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PNEUMOTHORAX INVESTIGATION IN BLUNT CHEST TRAUMA

Summary

Haemo-and pneumothorax occuring as a complication of blunt chest trauma frequently leads to death.
Whilst the extent of bleeding that causes death can be determined without difficulty during autopsy, its
contributory role in the lethal outcome remains obscure if pneumothorax investigation is not carried out at the
beginning of the postmortem examination. This is of paramount importance with regard to the elucidation of
the mechanism of death in cases where visceral trauma and internal hemorrhage is of limited extent.

The presence of pneumothorax can be shown in cases of blunt chest trauma if putrefaction has not yet
commenced.

In the present study pneumothorax investigation in 100 cases of nonpenetrating blunt chest trauma
revealed positive results in 35 and negative cucs in 65 instances, respectively. Traffic accidents and falls from
height constituted the majority of the cases; the test was positive in 34,28 % of traffic accidents and in 48,37
% of cases of fall from height. These positive cases presented with the following findings: rib fractures in 29
(82.85 %), hemothorax in 26 (74,28 %), laceration of lung. ~ 26 (74,28 %) and sternal fracture in 5 (14,28
%) cases.

Cases with a postmortem interval longer than 48 hours as well as those with advanced putrefaction were
excluded from the study; remarkably, in 4 of 10 such cases used as the control group, the test yielded positive
results,
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Ozet

Kiint gogiis travmalarinda gelisen hemotoraks ve pnomotoraks siklikla 6liime yol acmaktadir. Otopside,
oliime yol agan kan miktannin kolaylikla belirlenebilmesine karsin, otopsi baslangicinda pnémotoraks
arastinlmas: yapilmayan olgularda 6limiin meydana gelmesindeki roli belirsiz kalmaktadir. Bu durum,
ozellikle 1¢ organ yirtilmast ve kanamanin simirl kaldign olgularda 6liim mekanizmasimin aydinlatilmas:
acisindan Gnem tasimaktadir,

Kiint gogiis travmalarinda pnémotoraksin varhif ¢iiriime gelismeyen olgularda otopside kalitatf olarak
degerlendirilebilir.

Kalitatif pnomotoraks arastirmasi yapilan nonpenetran nitelikteki 100 kiint gogiis travmas: olgusunun
35'inde pozitif, 65'inde negatif sonuc alindi. Olgularin cogunu trafik kazalan ve yikseklen diismeler
olusturmakta olup, test trafik kazalaninda % 34,28, yiksekten diismelerde % 48,57 oraninda pozitif olarak
sonuc¢landi, Pnomotoraks testi (+) 35 olguda sirasiyla 29'unda (% 82,85) kosta fraktiirii, 26'sinda (% 74,28)
hemotoraks, yine 26'sinda (% 74,28) akciger laserasyonu ve S'inde (% 14.28) sternum kingi saptand.

Oliimiin iizerinden 48 saatten faxzla siire gecmis ve ileri ¢iiriime bulunan olgular arastirma grubu
alinmadi; kontrol grubu olarak kullanilan bu tip 10 olgunun 4'iinde testin pozitif sonu¢ almas: dikkat ¢ekici
bulundu.

Anahtar Kelimeler : Kiinr Gogiis Travmast, Kalitatif Pnomotoraks Testi, Adli Otopsi.
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GIRIS

Pnomotoraks dogal hastaliklara bagh olarak (spontan), travma veya tibbi girisimler
sonucu (iatrojenik) meydana gelebilir.

Spontan pnoémotoraks amfizem biilleri riiptiirii, akciger periferindeki tiiberkiiloz
kaverni perforasyonu, akciger fibrozisin ileri dénemlerinde plevral yapisikliklarin
yirilmast; apselesen pnomoni, hemorajik enfarktiis, tiimor ve kistlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilir (1,2,3,4.5).

