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OZET

Amag: Travma, hayatin ilk dort dekatin da basta gelen 6lim
nedenidir. Bitlin travmaya bagli 6limlerin %25’inden gogus
travmasi sorumludur.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada acil servise basvuran gogis
travmasi olan 65 cocuk hasta dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Yas, cinsiyet, travma nedeni, travma tipi, eslik
eden diger travmalar, patolojik bulgular ve tedavi yontem-
leri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %61.54°1 erkekti. Gogus travmasina
neden olan travma tiplerinden motorlu arag kazasi %53.85
ile ilk sirayir ve ylksekten disme %30.77 ile ikinci sirayi
aliyordu. Hastalarin %18.46'sinda kosta kirigi tespit edildi.
GO6gus travmasina eslik eden diger patolojilere baktigimizda
abdominal yaralanmalar %66, iskelet travmasi %65, kafa
travmasi %42 olarak gozlemlendi. Travmaya bagh gogis
patolojileri incelendiginde %73 ile akciger kontlizyonu ilk
sirayl, %36 ile pndmotoraks ikinci sirayi, %32 ile hemotoraks
Uglincl sirayr almaktaydi. Hastalarin %78'i konservatif yak-
lasim ile tedavi edildi. Hastalarin %20'sine tiip torakostomi
uygulanmistir. Mortalite orani %9.23 idi.

Sonug: Cocuk hastalarda gogus travmasi sonrasi komplikas-
yonlar konservatif olarak veya kiigiik cerrahi miidahalelerle
kolayca tedavi edilebilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Trauma is the first leading cause of death in the
first four decades of life. Chest trauma is responsible for
25% of all deaths due to trauma.

Materials and Methods: In this study, 65 children pre-
sented to emergency room with chest trauma were retros-
pectively analyzed. Age, gender, cause of trauma, trauma
type, associated injuries, pathological findings and treat-
ment methods were recorded.

Results: 61.54% of the patients were male. Motor vehicle
accident was the most common trauma type that causes to
the thoracic trauma (53.85%) the second one was falls
(30.77%). 18.46% of the patients had rib fracture. When we
look at the other pathologies associated with chest trauma,
abdominal injury was observed in 66% patients, skeletal
trauma was 65%; head trauma was 42% of patients. The
most common chest pathology was lung contusion (73%),
the second was pneumothorax (36%), the third was hemo-
thorax (32%). 78% of patients treated with conservative
approach, tube toracostomy was applied 20% of the pa-
tients. Mortality rate was 9.23%.

Conclusion: Complications after thoracic trauma could be
treated easily with conservative treatment or minor inva-
sive procedures.

Key Words: Emergency department, children, thoracic
trauma, pediatric
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GiRiS VE AMAC

Travmaya bagli 6lumler gelismis llkelerde ¢ocuk
6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1).
Toraks travmalari; trafik kazalari, kesici delici alet
yaralanmalari, yiksekten diisme, atesli silah yaralan-
malari, is kazalari ve darp gibi bircok nedenden kay-
naklanabilen ve viicudun diger bélgelerinin de yara-
lanmalarina eslik edebilen c¢ok sik karsilagilan bir du-
rumdur. Cocuklarda toraks travmalari travmaya bagh
olumlerin ikinci sik nedenidir. Tek basina toraks trav-
malarinda mortalite % 4-12 arasinda degisirken eslik
eden organ yaralanmalarinda 6lim orani artmaktadir
(2). Tum diger pediatrik travmalarda oldugu gibi
toraks travmalarinda da kiint travmalar kesici delici
travmalardan daha siktir (3). Kiint toraks travmalari
¢ogunlukla erken cocukluk ve bebeklikte goriliirken,
penetran toraks travmalarina daha ¢ok adolesan yas
grubunda rastlanmaktadir (4).

Cocuklarda go6gus yapisindan kaynaklanan o6zellik-
ler nedeni ile eriskinlerden farkhdirlar. Kostalar ve
kikirdak dokular ince, esnek bir yapiya sahip oldugun-
dan gogus duvari koruyuculugu zayiftir. Bu nedenle
kemik yapida kirik olmadan akciger parankiminde agir
yaralanmalar gorulebilir. Akciger kontlzyonu ve
pnoémotoraks en sik gorilen iki patolojidir (1,5).

Bu ¢alismada acil serviste gorilen gogils travmal
¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni, eslik
eden diger vicut bolgesi travmalari, patolojik bulgu-
lar, tedavi yontemleri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde 2010 yilinda
gorillen godgls travmasi olan 18 yas alti cocuk hasta
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, basvuru zamanlari, gégilis travmasi ne-
deni, eslik eden diger viicut bolgesindeki yaralanma-
lar, patolojik bulgular ve tedavi yontemleri degerlen-
dirildi.

istatistik analiz igin SPSS 15.0 paket programi kul-
lanilmigtir. Suirekli veriler sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma olarak degerlendirildi. Strekli degis-
kenler ortalama, ortanca ve standart sapma; nominal
degiskenler sayi ve yizdelerle ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya 65 gogis travmali ¢ocuk hasta dahil
edildi. Hastalarin ortanca yasi 10 idi ve hasta yaslar
normal dagilim gostermekteydi. Sekil 1'de hastalarin
yas dagilimi gosterildi. Hastalarin 40" erkekti (%61.5),
kiz/erkek orani 1:1.6 idi.

