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Ozet

Amag: Travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarin, 6lim nedenleri-
nin 6nde gelen sebeplerinden 6nemli bir kismini, toraks travmalari olustur-
maktadir.

Gerec ve Yontemler: Antakya Devlet Hastanesi ve Mustafa Kemal Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nde 2008-2010 yillari arasinda klinigimize basvuran 156
toraks travmali hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 95'i erkek,
61'i kadindl. Yas ortalamasi kiint travmalarda (18-65), penetran travmalarda
(13-55) idi.

Bulgular: Hastalarin 112°si kiint, 44’ penetran toraks travmasi nedeniyle bas-
vurdu. Doksan hastada kot fraktiirli, 11 hastada klavikula, 9 hastada skapula,
10 hastada sternum fraktiirii mevcuttu. ilave olarak 20 hastada yelken g6giis
deformitesi saptandi. En sik intratorasik komplikasyon olarak 60 pnomoto-
raks, 20 hastada hemotoraks, 15 hastada kontlizyo akciger saptandi. Hastala-
rin 81'ine tlip torakostomi, 10 hastaya mekanik ventilasyon, 6'sina torakotomi,
uygulandi. Hastalarin ortalama hastanede yatis siresi (7-14) olarak belirlendi.
Sonug: Toraks yaralanmalari hastalar zaman kaybedilmeden acil travmatoloji
deneyimi olan genel cerrahi, g6gus cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi ve aneste-
zi uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan karsilanmali ve te-
davi edilmelidir. Ozellikle penetran travmalarin genc nesilde artma egiliminde
olmasi dikkat cekici olmalidir. (JAEM 2011; 10: 110-3)
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Abstract

Objective: To assess trauma patients admitted to the emergency services, be-
cause a significant portion of the thoracic trauma cases make up the leading
cause of death.

Materials and Methods: 156 patients with chest trauma in our clinic admit-
ted to the Antakya public hospital and medical school at the University of
Mustafa Kemal between 2008-2010 were retrospectively reviewed. Of the pa-
tients, 95 were male and 61 female. The average age of patients with blunt
trauma was 18-65years, and with penetrating trauma 13-55.

Results: Of the admitted patients,112 had blunt, and 44 had penetrating
chest trauma. Rib fractures were present in 90 patients, clavicle in 11 patients,
scapula in nine patients, and 10 patients had fracture of the sternum. In addi-
tion, flail chest deformity was detected in 20 patients. Pneumothorax was the
most common intrathoracic complication in 60 patients, hemothorax in 20
patients, and lung contusion in 15 patients. 81 tubes were inserted in patients
with thoracotomy, mechanical ventilation was performed in 10 patients, and
thoracotomy in 6. The mean duration of hospitalization was 7-14 days.
Conclusion: Patients with chest injuries and traumatology must be met and
treated by a multidisciplinary team of experts in thoracic surgery, orthopedics,
brain surgery and anesthesia, without losing the experience of emergency gen-
eral surgery as soon as possible. Penetrating trauma, especially in the younger
generation, tends to be increased. (JAEM 2011, 10: 110-3)
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Giris

Travmalar hayatin ilk 4 dekadinda 6lim nedenleri arasinda 6nde
gelen sebeplerden biri olup, bu 6liimlerin yaklasik %20-25'i gogus
travmasina baghdir (1). Travma, geng eriskin niifusta en sik olim
nedenini olusturmaktadir. Major torasik travmalar genellikle trafik
kazalari, delici-kesici alet ve atesli silah yaralanmalari nedeniyle olus-
maktadir. Hizli ve uygun sekilde yapilacak hastane disi ilk miidahale
ve hasta nakliyle bu o6limlerin %30'unun Onlenebilecedi tahmin

