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OZET SUMMARY
Amac: Ikinci basamak devlet hastanesinde Aim:Patients who has thoracic trauma was

degerlendirilen toraks travmali hastalar analiz

edilmistir.

Yontem ve Gerec: Temmuz 2014 - Kasim 2015
tarihleri arasinda toraks travmast nedeni ile
basvurmus veya transfer edilmis 281 hastanin
kayitlan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:Hastalarin 235°i erkek (%83,6) 46'st
kadin (%16,4) olup calisma grubunun yas ortala-
mast 38,4+19,5 (median 35, 3-88) idi. 206 (%73,3)
hasta kunt toraks travmast (KTT) grubunda, 75
hasta (%26,7) ise penetran toraks travmast (PTT)
grubunda yer aldi. Hastanede ortalama kalis stiresi
5,531+3,83 gundii.. KTT grubunda 5,09+3,83 giin,
PTT grubunda 5,97+3,78 giin (p=0,106). Oliim
oranlant KTT grubunda %7,3, PTT grubunda %14,7
idi (p=0,053).

Sonuc: Toraks travmalant hayati tehdit eden
yaralanmalar oldugundan dolayt hizhi bir sekilde
eslik eden sistem yaralanmalan ile birlikte tanist
konulup vakit kaybetmeden tedavi stirecine
baslanmaldur.

evaluated in second level state hospital was
analyzed.

Material and Methods:Between July 2014- and
November 2015, 281 patients records which have
been applied or transeferred by thoracic trauma,
were investigated retrospectively.

Results:The group had 235 male (%83,6) and 46
female (%16,4), and the mean age was 38,4+19,5
(median 35, 3-88). There were 206 (%73,3)
patients with blunt thoracic trauma group and 75
(%26,7) patients with penetrating thoracic trauma
group. Mean hospitalization time was 5,51+3,83
days. Mortality rate was %7,3 with blunt thoracic
trauma group and %14,7 penetrating thoracic
trauma group. There was no statistically
significant (p=0,053).

Conclusion:It is important that thoracic traumas
are life-threatening injuries, they and
accompanying other systemic injuries shuld
immediately be diagnosed and managed.
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GIRIS

Glinumuzde travmalar hizlanan yasam kosul-
larina bagli olarak artmakta ve toraks trav-
malari, kafa ve ekstremite travmalarindan
sonra uglincu sirada yer almaktadir (1,2).
Travma, tum yas gruplarindaki 6lim nedenleri
arasinda kardiyovaskuler sistem hastaliklar1 ve
kanserden sonra ucilincii siradadir (3). Ayrica
geng eriskin nufusta en sik 6liim nedenidir (2).

Toraks travmalarina bagh goézlenen en sik
patoloji kosta Kiriklandir (4). Toraks yaralan-
malari, solunum fizyolojisini, 6zellikle de oksi-
jenizasyonu etkilediginden tiim vicut sistem-
lerini ilgilendiren komplikasyonlara neden
olabilmektedir ve genellikle diger sistem yara-
lanmalan ile birliktedir (5). Kiint ve penetran
yaralanmalar sonucu gelisen toraks travma-
larma siklikla diger sistemlere ait organ
yaralanmalart da eslik eder, bu durum da
morbidite ve mortaliteyi bnemli Olciide artirir
(2). Bu calismada, toraks travmasi nedeniyle
iki farkli merkezde tedavi gérmus hastalar
incelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet
Hastanesi acil servisine, Temmuz 2014
Kasim 2015 tarihleri arasinda toraks travmasi
nedeni ile basvurmus veya transfer edilmis
281 pediatrik ve eriskin toraks travmali
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, travma tipi, tani, eslik
eden yaralanma, uygulanan tedavi, takip su-
resi, mortalite durumu yoninden degderlen-
dirildi.

