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TORAKS TRAVMALI 195 OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Retrospective Analizis of 195 Cases With Thoracic Trauma
Murat Saricam!, Bayram Metin?, Serkan Kaya!, Halil T6zlim?

OZET

Amag: Calismanin amaci toraks travmasina ugramis hastalardan edindigimiz deneyimin
paylasilmasi ve elde ettigimiz verilerin literatiir ile karsilagtiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda toraks travmasi sonrasi
acil servise bagvuran 195 hasta yas, cinsiyet, travma sekli, yapilan tedavi bicimi ve hasta-
nede kalis siireleri agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: incelenen olgularin 39’u (%20) kadin, 156’si (%80) erkekti. Yas ortalamasi 40,2
yas (3-93 yas) olarak saptandi. Kiint géglis travmasi sonrasi basvuran hastalarin sayisi
139 (%71,2) iken hastalarin 56’sinda (%29,8) etken penetran yaralanma idi. En sik sap-
tanan toraks yaralanmasi kot fraktiirii (%47,1) olarak belirlendi. 41 hastada (%21) eslik
eden yaralanma saptandi ve bunlarin 23’0 ekstremite (%56), 16’s1 kafa (%39) ve 2’si kar-
diak (%5) yaralanma olarak hesaplandi. Yaralanma bigcimine bagli olarak 89 hasta (%45,6)
konservatif tedavi ile takip edilirken 80 hastaya (%41) tlp torakostomi, 7 hastaya(%3,6)
torakoskopi ve 19 hastaya (%9,8) torakotomi ameliyatlari uygulandi. Mortalite orani %2
(n=4) olarak hesaplandi.

Sonug: Toraks travmalarinda saptanan yiiksek mortalite orani ancak dogru ve hizl bicim-
de yapilan tani ve tedavi ile azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Toraks, Goglis travmasi, Tiip torakostomi, Torakotomi
ABSTRACT

Background: The aim of this study is to share the experience we gained in the patients
with thoracic trauma and to compare our data with the literature.

Material And Method: One hundred and ninety-five patients who were presented to
emergency unit with chest trauma between January 2010 and August 2012 were analy-
sed retrospectively by age, gender, type of trauma, method of treatment and time of
hospital stay.
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Results: Thirty-nine (20%) patients were female an one hundred and fifty-five (80%) patients were male. The
mean of the patients’ ages was 40,2 (3-93 years). 139 (71,2%) patients had blunt and 56 (29,8%) patients had
penetrating chest trauma. The most seen thoracic injury was rib fracture (47,1%). Accompanying traumas were
observed in 41 (21%) patients and they were in extremity in 23 (56%), head in 16 {39%) and heart in 2 (5%) cases.
In relation with the type of injury, 89 (45,6%) patients were conservatively treated while 80 (41%) patients were
treated with tube thoracostomy while thoracoscopy was performed on 7 (%3,6) and thoracotomy on 19 (9,8%)
patients. The mortality rate was calculated as 2% (n=4).

Conclusion: The high rate of mortality recognised in thoracic trauma can be reduced by true and fast decisions in

diagnosis and treatment of the patients.

Key words: Thorax, Chest trauma, Tube thoracostomy, Thoracotomy

GiRiS

Travma tiim yas gruplarinda kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve kanserden sonra lglncl en sik 6lim sebebidir
(1). Hayatin ilk dért dekadinda travmaya bagh gelisen
Oliimlerin %20-25’inden gogiis travmalari sorumludur
(2). Toraks travmalari travma sonrasi hastaneye yatiri-
lan hastalarin yaklasik 1/3’lin0 olusturmakta (3), siklik
acisindan ise kafa ve ekstremite travmalarindan sonra
Uglincl sirada yer almaktadir (4). Gogls travmalarina
siklikla diger sistemlere ait organ yaralanmalarinin eglik
etmesi mortalite ve morbidite oranlarinin dnemli 6lgii-
de ylkselmesine neden olmaktadir (5). Bu nedenle g6-
glis travmali hastalarin tani ve tedavisinin dogru ve hizli
sekilde gerceklestiriimesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda goglis travmasi sonrasi bagvuran hastalar
travmanin nedeni, olusan gogiis patolojileri ve tedavi
sekilleri acisindan degerlendirilmis ve elde edilen so-
nuglarin literatlr ile karsilagtirllmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda go6gis
travmasi sonrasi Acil Servis ve Goglis Cerrahisi poliklini-
gine basvuran ve sonrasinda hastaneye yatirilarak takip
veya tedavi edilen 195 hasta incelendi. Tim hastalar
yas, cinsiyet, travmanin olus nedeni, eglik eden ekstra-
torasik yaralanmalar, yapilan tedavinin bigimi,

hastanede kalig siiresi ve mortalite durumu acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin timi dikkatli fizik muayenesi yapildiktan
sonra yandas yaralanma belirlendiginde multidisipli-
ner olarak degerlendirildi. 11 hasta fizik muayenesinin
ardindan acil olarak ameliyata alindi, geriye kalan tiim
hastalar bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi yil, hastanede kalis siireleri
ise glin olarak hesaplandi.