Travmatik pnomotoraksin sik rastlanan nedeni kesici-delici alet yaralanmalandir
(2). Genellikle gogiise agir bir basi uygulandigr trafik kazasi, is kazasi, travmatik
asfiksi gibi kiint nitelikteki travmalarda pnémotoraks gelisebilir (1,6,7).

Disbarizm ve barotravmaya bagh olimler de pnomotoraks acisindan
arastirtlmalidir (2).

Tibbi girisimlerden en sik eksternal kalp masaji, perkutan subklavia katateri ve
stirekli solunum destegi pnomotoraksa yol acabilir (1,6).

Etyolojik [laktoriin belirlenemedigi olgular (idiopatik pnomotoraks) tekrarlayic
ozellik gosterebilir (1).

Pnomotorakslarin klinik seyri, tedavisi ve mortalitesini etkileyen en dénemli faktor
boyutlandir. Radyolojik olarak 5x80 mm.'den biiyiik olan iki veya daha fazla kosta
fraktiirii  bulunan pnomotorakslar tehlikeli olup; erken girisim gerektirir (8).
Trakeobransiyal agacin yirilmasinda genellikle ipsilateral bir pnomotoraks meydana
gelse de klinik-radyolojik bulgular bunu gostermeyebilir (9). Konvansiyonel gogiis
grafilerinde goriilmeyen pnomotorakslar yalmzca BT.'de dikkati cekebilir (okkiilt
pnomotoraks) (8,10). Multipl travmalarda daha o6nce klinik olarak saptanamayan
pnomotoraks batin BT.'si sirasinda goriilebilir (8,11).

Travmatik pnomotoraksda genellikle pnomotoraksla birlikte kosta fraktiirleri
hemotoraks (hemopndmotoraks), akcigerde kontiizyon ve laserasyon bulunur.

Plevral bosluktaki hava damarlar boyunca ilerleyerek mediasteni etkileyebilir,
interstisyel amfizeme yol acabilir veya retroperitoneal dokulara girebilir. Kapali gégiis
travmalarinda dikkati cektigi iizere bir taraftaki pnomotoraks hava basinci nedeniyle
mediastinal plevray: etkileyerek kontralateral (kontrakup) pnomotoraks olusmasina yol
acabilir.

Gogiis boslugunda akciger yiizeyi doku yaralanmalarinda hava inspirasyonla plevral
araliga girer, ekspirasyonla ¢cikamaz. Boylelikle plevral araliktaki hava basmct atmosfer
basincimn istiine ¢ikar. Hipoksi nedeniyle, daha derin inspirasyonda plevral araliktaki
basine 20-30 mmHg.'ya kadar yiikselir.

2,7-4 kpa supraatmosferik basinc meydana gelir (12). Bunun sonucunda akciger
kollabe olur, mediasten ile kalp kontralateral tarafa itilir (2). Periferik venler genisler,
derin siyanoz gelisir. Acil girisimde bulunulmayan olgular 6liimle sonuclanir (12).

Otopside plevral boslukta akcigerin kollabe, diafragmanin konkav ve deprese
goriiniimil, kalp ve mediastinumun kars: tarafa itilmis olmas: dikkati ceker (1).

Kalitatif pnomotoraks testi gogiiste deri cebi olusturulup, interkostal kaslar
styrildiktan sonra su alunda gogiis duvan fonksiyonu (insizyonu) ile hava
kabarciklarinin gozlenmesi seklinde uygulanabilir (Sekil 1). Belirgin bir pnémotoraks
varsa interkostal kaslar ve parietal plevra delinirken hava cikisi kulakla da duyulabilir
(1,13).

Akcigerlerin kismen kollabe oldugu "basit tip pnémotorakslar” §liimle sonuclanmaz
ise hava absorbe olur. Akcigerlerin tamamen kollabe oldugu kalp ve mediastenin
itildigi "tansiyon lip pnomotorakslar" otopside deri cebi olusturulup su ile doldurularak
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saptanabilir (2).