Kunt travma grubuna arag ici trafik kazasi
(AITK), ara¢ disi trafik kazasi (ADTK), motor-
siklet kazasi (MK), ezilme, disme ve darp
nedeni ile basvuran ve getirilen hastalar alindu.
Penetran travma dgrubuna Kesici-delici alet
yaralanmalar1 (KDAY) ve atesli silah yaralan-
malar1 (ASY) dahil edildi. Baska bir merkeze
sevk edilen hastalar calisma disi birakildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20 programindan

yararlanilmistir. Kantitatif verilerin analizi icin
normal dadiiima uygunlugu kolmogorov-smir-
nov testi ile incelenmis olup; normal dagihm
ve homojen varyanslara sahip degiskenlerin
analizinde parametrik yontemler, normal
dagiim ve homagjen varyansa sahip olmayan
degiskenlerin analizinde non-parametrik yon-
temler Kkullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
Karsilastirlmasinda Independen t testi ve
Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Kantita-
tif verilerin ana faktore kontrol altina alindiktan
sonra degiskenlerin birbiriyle olan korelasyon-
larmi incelemek icin Particial Corelaction test,
Kategorik verilerin Karsilastirlmasinda ise
Pearson Chi-Square testi ve Fischer-Exact Testi
kullanildi. Kantitatif veriler tablolarda ortalama
+ std.(standart sapma) ve medyan *= IQR
degerleri seklinde ifade edilmistir. Kategorik
veriler ise n (sayl) ve yuzdelerle (%) ifade
edilmistir. Veriler %95 giiven duzeyinde
incelenmis olup p degeri 0,05 ten Kkiicuk
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAK

Calismamizda yer alan hastalarin 235'i erkek
(%83,6) 46'st kadin (%16,4) olup calisma
grubunun yas ortalamasi 38,4+19,5 (median
35, 3-88) idi. 206 (%73,3) hasta kiint toraks
travmasi (KTT) grubunda, 75 hasta (%26,7) ise
penetran toraks travmasi (PTT) grubunda yer
aldi. Travma gruplarina gore cinsiyet dagili-
mina bakildiginda KTT grubunda 166 erkek
(%80,6), 40 kadin (%19,4) hasta bulunurken
PTT grubunda 69 erkek (%92) 6 kadin (%8)
hasta bulunuyordu. Cinsiyet dagilimi karsilasti-
rildidinda KTT grubunda kadin cinsiyetin
anlamli olarak daha fazla oldugu goérilmiistiir
(p=0,028). Her iki grubun yas ortalamalari
dederlendirildiginde = KTT grubunda yas
ortalamasi 42,25+20,38 ve PTT grubunda yas
ortalamasi 27,71+11,88 idi. istatistiki olarak
her iki grup arasinda anlamli olarak fark
saptanmisti (p<0,001). Tum hastalar yas
gruplarina ayrildiginda 15-29 yas araliginda
PTT daha sik goriiliirken (p<0,001), 45-59 ve
60 yas lizeri grupta KTT'nin daha sik oldugu
istatistiki olarak goruldu (sirasiyla p=0,008 ve
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0,001) (Tablo 1). En sik KTT nedenleri disme
(%43,2) ve AITK (%35,9), PTT nedenleri ise
ASY (%53,3) ve KDAY (%46,7) idi (Tablo 2).

Kunt travma sonrasi gdzlenen intratorasik

patolojiler pnomotoraks (%35), akciger
kontuzyonu (%30,5), hemotoraks (%14,1),
hemopnomotoraks (%17.,4), diafragma

laserasyonu (%1), pndmomediasten (%1) ve
travmatik asfiksi (%1) idi (Tablo 3). Penetran
travma grubu etyolojisinde 2 neden yer aldi.
Bu grubu ASY nedeni ile acil servise getirilen

hemotoraks (n=32; %42,6) oldu. Hemotoraks
haricinde 19 hastada pnémotoraks (%25,3),
15 hastada hemopnomotoraks (%20), 7
hastada kalp yaralanmasi (%9,3), 3 hastada
akciger kontuzyonu (%4%), 3 hastada diafragma
laserasyonu (%4) ve 4 hastada (%5,3) cilt alt1
yabanci cisim izlendi. iki grupta goriilen
intratorasik ~ patolojiler  karsilastirildiqinda
hemotoraks anlamli olarak PTT grubunda
artmis iken (p<0,001), akciger kontuzyonu ise
KTT grubunda istatistiki olarak anlamli bir