Goglis travmalari olus bigimine gore kiint ve penetran
olarak ikiye ayrilarak degerlendirildi. Kiint travmalar
trafik kazalari, diisme, darp ve biiyiik bas hayvan carp-
malari olusturmakta iken penetran travma grubunda
atesli silah yaralanmalari ve kesici-delici alet yaralan-
malari yer almaktaydi.

Konservatif tedavi yontemleri icinde dinlenme ve anal-
jezik kullanimi, interkostal blokaj, solunum fizyoterapi-
si, mekanik ventilator uygulamalarn yer alirken; cerrahi
tedavi yoéntemleri olarak tiip torakostomi, torakoskopi
ve torakotomi kabul edildi. Bagvuru aninda tiip torakos-
tomi uygulanan ancak takiplerinde gerekli gorildigi
icin bagka cerrahi girisim uygulanan hastalarda tedavi
bicimi olarak daha major olan uygulama kaydedildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra ilk kontrollerine on
glin, daha sonrasi kontrollerine ise ilk kontrollerinden
dort hafta sonra cagrildi.



Bozok Tip Derg. 2013,1:(9-14)

Elde edilen verilerin ikili kargilagtirmalari ki-kare testi ile
yapildi ve bulunan p 0.05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi. Istatistiksel testler Windows Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)-16 programi ile yapildi.

BULGULAR

Olgularin 39’u (%20) kadin, 156’si (%80) erkek idi. To-
raks travmalarinin erkeklerde goriilmesi anlaml dere-
cede yiiksekti(p<0.001). Kiint gbgiis travmasi sonrasi
basvuran hastalarin sayisi 139 (%71,2) iken hastalarin
56’sinda (%29,8) etken penetran yaralanma idi. Kiint
toraks travmasi ile bagvuran hastalarin 36’si (%25,8) ka-
din, 103’ii (%74,2) erkek iken penetran toraks travmasi
saptanan hastalarin 3’0 (%5,3) kadin, 53’0 (%94,7) er-
kekti. En sik saptanan kiint goglis travmasi sebebi trafik
kazasi (%63) iken kesici-delici alet yaralanmalari penet-
ran travmalarin %62.5’'ine etken olarak bulundu. Trav-
ma olgularinin etyolojik faktorlere gore siniflandiriimasi
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Toraks travmalarinin etyolojik faktorlere gére
siniflandiriimasi

Etyoloji Hasta %
Sayisl

Kiint travma 71,2
Trafik kazasi 88
Dlisme 25
Bliylikbas hayvan nedenli travma 16
Darp 10

Penetran travma 29,8
Kesici-delici alet yaralanmasi 35
Atesli silah yaralanmasi 21

Toplam 195 100

Yas araligi 3 ile 93 arasinda degismekte olup vyas
ortalamasi 40.2 olarak hesaplandi. Kiint gégiis travmasi
saptanan hasta grubundaki yas ortalamasi 45,1 iken
penetran gogiis travmasi sonrasi bagvuran hasta-
lardaki yas ortalamasi 28,1 olarak bulundu. iki gruptaki
hastalarin yas ortalamalar karsilagtirildiginda penetran
gOgus travmasi geciren hastalarin ortalama yasinin kiint
travma grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede kiiclik oldugu saptandi (p<0.05).
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Hastalarda en sik rastlanan toraks patolojisi kot frak-
tlri idi (n=91). Biyiikbas hayvanlarin neden oldugu 2
travma olgusu, coklu kot fraktiiriine bagh yelken g6gis
gelismesi lzerine yogun bakim kosullarinda mekanik
ventilator ile takip edildi ve g6gls duvarina internal
fiksasyon uygulandiktan sonra taburcu edildi. Toraks
travmasi sonrasi gelisen bulgular Tablo 2’de belirtiimek-
tedir.

