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iKINCi BASAMAK SAGLIK KURUMUNDA TORAKS
TRAVMALI 316 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Analyses of 316 Patients with Thoracic Trauma in the
Second Level State Hospital

Ali Cevat KUTLUK?, Halil DOGAN?, Hasan AKIN?

OZET

Amag: Bu ¢alismada amag ikinci basamak saglik kurumunda toraks travmalari nedeniyle takip ve tedavi
edilen hastalara ait demografik verileri, patoloji ve uygulanan tedavileri retrospektif olarak analiz etmektir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya subat 2005-nisan 2008 tarihleri arasinda Goégtis Cerrahisi klinigince tedavi
edilen 316 hasta dahil edildi. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma sebepleri (kiint ve penetran), patolojileri (kot fraktlri, pnémotoraks, hemotoraks, konttizyon varl-
81) ve uygulanan tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43+17,4 (4-90) olup kadin/erkek orani 271/45
dir. Olgularin % 66’sinda kiint, % 34’lnde ise penetran travma saptanmigtir. Kiint travmaya maruz kalan
olgularin yas ortalamasi 48,8 iken, penatran travma grubunda 32,5 saptanmis olup gruplar arasinda ista-
tiksel fark anlamli olark saptandi (p=0.001). En sik gorilen kemik patolojisi % 54 ile kot fraktiirii saptandi.
Kemik yapilarda gelisen fraktirler kint travma grubunda daha fazla gorilmustir (p<0,0001). Pnémotoraks,
hemotoraks ve ciltalti amfizem oranlari penetran yaralanmalarda kiint yaralanmalara gore anlamli sekilde
yuksek olarak bulunmustur (p=0,001). Doksan dokuz hastaya (%31.3) herhangi bir invaziv girisim olmadan
medikal olarak tedavi edildi. invazif girisim olarak en sik tiip torakostomi uygulandi (% 62). Yirmi bir olguya
ise (% 6.6) torakotomi uygulandi. Medikal tedavi kiint travmalarda istatiksel anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0,001). Tup torakostomi uygulamasi kiint ve penetran travmaya maruz kalan hastalarda sirasiyla
%59 ve %66 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,11). Torakotomi ihtiyaci penetran
travma olgularin %16,6 iken, kiint travmalarin sadece %1,4’lGine uygulanmistir.

Sonug: Toraks travmalari her yas grubunu etkilemekte, ancak penetran travmalar genglerde daha sik gorul-
mektedir. Penetran travmalarda cerrahi girisim ihtiyaci daha sik gétlmektedir. Bu grup travma hastalarini
degerlendirirken bu durumu akilda tutmakta fayda vardir.

Anahtar Sézciikler: Toraks travmasi; Kosta fraktiirleri; Hemopnémotoraks

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the demographic data, pathologies and the treatment
protocols of patients that were treated in a secondary state hospital.

Material and Methods: The study included 316 patients that were treated in thoracic surgery clinic
between February 2005 and April 2008 The records of patients were evaluated retrospectively. The cases
were analyzed regarding age, sex, trauma groups (blunt or penetrating), ensuing pathologies (rib fracture,
pneumothorax, hemothorax, contusion, etc) and treatment methods.

Results: The mean age of all patients was 43+17,4 (4-90) and male to female ratio was 271/45. Sixty-
six percent of the cases had blunt and 34% had penetrating trauma. Mean age of patients with blunt
and penetrating trauma were 48,8 and 32,5 years, and the difference between them was significant
(p=0,001). The most common bone pathology was rib fracture with 54%. Rib fractures were more common
in blunt trauma group. Pneumothorax, hemothorax, and subcutenous emphysema were significantly
higher in penetrating trauma group (p=0,001). Ninety-nine cases (31,3%) were treated non-inavsively with
medications. The most frequent invasive method was tube thoracostomy (62%). Twenty-one (6,6%) cases
underwent thoracotomy. Application of medical treatment was significantly higher in blunt trauma group
(p<0,001). The rate of tube thoracostomy in blunt and penetrating trauma groups were 59% and 66%
respectively, and the difference between them was non-significant (p=0,11). Thoracotomy requirement in
penetrating and blunt trauma groups were 16,6% and 1,4% respectively.

Conclusion: Thoracic trauma influences all age groups though penetrating traumas are more frequent in
young ages. Penetrating injuries require surgical interventions more commonly and it is important to keep
this situation in mind when dealing with these traumas.