40 hasta (%53,3) ve KDAY nedeni ile acil sekilde artmig oldugu  gorildii - (p<0,001)
servise getirilen 35 hasta (%46,7) olusturdu. (Tablo 3).
Bu hastalarda en sk izlenen patoloji
Tablo 1. Demografik dagilim tablosu
Tani Kiint travma Penetran Travma Toplam P
n % n % n %
Cinsiyet 0,028
Kadin 40 19,4 6 8 46 16,4
Erkek 166 80,6 69 92 235 83,6
42,25+20,38 27,71+11,88 38,4+19,5
Yas Ortalamasi (med 41, 3-88) (med 25, 8-72) (med 35, 3.88) | <2001
Yas Dagilhmi
0-14 14 6,8 7 9,3 21 7,5 0,314
15-29 52 25,2 43 57.3 95 33,8 <0,001
30-44 54 26,2 17 22,7 71 25,3 0,545
45-59 45 21,9 6 8 51 18,1 0,008
>60 41 19,9 2 2,7 43 15,3 <0,001
Tablo 2. Toraks travma etyolojisi
Etyoloji Olgu sayisi Yiizde
Kiint Travma
Arag ici trafik kazasi 74 35,9
Arag disi trafik kazasi 19 9,2
Motorsiklet kazasi 4 1,9
Diisme 89 43,2
Darp 10 4,9
Ezilme 10 4,9
Penetran Travma
Delici-kesici alet yaralanmasi 40 53,3
Atesli silah yaralanmasi 35 46,7
Toplam 281 100

99



{KINCi BASAMAK DEVLET HASTANESINDE TORAKS TRAVMASI ANALIZi

Tablo 3. Patolojilerin dagilim tablosu

Tani Kiint travma Penetran Travma Toplam P

n % n % n %
Intratorasik patolojiler
Pndmotoraks 72 35 19 25,3 91 32,4 0,127
Hemotoraks 29 14,1 32 42,6 61 21,7 <0,001
Hemopnoémotoraks 36 17.4 15 20 51 18,1 0,627
Akciger kontuzyonu 63 30,5 3 4 66 23,5 <0,001
Diafragma laserasyonu 2 1 3 4 5 1,8 0,120
Pnomomediasten 2 1 0 0 2 0,7 0,537
Travmatik Asfiksi 2 1 (0] 0 2 0,7 0,537
Kalp yaralanmasi 0] 0 7 9,3 7 2,5 <0,001
Cilt alt1 yabanci cisim 0 0 4 5,3 4 1.4 0,005
Ekstratorasik patolojiler
intrakranyal 28 13,6 5 6,6 33 11,7 0,143
intraabdominal 10 4,9 10 13,3 20 7.1 0,032
Ortopedik 32 15,5 2 2,6 34 12,1 0,005
Vertebra 12 5,8 2 2,6 14 5 0,366
Toraks kemik yapi
patolojileri
Multipl kosta fraktira 122 59,2 2 2,6 124 44,1 <0,001
Tek kosta fraktiira 33 16 1 1,3 34 12,1 <0,001
Yelken gogus 12 5,8 0 0 12 4,3 0,022
Sternum fraktiirii 7 3,4 0 0 7 2,5 0,110
Skapula fraktiirti 5 2.4 0 0 5 1,8 0,209
Klavikula frakturi 13 6,3 0 0 13 4,6 0,023