Klinik olarak pnémotorakstan kuskulanilmayan olgularin ¢ogu otopside gozden
kagar (13). Pnomotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnomotoraks kuskusu
bulunan 6liim olgularinda grafi ¢ekilmesi tan1 ve otopsinin yonlendirilmesi bakimindan
onemlidir (1,13).

Pnémotoraks oldugu klinik olarak bilinen veya pnémotoraks kuskusu bulunan 6liim
olgularinda grafi cekilmesi tami ve otopsinin yonlendirilmesi bakimindan onemlidir
(1,13).

AMAC

Kiint gogiis travmalarinda gelisen pnémotoraks ve hemotoraks acil tibbi girisimde
bulunulmaz ise siklikla 6liime yol acmaktadir.

Otopside, olime yol acan kan miktarimin kolaylikla belirlenebilmesine karsin,
baslangicta pnomotoraks arastirmasi yapilmayan olgularda pnomotoraksin 6liimiin
meydana gelmesinde rolii belirsiz kalmaktadir. Bu durum 6zellikle i¢ organ yirtilmasi
ve kanama miktarimin simirh kaldigi olgularda 6liim mekanizmasinin aydinlatilmasi
acisindan onem tasir,

Pnomotoraks  arastirmasmna  iilkemizde adli  otopsilerde  yaygin  olarak
basvurulmakta olup, bu konuda yapilmis bir arastirma da bulunmamaktadir.

Bu arastirma, kiint gégiis travmalannda pnémotoraksin 6liim nedeni olarak roliinii
kalitatif olarak belirlenmesi ve bu tiir olgularda yontemin rutin uygulamaya
kazandirilmas: amaciyla yapilan bir 6n ¢alisma niteligindedir. Bu arastirmanin daha
ileriki asamalarda gelistirilerek, radyolojik kontrollii ve kantitatif olarak yapilmasi
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Otopsi éneesinde kiint géglis travmasinin varhiginin kesin olarak bilindigi, nonpenetran nitelikte 100 olgu
rastgele olarak secildi.

Morg Ihtisas Dairesi Otopsi Salonu'nda 1995-1996 yillarinda adli tip uzmam olan aym hekimler
tarafindan birlikte yapilarak degerlendinldi.

Oliimiin tzerinden 48 saatten fazla siire ge¢mis ve ileri ¢iiriime bulunan olgular yamiltict sonug
vermemesi amaciyla arastirma grubuna alinmadi. Bununla birlikte, ileri ciiriime bulgular mevcut 10 olgu ile
kiint gogiis veya baska bir gogiis travmasi bulunmayan giiriimenin gelismedigi 10 olgu ise kontrol grubu
olarak kullanildi. Otopsi baslangicinda median boyun ve gogiis kesisi yapildiktan sonra bilateral deri cepler
olusturuldu. Interkostal kaslar siynldiktan sonra su altnda bistiiri ile plevral bosluga girildi. Su igerisinde
yogun sekilde hava kabarciklan goriilmesi ve hava ¢ikisinin duyulmasi durumunda test pozitif, buna karsin
hava kabarciklannin hi¢ goriilimemesi veya az sayida gériilmesi halinde negatif olarak degerlendirildi (Sekil
1.
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Scekil 1. Kalitaul pndmotoraks testinin uygulamisi (Dr. Sadi Cagdir'dan alinmigtr.)

BULGULAR

* Kalitatil pnomotoraks arastirmast yapilan 100 kiint gogiis travmasi olgusunun
35'inde pozitf, 65'inde negatil sonug alindi.

Olgularin degigik agidan ozellikleri :

* Oliim nedeni @ Olgulanin ¢ofunu  tralik kazalart ve  yiiksekien  diigmeler
olugturmakta idi. Test, trafik kazalaninda % 34,28; yiiksckien diismelerde % 48,57
oraninda pozitil’ olarak sonug¢landi (Tablo 1).

* Cinstyct-Yag : 100 olgunun 85" erkck, 15" kadin olup; testin pozitil oldugu 35
olguda cinsiycl - yas gruplart dag@ilimi T: blo 2'de gosterildi.