edilmektedir (2). Kiint ve penetran yaralanmalar sonucu gelisen
g06gus travmalarina siklikla diger sistemlere ait organ yaralanmalari
da eslik eder (%75). Bu durum morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢i-
de artinir (1, 3). Bu calismada toraks travmasi nedeniyle yatirilarak
tetkik ve tedavisi yapilmis 156 olgu retrospektif bir calisma ile deger-
lendirildi. Travmanin etyolojisi, travma tipi, gelisen intratorasik ve
eslik eden toraks disi yaralanmalar, uygulanan tedavi yontemleri,
hastaneye basvuru zamanlari ve hastanede kalis streleri, morbidite
ve mortalite oranlari acisindan incelendi.
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Galismamizdaki amag toraks travmali olgularda dogru tani ve
hizh tedavi yaklasimin ortaya koymak ayrica 6zellikle geng niifusta
artan penetran travma sikhginin belirtmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada Agustos 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda Antakya
Devlet Hastanesi ve Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
Cerrahisi kliniklerinde yatirilarak tedavi uygulanmis 156 toraks trav-
mali hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet,
kaza tipi ve nedeni, intratorasik ve eslik eden ekstratorasik yaralanma
varligi, uygulanan tedavi, hastanede kalis suireleri, morbidite ve mor-
talite oranlari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular
Hastalarin 112’si kiint (%72), 44'U (%28) penetran toraks travmasi

nedeniyle basvurdu. Doksanbesi (%61) erkek, 61'i (%39) kadindi.
Travma tiirlerinin cinsiyet ve etyolojik dagilimi Tablo 1'de g6sterilmis-

Tablo 1. Travma etyolojisi

tir. Yas ortalamasi klint travmalarda 42'i (18-65), penetran travmalar-
da 34 (13-55) idi. Hastalar klinigimize travmadan 4 saat sonra ulastilar
(4 saat- 20 glin) Trafik kazalari, hastalarin %46'sini, delici-kesici alet
yaralanmalari ise %25'ini olusturmaktaydi. ilave olarak 20 (%12) has-
tada yelken g6gus deformitesi saptandi. Bu hastalarin 10'una meka-
nik ventilasyon uygulandi. Yelken g6gus hastalarinda en sik pnémo-
toraks saptandi (%7). %67 oraniyla gdgus agrisi en sik semptomdu.
Hastalarin semptom ve bulgulari Tablo 2'de verilmistir. En sik intrato-
rasik komplikasyon olarak 60 (%38) pnédmotoraks, 20 (%12) hastada
hemotoraks, 14 (%9) hastada kontiizyo akciger, 1 hastada diyafram
riptiirii (%1) tespit edildi. intratorasik komplikasyonlar Tablo 3'de
verilmistir. Hastalarin 81 (%51)'ine tiip torakostomi, 10 (%6) hastaya
mekanik ventilasyon, 6 (%4)’sina torakotomi uygulandi. Uygulanan
tedavi yontemleri Tablo 4'de gdsterilmistir. Cerrahi uygulanan 6 has-
tanin 2'sinde diyafram riiptiri tespit edildi ve torakotomile yaklasildi
ve primer onarildi. Bir olgu ise kanama, 1 olguda perikard yaralanma-
sl nedeniyle ameliyat edildi. Kanama interkostal arter kanamasi idi,
kanama kontrolu uygulandi. 1 olgu kesilmeyen kacak nedeniyle geg
doénemde ameliyata alindi. En sik ektratorasik patoloji olarak iskelet

Kiint Travma Erkek % Kadin % Toplam %
Trafik kazasi 40 26 30 20 70 46
Yiiksekten diisme 10 10 6 20 12
Darp 7 5 15 10
is kazasl 4 3 2 7 4
Toplam 62 39 50 33 112 72
Tablo 2. Semptom ve bulgular
Penetran travma Erkek % Kadin % Toplam %
Delici-kesici alet 28 18 10 6 38 25
Atesil silah yaralanmasi 5 2 1 1 6 3
Toplam 33 20 1 7 44 28
Semptomlar Kiint Penetran Toplam %
Nefes darligi 70 15 85 54
Gogiis agnisi 80 25 105 67
Cilt alt amfizemi 35 25 60 38
Genel durum bozuklugu 20 2 22 14
Yumusak doku travmasi 10 10 20 12
Hematom 8 17 10
Karin agrisi 2 1
Tablo 3. intratorasik komplikasyonlar
intratorasik komplikasyonlar Kiint % Penetran % Toplam %
Pnomotoraks 37 23 1" 7 53 303
Hemotoraks 8 5 5 3 13 8
Hemopndmotoraks 4 3 3 2 7 5
intraplevral hemotom 5 3 2 1 7 4
Diyafram rliptra 2 1 2 1
Pulmoner laserasyon 10 6 5 15 9
Mediastinal amfizem 10 6 3 13 8
Akciger kontlizyonu 13 8 1 14 9
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Tablo 4. Uygulanan Tedavi yontemleri

