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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı toraks travması nedeni ile 
kliniğimize müracat eden ve toraks kontüzyonu tespit 
edilen hastalardaki kontüzyon ile hemotoraks, pnömo-
toraks ve hemopnömotoraks arasındaki ilişkiyi değerlen-
dirmek.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya alınan olgular 2017 Ocak, 
2018 Kasım tarihleri arasında Afyon Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Göğüs Cerrahisi Kliniğine müracaat eden, toraks 
kontüzyonu tespit edilen ve kliniğimiz tarafından takip 
önerilen ya da yatırılarak tedavi altına alınan, 77 künt to-
raks travmalı hasta dahil edildi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, 
bilgisayarlı toraks tomografileri (BT) ve hastanede yatış 
süreleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toraks kontüzyonu bulunan 77 hastanın 
%80.52’i erkek, %19.48‘i bayan, yaş ortalaması 50.57, 
hastanede ortalama yatış süresi 4.19 gün idi. Hastaların 
%48.05’inde sağda, %35.07’inde solda, %16.88’inde bilate-
ral toraks kontüzyonu tespit edildi. Olguların %51.95’inde 
pnömotoraks izlendi. Bunların %24.68’i sağda, %10.39’u 
solda, %16.88’i bilateral idi. Vakaların %45.45’inde he-
motoraks tepit edildi, bunların %24.68’inde sağda, 
%16.88’inde solda, %3.89’unda bilateral olarak gözlen-
di. Hastaların %3.89’unda hemopnömotoraks mevcuttu, 
bunların %2.60’ı solda, %1.30’u bilateral olarak izlendi.
 
SONUÇ: Yaptığımız çalışmada künt toraks travmasına 
bağlı toraks kontüzyonu sağ hemitoraksta ve erkekler-
de daha fazla görülmektedir. Pnömotoraks, hemotoraks, 
hemopnömotoraks sıklıkla toraks kontüzyonuna eşlik et-
mektedir. Her bir komplikasyon kendi içinde değerlendi-
rilmeli ve tedavisi ona göre yapılmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Kontüzyon, Hemopnömotoraks, 
Bilgisayarlı toraks tomografisi 

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the rela-
tionship between contusion and hemothorax, pneumo-
thorax and hemopneumothorax in patients with throax 
contusion who were admitted to our clinic due to blunt 
thorax trauma.

MATERIAL AND METHODS: The study included 77 blunt 
thoracic trauma patients diagnosed with pulmonary 
contusion who were admitted to our clinic between Ja-
nuary 2017 and November 2017. Gender, age, computed 
tomography (CT), and the length of hospital stay were 
retrospectively evaluated.

RESULTS: Of the 77 patients with thorax contusions, 
80.52% of them were male and 19.48% were female, the 
mean age was 50.57, and the mean hospital stay was 
4.19 days. Pulmonary contusion was detected in 48.05% 
of the patients on the right hemithorax, in 35.07% of 
them on the left and 16.88% of them were bilateral. 
Pneumothorax was observed in 51.95% of the cases. Of 
these, 24.68% were on the right, 10.39% were on the left 
and 16.88% were bilateral. Hemothorax was detected in 
45.45% of the cases, 24.68% of them were seen on the 
right, 16.88% of them on the left and 3.89% of them on 
the left. Hemopneumothorax was present in 3.89% of the 
patients, 2.60% of them were seen on the left and 1.30% 
were bilateral.

CONCLUSIONS: In our study, thoracic contusion due to 
blunt thoracic trauma is more common in right hemit-
horax and males. Pneumothorax, hemothorax, hemop-
neumothorax often accompany thoracic contusion. Each 
complication should be evaluated within itself and trea-
ted accordingly.
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GİRİŞ

Travmalar hayatın ilk 4 dekadtaki ölüm neden-
leri arasında önde gelen sebeplerden biri olup, 
bu ölümlerin yaklaşık olarak %20-25’i göğüs 
travmasına bağlı oluşmaktadır (1). Travma ne-
deniyle hastaneye yatırılan hastaların yaklaşık 
olarak üçte birini ise ağır toraks travmaları oluş-
turmaktadır (2).