Tablo 1. 100 Kiint gdgis travmasi olgusunda oliim nedenine gore pnomotoraks testi.

B Pnomotoraks Testi {(+) (-)

Otiim Nedeni Sayr % (n=35) Savi % (n=65) Toplam
Tralik kazast 12 34.28 33 50.76 45
Yiiksckien digme 17 48.57 24 36.92 41
Tren karzasi 3 8.57 1 1:53 4

Iy karasi 1 2.85 2 3.07 3
Diger 2 571 5 7.69 7
TOPLAM 35 100.00 65 100.00 100.00
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Tablo 2. Pnémotoraks testi (+) 35 kiint gogis travmasi olgusunda yag ve cinsiyet.

Yas <20 21-30 31-40  41-50  51-60  61-70 71> Toplam %o
Cinsiyet

lirkek 3 2 6 9 2 3 2 27 77.14
Kudin 3 1 2 - 2 8 22.85
TOPLAM 6 3 8 9 2 3 4 35 100.00

Olgularin genel olarak tiim yag gruplarinda dagihim gosterdigi goriilmektedir.

* Travmatik Bulgular: Pnomotoraks testi yapilan olgularin tamaminda viicutta
degisik lokalizasyon ve boyutlarda multipl kiint travmatik lezyonlar bulunup: gogiisicki
dig ve i¢ travmatik bulgular arasinda anlamh bir iligki saptanamadi. Ozellikle
yitksckien diigme olgularinda gogiiste émemli bir dig travmatik bulguya rastlanmadi.

Pnomotoraks testi (+) 35 olguda sirastyla 29'unda (% 82.,85) kosta [raktiirii, 26'sinda
(% 74,28) hemoltoraks, yine 26'sinda (% 74,28) akcifer lascrasyonu ve S'inde (% 14,28)
sternum kingr saptandi.

Testin negatil oldugu 65 olguda isc sirasiyla 41'inde (63,07) kosta (raktiirii, 34'iindc
(% 52,30) hemotoraks, 25'inde (% 38,46) akciger lascrasyonu ve 4'tinde (% 6,15)
sternum kg saptandh (Sckil 2).

Pnomotoraks testi yapilan olgularnin aynca sag, sol ve bilateral  hemitoraks
lokalizasyonuna gore hemotoraks, kosta fraktiiri ve akciger lascrasyonu ile iligkisi
Tablo 3'de gosterildi.

0

PT - Pnomotoraks

o HT  Hemotoraks

KF : Kosta Frakturi

I AL  Akciger Laserasyonu
SF - Sternum Fraktard

B/ TEST (+) 35 OLGU

Hi

O TEST (-) 65 OLGU

|1]

SF

Sekil 2. Kalinatil ppomotoraks testi (+) ve (=) olgulardaki travimatik bulgular.

Bulgular
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Table 3. Pnémotoraks testinin kosta frakuini, laserasyon ve hemotoraks ile lokalizasyon yoniinden iligkisi

Pniomotoraks Testi Hemotoraks Kosta Fraktiiru Laserasyon

Sonuc Sayi Sag Sol  Bilateral Sag Sol  Bilateral Sag Sol  Bilateral

Sag
+) 18 9 : 5 7 . 10 12 : 1
Sol
) 7 1 1 1 1 1 2 2 3 1
Bilateral
10 : 1 8 1 3 4 2 3 4
(+)
Toplam 45 10 2 14 9 4 16 14 6 6
+)
) 65 7 9 18 6 10 25 ) 4 14

Olgular kosla [raktiirii sayis1 bakimindan incelendiginde pnomotoraks testi (+) 35
olgunun 6'sinda (% 17,14) fraktiir bulunmadigi, 1'inde (% 3,99) 1 fraktiir, 28'inde isc
(% 80) 2 ve 2'den fazla [raktiir bulundugu; buna kargm testin (=) oldugu 65 olgunun
25'inde (% 38,46) fraktiir bulunmadigi, 2'sinde (% 3,07) 1 [raktiir, 38'indc (% 58.,46) isc
2 ve 2'den fazla fraktiir bulundugu saptandi. Kosta fraktiirii bulunmayan pnomotoraks
saptanan 6 olgu 0lim nedeni ve yas/cinsiyet agisindan incelendiginde 3 olgu yiiksckien
diagme (20/E, 21/K, 60/E), 1 olgu tralik kazasi (19/K), 1 olgu tren ¢arpmasi (62/E) ve 1
olgu gociik alunda kalma (30/E) scklind dir.