Kunt toraks travmasi grubunda, toraks kemik
yap1 patolojilerinden en sik doriileni coklu
kosta fraktirii (n=122, %59,2) idi. Travmanin
ciddiyetini ve siddetini gosteren yelken gogiis
12 hastada (%5,8) saptandi. 33 hastada (%16)
tek kosta fraktiirii, 7 hastada (%3,4) sternum
fraktiirti, 13 hastada (%6,3) Klavikula fraktiirii,
5 (%2,4) hastada skapula fraktiiri saptandi
(Tablo 3). 10 hastada hem Kklavikula hem kosta
fraktiurii, 3 hastada hem skapula hem kosta
fraktiiriic ve 1 hastada skapula, Klavikula ve
kosta fraktirii birlikteligi mevcuttu. 12 hastada
ise hem vertebra fraktirii hem Kkosta fraktiiru
birlikteligi izlendi. PTT grubunda 2 hastada
coklu kosta frakturti, 1 hastada tek Kkosta
fraktiirii goriildii. iki grup karsilastirildiginda
hem coklu hem de tek kosta fraktiuri PTT
grubunda anlamh olarak daha azdi (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001).

Kint travma grubunda 28 hastada (%13,6)
intrakranyal, 32 hastada (%15,5) ortopedik, 10
hastada (%4,9) intraabdominal ve 12 hastada
(%5,8) vertebra patolojileri eslik etti. PTT
grubunda 5 hastada (%6,6) intrakranyal, 10
hastada intraabdominal (%13,3), 2 hastada
(%2,6) ortopedik ve 2 hastada (%?2,6) vertebra
patolojileri eslik etti. Eslik eden intraabdo-
minal patolojiler PTT grubunda daha fazla
gorulurken (p=0,032), ortopedik patolojiler
KTT grubunda istatistiki olarak daha fazla
izlendi (p=0,003).

Kint toraks travmasi grubundaki 74 hastaya
(%35,9) pnoOmotoraks, hemotoraks veya
hemopnomotoraks nedeni ile tiip torakostomi
uygulandi. 132 hastaya (%64,1) ise konservatif
tedavi uygulandi. Tup torakostomi uygulanan
3 hastaya (%1,5) hemoraji nedeni ile
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torakotomi islemi gerceklestirildi. 2 hastaya
(%1) ise diafragma riptiiri, kolon ve ince
barsak yaralanmasi eslik ettigi icin laparotomi
ile cerrahi tamir uygulandi (Tablo 4). Penetran
toraks travmasi grubundaki 55 hastaya
(%73,3) pnOmotoraks, hemotoraks veya
hemopnoémotoraks nedeni ile tup torakostomi
uygulandi. 15 hastaya (%20) ise konservatif
tedavi uygulandi. 15 hasta tiip torakostomi
isleminin ardindan masif hemoraji gézlendigdi
icin acil torakotomiye alindi. Kalp yaralanmasi
olan 6 hastanin 3’liine sternotomi (%4%) ile
yaklasilirken, 3 hastaya ise torakotomi ile
tamir uygulandi. Grubumuzdaki diafragma
leaserasyonu olan 3 hastadan 2'sine eslik
eden batin ici yaralanma oldugu igin
laparotomi ile tamir uygulanirken, 1 hastaya
torakotomi ile primer tamir yapildi. 10 hastaya
(%13,3) eslik eden batin patolojileri olmasi
sebebi (karaciger yaralanmasi, dalak yaralan-
masi, ince barsak yaralanmasi, kolon yaralan-
masi, renal hematom) ile laparotomi uygu-
landi (Tablo 4). iki grup karsilastirildiinda tiip
torakostomi ve torakotomi islemleri PTT
grubunda anlamh olarak daha fazla uygulan-
mustir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ayrica

laparotomi islemi de PTT grubunda anlamh
olarak daha fazla yapimistir (p<0,001).
Konservatif tedavi ise KIT grubunda daha
fazla oldugu dikkat cekmektedir (p<0,001).