Yontemler Kiint % Penetran % Toplam %
Konservatif 39 25 20 12 59 37
Tlip torakostomi 61 40 20 12 81 52
Mekanik ventilasyon 8 5 2 1 10 6
Cerrahi tedavi 4 3 2 1 6 5
Toplam 112 72 44 28 156 100
sistemi travmalariydi (Tablo 5). Hastalarin ortalama hastanede yatis  Tablo 5. Ekstratorasik yaralanmalar
stiresi 10 guin olarak belirlendi. Morbidite 15 hastada %10 olarak "
) ; . - . . Patoloji Sayi %
belirlendi. Bunlar siklik sirasina gore atelektazi, pnémoni, pulmoner ket s ioiieri
emboli idi. Mortalite %1 olarak izlendi. Iskelet sistem patolojileri 82 >2
Doksan (%57) hastada kot fraktiirii tespit edildi. Yetmis hastada Kafa travmasi 16 10
(%44) 2 veya daha fazla kot fraktiiri mevcuttu. Onbir (%7) hastada Abdominal yaralanmalar 6 4
klavikula, 9 (%5) hastada skapula, 10 (%6) hastada sternum fraktdri Goz yaralanmalari 5 3
mevcuttu. Hastalarin eslik eden kemik patolojileri Tablo 6'da gdsteril-
migtir. Tablo 6. Eslik eden kemik patolojileri
. I o
Tartisma Kemik patolojileri Sayi %
Kot frakttiri 90 57
GOgus travmalari, 6nemli vital organlara olan yaralanmalar oldu- Klavikula fraktira 1
gundan suratle tedavi edilmeli ve bozulan kardiorespiratuar sistemin Sternum fraktiiri 10
dinamigi dizeltilmelidir. Genellikle izole organ yaralanmalari olma- Skapula fraktiirii 9

yip diger sistem travmalari ile birliktedir. Bu nedenle g6giis patoloji-
lerine fiske olup diger sistemler ihmal edilmemelidir (4).

Toraks yaralanmalari hayati organlarin etkilenmesi ve oksijenas-
yonun bozulmasi nedeniyle diger sistemleri de etkileyen, &zellikle
20-40 yas arasinda travmaya bagh oliimlerin 6nemli nedenlerinden-
dir (4, 5). Bu yas grubunda travmaya bagl 6liimlerin %20-25'inin
nedeni toraks travmalaridir (6, 7). Bizim serimizde mortalite %1 ola-
rak izlendi. Toraks travmalarinin %70'ini kiint, %30'unu penetran
yaralanmalar olusturmaktadir. Calismamizda, kiint travmalarin orani
ise %72 penetran travmalarin orani %28 idi. Penetran travmalarin
gorilme yasi 13-55 arasindaydi. Penetran travmalarin goriilme yasi-
nin daha da asagiya diismesi endise verici olarak bulundu.

Postero-anterior akciger grafisi toraks travmasinda en degerli
tani yontemidir. Gogis travmalarinda akciger kontlizyonunun, pné-
motoraks ve hemotoraksin tanisini koymada rutin gogus filmleri
yeterlidir. Trupka, kiint toraks travmalarinda erken torasik bilgisayarli
tomografinin (BT) kontilizyon, pnémotoraks ve hemotoraksi goriin-
tilemede rutin g6gus filmine Gstiin oldugunu ve multipl yaralanma-
Ii hastalarla, kuskulu gégiis travmali hastalarda ilk tanisal calisma
olmasi gerektigini savunmustur (8).

Cesitli calismalarda, travmalarda olusan toraks patolojileri degi-
siklik gostermekle birlikte, kot kiriklari genellikle birinci sirada yer
almaktadir. Calismamizda da litaratiirle uyumlu olarak kot kiriklari
%57 oraniyla birinci sirada yer almistir. Calismamizda tiim kiint toraks
travmalarinin %44'iinde multipl kosta kirigi vardi. Kot kiriklarn erken
doénemde pndmotoraks ve hemotoraks ge¢ donemde atelektazi ve
pndmoniye neden olabilir. Tedavisi iyi bir analjezi ve bronsial sekres-
yonlarin kontrolldur (9). Agn kontroliinde; intravendz analjezi, inter-
kostal blokaj, epidural analjezi ve hasta kontrolli analjezi gibi ¢esitli
metodIar kullanilmaktadir (10). Vakalarimizda tercihimiz bir veya bir-
kag kot fraktiriinde intravenoz analjezi, multipl kot fraktiiriinde ise
intravendz analjezi ve interkostal blokajidir.