Tablo 2. G6gis travmalarinda saptanan bulgular

Kiint travma Penetran travma

Bulgu Sayi % Sayi %
Kot fraktiir( 91 65,5 -- -
Pnémotoraks 15 10,8 18 32,1
Hemotoraks 10 7,2 20 35,7
Hemopndmotoraks 2 1,4 5 8,9
Diafragma riiptlir( - - 10,8
Akciger kontlizyonu 19 13,7 -- -
Akciger parankim hasar - - 7 12,5
Yelken gégiis 2 1,4

Toplam 139 100 56 100

GO6gls travmasi sonrasl basvuran hastalarin 41’inde
(%21) eslik eden yaralanma saptandi. Bu hastalarin
23’lUnde ekstremite (%56), 16’sinda kafa (%39) ve
2’sinde kardiak (%5) yaralanma bulunmaktaydi.

Yaralanma bicimine bagli olarak 89 hasta (%45,6)
konservatif tedavi ile takip edilirken 80 hastaya (%41)
tlp torakostomi, 7 hastaya(%3,6) torakoskopi ve 19
hastaya (%9,8) torakotomi
Vital bulgulan stabil, komplikasyona sebep olmamis

ameliyatlari uygulandi.
kot fraktiirli ve minimal pnémotoraks yada plevral ef-
flizyonu olan hastalar konservatif tedavi ile takip edildi.
Bu hastalara istirahat, solunum fizyoterapisi, intraven6z
antibiyotik (ampisilin-sulbaktam 4x1000 mg/giin doz-
unda), analjezik tedavi ve gerekli durumlarda interkos-
tal blokaj uygulandi. Bagvuran hastalardan 11’i yapilan
ilk fizik muayenelerinin ardindan hemodinamik instabi-
lite ve sok saptanmasi nedeniyle acil olarak ameliyata
alindi, %10’un (izerinde pnémotoraks ve radyolojik
gorintiilemede masif hemotoraks saptanan hastalara
tiip torakostomi uygulandi.
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Toraks tlipl olan hastalardan 8’ine drenajin 1500 cc’nin
Gzerinde olmasi ve serum hemotokrit/hemoglobin
diizeylerinde diisme saptanmasi lizerine torakotomi
ameliyati uygulandi. Torakoskopik cerrahi ile diafragma
riiptiirii saptanan 6 hastaya diafragma tamiri ve tiip
torakostomi sonrasi fibrotoraks gelisen 1 hastaya de-
lokiilasyon ve debridman ameliyati yapildi. Torakotomi
yapilmasi gereken 19 hastadan 7’sine (%36,8) paran-
kim tamiri ve kanama kontrolii, 7’sine (%36,8) wedge
rezeksiyon/segmentektomi, 3’line (%15,9) lobektomi
ve 2’sine (%10,5) bilobektomi operasyonlari uygulandi.
Uygulanan tedavi yontemleri Tablo 3’te dzetlenmekte-
dir.

Tablo 3. Tedavi yaklagimlari

Tedavi Yaklagimlan Hasta sayisi %
Konservatif tedavi 89 45,6
Tip torakostomi 80 41
Torakoskopi 7 3,6
Torakotomi 19 9,8
Toplam 195 100

Hastanede kalis siiresi tiim go6giis travmasi olgularinda
ortala 5,3 giin iken bu sayi kiint travma grubunda 5,27
glin ve penetran travma hastalarinda 5,37 glin olarak
hesaplanmigstir.

Calismamizda mortalite orani 4 hasta ile %2 olarak
hesaplandi. Bu hastalardan birisi arag ici trafik kazasi
sonrasl gogiis ve kafa travmasi sonrasi suuru kapal
olarak acil servise getirilmis ve hemotoraks saptanarak
tiip torakostomi uygulanmis ancak intrakranial hemora-
ji nedeniyle kaybedilmistir. ikinci olgu kesici-delici alet
yaralanmasi sonrasi 3. saatte acil servise ulagsmis ve
hemotoraks nedeniyle acil torakotomi uygulanmis an-
cak ciddi kardiak yaralanma nedeniyle kaybedilmistir.
Uclincii olgu atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise
kardiak arrest halinde getirilmis ve acil serviste resus-
itatif torakotomi uygulanmasina ragmen major pul-
moner damar yaralanmasi nedeniyle kaybedilmistir.
Dordiincii hasta arag digi trafik kazasi sonrasi gogiis ve
batin travmasi ile acil servise getirilmis, pndmotoraks
nedeniyle tlip torakostomi uygulanmis ancak yogun
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bakimda takip edilirken multiorgan yetmezligi nedeni-
yle kaybedilmistir.