Keywords: Thoracic trauma; Rib fractures; Hemopneumothorax
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GIRIS

Gogus travmalari daha aktif olmalar nedeni ile
gen¢ hasta grubunda daha sik gorilse de kiint
travmalarin daha ¢ok trafik kazalari ve diisme sonucu
meydana gelmesinden dolayi her yasta gorilen
yaralanmalardir. Penetran yaralanmalar kint olanlara
gbre daha az sikhiktadir (%40 a karsin %60). Ayrica
kiint yaralanmalarda prognoz penetran travmalara
gore daha kotldur. Penetran travmalarda mekanizma
kesici delici alet veya atesli silah ile yaralanma iken
kiint travmalarin en énemli sebepleri trafik kazalari,
yuksekten diisme ve darptir.(1)

Bu calismada 2.basamak bir devlet hastanesine 3
yil iginde basvuran kiint ve penetran toraks travma
hastalarinin kayitlari geriye donik incelenerek travma
tipleri, hasta 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve sonuglari
ortaya konmustur.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Subat 2005-Nisan 2008 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi Gogls Cerrahisi Klinigince tedavi
edilen 316 hasta dahil edildi. Hastalara ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma sebepleri (kiint ve penetran), patolojileri (kot
fraktlr, pnomotoraks, hemotoraks, konttizyon varligi)
ve uygulanan tedaviler degerlendirildi. Kayitlarina
ulagilamayan hastalar ¢alisma digi birakild.

Acil serviste fizik muayeneleri sonrasi Tansiyon
pnoénotoraks dislnllen ve acil girisim uygulananlar

disindaki tim hastalara akciger rontgeni cekildi.
Hemodinamik ac¢idan durumu daha stabil olan
hastalara bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi.

Genel durumu stabil olan ve herhangi bir girisim
gerektirmeyen hastalar oksijen tedavisi ve analjezikler
ile takip edildi. Kot fraktliri olan ve rutin analjeziklere
yanit vermeyen hastalara intercostal blokaj yapildi.
Ayrica tim hastalara pulmoner fizyoterapi uygulandi.
Akciger grafisi veya tomografide pnomotoraks ve/
veya hemotoraks saptanan olgulara tlip torakostomi
uygulandi. Tup torakostomisinde 1000 cc veya Uzerinde
drenaj olan, toraksta hematom bulunan, takiplerinde
saatlik 100cc veya lizerinde drenaji olan veya
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hemodinamik olarak durumu bozulan hastalara ve
massif hava kag¢agi olan olgulara torakotomi uygulandi.
Kontlizyon saptanan hastalar ya oksijen tedavisi ve
analjezikler ile servis kosullarinda veya non-invaziv
ya da invaziv daha ileri destek gerektiren hastalar ise
yogun bakimda takip edildi. Bu hastalarda analjezi non-
steroid antienflamatuar ajanlar ve intravenéz morfin
ile saglandi.

istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programinin 16.
sirimi kullailarak yapildi. Kint travma grubundaki
hastalar ile penetran travma grubundakiler vyas,
cinsiyet, fraktir tipleri, pndmotoraks, hemotoraks gibi
klinik tablolar agisindan karsilastirildi ve aralarindaki
istatistiksel farklar (p degerleri) hesaplandi. Ayrica iki
grup tedavi yontemleri agisindan da karsilastirilarak
2 grup arasindaki istatistiksel fark (p degerleri)
hesaplandi. Surekli degiskenler ortalama ve standart
sapmalar ile kesikli degiskenler ise frekans olarak
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki kare
testi ve Fisher exact ki kate testi kullanilarak yapildi. P
< 0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgulara ait demografik veriler ve saptanan patolojiler
tablo-1 de ayrintili olarak verilmektedir. Buna gore
calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
43+17,4 (4-90) olup kadin/erkek orani 6 dir. Travma
sekline bakildiginda ise olgularin % 66’sinda kiint,
% 34’lUnde ise penetran travma saptanmistir. Kiint
travmaya maruz kalan olgularin yas ortalamasi 48,8
iken, penatran travma grubunda 32,5 saptanmis olup
gruplar arasinda istatiksel fark anlamh olark saptandi
(p=0.001). Bu sonuglar penetran travmanin (Kesici-
delici alet yaralanmasi ve Atesli silah yaralanmasi)
gen¢ nifus populayonunda daha sik oldugunu
gostermektedir. Cinsiyet agisindan analiz yapildiginda
kiint travma grubundaki olgularin %81’i, penetran
travma grubundaki olgularin %93’ erkek cinsiyetinde
olup 2 grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,04).
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Tablo 1.Hastalarda gérilen travma tipleri ve bu travmalar sonucu gelisen yaralanmalar.

