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OZET

Amag: Tim travma olgulari iginde bas-boyun ve ekstremite
travmalarindan sonra Uglinci siklikta gogis travmalar
gorilmektedir. Bu galismada, acil servise toraks travmasi ile
basvuran  hastalarin  demografik  ozellikleri, travma
nedenleri, gelisen patolojiler, tedavi yaklasimlari ve
mortalite nedenlerinin analizlerini yapmak amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: 2010 yihinda kiint goglis travmasi
nedeniyle acil servise basvuran 18 yas ve Ustii 305 hastanin
hastane kayitlari geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: G6giis travmasi acil servise basvuran hastalarda
en sik etiyolojik faktérin motorlu arag¢ kazalar oldugu
gorildi (%75.1). Kot kirig g¢alisma hastalarinda en sik
gorilen gogus patolojisiydi (%45.2). Hastalarin %63.9'unda
eslik eden diger vicut bolgelerinde travma saptandi;
bunlarin da en sik gorileni ekstremite yaralanmalariydi
(%33.1). GoOgls travmall olgularin 62’sinde (%20.3) tiip
torakostomi, 5’inde (%1.6) torakotomi, 238'linde (%78.1)
ise konservatif tedavi uygulanmisti. Mortalite orani %11.1
idi.

Sonug: Tip torakostomi, kiint travmaya bagli intratorasik
yaralanmalarda c¢ogu kez gerekli ve vyeterli olmakta;
torakotomi geregi oldukga nadir goriilmektedir. Mortalite
travma nedenine, miidahale zamanina ve eslik eden travma
tipine baghdir.
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ABSTRACT

Aim: Chest trauma is the third most common cause of
trauma. The purpose of this study is to analyze the
demographic characteristics, trauma causes, pathological
conditions, the causes of mortality and treatment
approaches of patients admitted to the emergency room
with chest trauma.

Materials and Methods: The hospital records of the 305
patients admitted to the emergency department in 2010
with thoracic trauma were retrospectively analyzed.
Results: The most common etiological factor of the chest
trauma was motor vehicle accidents (75.1%). Rib fracture is
the most common chest pathology among the patients with
chest trauma (45.2%). 63.9% of the patients have additional
trauma of the other body regions, the most common
additional traumas are extremity injuries (33.1%). Tube
thoracostomy were performed to 62 patients (20.3%),
thoracotomy were required for five of them. 238 of the
patients (78.1%) were treated with conservative
management. 11.1% of the patients have died.

Conclusion: Tube thoracostomy is often required and
enough for intrathoracic injuries due to blunt chest trauma;
the need for thoracotomy was quite rare. Mortality
depends on the cause of trauma, intervention time,
additional trauma types.

Key Words: Blunt thoracic trauma,
pneumothorax, emergency medicine

hemothorax,
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GIiRiS VE AMAC

Travma nedenli 6limler, tim yas gruplarindaki
6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiler hastaliklar
ve kanserden sonra Uglinci sirada gelmektedir (1).
2020 yilina kadar travma sonucu olan o6lim hizi 8.4
milyon/yil olarak tahmin edilmekte olup, gelismekte
olan (lkelerde tim yas gruplarinda en sik 2. 6lim
nedeni olacagi dustintilmektedir (2). Travmanin en
temel sebebi; motorlu tasit kazalari, dismeler, atesli
silahlar, kesici ve delici aletler, yaniklardir. Travma
sonrasi Olimler, temelde motorlu tasit kazalari
(%32), atesli silah yaralanmalari ASY  (%22) ve
dismelerdir (%9) (3-4). Tim travma olgulari iginde
bas-boyun ve ekstremite travmalarindan sonra
Uglncu siklikta gogls travmalari gorilmektedir (5).
Kint travma sonrasi olusan oOlimlerin %25’inden
gogls travmalari sorumludur (1).