Ulkemizde siklikla goriilen ve seving gosterileri
arasinda bulunan “havaya atesli silah ile
kursun sikma” sonucu 4 hastada yorgun kur-
sun cilt alti ve kas icinde kalarak yaralanmaya
sebep olmus ve bunlar skopi esliginde eksize
edilmistir (Tablo 4).

Hasta grubumuzdan 55 hastanin (%19,6)
yodun bakim unitesinde takibi yapilmistir
(Tablo 4). Bu hastalardan 35'i (%17) KTT, 20’si
(%26,79) PTT grubunda yer aldi ve bu iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
izlenmedi (p=0,071). Hastanede ortalama
Kalis stiresi Olen hastalar ¢ikartilarak hesaplan-
diktan sonra tum grupta 5,31+3,83 giin
olarak bulundu. KTT grubunda 5,09+3,83
gun, PTT grubunda 5,97+3,78 gun idi ve her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p=0,106). Oliim oranlarina
bakildiginda KTT grubunda %7,3, PTT
grubunda %14,7 idi ve iki grup arasinda
anlaml bir fark olmadigi goriildii (p=0,053).

Tablo 4. Uygulanan tedaviler ve sagkalim

Tani Kiint travma Penetran Travma Toplam P

n % n % n %
Uygulanan Tedavi
Tiip torakostomi 4 35,9 55 73,3 129 44,5 <0,001
Torakotomi 3 1,5 15 20 18 6,4 <0.001
Sternotomi 0 0 3 4 3 1,1 0,018
Laparotomi 2 1 10 13,3 12 4,3 <0,001
Konservatif 132 64,1 15 20 147 47 <0,001
Ciltalt1 Eksizyonu 0] 0 4 5,3 4 1,4 0,005
Hastane Kalis Siiresi (giin) | 5,09+3,83 5,974+3,78 5,31+3,83 0,106
YBU takibi 0,071
Var 35 17 20 26,7 55 19,6
Yok 171 83 55 73,3 226 80,4
Sagkalim 0,053
Sagd 191 92,7 64 85,3 255 90,7
Oliim 15 7.3 11 14,7 26 9,3
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TARTISMA

Toraks travmalari acil servis basvurular igeri-
sinde Onemli bir yer tutmaktadir (6). Toraks
travmalari, gogus kafesinin kardiyopulmoner
sisteme yakin olmasi, perflizyon ve oksijeni-
zasyonun bozulmasina sebep olarak diger
sistemleri de etkileyebilmesi nedeni ile travma
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi arttirabil-
mektedir (1,5-8).

Altunkaya ve ark. erkek cinsiyette travmalarin
istatistiki olarak daha sik oldugunu belirtmistir
(8). Cesitli calismalar g6zoniine alindiginda
toraks travmasi %12,5-23,5 oraninda kadin-
larda ve %76,5-86 oraninda erkeklerde goriil-
mektedir. Calismamizda yer alan hastalarin
%16,4'1i kadin ve %83,6's1 erkek cinsiyet olup
kadin cinsiyette KTT'nin anlamli olarak daha
fazla goriildiigii saptandi (Tablo 1).

Ulkemizde yapilan calismalarda kiint toraks
travmalarimin sikhdi %60-87 arasinda penetran
toraks travmalarinin siklhigi ise %13-40 arasin-
da degismektedir (1,2,7-11). Serimizde KTT
gorulme sikhidi %73,3, PTT goriilme siklid
%26,7'dir ve ulkemiz toraks travma literaturt
ile uyumlu olarak gorilmiistiir. Bircok calis-
mada KTT'nin en sik nedeni motorlu tasit
kazalari, PTT'nin en sik nedeni olarak KDAY
olarak bildirilmistir (1,2,8,10,11). Calismami-
zin bulgular da literatiir ile uyumlu olup KTT
drubunda en sik neden motorlu arag¢ kazalari,
PTT grubunda en sik neden KDAY olarak
bulunmustur. Etyolojik nedenlerden diismenin
orani Tekinbas ve ark. calismasinda %25,8,
Leblebici ve ark. calismasinda %5.,4 ve Cakan
ve ark. calismasinda %22 olarak raporlanmis-
tir. Calismamizda diisme orani KTT grubunda
%43,2 idi. Bu durum, bolgede yaz aylarinda
sicak hava sebebi ile damda yatma aliskan-
hgmin sik olmasma baglh olarak arttigini
disundirmektedir.