Yelken gogus toraks travmali hastalari %5-15'inde gorilmekte-
dir (9, 10). Caismamizda litaratiirle uyumlu olarak 20 (%12) hastada

yelken gogus tespit edildi. Hastalarda iki tarafli seri kot kiriklari
vardi. Hastalardan biri gelisen akut respiratuvar distres nedeniyle
kaybedildi.

Eslik eden toraks disi patolojiler nedeniyle toraks travmali has-
talarin mutlaka dikkatli bir sistematik muayenesi yapiimaldir.
Calismamizda %69 oraninda ekstratorasik patoloji saptandi. Siklik
siralamasi ekstremite kirnigi (%54), kafa travmasi (%44), abdominal
travma (%21) (11), calismamizda litaratiirle uyumlu olarak iskelet
sitem patolojileri (%52) ilk sirayr aliyor, kafa travmalari (%10) ve
abdominal travmalar (%4), g6z yaralanmalari ise (%3) ile bunu takip
ediyordu.

Toraks travmalarinda en sik goérilen intratorasik patolojiler pno-
motoraks, hemotoraks ve hemopndmotorakstir (12, 13).
Calismamizda kiint toraks travmali hastalarda %31 oraninda, penet-
ran travmali hastalarda %12 oraninda pnémotoraks, hemotoraks ve
hemopndmotoraks olgusu tespit edildi. 81 hastaya (%52) tiip tora-
kostomi, 59 (%37) hastaya konservatif tedavi uygulandi. 14 hastada
kontlizyo akciger tespit edildi. Bunlarin %8'i kiint toraks travmasi
sonucunda izlendi. Agri kontrolii ve mekanik ventilasyon destegi
uygulandi. Bu dénemde anestezi ve reanimasyon kliniginin destegi
gerekmektedir.

Diyafragma riiptiirii major kiint travmali hastalarda %3-8 oranin-
da gorulmektedir (14-16). Liman (17) diyafragma ruptirlerinin %71
oraninda kiint, %29 oraninda penetran yaralanmalara bagli olarak
olustugunu bildirmisdir (17). Calismamizda kiint travmalarda 2 hasta
ile (%1) diyafragma riptur tespit edildi.

Litaraturdeki toraks travmalarinin torakotomi oranlarina bakildi-
ginda Basoglu ve ark/nin (2) 521 vakali ¢alismalarinda vakalarin
15'ine (%2.9), Yorik ve ark!nin (19) 239 vakali calismalarinda vakala-
rin 20'sine (%8.4), Tekinbag ve ark.nin (19) 592 vakal calismalarinda
vakalarin 33'line (%5.5), Cagirici ve ark/nin (20) 270 vakal calismala-
rinda vakalarin 37'sine (19) torakotomi uygulanmistir. Calismamizda
torakotomi 156 hastadan 6 hastaya (%5) uygulandi. Kiint toraks yara-
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lanmalarinda torakotomiye alinan vaka sayisinin azhg, tlkemizde
kazalarin daha cok sehirlerarasi yollarda olmasi ve trafik merkezi
konumuda olan yerlerde ilgili brans doktorlarinin olmamasi nedeniy-
le, hastalarin ilgili merkezlere ulastiriimasindaki gecikmeden dolayi
oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak hastalarin hastaneye ulastirma siresinin kisaltiima-
si, trafik noktalarina travmatoloji ilgili brans doktorlarinin yerlestiril-
mesi ile toraks travmasi nedeniyle hasta 6limlerinin azaltilabilecegi-
ni distinmekteyiz. Ayrica 6zellikle penetran travma gorilme yasinin
distik olmasi dikkat edilmesi gereken bir konu olarak algilamalidir ve
bu konu ile ilgili calisamalar yapilip ¢cocuklar egitilmelidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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