GOgus travmasi, kiint ve penetran gogls travmasi
olarak ikiye ayrilir. ABD’ de yapilan yaklasik 50.000
major travmali hasta grubundaki bir calismada 15.000
hastada gogis travmasi gorilmustir. Bunlarin %70’ini
kiint, %30’unu penetran gogls travmali hastalar
olusturmaktadirlar (6). Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer sonuglara ulasiimistir (7-8).

Bu calismada amag, hastanemize acile toraks

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2010 yihinda Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
kiint toraks travmasi nedeniyle basvuran 305 hasta
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, olayin
olus sekli, olayin gergeklestigi ay, basvuru zamani, ilk
basvuru anindaki kan degerleri, arteriyel kan basinci,
eslik eden travmanin olup olmadigi, pozitif radyoloji
bulgulari, tedavi, yatis siiresi, ve 6lim nedenleri
incelendi. Surekli degiskenler ortalama, ortanca ve
standart sapma; nominal degiskenler sayr ve
ylzdelerle ifade edildi.

BULGULAR

Galismaya 218 (%71.5)i erkek olmak (zere
toplam 305 hasta alindi. Hastalarin ortanca yasi 48
(18-91). 18-44 yas araligin da 174 hasta (%57), 44-64
yas araliginda 89 hasta (%29.2), 65 yas ve st 42
hasta (%13.8) vardi. Bu verilerden anlasildigi gibi
gogls travmasina en ¢cok maruz kalan yas grubu 18-44
yas arasl hastalardi.

Hastalarin acil servise basvuru sirasinda olgilen
sistolik kan basinglari 70-180 mmHg arasinda olup
ortalama 119.5+17.7 mmHg idi. Diyastolik kan
basinglari ise 40-110 mmHg arasinda olup ortalama

; ) 76.8411.6 mmHg idi. Basvuru sirasinda olgilen
travmasi ile  basvuran hastalarin  demografik . .
Ozellikleri, travma nedenleri, gelisen patolojiler hemogram  degerleri ortalamasi 13.9£2.0  ve
tedavi ’akla mlar ve m;rtilits nepdenIeJrinir; hematokrit degerleri ortalamasi 40.5%#5.6 idi. GKS
. .y. ? medyan degeri ise 15 puan idi. 175 hasta (%57.4) 24
analizlerini yapmaktir. . . .
saat acilde takip ve tedavi sonrasi ayaktan taburcu
edilirken, 130 hasta (%42.6) servise yatiridi.
Hastalarin 34’ (inde (%11.1) 6lim gergeklesmisti.
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Sekil 1. Hastalarin cinsiyete gore travma nedenleri dagilimi
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Kt gogus travmasinda en sik nedenin motorlu arag
kazalart (229 hasta, %75.1) oldugu gorulda.
Yaralanma nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 1'
de 6zet olarak gosterildi.

Hasta basvurularinin gln igerisinde her saat
dilimindeki yogunlugu Sekil 2'de, tim vyl igerisinde
aylara gore dagihmi ise Sekil 3'te 6zetlendi.

GOgus travmasina bagli en sik gorilen patolojinin
kot kiriklari oldugu gorildi (138 hasta, %45.2).

Gogls patolojilerinin saptanmasi igin 182 olguda
(%59.7) gogus tomografisi ¢ekildi ve bunlarin 48’inde
(%26.3) higbir patoloji saptanmadi. Goglis tipl
takilmasini gerektiren yogunlukta pnomotoraks; 55
hastada (%18), hemotoraks; 40 hastada (%13.1)

saptandi ki bu olgularin 33 (%10.8)'Ginde
hemopnomotoraks birlikteligi vardi. Go6gls tlpi
takilmadan takip edilen minimal pnémotoraks; 38
hastada (%12.5), minimal hemotoraks; 60 hastada
(%19.7) saptandi. Gogls travmasina bagh patolojiler
Tablo 1' de 6zetlenmistir.