Pnomotoraks, hemotoraks ve akager laserasyonu  saptanan  tim  olgularda
akcigerlerin ileri derecede kollabe goriiniimiinde oldugu ve yaygin doku igi kanamasi
alanlart bulundu@u dikkati ¢ekti.

Testin pozitif oldugu 26 hemotoraks olgusunda gogiis boglugundaki kan miktan 1
olguda 1950 cc., 4 olguda 1000-1500 cc., 13 olguda 500-999 cc. ve 8 olguda 500
cc.'den az olarak 6lgildi.

Pnomoltoraks testinin pozitif olduu 35 olgunun 20" sinde (% 57,14) degisik
hacimlerde ve lokalizasyonlarda olmak iizere intrakraniyal kanamalar saplandi. Yine
yalnizea 1 olguda medulla spinalis harabiyeti meveut idi.

35 olgunun 13inde (% 37,14) olimde ortak neden olarak baun  organ
yaralanmasina bagh kanamalarin rolii bulunmakla birlikie bunlarin 10'unda baundan
siurl miktarlarda kan (<1000 cc.) ¢ikartld.

* Yasama siiresi : Testin gerck pozitil gerck negatil oldugu olgulanin biiyiik
¢ofunlufunun hemen olay yerinde veya birinei giin iginde oliimle  sonuglandif
goriilmekiedir (Tablo 4).

* Sistemik Toksikolojik Analiz : Pnomotoraks testi pozitil bulunan olgularin 4'tinde;
negatil bulunan olgularm 10'unda 114-536 mg/100 ml. kan degerinde ctil alkol
entoksikasyonu saptandi.

* Kontrol gruplan : Kiint g6giis travimast bulunmayan ¢iirimenin gelismedifi 10
olgu ile yapilan pnomotoraks estinin tamami negalif; ileri gliriime bulgulan meveut 10
olgunun 6's1 negatil, 4't ise anlamh derecede pozitil sonug verdi.
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Tablo 4. Pnémotoraks testi - yag stiresi iligkisi

Pnimaotoraks Testi (+) -

Yasama Nedeni Say % (n=35) Sayi % (n=35)
Olay yerinde 8 22.85 24 36.92
1. giin 17 48.57 25 38.46
2. giin - - 2 3.07

3. piin 1 2.85 3 4.61
Bildirilmeyen 9 2571 11 16.92
TOPLAM 35 100.00 65 100.00

TARTISMA VE SONUC

Spontan pnomotoraksa bagh oliim olgulannin klinik ve radyolojik olarak otopsi
oncesinde bilinmemesi halinde postmortem tani koymak biiyiik 6lciide olanaksizdir
(1,13). Bununla birliktc hemopndmotorakslarin yaygin bir nedeni olan kesici-delici alet
yaralanmasi gibi penctran gogiis yaralanmalarninda da gencllikle otopside 6liim nedeni
kolaylikla belirlendigi icin pndmotoraks aragtirmalarina bagvurulmamaktadir.

Buna kargin kapalr kiint gogiis yaralanmalarinda her zaman dig ve i¢ travmaltik
bulgular birbiri ile paralellik gostermemekiedir.

Pnomotoraks bazen klinik ve dirckt radyolojik inceleme yontemleri ile tesbit
edilmeyebilir (8,10,11).