Toraks travmali hastalarda en sik gorilen
patoloji kosta fraktiirleridir. Leblebici ve ark.
calismasinda kosta frakturii gorulme sikhdi
%30 iken Altunkaya ve ark. calismasinda bu

oran %83,4 olarak bildirilmistir (1,8). Literatur
taramasi yapildiginda yapilan calismalarda
tilkemizde yayinlanan serilerde Kosta frakturi
gorilme sikhdmin bu iki oran arasinda degis-
tigi goralmustiir (1,2,8,10,11). Basoglu ve ark.
calismasinda coklu kosta fraktirii orant %56,
tek kosta fraktiirii ise %24 olarak bulunmustur
(2). Leblebici ve ark. calismasinda ise coklu
kosta frakturti %21,5, tek kosta frakturii %8
oraninda gorulmustir (1). Calismamizda has-
talarimizin toplamda %56,2'sinde kosta frak-
tira goérulmustur. Coklu kosta fraktirii gorul-
me oranmmiz %44,1 ve tek kosta fraktiirii
goriilme oranimiz ise %12,1 olarak bulunmus-
tur. Cobanoglu ve ark. calismasinda Kkosta
fraktiirlerinin %61,2'si KTT, %4,1 PTT nedeni
ile gelismistir (7). Calismamizda KTT grubun-
daki hastalarin %75'inde, PTT grubundaki
hastalarin %4'tinde kosta fraktiiri gorulmustur
ve her iki grup arasinda anlamhli bir fark
oldugu goriilmustir (p<0,001). Yelken gogiis
glrulme orani %3-13 arasinda (2,8,10) olup
calismamizda yelken gogdiis goOriilme orani
%4,3 idi ve tamami KTT grubunda yer ald1.

Toraks travmalari sonrasi en sik Kkarsilasilan
intratorasik patolojiler pndmotoraks, hemoto-
raks ve hemopnémotorakstir (8,12). Ulkemiz-
den yapilan yayinlarda pnomotoraks %26-33,
hemotoraks %15-20 ve hemopndomotoraks
%17-20 olarak bildirilmistir. Calismamizda
pnomotoraks %32,4, hemotoraks %21,7 ve
hemopnomotoraks %18,1 olarak gorulmustur.
Akciger kontuzyonu Leblebici ve ark. calis-
masinda %10,3 (1), Basodlu ve ark. calisma-
sinda %%,2 (2) olarak bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan diger calismalarla birlikte degerlen-
dirildiginde akciger kontuzyonu siklikla KTT
sonrasinda gelismekte olup %#4-28,3 oraninda
oldugu gorulmistir (1,2,8,9). Calismamizda
akcider kontuzyonu gorilme sikhidi %23,5 idi.
Akciger kontuzyonu KTT grubunda %30,5 ve
PTT grubunda %# siklikta izlenmistir.

Kiint toraks travmalar1 sonrasi diafragma lase-
rasyonu orani %3-8 oraninda goziikmektedir
(10,13). Kiint ve penetran toraks travmalari
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sonrasinda diafragma rupturii gorilme orani
sirasiyla Demirhan ve ark. calismasinda %80-
%20 olarak bulunmustur (14). Calismamizda 5
hastada diafragma rupturu izlenmistir. 2 hasta
KTT grubunda, 3 hasta PTT grubunda yer
almaktaydi.