Hastalarin 197'sinde (%63.9) gogls travmasi ile
birlikte diger vicut bolgelerinde de vyaralanma
mevcuttu, bunlardan en sik gorilen ekstremite
yaralanmalariydi (101 hasta, %33.1). Eslik eden
travmalar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

243 hasta (%79.7) konservatif tedavi ile izlendi.
Bunlar; torasentez, interkostal blokaj, ylizeysel
sutdirasyonlar ve izlemleri igermekteydi.
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Sekil 2. Hasta basvurularinin saatlere gore dagilimi
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Sekil 3. Hasta basvurularinin aylara gore dagilimi

Tablol. Gogiis travmalarinda gorilen patolojilerin sikligi

GOgls travmasina bagli patoloji Solda iki trafl
Tek 36 % 5.6 17 19
Kot frakttra Cift 24 % 4.6 14 10
Coklu (3 ve Ustl) 25 % 8.2 25 41 12
Akciger kontiizyonu 60 % 19.7 25 20 15
Pnémotoraks* 55 % 18.0 21 26 8
Hemotoraks* 40 % 13.1 16 18 6
Hemopnomotoraks 33 % 10.8 12 15 6
Cilt alt amfizemi 36 % 11.8 13 18 5

Yelken gogis % 1.3 1 3 -

4
Pnémomediastinum 7 % 2.3
Perikardiyal sivi 4 % 1.3
Kardiyak kontilizyon 3 % 1.0
Bliylik damar yaralanmasi 5 % 1.6
Klavikula frakttra 24 % 7.9
Skapula fraktlri 24 % 7.9

Sternum fraktir( 14 % 4.6
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Tablo 2. GG6giis travmasina eslik eden yaralanmalar

GOgus travmasina eslik eden yaralanmalar Sayi Yiizde
Alt ekstremite kirigi 46 % 15.1
Pelvik kemik kirigi 39 % 12.8
Ekstremite yaralanmalari Torakolomber vertebra kirigi 27 % 8.9
Ust ekstremite kirig 26 % 8.5
Ust ekstremite amputasyonu 2 % 0.7
Subaraknoid kanama 21 % 6.9
Kafa kemiklerinin kirngi 18 %5.9
Subdural hematom 11 % 3.6
Bas ve boyun yaralanmalari Servikal vertebra kirigi 6 % 2
intrakranial kontiizyon 4 % 1.3
Epidural hematom 2 % 0.7
Diffuz aksonal hasar 2 % 0.7
Dalak riiptlri 13 % 4.3
Batin ici organ yaralanmalari Karaciger laserasyonu 9 %3
Diyafragma yaralanmasi 4 % 1.3
Barsak perferasyonu 1 % 0.3
Uriner sistem yaralanmalari Bobrek patolojisi / %2.2
Mesane perferasyonu 1 % 0.3

Toraks patolojisi saptanan hastalara uygulanan en sik
tedavi yontemi tlp torakostomiydi (62 hasta, % 20.3).
Pnémotoraks ve hemotoraks saptanan hastalarda ilk
yaklasim tlp torakostomiydi. Persistan kanama
nedeniyle 5 hastada (%1.6) torakotomi uygulanmisti.
Torakotomi vyapilan 5 hastada blydk damar
yaralanmasi saptanirken, bunlarin birisinde buyilk
damar vyaralanmasinin yaninda akciger parankimal
laserasyon saptanmis ve primer onarim yapilmisti.
Pulmoner kontiizyon goriilen 60 hastada (%19.7)
konservatif yaklasim tercih edilmisti.