Hastalarin yas dagihimi

Frequency
5

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi
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Hastalari basvuru aylarina bakildiginda yaz ve
sonbahar aylarinda basvurularin arttigi gorilda (Sekil
2).

GOgus travmasi nedenlerine bakildiginda motorlu
arac kazalari en sik gorilen travma sekliydi (%55.39),
bunu yiksekten diismeler ve izlemekteydi (Sekil 3).

Calismamizda  hastalarin ~ %87.5'inin  kint,
%12.5'inin penetran goglis travmasina maruz kaldig
gorilda.

Cocuk hastalarda gogis travmasina en sik kafa
travmalari eslik etmekteydi (Sekil 4).

Hastalarda en sik gogls patolojisi akciger
kontlizyonudur (%73.8), diger patolojiler Sekil 5'te
Ozetlendi. Bu patolojiler igin yapilan girisimler ve
tedavi yaklagimlari Sekil 6'da gosterildi. Buradan da
gorilecegi gibi hastalarin %78.4' Une konservatif
tedavi uygulandi.

Calismamizda mortalite orani %9.23 (6 hasta) ola-
rak bulundu. Bu hastalarin timiinde akciger
kontlizyonu vardi ve birisine tiip torakostomi uygu-
landi. Diger hastalar konservatif olarak izlendi.
Mortalite gerceklesen hastalarin timiinde kafa trav-
masi vardi. Calismada izole g6giis travmalarinin higbi-
risinde 6lim gorulmedi.

Hastalarin yil icerisinde basvuru sayilari
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Sekil 2. Yil icerisinde hastalarin bagvuru sayilar
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Motorlu arag kazasi  Yiiksekten Diisme

Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi

Uzerine Agirlik
Dlismesi

Sekil 3. G6gls travmasina sebep olan travma tipler
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Bas-

Ekstremite |Boyun

Kafa Travmasi 27
Yiz Kemikleri Travmasi ; 7
Ust Ekstremite Travmasi 12
Alt Ekstremite Travmasi 12

Pelvis Travmasi 13
Vertebra Travmasi 5

Karaciger Yaralanmasi 16
Dalak Yaralanmasi 10
Batin ici Serbest Sivi 8
Bobrek Yaralanmasi 7

Batin

Mesane Yaralanmasi 1
Diyafram Riipturi 1

Sekil 4. Gogis travmasina eslik eden diger viicut bolgelerindeki travma tipleri
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Sekil 5. Hastalarda gorilen gogus patolojileri
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Sekil 6. Hastalarda goriilen gégiis patolojilerinde tedavi yaklagimlari
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TARTISMA

Toraks travmasi cocuklarda nadir gorilmesine
(%4.4) ragmen yliksek 6lim oranlarina (%26) sahiptir.
Genellikle motorlu tasit kazalarinda olusur ve kiint
yaralanma seklinde goérular (4).

Bebek ve ¢ocuklarda meydana gelen gogis trav-
malarinda toraks kemiklerinin esnek yapisindan dolayi
akciger hasari gizli kalabilir. Bu nedenle ciddi gogus
yaralanmalarinda respiratuvar disfonksiyon oluncaya
kadar hemotoraks veya akciger hasari fark edilmeye-
bilir (2).

Calismamizda erkek ¢ocuklarin kizlara gére daha
fazla gogls travmasina maruz kaldiklari goraldu
(%61); kiz/erkek orani 1:1.6 idi. Ceran ve ark. gogus
travmali olgulari degerlendirdikleri g¢alismalarinda
kiz/erkek oranini yaklasik 1:7.5 olarak bildirmislerdir
(6). Crankson ve ark. galismasinda hastalarin % 72’si
erkek (7), Turan ve ark. galismasinda da hastalarin
%75’'i erkekti (1). Oranlar degismekle beraber tim
calismalarda erkeklerin daha fazla torasik travmaya
maruz kaldiklari gorilmektedir.