TARTISMA

Toraks travmalari akcigerler, kalp ve biiyiik damarlar gibi
hayati organlari etkileyerek tiim viicutta oksijenizasyon
ve perfilizyon bozukluklarina yol agmasi nedeniyle trav-
maya bagli 6liimlerin 6nemli sebeplerindendir (6,7).
Ulkemizde toraks travmasina ugrayan eriskinlerin yas
ortalamasinin 37 ile 42 arasinda degistigi (2,8,9) ve
erkeklerde daha sik goriildigii bilinmektedir (9,10).
Calismamizda literatiire uyumlu olacak sekilde g6gls
travmasina ortalama 40,2 yasinda ve erkeklerin daha
stk oranda maruz kaldigi saptanmistir.

Cesitli caligmalarda kiint toraks travmalarinin sikhiginin
%58,7-75,8 arasinda, penetran toraks travmalarinin
sikliginin ise %24,1-41,3 arasinda degistigi; kiint go-
glis travmalarinda en sik sebebin trafik kazalari iken
penetran gogiis travmalarindaki en sik sebebin kesici-
delici alet yaralanmalari oldugu bildirilmistir (11,12).
Calismamizda literatiire paralel olacak sekilde bulgular
saptanmis ancak icinde bulundugumuz bélge nedeniy-
le biyiikbas hayvanlarin sebep oldugu yaralanmalara
daha sik rastlandigi fark edilmistir.

Toraks travmalarinin 6nemli bir kisminda ¢oklu organ
yaralanmasi meydana gelmekte ve bu durum mortali-
teyi ciddi bir bicimde etkilemektedir. Ulkemizde toraks
travmali hastalarin %17,7 ile %77,3 oraninda izole to-
raks travmasi saptanmaktadir (2,10). Calismamizda izo-
le toraks travmasinin sikhgi literatiiriinden farkli olarak
%78,9 olarak hesaplanmigtir. Ayni zamanda toraks trav-
malarina eslik eden toraks digi patolojilerin rastlanma
sikligi literatiirde %30-35 arasinda degismekte iken
(8-11) bu oran bizim ¢alismamizda %21 olarak saptan-
migtir.

Toraks travmalan g6gls duvarini olusturan tiim kemik
yapilan etkileyebilir. Sikhkla kiint toraks travmalarin-
da goriilmekle birlikte tim toraks travmalarinin %29-
75’inde tek veya ¢oklu kot fraktlrleri saptanmaktadir
(8-10). Calismamizda da kot fraktiirleri gbgiis travmala-
rinda en sik rastlanan bulgu idi.
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Toraks travmalarinda rastlanan toraks ici yaralanmalara
bagh pnémotoraks, hemotoraks ve hemopnémotoraks
gelismektedir (8-10, 13). Ulkemizde toraks travmalari-
na bagli en sik goriilen intratorasik yaralanmanin pnoé-
motoraks oldugu (8,9) ve %11-12,5 oraninda akciger
kontiizyonu gelistigi (9,10) bilinmektedir . Calismamiz-
da literatiire uyumlu olarak 33 (%16,9) hastada pnémo-
toraks gelistigi saptanmistir. 19 hastada (%13,7) sap-
tadigimiz akciger kontiizyonu sikhgl literatiirde verilen
oranin bir miktar lizerindedir.

Diafragma riptiiri siklikla kiint toraks travmasi son-
rasinda olmak Uzere %2,3-8 oraninda goriilmektedir
(8-10). 6 (%3,1) hastada saptadigimiz diafragma rip-
tiirlerinin tamami literatiirde ifade edildiginin tersine
penetran gogis travmasi sonucu olusmustu. Olgularin
tamaminda torakoskopik tamir uygulandi.

Go6glis travmasi olgularinin  ¢ogu torakotomi disindaki
yontemlerle tedavi edilebilir. G6glis travmalarinda to-
rakotomi endikasyonu %3,9-13,8 arasinda degismekte-
dir (14). Calismamizda tiip torakostomi uygulama orani
%41, torakotomi orani ise literatiire uygun olarak %9,8
idi.

Kiint toraks travmalarinda mortalite orani penetran
toraks travmalarina gore daha yiiksektir ( 15). Toraks
travmalarindaki mortalite orani %2,8-6,6 arasinda de-
gismektedir (9-11). Calismamizda mortalite orani %2
olarak hesaplandi. Kaybedilen 4 hastadan ikisi kiint, iki-
si ise penteran toraks travmasi sonrasi bagvurmustu.
Sonug olarak go6giis travmalari, cogunlukla multi sistem
yaralanmasi seklinde gériildiiglinden travma konusun-
da deneyimli ve multidisipliner yaklagim saglayabilecek
merkezler tarafindan degerlendirilmelidir. Tani ve te-
davide atilacak hizli ve dogru adimlar mortalite oranini
azaltma konusunda fayda saglayacaktir.
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