Toraks travmalarında en sık karşılaşılan bulgu 
kot fraktürleridir. Genellikle künt toraks travma-
sı sonrasında en sık 4-9 arası kotlarda gözlen-
mektedir (3, 4). Pnömotoraks, hemotoraks, kot 
fraktürü gibi komplikasyonlar akciğer kontüz-
yonuna eşlik edebilir (4). Toraks travmalarında 
göğüs kafesi ve akciğerlere ek olarak özefagus, 
kalp, diyafragma ve büyük damarların yaralan-
ması söz konusu olabileceğinden göğüs trav-
maları büyük önem taşımaktadır (5). Mortalite 
ve morbiditesi yüksek olan toraks travmaların-
da tanı ve tedavi aşamasında travma nedeni 
ve mekanizmasının bilinmesi göğüs cerrahının 
doğru bir şekilde yönlendirilmesi açısından 
önem arz etmektedir (6). Künt toraks travmala-
rında oldukça sık görülen akciğer kontüzyonu 
pnömotoraks, hemotoraks ve kot fraktürlerine 
eşlik edebilir. Çalışmamızda künt toraks travma-
sı geçiren ve akciğer kontüzyonu bulunan has-
talarda; pnömotoraks, hemotoraks ve hemop-
nömotoraks arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

2017 Ocak, 2018 Kasım tarihleri arasında Afyon 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi Göğüs Cerrahisi Kliniğine müracaat eden 
ve künt toraks travmasına bağlı toraks kontüz-
yonu bulunan 77 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların dosyaları ve bilgisayarlı toraks to-
mografileri (BT) retrospektif olarak incelendi. 

Yaş, cinsiyet, toraks kontüzyonuna eşlik eden 
intratorasik patolojiler; pnömotoraks, hemo-
toraks, hemopnömotoraks ile birlikte diğer to-
rasik patolojiler ve hastaların hastanede yatış 
gün sayıları kayıt edildi. Tüm olgular en az bir 
kez poliklinik kontrolüne çağrılarak ya takibi 
sonlandırıldı yada mevcut bulguları ile takibe 
devam edildi. Oluşan akciğer kontüzyonu ile 
pnömotoraks, hemotoraks, hemopnömotoraks 

arasındaki ilişki ve eşlik eden diğer toraks pato-
lojileri belirlenmeye çalışıldı.

ETİK KURUL 

Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Kara-
rı (11.02.2019/4) ile onay alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 77 toraks kontüzyonu bulu-
nan hastaların 62’i erkek (%80.52), 15’i kadın 
(%19.48) idi. Yaşa göre dağılımı; en küçük 19, en 
büyük 91 ve ortalama 50.57 ± 17.45 idi. Erkek-
lerin yaş ortalaması 48.87, kadınların 57.60 idi. 
Yatış gün sayısına göre dağılımı; en az yatış gün 
sayısı sıfır iken, en fazla 16, ortalama yatış gün 
sayısı 4.19 ± 3.19 idi. Erkeklerin ortalama yatış 
gün sayısı 4.03, kadınların 4.87 idi. Toraks kon-
tüzyonunun dağılımı gösterilmiştir (Şekil 1). 

Şekil 1: Toraks kontuzyonunun dağılımı

Erkeklerde %80.52, kadınlarda %19.48 oranında 
görülen toraks kontüzyonu, olguların 37’inde 
(%48.05) sağ hemitoraksta, 27’inde (%35.07) sol 
hemitoraksta, 13’ünde (%16.88) bilateral olarak 
izlendi. En fazla erkeklerde ve sağda görülmek-
tedir (Tablo 1).

Tablo 1 : Toraks kontüzyonuna eşlik eden patolojiler

Hastaların 40’ında (%51.95) pnömotoraks iz-
lendi. Bunların 19’u (%24.68) sağ hemitoraks-
ta, 8’i (%10.39) sol hemitoraksta ve 13 hastada 
da (%16.88) bilateral idi. 35 hastada (%45.45) 
hemotoraks tepit edildi, bunların 19’u sağda 
(%24.68), 13’ü solda (%16.88), 3’ü (%3.89) bia-
teral olarak gözlendi. Toplam 3 hastada (%3.89) 
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hemopnömotoraks gözlendi ve bunların 2’i sol-
da (%2.60), 1’i (%1.30) bilateral idi (Tablo 2). 

Tablo 2 : Toraks kontüzyonuna eşlik eden patolojiler

Toraks kontüzyonuna eşlik eden diğer patoloji-
ler gösterilmiştir (Tablo 3).  
Tablo 3 : Kontüzyona eşilik eden diğer patolojiler

40 hastada 392 adet kot fraktürü tespit edil-
di. Bunların 272’si deplase, 120’si nondeplase 
idi. 40 hastada ciltaltı amfizem tespit edildi ve 
21’inde sağda, 16’ınde solda, 3’ünde bilateral 
idi. 10 hastada 5’i sağda, 4’ü solda, 1’i bilateral 
olarak klavikula fraktürü tespit edildi. 7 hastada 
sternum fraktürü mevcuttu. 

