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TORAKS TRAVMALI ERiISKIN HASTALARDAKI KOT
FRAKTURU VE HEMOPNOMOTORAKS ARASINDAKI
KORELASYON

Correlation Between Rib Fracture and Haemopneumothorax
in Adult Thoracic Traumatic Patients

Halil ibrahim SERIN, Mustafa Fatih ERKOC

OZET

Amag: Bu ¢alismada amag travmaya bagli gelisen kot fraktiirii ile hemopnémotoraks iliskisinin saptanma-
sidir.

Gereg ve yontemler: Hastanemiz acil servisine 2014-2017 yillari arasinda goégis travmasiyla gelen ve kot
kirigi bulunan 280 hastanin toraks BT filmleri retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: 130 hastada deplase(%46,4) 150 hastada nondeplase (%53,6) kot kiriklari saptandi. Deplase olan-
larin 75 tanesinde (%57,6) travmatik pnémotoraks, 25 inde (%19,2) eslik eden hemotraks vardi. Nondeplase
kiriklarin 20 tanesinde (%13,3) pnomotoraks, 7 sinde (%4,) eslik eden hemotoraks vardi. Geri kalanlarda
pnomotoraks hemotoraks izlenmedi. Tim kiriklarin 35’i (%12,5) alt torakal segmentte (9-12. Kotlar), 205’i
(%73,2) ise iist torakal segmentteydi (1-8. Kotlar). 40 hastada (%14,3) ise mix tip fraktiirler izlendi. Ust to-
rakal yerlesimli olanlarin 100’tnde ( %79), alt torakal segmentte olanlarin 4’tinde ( %3) ve mixt tip olanlarin
23’tinde (%18) hemopndmotoraks saptandi.

Sonug: Kot kiriginin lokalizasyonu ve deplase-nondeplase olmasi eslik eden olasi hemopndmotoraks varhig
ile iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Kot kirigi; Hemotoraks; Pnémotoraks; Toraks BT.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the relationship between rib fracture and
haemopneumothorax due to trauma.

Materials and Methods: Thorax CT films of 280 patients who admitted to our emergency department
between 2014 and 2017 years with thoracic trauma and diagnosis of rib fracture were scanned
retrospectively.

Results: Displaced in 130 patients (46.4%) and nondisplaced (53.6%) rib fractures in 150 patients were
detected. Traumatic pneumothorax was present in 75 (57.6%) of the displaced patients, and hemotorax
was associated additionally with 25 (19, 2 %) patients. Pneumothorax was present in 20 (13.3%) of the
nondisplaced fractures and hemotorax was accompanied in 7 (4%) patients. Pneumothorax and/or
hemotorax were not observed in the rest of the group. Thirty-five (12.5%) of all fractures were in the lower
thoracic segment (9-12th ribs), and 205 (73.2%) were in the upper thoracic segment (1-8th ribs). Mixed
fractures were observed in 40 patients (14.3%). Haemopneumothorax was detected in 100 (79%) of the
upper thoracic segment located , in 4 (3%) of the lower thoracic segment located and 23 (18%) of the mixt
type.

Conclusion: Localization and the type (displaced-nondisplaced) of the rib fractures are associated with the
possible presence of haemopneumothorax.

Keywords: Rib fracture; Hemotorax; Pneumothorax; Thorax CT.
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GIRIS

Toraks travmalari tum travma acillerinin 1/3’UnU
olusturur ve travmaya bagli 6luimlerin yaklasik %20
-25’ini toraks travmalarina bagli oldugu bildirilmektedir
(1). Kint toraks travmalari darp, disme, ezilme ve
sikismalar nedeniyle olsa da en sik trafik kazalari
sonucu olusur.