Bu durumda, otopside pnémotoraksin varhifindan kugkulanilan olgularda klinik ve
radyolojik inceleme yapilmamig veya sonug alinmamig olsa bile pnomotoraks testinin
uygulanmas: diisiiniilmelidir.

Bizim kiint gogiis travmast oldugu b. inen, ¢iirime geligmemig ve rastgele segilmis
100 olguluk serimizde clde cttifimiz % 3571ik pozitif pndémotoraks orani yontemin bu
nitclikteki olgularda tasichg 6nemi gostermekiedir.

Olgulanimizin biiyitk ¢ofunlugu trafik kazasi, yiiksckien digmeler gibi genel beden
travmast nitelifindcki olgulardir. Bu tip olgularda pndomotoraksla birlikte yiiksck
oranda akciger lascrasyonu, kollabe akcifer goriiniimii, hemotoraks bulunur (1,6,7).
Bizim de¢ olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan ve klinik olarak "iansiyon tip
pnomotoraks” ile uyumlu olan bu olgularda kalitatf pnomotoraks testinin iyl sonug
verdigi vurgulanmsur (1),

Kint tipdeki yaralanmalarda genel bir kural oldugu dizere ¢alismamizda da dig
travmatik lezyonlar ile pnomotoraks ve difer gogiis i¢i bulgular arasinda anlamly bir
birliktelik tesbit edilmemigtir. Ozellikle yiiksckten diigmelerde ¢ofu olguda herhangi
bir dig travmatik bulgu olmamasma karsin testin yiksck oranda pozitil olusu (%
48,57) anlambidir.

2 veya daha fazla kosta [raktiri bulunan pndmotoraks olgularmm tchlikeli ve
olimciil oldugu bilinmekie olup (8); caligmamizda testin pozitil oldugu olgularda
yiitksck oranda (% 80) multipl kosta [raktiirii saptanmig olimast olgularnin mortalitesini,
ani olumlere neden olarak adli nitelik kazanmasini agiklayan ¢arpict bir bulgudur.
Orcllikle testin pozitf oldugu olgularda Cliimiin genellikle (% 71,42) olay yerinde veya
1. giin meydana gelmig olmasi da yukandaki bulguyu destekler niteliktedir.

Pnomotoraks saptandift halde kosta fraktiirii bulunmayan olgularda 6liim nedeni ve
yag/cinsiyet agisindan anlamh bir sonug clde edilemedi.
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Otopsilerde 6liim mekanizmasinin belirlenmesi acisindan da pnomotoraks testinin
katkisi belirgin olarak dikkati cekmektedir. Pnémotoraks testi pozitif bulunan ancak
hemotoraks bulunmayan 9 olgu yaninda; diger 26 hemopndmotoraks olgusunun 2 1'inde
gbgiis boslugunda 1000 cc.'den az kan saptanmis olmasi, 6te yandan testin pozitif
oldugu olgularda ©nemli oranda intrakranial kanama, batin ve difer i¢c organ
yaralanmalarinin  bulunmamasi  yontemin kiint travmalarda 6lim nedeni ve
mekanizmasinin belirlenmesindeki 6nemini gdstermektedir.

Kontrol gruplan  simirh sayida olgudan olusmakla birlikte, kiint  travmasi
bulunmayan ve ciiriime gelismemis 10 olguda da testin negatif olusu; bunun yaninda,
ileri ciiriime bulgulari olan diger 10 olgunun 4'iinde anlamli derecede pozitif sonuc
alinmasi dikkat cekicidir. Bu durum ciiriimenin gelistifi olgularda testin giivenilir
sonuc vermedigini gostermektedir (1,13).

Bundan sonraki asamada, ciriime bulunmayan kiint gogiis travmas: olgularmda
postmortem radyolojik kontrollii ve kantitatif olarak testi uygulamay: planlamaktayiz.
Bununla birlikte, 6n radyolojik inceleme olanag bulunmayan veya inceleme
sonuclarinin negatif oldufu olgularda da testin tasidigi 6nem gozden kacirilmamalidir.
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