Cocuklarda kiint toraks travmalari penetran yara-
lanmalardan daha sik gorilir (8). Bizim ¢alismamizda
hastalarin %87.5' inin kiint, %12.5' inin penetran
gogls travmasina maruz kaldigr goriildii. Bu veriler
daha 6nce yapilmis calismalar ile paralellik goster-
mektedir (1,7). Klint toraks travmasi daha ¢ok bebek-
lik ve gocukluk ¢aginda goriliirken, penetran toraks
travmasi siklikla adolesan déneminde gorilmektedir
(9). Turan ve ark. galismasinda kiint toraks travmasi
gorulen hastalarin %57.4' G 9 yasin altinda olup,
penetran toraks travmalarinin ise %66.7' si 9 yasin
lizerinde  gorulmekteydi  (1). Crankson  ve
ark.calismasinda kiint toraks travmali ¢ocuklarin yas-
lari 11 yas alti iken penetran toraks travmali ¢cocukla-
rin yasl 4-9 yaslari arasindaydi (7). Bizim ¢alismamizda
kiint toraks travmasi olan 9 yas altinda vakalarin orani
%43 iken penetran travma vakalarimiz 12-17 yas
arasindaydi. Bu farkli oranlarin bolgesel farklardan
kaynaklandigi diistinilda.

GOgUlis travmasi nedenlerine bakildiginda motorlu
arag kazalari en sik goriilen travma tipidir (%55.39),
bu veriler da yine tlkemizde yapilan diger galismalar
ile paralellik gostermektedir (1).

Cocuklarda go6glis travmasinin %82' sinin coklu
yaralanmayla beraber goriildiigi ve en sik rastlanan

ek yaralanmanin kafa travmasi (%58) oldugu bilin-
mektedir (9). Turan ve ark. ¢alismasinda birden fazla
sistemin yaralandigi hastalarin orani %52.5 (42 hasta)
olarak bulunmustur (1). Bunlar arasinda da en sik
rastlanan ek yaralanma tiriniin ekstremite travmasi
oldugu (16 hasta, %20), bunu abdominal travma (14
hasta, %17.5) ve kafa travmalarinin (10 hasta, %12.5)
izledigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda g6gis trav-
masina en sik eslik eden travmanin abdominal yara-
lanma (43 hasta, %66) oldugu tespit edildi ve bunu
ekstremite travmasi izlemekteydi (42 hasta, %65).

Goglis kafesinin esnek olmasi nedeniyle travma
esnasinda olusan enerji direkt olarak akciger
parankimine yansimakta ve parankim hasari olustur-
maktadir (10). Pulmoner kontilizyonlu c¢ocukta kan
gazi Olgcimleri yapincaya kadar respiratuvar distresin
farkina varilmayabilir, bu nedenle torasik travmayla
yatirilan bitln ¢ocuklarin kan gazi analizlerinin yapil-
masl son derece 6nemlidir. Hastalarda akciger grafisi
veya bilgisayarli tomografi incelemesi ile ekstravaze
olan sivi saptanabilir ve sivi bir interkostal tip yerles-
tirilip drene edilerek kaybedilen kanin miktari belirle-
nebilir (11).

Toraks travmalarinda girisimsel olarak en sik uy-
gulanan tedavi yontemi tlp torakostomidir. Tip
torakostomi ile iyilik hali saglanamayan hastalarda
mini torakotomi yoluyla cerrahi veya video yardimli
torakoskopi yapilabilir. Hemotoraksta kanin erken
bosaltilmasi mortalite, morbidite oranlarini disir-
mekte ve hastane maliyetini azaltmaktadir (2). Cocuk-
larda go6gls travmalarinin ¢ogu konservatif olarak
tedavi edilebilir (8). Bu hastalarin ancak %15'inden
azinda major operasyon gerekmektedir (12). Turan ve
ark. ¢calismasinda 53 vaka (%66.25) konservatif olarak
tedavi edilmistir; toplam 20 (%25) hastaya tip
torakostomi yapilmis ve sadece 7 hastaya (%8.75)
torakotomi yoluyla diger ameliyatlar yapilmistir (1).
Bizim ¢alismamizda 51 vaka (%78) konservatif olarak
tedavi edildi. Toplam 13 hastaya (%20) tip
torakostomi uygulandi, sadece 1 vakaya torakotomi
uygulandi. Ayrica 48 olguda (%73) tek veya cift tarafli
akciger kontlizyonu gelismis olup bunlarin 40"
(%83.3) konservatif olarak izlendi.

Calismamizda mortalite orani %9.23 olarak bulundu.
Go6gis travmasi cocuklarda ciddi bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Cocuklarda g6gls travmasi kiint
travmalar igerisinde %20 ila 30 arasinda bir
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oranda yer almaktadir (13). Her ne kadar o6zellikle
kiint travmada c¢ogu zaman birden fazla bosluk
travmatize olsa da, toraks travmasi c¢ocuklarda
mortalite agisindan kafa travmasindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (14). Travmada genel mortalite
orani %2-3 civarinda iken gogis travmali ¢ocuklarda
mortalite orani %20 civarindadir (15).

Sonug¢ olarak, toraks travmalarinin c¢ogunlukla
konservatif olarak veya kigilk cerrahi miidahalelerle
kolayca tedavi edilebilecegini gormekteyiz. Bunun
yaninda hastalar sik araliklarla degerlendirilerek
pndomotoraks ve hemotoraks varliginda erken mida-
hale gereklidir.
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