P
KUNT TRAVMA PENETRAN TRAVMA
N=208/316  (%66) N=108/316 (%34)
KESICi ATESLI SILAH
TRAFIK KAZASI | DUSME | DARP vARF:\ﬁ\ﬁ\n': sy | DELICI ALET iLE
TRAVMA TiPi N=106 N=43 | N=41 o YARALANMASI | YARALANMA
(%50,9) (%20,6) | (%19,7) o N=94 N=14
? (%87) (%13)
YAS 48,97 49,69 | 43,80 57,11 32,60 31,92 0,001
. 92/14 35/8 | 29/12 14/4 88/6 13/1
CINSIVET (E/K) (6,57) 437) | (2,41) (3,50) (14,66) (13) 0,04
KOT 94/106 32/43 | 25/41 16/18 2/94 2/14 0.0001
FRAKTURU (%88,6) (%74,4) | (%61) (%88,8) (%2,1) (%14,2) :
STERNUM 4/106 1/43 1/18
FRAKTURU (%3,3) %23 | VA (%5,6) 0/54 0/14 0,07
SKAPULA 243 | 1/a1
ANCoa 0/106 o | s 0/18 0/94 0/14 0,28
KLAVIKULA 6/106 243 | 3/a1 1/18 o/s4 1/14 0.04
FRAKTURU (%5,7) %4,7) | (%7,3) (%5,6) (%7,1) 2
. 2/106
YELKEN GOGUS oo 0/43 | o/a1 0/18 0/94 0/14 0,43
ol,
i 73/106 28/43 | 20/a1 14/18 12/94 7/14
KONTUZYON (%68,9) (%65,1) | (%48,3) (%77,3) (%12,8) (%50) 0,0001
) 53/106 21/43 | 17/a1 8/18 73/94 13/14
PNOMOTORAKS (%50) (%48,8) | (%41,4) (%44,4) (%77,6) (%92,3) 0,001
34/106 16/43 | 8/a1 10/18 57/94 13/14
HEMOTORAKS (%32,07) (%37,2) | (%19,5) (%55,6) (%60,6) (%92,3) 0,001
CILALTI 40/106 16/43 | 12/41 7/18 53/94 12/14 0.001
AMFIZEM (%37,7) (%37,2) | (%29,3) (%38,9) (%56,4) (%85,7) :
MEDIASTINAL 1/43 1/94
ey 0/106 Gy | 041 0/18 o) 0/14 0,56
DIYAFRAM 2/106 5/94 3/14
YARALANMASI (%1,9) 0/43 | 0/41 0/18 (%5,3) (%21,4) 0,04

Kemik vyapilarda gelisen fraktlrler (kot, sternum,
scapula ve klavikula) kiint travma grubunda daha fazla
gorilmustir (p<0,05). En sik gorilen kemik patolojisi
%54 ile kot fraktlri olarak saptandi. Benzer sekilde
akciger kontlizyonu da kiint travma grubunda daha
fazla saptandi (%65e karsi %17, p=0,001), ancak
atesli silahla yaralanan hastalarda kontlizyon orani
kiint travmaya maruz kalan olgularda sirasiyla %65
ve % 50 olarak tespit edildi ve istatiksel anlamh fark
saptanmadi. Ayrica pndomotoraks, hemotoraks ve
ciltalt amfizem oranlari penetran yaralanmalarda

kiint yaralanmalara goére anlamli sekilde yiksek olarak
bulunmustur (p=0,001). Kiint yaralanma grubunda %1
oraninda gorulen diyafram yaralanmasi ise ozellikle
atesli silah yaralanmasi hastalarinda %21,4 oraninda
gorulmustir (p=0,04).

Doksan dokuz hastaya (%31.3) herhangi bir invaziv
girisim olmadan medikal olarak tedavi edildi. invazif
girisim olarak en sik tiip torakostomi uygulandi (% 62).
Yirmi bir olguya ise (% 6.6) torakotomi uygulandi. Bir
hastaya ise sternum fraktiiri nedeniyle acik fiksasyon
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Tablo 2. Travma gruplarina uygulanan tedavi yontemleri