Hastalarin 34'inde o6lim gergeklesmisti. Bu
olimlerin 11 (%32.3)’i acil serviste olmustu. En sik
goriilen mortalite nedeni kafa travmasi
komplikasyonlari olarak tespit edildi (12 hasta, %3.9).
Batin ici kanamaya bagh hipovolemik sok nedeniyle
10 hasta (%3.3), pulmoner ve biyik damar
yaralanmasina baglh 9 hasta (%2.9) ve c¢oklu organ
yetmezligi sebebiyle 3 hasta (%1) kaybedilmisti.
Oliimlerin 29'u (%85.3) motorlu ara¢ kazasina bagl
yaralanmalar sonucu olusmustu.

TARTISMA

Travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
onemli bir kismini toraks travmalari mevcuttur,
travma sonrasi hastaneye yatirilan hastalarin ise
yaklasik 1/3’Un0 toraks travmalarinin olusturdugu
bildirilmektedir (5). Toraks travmalarinin blyik

cogunlugunu kint travmalar olusturmaktadir. Cok
merkezli calismalarda kint travma orani %34-85
arasinda penetran travma orani ise %15-63 olarak
bildirilmistir (9-10).

Calismamizda gogils travmasinin en sik nedeni
motorlu arag¢ kazalariydi (229 hasta, %75.1), ikinci
sirada dlsmeler gorilmekteydi (28 hasta, %9.2).
Trafik kazalari; Cangir ve ark.’nin ¢alismasinda %66.17
(9), Cakan ve ark./nin c¢alhsmasinda %42.0(11),
Leblebici ve ark.’nin calismasinda %80.2(12), Ozgelik
ve ark.’nin ¢alismasinda %74 oraninda bildirilmistir
(13). Oranlari degismekle birlikte tim ¢alismalarda
gogus travmalarinin en sik sebebi trafik kazasi olarak
bildirilmistir.

Go6glis travmalarinda en sik gorilen patoloji kot
kiriklariydi  (5). Kot kiriklari ¢alismamizda %45.2
oraninda gorilirken, Basoglu ve ark. %80 (14),
Tekinbas ve ark. %71.7 (15), Cakan ve ark. %56 olarak
bildirmislerdir (11). Buradaki temel farklilk diger
calismalarin sadece yatan hastalari baz almasindan
kaynaklanmaktadir. Kot kiriklari basit agri olusturan
bir patoloji ile yasami tehdit eden kanama ya da
yelken gogils olusumuna kadar genis bir yelpaze
olusturmaktadir. Kot kiriklarinda genel olarak
konservatif yaklasim yeterli olmaktadir fakat bircok
hastada kot kirigi yaninda pnémotoraks, hemotoraks
gibi degisik torasik patolojiler bulunmaktadir. Bu
hastalarda tlp torakostomi ve diger tedavi yontemleri
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uygulanmakta boylece kot  kiriklarinin  olasi
komplikasyonlarinin da onine gecilmis olmaktadir.
Bizim c¢alismamizda hastalarin blyiik ¢ogunluguna
agn kontroli ve sekresyon retansiyonunu dnlemeye
yonelik konservatif tedaviler uygulandi. Bazi yazarlar
kot  kiriklarinda  yatis  siiresini  kisaltma ve
komplikasyonu azaltma amaciyla operatif
stabilizasyonu 6nermektedirler (16).

GOgus travmalarinda %4-15 oraninda vyelken
gogus gorilmektedir (14). Calismamizda ¢oklu kot
kirgi olan 4 hastada yelken go6gls saptandi.
Calismamizda yelken gogis oraninin distik olmasini
bazi vakalara ulasmada gecikmeye ve sonucta bu
vakalarin olay yerinde kaybedilmesine baglandi.