Travmanin sonuglari, travmanin siddeti ve travmaya
ugrayanin fiziksel Ozelliklerine gore degiskenlik
gosterir. Benzer bir travma pediatrik hastalarda toraks
duvarinin elastikiyeti sayesinde akciger kontuzyosu gibi
daha az sorunsla atlatilabilirken (2), yetiskin hastada
ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bunlardan
en sik gorilenleri kot kiriklari ve pnémotorakstir (3).
Her ikisinin de tanisi radyolojik olarak konulur. Kint
toraks travmasina bagl olusan kot kiriklari genellikle
Ust ve orta kotlarda saptanirlar (4). Alt kot kiriklari
daha distk basinglarla bile kirilabilmekle birlikte
beraberinde karaciger ve dalak yaralanmalari eslik
eder (5). Ust kot kiriklari ise yakin komsuluklarindan
dolayi komplikasyon olarak siklikla damar patolojilerini
de igeriler. Travmatik kot kiriklarinda en sik gorilen
birinci toraks yaralanmasi gogis duvari patolojileri
olmakla birlikte bunu ikinci siklikla pndmotoraks izler
(6,7). Pnémotoraks tanisi radyolojik olarak direkt grafi
ve bilgisayarl tomografi (BT) ile konulur (8). Ayrica BT
hematom tanisinda da diger modalitelerden Ustindr.
Bu calismada amacimiz toraks travmasina bagli
gelisen kot fraktirli ile hemopndmotoraks iligkisinin
saptanmasidir.

GEREC YONTEM

Hastanemiz acil servisine 2014-2017 yillari arasinda
g6gls travmasiyla gelen ve kot kirig tanisi almis 18 ve
70 yaslari arasindaki toplam 280 eriskin hastanin ( 172
erkek 108 kadin) toraks BT filmleri retrospektif olarak
taranmistir. Degerlendirmeye sadece gogus travmasina
bagh kot fraktiirii bulunan hastalar dahil edildi. Toraks
BT tetkikleri cok kesitli bilgisayarli tomografi cihazi ile
(MSCT; Philips Brillance 40; Philips Medical Systems,
Best, The Netherlands) supin pozisyonda kontrast
verilmeksizin alinmigti. Cekim parametreleri 200mAS,
120 kV, 200mm FOV ve 5 mm kesit kalinligi seklindeydi.
Goruntdiler is istasyonunda aksiyel ve koronal olarak
hem kemik pencerede hem de yumusak doku
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penceresinde degerlendirildi.

Degerlendirme iki uzman radyolog tarafindan
yapildi. Degerlendirme kriterleri olarak kot kiriginin
lokalizasyonu ve tipi, eslik eden hemotoraks ve/veya
pnomotoraks durumunun varligi alindi. Lokalizasyon
saptanirken tim toraks, st torakal (1.-8. Kotlar) ve alt
torakal ( 9.-12. Kotlar) segmentler olarak belirlendi.
Kot kiriginin tipi ise deplase ve nondeplase olarak kayit
altina alind.

istatistiksel veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15,0 vyazilimi ile degerlendirildi.
Kot fraktlrinin lokalizasyonu ve tipine bagl
hemopnomotoraks gérilme sikhgive gruplar arasindaki
farkhhgi bulmak amaciyla student t-testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 280 hasta (172 erkek % 61,4 ve 108
kadin %38,6 ) alindi. Ortalama yas kadinlarda 48,3 £ 3,5
erkeklerde 57,8 + 5,3 idi. Deplase kot kirigi saptanan
130 hastanin (%46,4), 75’inde (%57,6) travmatik
pndémotoraks, 25 inde (%19,2) eslik eden hemotraks
vardi. 150 hastada (%53,6) nondeplase kot kirig
saptandi ve bunlarin 20’sinde (%13,3) pndmotoraks,
7 sinde (%4,) ise eslik eden hemotoraks saptandi.
Bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir. Hemopndmotoraks
varhigiagisindan deplase ve nondeplase kot kiriklariolan
hastalar karsilastirildiginda, deplase kot kiriklarinda
daha fazla goruldigi saptandi ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Tablo 1: Deplase ve nondeplase kot kiriklarinin hemopno-
motoraks varligi agisindan karsilagtiriimasi.

deplase nondeplase

n % n %
fraktlir varhg 130 46,4 150 53,6
pnomotoraks 75 57,6 20 13,3
hemopnomotoraks 25 19,2 7 4,6

Lokalizasyona gore degerlendirdiginde 205 hastada
(%73,2) ise Ust torakal segment yerlesimli (1-8. Kotlar),
35 hastada (%12,5) alt torakal segment yerlesimli (9-
12. Kotlar) ve 40 hastada (%14,3) ise mix tipte hem alt
hem Ust kostalarda fraktirler izlendi.
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Ust torakal yerlesimli olanlarin 100’iinde (%79), alt
torakal segmentte olanlarin 4’Gnde ( %3) ve mixt
tip olanlarin  23’Unde (%18) hemopndmotoraks
saptandi ( Tablo 2). Kot kiriginin lokalizasyonu ile
hemopnomotoraks varligi karsilastirildiginda st
torakal segment yerlesimli olanlarda istatistiksel olarak
anlamli farkhlk izlendi (p<0,05).

