidite Mortalite (p)
siiresi (p) siiresi (p) »)

TTSS 0.237 0.035* <0.001* 0.007*

CTS 0.005* 0.065 0.0039* 0.056

RES 0.675 0.450 0.005%* 0.230

Rs 0.098 0.145 0.765 0.090
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Caligmalarda genellikle toraks travma skor-
larmin multisistem travmali hastalarda morbidite-
deki etkinligi aragtirilmistir. Ekstratorasik ciddi ya-
ralanmalar morbidite ve prognozu ciddi sekilde etki-
ledigi icin ciddi multisistem travmasi olan hastalar
¢alismamizdan hari¢ tutuldu.

TTSS Pape ve ark. tarafindan 2000 yilinda
gogiis kemik yapilari ile pulmoner parankimin de-
gerlendirilmesi yaninda, fizyolojik parametreleri de
ekleyerek tanimlamiglardir (12). TTSS nin avantaji,
hesaba katilan parametrelerin acil servis ortaminda
elde edilebilmesidir. BT gerektirmemesi, degerlen-
dirmenin hizli yapilabilmesi, her hastanede uygula-
nabilir olmasi avantajlaridir. Halen izole torasik ya-
ralanmanin sonuglarinin tahmininde en sik kullani-
lan skorlamadir. Giincel pekg¢ok calisma TTSS’nin
mortalite ve komplikasyonlar1 tahmin etmede giive-
nilir, basit, kullanisli bir skorlama sistemi oldugunu
ortaya koymustur. Mommesen ve ark. ciddi gogiis ya-
ralanmasi ve multi travmali 278 hastay1 i¢eren calis-
malarinda toraks travma skorlarini karsilagtirdiklar
hastalarda, TTSS’nin mortaliteyi tahmin etmede ba-
gimsiz prediktif faktdr oldugunu bildirmislerdir (13).
Ayrica multipl travmali hastalarda TTSS’nin
ARDS’yi tahmin etmede 6nemli bir skorlama sis-
temi oldugu bildirilmigtir (14). Calismamizda litera-
tirle uyumlu olarak TTSS hem morbidite hem de
mortaliteyi tahmin etmede dnemli etkinlige sahipti.

CTS Pressley ve ark. tarafindan 2012 gelis-
tirildi (15). Bagvuru sonrasi ilk 24 saatte olan morta-
lite ve morbidite i¢in yiiksek riskli hastalar: tahmin
etmeye yardimci olabilecegi bildirilmistir. Altiyliz
kirk dokuz hastayi igeren galismalarinda artmis mor-
talite, yogun bakima yatig, mekanik ventilasyon ve
uzamis hastane yatis siiresi i¢in, CTS ile ilgili kritik
degerler belirtmislerdir. CTS degerinin 7 ve altinda
olmast durumunda mortalite oraninin belirgin diigiik
oldugunu, CTS degerinin 4 ve altinda olmas ile de
hastanede yatis siiresinin belirgin azaldigini bildir-
mislerdir. Seok ve ark. geriatrik hastalarda CTS de-
gerinin 6 nin altinda olmasi durumunda hastane yatis
stiresinin diisiik oldugunu, nongeriatrik hastalarda
ise 4 ve 4’lin altindaki degerlerde hastanede yatis sii-
resinin belirgin diisiik oldugunu belirtmislerdir (16).
Calismamizda CTS degeri 6’nin iizerinde idi ve has-
tane yatis siiresi ile CTS arasinda anlamli iligki vardi.
Chen ve ark. 1361 hastay1 iceren c¢aligmalarinda
CTS’nin, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin er-
kenden tahmin edilmesi ve erken girisimlerin (epi-
dural analjezi veya cerrahi) disiiniilmesinde katki
sagladigr bildirilmistir (10). Calisgmamizda CTS ile
hastane yatig siiresi ve pulmoner morbidite arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, yogun
bakim yatig siiresi ve mortalite ile arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

RFS Easter ve ark. tarafindan 2001 yilinda,
ozellikle mekanik solunum destegi ihtiyaci, mobili-
zasyon ve agriya yaklagimi degerlendirmek igin ge-
listirildi (11). Yazarlar ¢aligmalarinda RFS’nin 6’nin

iizerinde oldugu hastalarda yogun bakim ihtiyacinin
fazla oldugunu belirtmislerdir. Ancak Maxwell ve
ark. 81 hastay1 iceren caligmalarinda hastane yatis
stiresi ve yogun bakim yatis siiresi ile RFS arasinda
zayif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (17).
Seok ve ark. 1089 multipl kot kirig1 hastay: iceren
calismalarinda RFS ile hastane yatig siiresi, yogun
bakim yatig siiresi ve mortalite arasinda analamli
iliski olmadigini belirtmislerdir (16). Calismamizda
RFS’nin sadece morbidite ile arasinda anlamli iliski
varken diger parametrelerle arasinda anlamli iliski
yoktu. Rs Chapmen ve ark. tarafindan 2016 yilinda
pnoémoni, solunum yetmezIligi ve trakeostomi ihtiya-
cint tahmin etmek i¢in gelistirilen bir skor sistemidir
(12). Alt1 veya daha fazla kot kirigi, iki tarafli kot
kirigy, yelken gogiis, iicten fazla deplase kot kirigi,
birinci kaburganin kirig, bir kotta anterior, posterir
ve lateral olmak iizere her 3 segmentte kirik olmasi
gibi ciddi gogiis duvari travmasini igerir. Yazarlar si-
nirl ve ciddi gégiis duvari yaralanmalarinda kulla-
nilmasimni 6nermislerdir (12). Bizim ¢alismamizi
olusturan hastalar ciddi ekstra torasik yaralanmasi
olmayan ve nisbeten ¢ok ciddi gégiis duvari yaralan-
masi1 olmayan vakalar idi. Ortalama Rs degeri 2,6 (1-
3) idi. Rs ile morbidite ve mortalite arasinda anlamli
bir iligki saptayamadik.

Sonug olarak ciddi ekstratorasik yaralan-
masi1 olmayan multipl kot kirig1 hastalarinda morbi-
dite ve mortaliteyi tahmin etmede, hastanin yagim ve
pulmoner durumunu da skorlayan TTSS ve CTS’nin
diger toraks travma skorlarina gore daha etkin ol-
dugu kanaatindeyiz.
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