Bozok Tip Derg 2017;7(3):31-6
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KUNT  TRAVMA PENETRAN TRAVMA P
N=208/316 (%66) N=108/316 (%34)
TRAFIK DUSME - Y';Q;Y_m_ KESICi DELICi ALET | ATESLI SiLAH iLE
TRAVMA TiPi KAZASI YARALANMASI YARALANMA
N=43 N=41 MASI
N=106 N=94 N=14
N=18
MEDIKAL 39 16 20 6 4 1 0.001
TAKIP (%36,9) (%37,2) (%48,8) (%33,3) (%4,3) (%7,1) ’
BASIT o
SUTURASYON 0 0 0 0 13 (%13,8) 0
TOP 64 27 21 12 68 4 011
TORAKOSTOMI (%59,4) (%62,8) (%51,2) (%66,7) (%72,3) (%28,6) ’
EXPLORATIS 3 9 9
TORAKOTOMI (%2,8) 0 0 0 (%9,6) (%64,3) 0,001

cerrahisi uygulanmistir. Uygulanan tedavi yontemlerin
travma sekline gore istatiksel analizinde medikal tedavi
kint travmalarda istatiksel anlamli olarak daha ylksek
bulundu (p<0,001). Tip torakostomi uygulamasi kint
ve penetran travmaya maruz kalan hastalarda sirasiyla
%59 ve %66 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0,11). Torakotomi ihtiyaci penetran
travma olgularin %16,6 iken, kiint travmalarin sadece
%1,4’Une uygulanmistir. Bu sonuglar kiint travmaya
maruz kalan olgularin 6énemli bir kismi cerrahi
tedaviye gerek goriilmeden tedavi edilirken, penertan
travmalarda ise olusan patolojinin cerrahi tedavi

ihtiyacini  gerektirdigini gostermektedir. Uygulanan
tedavi yonlemlerin ayrintii sonuglari tablo-2 de
gorulmektedir.

TARTISMA

Acil servise basvuran tim travmali hastalarin
%30-50’sinde gogls travmasina rastlanir.  Ayrica

gbgls travmalari bitin travma olimlerinin %20
ile 25’inden sorumludur. Tansiyon pndmotoraks ve
hemotoraks en 6nemli mortalite sebepleri oldugundan
erken taninmalari ve tedavileri 6nemlidir (1).
Bildirilen serilerin bir cogunda kiint travma penetran
travmalardan daha sik olarak gorilmektedir (2,3,4,5),
ancak aksini bildiren seriler de mevcuttur (6). Bu
durum bizim serimizde de %66 oranindadir. inci ve
ark./nin7 1749 hastalik serisinde penetran yaralanma
%53 olarak bildirilmistir. Serimizde olmayan ve bu
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seride 6nemli bir grubu olusuran bir travma sebebi
de ylksek hizl atesli silah yaralanmasi ve bomba ile
yaralanma olarak bildirilmistir. Buna karsin serimizde
%8 olarak bildirilen biylikbas hayvan yaralamasi da bu
seride %1 olarak bildirilmistir. Bu farkli oranlara neden
olarak bu serilerdeki hastalarin yasadiklari yerler olarak
dusinilmistdr. Ayrica bu seride yasin mortalite ve
morbidite Uzerine etkilerini arastirmis ve mortalite
kiint travmali olgularda yasllarda daha yiiksek iken
penetran yaralanmalarda ise mortalite gocuk grubunda
daha yliksek olarak bildirilmistir. Bizim serimizde ise
hastalarin yaklasik %10 kadari daha ileri merkezlere
sevk edildiginden dolayi boyle bir sonuca ulagsmak
mimkidn olmamistr.

Literatirdeki serilerin ¢ogunda erkek/kadin orani
yiksek oranda erkek lehinedir. Bu oran penetran
grupta kiint yaralanma grubuna gore anlamli sekilde
daha yuksektir. Buna karsin bu oran kiint grupta,
ozellikle de darp grubunda neredeyse esit diizeydedir.
Bunun nedeni belki de darba ugrayan kadinlarin aile igi
siddet gérmesi olarak yorumlanabilir. Bu oranin disik
oldugu bir baska travma grubu da blytkbas hayvan
yaralanmasidir. Bu grupta da kadinlarin bu islerde daha
fazla calismasi olarak yorumlabilir.