Tablo 2: Hemopnomotoraks varligi ile kot kirigi lokalizasyo-
nunun iliskisi.

Ust torakal alt torakal | mix

segment segment

n % n % n %
fraktlr varhgi 205 | 73,2 |35 |12,5 |40 | 14,3
pndémotoraks 83 654 |3 2,3 20 | 15,7
hemopnoémotoraks | 17 13,6 |1 0,7 3 2,3

TARTISMA
Tum travma acillerinin 1/3’ni toraks travmalar
olusturur. Yapilan c¢alismalarda travmaya bagh

olimlerin yaklasik dortte birinin toraks travmalarina
bagh oldugu bildirilmektedir (1). Kiint toraks travmalari
sikhkla darp, disme, ezilme ve sikismalar nedeniyle
olsa da en sik trafik kazalari sonucu olusur. Gogus
travmalari genellikle izole organ yaralanmalari olmayip,
eslik eden sistemik yaralanmalar bulunmaktadir. Bu
sebeple travma ile gelen hastada gogls travmasi
ve olusturdugu lezyonlar diger sadece sistemlere
odaklanmadan dikkatlice gbzden gecirilmelidir (9).
Toraks travmalari beraberinde siklikla hayati tehdit
eden komplikasyon icermekle birlikte bunlardan en sik
gorilenleri kot kiriklari ve pnomotorakstir (3). Tum kot
kiriklari dikkate alindiginda en sik Ust ve orta kotlarda
saptanirlar (4). Alt kot kiriklari daha az izlenirler ve eslik
eden komplikasyonlari daha nadirdir.

Trupka yaptigi bir ¢alismada kiint toraks travmali bir
hastada olasi kot kiriklari ve pnédmotoraksi géstermede
BT nin en Ustlin radyolojik modalite oldugunu ve ilk
basvurulacak yontem oldugunu bildirmistir (10). Ayrica
kemik yapilarin ve kanamanin degerlendirmesinde BT
glinimizde en 6nemli tani metotlari arasinda olup (11)
acil radyoloji pratiginde 6nemi yadsinamaz(12-14). Bu
sebeple ¢alismamizi toraks BT ile gergeklestirdik. Toraks
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travmalarinda en sik gorilen patolojiler pndmotoraks,
hemotoraks ve hemopnomotorakstir (15-17). Kint
toraks travmasina bagl olusan kot kiriklari genellikle
Ust ve orta kotlarda saptanirlarken (4, 5) travmatik kot
kiriklarinda en sik goérilen birinci toraks yaralanmasi
gogus duvari patolojileri olmakla birlikte bunu ikinci
siklikla pnomotoraks izler (6,7). Galismamiza sadece
kiint gogls duvari travmasi almis olan hastalar
dahil ettik. Bu hastalari pnémotoraks varligi ve kot
kiriklari agisindan degerlendirdik. Ust kot kiriklarinda
pndémotoraks birlikteligi daha sik gozlenirken alt kot
kiriklarinda bu birliktelik daha az izlenmisti. Bunu alt
kotlarin anatomik yapisina bagli olarak ¢evre organlar
tarafindan daha stabil tutulmasina bagladik. Ayrica
kot kiriklari deplase ve nondeplase olarak tipine gore

degerlendirildigindeyse;  saptanan pndémotoraks
olgusu deplase olanlarda anlamh derecede artis
gostermekteydi. Bu ise komsu plevral yapinin

deplase kot tarafindan riptirine bagh oldugunu
diisinmekteyiz.

Literatir incelememizde kot kiriklariyla lokalizasyonun
ve tipinin, pndmotoraks ile baglantisini gosteren bir
calismaya rastlamadik. Radyoloji pratigi icerisinde hizli
incelemenin esas oldugu acil radyolojik yaklasimda kot
fraktliri saptandiginda ozellikle st torakal segment
yerlesimli ise eslik edecek olasi pnédmotoraks varliginin
dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini, ek olarak
deplase kirik varhginda komsu akciger parankiminin
dikkatle gozden gecirilmesinin 6nemini belirtmek
istedik.