Goglis travmasinda en sik gorilen intratorasik
yaralanmalar hemotoraks ve pnomotorakstir (5).
Cakan ve ark.'nin serisinde gogus tupd takilmasini
gerektirir pnomotoraks ve hemotoraks oranlari
sirasiyla %28 ve %21 (11), Tekinbas ve ark.’nin
serisinde %26 ve %20 (15), Ozcelik ve ark.nin
serisinde %37.3 ve %17 olarak bildirilmistir (13). Bizim
serimizde bu oran %18 ve %13.1 olarak saptandi.
Travmatik  pndomotoraksta her  kosulda tlp
torakostomi uygulanmasi onerilmektedir. Boylece
olusabilecek tansiyon pnoémotoraks gibi yasamsal
komplikasyonlar  6nlenebilecektir  (17).  Bizim
serimizde 38 hasta (%12.5) minimal pnomotoraks
(<%10) saptanarak kontrol PA akciger grafileri ile
takip edilmis olup bu hastalarda komplikasyon
saptanmamis ve pnomotoraks sinirh  kalmisti.
Hemotoraksta ise tlp torakostomi endikasyonlari
semptomlarin siddetine ve bulgulara goére daha
esnektir (5,18). iyi donanimli bir yogun bakim
Unitesinde go6zlem altinda tutulacak olan hastayi
organize hemotoraks ve ge¢ donemde fibrotorakstan
korumak icin torasentezler énerilmektedir (17). Bizim
serimizde 60 hasta (%19.7) minimal hemotoraks
acisindan  takip edilmis olup bu hastalarda
komplikasyon saptanmadi ve hemotoraks sinirli kaldi.

Calismamizda torakotomi yapilan 5 hastada
biyik damar vyaralanmasi saptandi. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda torakotomi oranlari %1.2 ila
%12.7 arasinda  bildirilmektedir. Dis  merkezli
yayinlarda ise torakotomi oranlari %10-71 gibi daha
yiiksek bildiriimektedir (19). Ulkemizde kiint toraks
travmalarinda torakotomiye alinan hasta sayisinin
azligl; penetran travmalarla arasindaki acil torakotomi
endikasyonlarinin farkliigindan degil, Glkemizde daha

cok sehirlerarasi yollarda meydana gelen trafik
kazasina bagli gelisen bu durumdaki hastalarin gégis
cerrahisi bulunan merkezlere zamaninda
nakledilememesinin sonucu olabilir. Ulkemizde de
ambulans helikopter kullaniminin yayginlasmasiyla ve
daha donanimh ekiplerin olay yerinde miidahaleye
baslamasiyla zamanla kiint toraks travmalarinda daha
cok torakotomi yapilacagini dislintyoruz.

Trakeo-bronsial  yaralanmalar daha  nadir
gorulmektedir. Major kiint travma gegciren hastalarda
%0.4-1.5 oraninda brons rlptlri saptanirken, travma
nedeniyle yapilan otopsi serilerinde bu oran %2.8-4
olarak bulunmustur (20-21). Galismamizda 1 (%0.3)
hastada trakeobronsial yaralanma saptandi. Gecikmis
hastalarda yasami ileri derecede tehdit eden bir
durum oldugu icin hastane 06ncesi kayiplarda bu
oranin daha fazla oldugunu diisinmekteyiz.

Calismamizda gogus travmasi ile en sik ekstremite
travmasi gorilir (%33.1), bunu kafa travmasi izler
(%11.1). Turkiye’de yapilan diger birgcok ¢alismada da
en sik eslik eden travma ekstremite travmasi olarak
tespit edilmistir  (10,12). Gogls travmalarinda
mortaliteyi en sik neden olan yandas travma, kafa
travmalaridir; bunu batin travmalariizler (22).

Sonu¢ olarak, tip torakostomi kiint travmaya
bagh intratorasik yaralanmalarda ¢ogu kez gerekli ve
yeterli olmakta, torakotomi oranlari olduk¢a disiik
gorilmektedir. Morbidite ve mortalite nedenleri ve
oranlari hastalarin etiyolojisine, miidahale zamanina
ve yandas travmalara gore farkhlik gostermektedir.
Mortaliteyi etkileyen faktorleri bilmek ve gerekli
onlemleri 6nceden almak, istenmeyen sonuglarla
karsilasmamiza engel olacaktir.
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