TARTIŞMA

Göğüs travmaları, önemli vital organları etkile-
yen yaralanmalar olması nedeni ile hızlı bir şe-
kilde tedavi edilmeli ve bozulan kardiyorespira-
tuar sistemin dinamiği düzeltilmelidir (1). 

Genellikle izole organ yaralanmaları olmadığın-
dan dolayı göğüs patolojilerine odaklanıp diğer 
sistem travmaları ihmal edilmemelidir (7).

Toraks travmaları özellikle 40 yaş altı hasta gru-
bundaki bütün travmalar arasında %10-15 ora-
nında görülmekte ve en sık neden olarak mo-
torlu taşıt kazaları sorumlu tutulmaktadır (3). 

Değişik serilerde göğüs travmalarının %70’inin 
künt, %30’unun penetran yaralanmalardan 
oluştuğu belirtilmiştir (8, 9). Yaralanmalar baş-
langıçta ölümcül bile olabilir (10). Toraks trav-
malarında en sık karşılaşılan patoloji kot frak-
türleridir ve farklı çalışmalarda travmaya bağlı 
kaburga kırıklarının insidansı %7-40 aralığında 
bildirilmiştir (11). Bizim çalışmamızda 77 has-
tada; 272 (%18.36) deplase, 120 (%32.66) non-
deplase olmak üzere 392 adet kot fraktürü tes-
pit edildi. Travma hastalarının yaklaşık 1/3’ünde 
akciğer parankiminde de yaralanma vardır (10). 

Akciğer kontüzyonu parankimal yaralanmalar 
içerisinde önemli bir yere sahiptir (9, 10). Çoba-
noğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmada toraks kon-
tüzyonunu %12.7 (1), Apilioğulları ve ark.’nın 
%12.5 (3) olarak bildirilmiş. Bizim çalışmamızda 
ise toraks kontüzyonu olan hastalar çalışmaya 
dahil edildiğinden tamamında akciğer kontüz-
yonu mevcuttu. 

Toraks kontüzyonu hem künt hem de penetran 
yaralanmalarla birlikte görülebilmesine rağmen 
özellikle arac içi trafik kazalarında göğüsün di-
reksiyona veya kapıya çarpması sonucu daha 
sık görülür. İlave olarak yüksekten düşme, pat-
lama tarzındaki yaralanmalar ve ateşli silah ya-
ralanmaları ile de oluşabilmektedir (10). Akciğer 
kontüzyonu en sık göğüsün kompresyon ve de-
kompresyon yaralanmalarına bağlı gelişir (12).
Toraks travması geçirenlerde %17-20 oranında 
görülmektedir (13). Akciğer kontüzyonunun 
oluş mekanizması iki şekilde meydana gelmek-
tedir (9, 10). 

Birincisi travmatik nedenin parankime direkt 
kompresyonu sonucu yaralanmaya neden ola-
bilir. İkincisi akciğerlerin, mediastinal yapıların 
ve trakeobronşiyal sistemin otomobil kazaların-
da hayatı tehdit edecek şekilde yer değiştirme-
sidir (10). Yaralanmaya karşı göğüs duvarı direnç 
gösterir. Absorbe ettiği kinetik enerjiyi akciğere 
iletir. Pozitif basınca bağlı alveoller gerilir, yırtılır 
ve sonrasında kan, interstiyuma ve alveolar ara-
lığa geçer (9, 10). Kontüzyonlar sadece akciğer-
de değil solit organlarda da görülmektedir (14). 

Hafif yaralanmalarda, parankimin bazı alanla-
rında intraalveolar kanama ve interstisyel ödem 
oluşur. Şiddetli yaralanma olduğu zaman akci-
ğer parankiminin daha yaygın alanlarında intra-
alveolar kanama ve interstisyel ödem meydana 
gelir. Artmış kapiller geçiş, bronş içinin kan ve 
ödem sıvısı ile dolmasına neden olur. Bunun so-
nucunda komşu akciğer bölgelerinde konsoli-
dasyon ve atelektazi gelişebilir (13).  Radyolojik 
olarak posteroanterior akciğer grafisinde pul-
moner kontüzyonlar travma sonrası ilk 1-2 saat 
içerisinde bulgu vermemektedir, ancak ciddi 
kontüzyonlar ilk 3-4 saat içinde izlenebilir. 