SONUC

Sonug olarak, biz bu ¢alismamizda gogis travmasiyla
gelen yetiskin hastalarda kot fraktlir varhiginda
eslik edebilecek hemopnomotoraksin hangi tip ve
lokalizasyondaki kot kiriklariyla daha sik goraldugiana
gostererek radyoloji pratiginde hizli degerlendirmenin
gerekli oldugu acil sartlarda bu alanlarin daha dikkatli
yorumlanmasini vurgulamis olduk.

KAYNAKLAR

1. Battistella FD, Benfield JR. Blunt and penetrating injuries of the
chest wall, pleura, and lungs. In: Shields TW. General Thoracic Sur-
gery. Fifth ed. Philadelphia:2000; 815-63.

2. inci i. Ozgelik C. Pediyatrik Toraks Travmalari, Pediyatrik

Gogis Cerrahisi, istanbul Turgut Yayincilik ve Ticaret A.S,Balim:
2004;31(6):533-48.

85



SERIN ve ark
Toraks Travmalari

3. Yucel O. Kuint Toraks Travmasi ve Akcigere Etkileri (Deneysel
Calisma), Goguis Cerrahisi Uzmanlik Tezi, GATA Gogus Cerrahisi,
Ankara, 2004. p 29-39

4. Zinck SE, Primack SL. Radiographic and CT findings in blunt chest
trauma. J Thorac Imaging 2000;15:87-96.) (Griffith JF, Rainer TH,
Ching AS et al. Sonography compared with radiography in revealing
acute rib fracture. AJR. 1999;173:1603-9.

5. Symbas PJ, Harsley WS, Symabas PN. Rupture of the ascending
aorta caused by blunt chest trauma. Ann Thorac Surg. 1998;66:113-7.
6. Goodman LR. Chest trauma. In: Putman CE, Ravin CE, eds.
Textbook of Diagnostic Imaging. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1998:591-9.

7. Wicky S, Wintermark M, Schnyder P et al. Imaging of blunt chest
trauma. Eur Radiol 2000;10(8):1524-38.

8. Padley SPG, Rubens MB. Chest trauma; the postoperative chest;
intensive care; radiation. In: Sutton D, ed. Textbook of Radiology
and Imaging. 6th ed. New York: Churchill Livingstone Inc, 1998:p
505-27.

9. Yalginkaya i, Sayir F, Kurnaz M, Cobanoglu U. Gogiis Travmasi: 126
olgunun analizi. Ulusal Travma Dergisi 2000;6(3):288-91.

10. Trupka A, Waydhas C, Hallfeldt K et al. Value of thoracic
computed tomography in the fi rst assessment of severely injured
patients with blunt chest trauma: results of a prospective study. J
Trauma 1997;6(2): 405-43.

11. imamoglu H, Giile¢ M, Mavili E, Déngel i, Erkog MF. Soliter
Pulmoner Nodiillerin Degerlendirilmesinde Kontrastli Dinamik
Bilgisayarli Tomografi Tetkiki (klinik calisma). Ortadogu Medical
Journal, 2014;4(1): 6-9.

12. Erko¢ MF, imamogli H, Dostbil AB, Okur A. Is Cranial CT Really
Required In The Emergency Department For Each Patient With
Headache? Ortadogu Medical Journal , 4(3), 114-116.

13. Erkog MF, Balbaloglu O, Korkmaz M, Serin Hi. Bel agrisi sikayeti
ve gecissel vertebra anomalisi iligkisi. BOZOK TIP DERGISI,2014;4(1)
24-8.

14. Erko¢ MF, Okur A, Karahan G. A rare cause of hemoptysis.
Orthotropic or ectopic bronchial artery? A brief review of the
literature. In press.SAKARYA TIP DERGISI, Doi: 10.5505 /sakary-
amj.2015.21043.

15. Ahmed Z, Mohyuddin Z. Management of flail chest injury: inter-
nal fixation versus endotracheal intubation and ventilation. J Thorac
Cardiovasc Surg. 1995;110:1676-80.

16. Shorr RM, Crittenden M, Indeck M, Hartunian SL, Rodri-

guez A. Blunt thoracic trauma. Analysis of 515 patients. Ann
Surg.1987;206(8):200-5.

17. Yavuzer S, Akay H, Akalin H, Aslan R, Ozyurda U, Isin E, ve ark.
Trakeobronkial yaralanmalar. Mavi Biilten. 1978;10(3):211- 25.

86

Bozok Tip Derg 2018;8(3):83-6
Bozok Med J 2018;8(3):83-6