Cangir ve ark/nin yayinladigi 532 olguluk seride ise
penetran travmalarin orani olduk¢a disik olarak
bildirilmistir (%15). Buna karsin serimizdekine de
benzer sekilde acil torakotomi orani penetran grupta
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kiint gruba goére anlamh olciide daha ylksektir (8).
Tirkge literatlrde en genis serilerden biri olan Balci
ve ark/nin yayinladigi 4166 hastalik seride olgular
yaralanma agirlik skorlarina (YAS) gére 3 gruba
ayrilmislar ve YAS skorunun disik oldugu gruplarda
torakotomi yapilmasinin mortaliteyi degistirmedigi
ancak YAS skorunun yiiksek oldugu grupta torakotomi
yapilan hastalarda mortalitenin daha ylksek oldugu
bildirilmistir (9). Toraks travmalarinda mortaliteyi
etkileyen faktorlerin arastirildig bir calismada yapilan
tek degiskenli analiz ile yasin, Glasgow Koma Skalasinin,
Revize Travma Skorunun, Yaralanma Ciddiyet Skorunun,
ve Travma Revize Skoru-Yaralanma Ciddiyet Skorunun
mortaliteyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (10).
Besylizdoksaniki olguluk seride Tekinbas ve ark. acil
torakotomi oranini kiint travma grubunda %11,1 ve
penetran grupta da %16 olarak bildirmislerdir (11).
Penetran gruptaki torakotomi orani serimizile paralellik
gosterirken kint grupta serimizdekinden oldukga
ylksek oranda bildirilmistir. Ayrica bu seride hastanede
yatis orani da serimize gore oldukea yliksektir. Leblebici
veark.ninyayinladigi 302 olguluk seride literatlin aksine
olarak penetran yaralanmalar kiint yaralanmalara gére
dahavyuksekolarak bildirilmistir (12). Buyiksek oraninin
sebebi serideki hasta grubunun gorece daha gencg
hastalardan olusmasi olabilir. ilging sekilde penetran
grubun serinin ¢pgunlugunu olusturmasina karsin
acil torakotomi orani serimize gore daha dulsuktir.
Kiint ve penetran travmali hasta oraninin yaklasik esit
oldugu Cansever ark.nin yayinladigi 103 olguluk izole
hemotoraks serisinde de acil torakotomi orani yaklasik
%1 oraninda bildirilmistir (13). Sadece toraksa penetran
yaralanmalari bildiren Karamustafaoglu ve ark./nin 200
olguluk serisinde de hastalarin %99’undan fazlasinin
medikal takip ve tlip torakostomi ile tedavi edilebildigi
bildirilmistir (14). Sentlirk ve ark/nin yayinladigi 166
olguluk hemotoraks serisinde ise diger serilerin aksine
penetran travma ancak %15’lik grubu olusturmaktadir
(15). Buna karsin bu seride torakotomi orani serimize
gore oldukga ylksek oranda bildirilmistir (%3’e karsin
%12,5).

Torakotomiye alternative olarak toraks travmalarinda
video yardimh toraks cerrahisinin (VATS) basarili
bir sekilde kullanilabilecegini belirten yayinlar da
literatiirde mevcuttur (16,17,18). Hastanemizde
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VATS ekipmanlarinin olmamasindan dolay! boyle bir
tecribemiz olmamistir. Cobanoglu ve ark. 60 olguluk
serilerinde VATS'I klasik drenaj ile karsilagtirmis ve
VATS In hem drenaj siiresini hem de hastanede kalis
slresini anlamh dizeyde kisalthgini belirtmislerdir.
Ayrica VATS uygulanan grupta morbidite oraninin da
anlamh sekilde diistk oldugunu vurgulamislardir.

Toraks travmalari sonucu en sik gelisen patoloji kot
fraktirleridir. Bu oran serimizde yaklasik %50 oraninda
saptanmistir. Kot fraktirlerinin en sik rastlanan patoloji
olmasinin sebebi serilerdeki kiint travma oranlarinin
yuksek olmasidir. Bu oran Cobanoglu ve ark’/nin
serisinde %66 olarak verilmistir (19). Kot fraktiirinin
rastlanan en sik patoloji oldugu 1142 olguluk bir baska
seride ise bu oran %50’nin altinda olarak bildirilmistir
(20).

Deney ratlarinda kiint toraks travmasinin etkilerini
inceleyen Yicel ve ark. bu olgularin cogunda patolojinin
akciger kontlzyonu ve parenkim ici kanamalar
oldugunu vurgulamis ve artmis mortaliteye ise eslik
eden diger organ yaralanmalarin neden oldugunu
belirtmislerdir (21). Ayni yazarlarin 748 olguluk bir
diger klinik calismasinda ise yas ortalamasi 30 civarinda
ve atesli silah yaralanmasi en sik goriilen travma
nedeni olarak bildirilmistir (22). Calismadaki bu geng
populasyonun ve ategli silah yaralanmasinin sikliginin
sebebi ¢calismanin bir askeri hastaneden yayinlanmis
olmasidir.

Toraks travmalari 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Altunkaya ve ark. trafik kazalarinin 6nemli
grubu olusturdugu serilerinin  sonucunda trafik
kurallarina uyum konusunda halki bilinglendirmenin
travmalari  azaltabileceginin  belirtmisleridir  (23).
Hastalarin ¢ogu medikal tedavi ve tip torakostomi
gibi invaziv olmayan yontemlerle tedavi edilebilirken
penetran  yaralanmalarda  zamaninda  yapilan
torakotomiler hayat kurtaricidir.
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