Kontüzyon tablosunun yerleşmesi genellikle ilk 
24 saat içerisinde olmaktadır. Grafilerde tek ya 
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da multipl tarzda, yamalı bir görünümü olan al-
veolar infiltrasyonlar şeklinde görülebilir (9, 10, 
15). Pulmoner kontüzyonu göstermede BT, di-
rek grafilerden daha açıklayıcıdır. BT ile yapılan 
takiplerde ise ilk altı saat içinde standart göğüs 
grafilerinde görülmeyen kontüzyonların %21’i 
tespit edilebilmektedir (16). Toraks travmala-
rında pnömotoraks ve hemotoraks sık görülen 
bulgulardır (1, 17). Pnömotoraks, visseral plevra 
ile parietal plevra  arasında serbest hava toplan-
ması sonucu akciğerin kollabe olmasıdır. 

Travmatik pnömotorakslar genellikle kırık kot-
ların neden olduğu visseral plevranın bütün-
lüğünün bozulması sonucunda meydana gelir 
(3). Yazkan’ın yaptığı çalışmada %15.06 (9), Ço-
banoğlu’nun yaptığı çalışmada %26.3 (1), Apili-
oğulları’nın yaptığı çalışmada %20.4 (3) olarak 
tespit edilmiş. Bizim çalışmamızda; 19 sağda, 8 
solda, 13 bilateral olmak üzere 40 hastada pnö-
motoraks tespit edildi. Travmatik hemotoraks 
genellikle toraks travmalarından sonra oluşur 
(3). Yazkan’ın yaptığı çalışmada %23.28 (9), Ço-
banoğlu’nun yaptığı çalışmada %23.6 (1), Apili-
oğulları’nın yaptığı çalışmada %20.4 (3) olarak 
tespit edilmiş. Bir çalışmada ise, hemotorakslı 
tüm olgular düzenli olarak torasentezlerle dre-
ne edilerek tedavi edilmiş ve hiç bir morbidite 
ve mortalite görülmediği bildirilmiştir (18).

Bizim vakalarımızda 19 sağda, 13 solda, 3 bila-
teral olmak üzere 35 hastada hemotoraks tespit 
edildi. Hemotoraks pnömotoraksa eşlik edebil-
mektedir. Yazkan’ın yaptığı çalışmada %12.32 
(9), Çobanoğlu’nun yaptığı çalışmada %14.5 (1), 
Apilioğulları’nın yaptığı çalışmada %8.1 (3) ola-
rak hemopnömotoraks tespit edilmiş. 

Liman ve ark.’nın yaptığı çalışmada künt toraks 
travmalarında 2’den fazla kot fraktürü bulunan 
hastalarda pnömotoraks ve/veya hemotoraks 
oranını %81.4 olarak bulmuşlar (16).  Bizim ça-
lışmamızda 2 solda, 1 bilateral olmak üzere 3 
hastada hemopnömotoraks tespit edildi. Has-
tanede yatış süresi; Yazkan’ın yaptığı çalışmada 
ortalama 21.8 gün (9), Çobanoğlu’nun yaptığı 
çalışmada 5.59 (1), Çağırıcı ve ark.’nın çalışmala-
rında ortalama 8 günün üzerinde (6), Çakan ve 
ark.’nın serilerinde ise 9.6 gün (19), Liman ve ark. 
ortalama 4.5 gün (16) olarak bildirmiş. Bizim ça-
lışmamızda hastaların hastanede ortalama yatış 

süresi 4.19 ± 3.19 gün idi. En fazla yatış gün sa-
yısı 16 gün, en az ise sıfır gün idi. Çalışmaya aldı-
ğımız hastaların bazılarında minimal kontüzyon 
olması nedeni ile yatışa gerek duyulmamıştır. 
Erkeklerin yatış gün sayısı 4.03, kadınların 4.87 
idi. 

Yazkan’ın yaptığı çalışmada mortalite  %4.11 (9), 
Çobanoğlu’nun yaptığı çalışmada %1.8 (1), Ça-
kan ve ark.’nın serilerinde %1.3 (19), Çağırıcı ve 
ark.’nın çalışmalarında %2 (6), Liman ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada (16) kot fraktürü olup olma-
masına göre %1-17 aralığında bildirmişler. Bi-
zim vakalarımızda mortalite tespit edilmedi.

SONUÇ

Akciğer kontüzyonu alveolokapiller membran 
harabiyetine neden olarak solunum işinin yü-
künü artıran bir durumdur. Künt toraks trav-
ma hastalarında toraks kontüzyonu en sık ileri 
yaştaki erkeklerde ve sağda görülmektedir. 
Kontüzyona en sık kot fraktürü, pnömotoraks, 
hemotoraks eşlik etmekte ve en sık sağ hemito-
raksta izlenmektedir. Kontüzyonu olan hastalar-
da eşlik edebilecek patolojiler açısından dikkatli 
olunmalıdır.
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