Kiint toraks travmalarinda mortalite lzerinde
en onemli faktorlerden biri de diger sistem-
lerin travmadan etkilenmesidir. Toraks disi
yaralanmalarin tespiti, tedavi 6nceliginin belir-
lenmesi 6nemlidir (2,15). Bazi calismalarda en
sik goriilen toraks disi patoloji ekstremite
yaralanmalart (2,10) iken Leblebici ve ark.
calismasinda ise batin ici patolojiler birinci
sirayt yer almistir (1). Calismamizda en sik
ortopedik patolojiler (%12,1) toraks travma-
sina eslik ederken onu sirasiyla intrakranyal
yaralanmalar, intraabdominal yaralanmalar ve
vertebra yaralanmalar1 eslik etti. Literatiirde
kalp yaralanmasi orani %0,4-6 arasinda
bildirilmis olup (9,10,12) calismamizda bu
oran %?2,5 idi. Ustaaliodlu ve ark. calismasinda
sternum fraktiirii %1,9, klavikula frakturt %1,7
ve skapula fraktiurii orami %0,9 olarak bil-
dirmistir (16). Calismamizda sternum frakturi
%?2,5, Klavikula frakturii %4,6 ve skapula
fraktiirii %1,8 oraninda gorulmiistiir.

Toraks travmasinda etkin agn kontrolu, akci-
der fizyoterapisi ve tip torakostomi cogun-
lukla yeterli olup %10-15 olguda torakotomi
gerekebilir (6,17). Basoglu ve ark. hasta
grubunun  %30,5'ine  Kkonservatif tedavi
uygularken, %64,6'sina tiip torakostomi islemi
gerceklestirmislerdir. Calismalarinda en sik
tiip torakostomi endikasyonlart %35 ile
hemopnodmotoraks idi (2). Calismamizda hasta
grubumuzun %47'sine konservatif tedavi
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uyguladik ve grubun biylik cogunlugu KTT
grubunda yer alyordu (Tablo 4). %44.,5
oraninda hastaya tup torakostomi islemi
uyqulandi. Konservatif tedavi KTT grubunda,
tiip torakostomi ise PTT grubunda anlaml
olarak artmisti. Tup torakostomi uygulanan
hastalarin %37,2'sinde endikasyon hemopno-
motoraks idi. Yoriik ve ark. %8,9 (18), Cagirici
ve ark. %14 (19), Tekinbas ve ark %5,5 (10)
torakotomi uygulamislardir. Bizim serimizde
bu oran %6,1 idi.

izole toraks travmalarinda hastane 6liimleri
%4-8 olup diger sistemlerin etkilendigi
durumlarda %30-35lere Kkadar ulasmaktadir
(20). Segers ve ark. bu orani %16,6 olarak
bildirmislerdir (21). Ulkemizden yaymlanan
literatiir bilgisine dayanarak bu oran % 2,4-6,4
arasinda degdismektedir (7,10,18,22). Cagdirici
ve ark. kiint ve penetre toraks travmalarindaki
mortalite arasinda anlaml bir fark olmadigini
bildirmislerdir (19). Bizim serimizde calisma-
mizda bu oran %9,3 olup literatiire gore
yiiksek bulunmustur. KTT ve PTT gruplarinin
mortalite oranlari arasinda anlamli bir fark
glOrulmemistir. Literatiir taramasinda hastane-
de kalis sureleri hakkinda bir bilgi bulunma-
maktadir. Calismamizda her iki grubun
hastanede kalis siireleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi géruldi (Tablo 4).

Sonug olarak, toraks travmalari hayati 6neme
sahip yaralanmalar oldugundan dolay1 hizli bir
sekilde eslik eden sistem yaralanmalari ile
birlikte tanisi Kkonulup vakit kaybetmeden
tedavi siirecine baslanmahdir. Ozellikle ikinci
basamak hastanelerde tanm1 ve tedaviye
baslama siirecinde zaman tasarrufunun
mortaliteyi azaltacadi kanatindeyiz.
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