
Gö¤üs travmal› 282 olgunun analizi

Analysis of 282 patients with thoracic trauma
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Background: Thoracic trauma accounts for 20-25% of all
deaths due to trauma during the first four decades of life.
In this study, we reviewed patients who presented with
thoracic trauma to our center during a three-year period.

Methods: The study included 282 patients (240 males, 42
females; mean age 41±16 years; range 16 to 98 years) over 15
years of age, who were admitted to our emergency outpatient
clinic with thoracic trauma between 2003 and 2006. The
patients were evaluated with respect to age, gender, etiology,
clinical findings, accompanying injuries, surgical indications,
surgical interventions, complications, and mortality.

Results: The mean age was 43±17 years (range 16 to 98
years) in men, and 33±10 years (range 16 to 61 years) in
women (p<0.001). Men were involved in traumas signifi-
cantly more than women (p<0.001). Isolated thoracic trau-
ma was seen in 175 patients (62.1%) and multiple trauma in
107 patients (37.9%). Injuries were blunt in 242 patients
(85.8) and penetrating in 40 patients (14.2%). Traffic acci-
dents were the leading cause of traumas (n=164, 58.2%).
Blunt thoracic injuries were accompanied by associated
injuries in 101 patients. Two patients had penetrating tho-
racic injuries caused by animals. There were only two
women with penetrating injuries. Seven patients with blunt
thoracic injuries required ventilatory support. Tube thora-
costomy was used in all penetrating thoracic injuries and in
150 patients (62%) with blunt trauma. Eleven patients
underwent thoracotomy and sternotomy. Mortality occurred
in five patients, all of whom had primary injuries other than
thoracic trauma. The rates of pneumothorax and lung con-
tusion were higher than those reported in domestic litera-
ture. None of the patients had cardiac injuries.

Conclusion: Considering the high rate of traffic accidents in
the etiology of blunt thoracic injuries, increasing public
awareness for, and attitudes towards, safety driving measures
is of special importance in Zonguldak and nationwide.
Key words: Lung/injuries; thoracic injuries/etiology/epidemi-
ology.

Amaç: Yaflam›n ilk 30 y›l›nda travmaya ba¤l› ölümlerin
%20-25’ini gö¤üs travmalar› oluflturmaktad›r. Bu çal›flma-
da, üç y›ll›k süre içinde merkezimizde izlenen toraks trav-
mal› olgular de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, 2003-2006 tarihleri aras›nda
toraks travmas› nedeniyle merkezimizde tedavi edilen, 15
yafl üzerindeki 282 hasta (240 erkek, 42 kad›n; ort. yafl
41±16; da¤›l›m 16-98) al›nd›. Hastalar yafl, cinsiyet, trav-
ma etyolojisi, klinik bulgular, efllik eden yaralanmalar,
ameliyat endikasyonlar›, uygulanan cerrahi giriflimler, ge-
liflen komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan incelendi.

Bulgular: Yafl ortalamas› erkeklerde 43±17 (da¤›l›m 16-
98), kad›nlarda 33±10 (da¤›l›m 16-61) bulundu (p<0.001).
Travmalar›n erkeklerde görülmesi anlaml› derecede faz-
layd› (p<0.001). Olgular›n 175’inde (%62.1) izole toraks
travmas›, 107’sinde (%37.9) multipl travma vard›. Olgula-
r›n 242’sinde (%85.8) künt, 40’›nda (%14.2) penetran
travma görüldü. Yaralanma nedeni 164 hastada (%58.2)
trafik kazas›yd›. Künt gö¤üs travmas› geçiren 101 olguda
ek yaralanma görüldü. ‹ki olguda büyükbafl hayvanlar›n
neden oldu¤u penetran yaralanma görüldü. Penetran trav-
ma geçiren sadece iki kad›n hasta vard›. Tedavi s›ras›nda
künt toraks travmas› geçiren yedi hastada ventilatör deste-
¤i kullan›ld›. Penetran gö¤üs travmalar›n›n tümünde, künt
gö¤üs travmalar›n›n 150’sinde (%62) tüp torakostomi kul-
lan›ld›. Toplam 11 hastada torakotomi ve sternotomi uygu-
land›. Mortalite befl hastada görüldü; bunlar›n hepsinde
primer patoloji gö¤üs travmas› d›fl›ndaki nedenlerdi. Pnö-
motoraks ve akci¤er kontüzyonlar› ulusal kaynaklarda bil-
dirilen oranlardan daha yüksek bulundu. Hiçbir hastada
kalp yaralanmas› gözlenmedi.

Sonuç: Künt travma nedenleri aras›nda ilk s›ray› motorlu
tafl›t kazalar› alm›fl oldu¤undan, ülkemiz genelinde oldu¤u
gibi Zonguldak’ta da trafik kurallar›na uyum konusunda
halk›n bilinçlendirilmesinin gerekli oldu¤u düflünüldü.
Anahtar sözcükler: Akci¤er/yaralanma; gö¤üs yaralanmas›/etyoloji/
epidemiyoloji.



Travma nedenli ölümler, tüm yafl gruplar›ndaki
ölüm nedenleri aras›nda kardiyovasküler hastal›klar ve
kanserden sonra üçüncü s›rada gelmektedir.[1] K›rk yafl›-
na kadar, travmaya ba¤l› ölümlerin %20-25’ini gö¤üs
travmalar› oluflturmaktad›r.[2,3] Gö¤üs travmalar› s›kl›k
aç›s›ndan kafa ve ekstremite travmalar›ndan sonra
üçüncü s›rada yer al›r.[4,5] Künt ve penetran yaralanmalar
sonucu geliflen gö¤üs travmalar›na %75 oran›nda di¤er
sistemlere ait organ yaralanmalar› da efllik eder.[4] Künt
travmadan kaynaklanan ölümlerin yaklafl›k %25’i gö-
¤üs yaralanmalar›ndan dolay› oluflurken, %50’sinde gö-
¤üs travmas› a¤›rlaflt›r›c› faktör olmaktad›r.[6] Gö¤üs ya-
ralanmalar›nda ço¤unlukla konservatif tedavi yaklafl›m›
yeterli olmaktad›r.

Bu çal›flmada, üç y›ll›k süre içinde merkezimize ge-
len toraks travmal› olgulara ait kay›tlar de¤erlendirile-
rek ülkemizin epidemiyolojik verilerine katk›da bulun-
mak amaçland›. Çal›flmam›zda, travma nedenleri, geli-
flen patolojiler ve tedavi yaklafl›mlar› de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu tan›mlay›c›, geriye dönük çal›flmada, acil polik-
lini¤ine 01.03.2003 ila 31.10.2006 tarihleri aras›nda to-
raks travmas› nedeniyle baflvurmufl veya getirilmifl olan
15 yafl üzerindeki 282 hasta (240 erkek, 42 kad›n; ort.
yafl 41±16; da¤›l›m 16-98) incelendi. Hastalar yafl, cin-
siyet, travma etyolojisi, klinik bulgular, efllik eden yara-
lanmalar, ameliyat endikasyonlar›, uygulanan cerrahi
giriflimler, geliflen komplikasyonlar ve mortalite aç›s›n-
dan incelendi.

Künt travma nedenleri içinde araç içi ve araç d›fl›
trafik kazalar›, her türlü düflme ve darplar kaydedildi.
Penetran travma nedenleri aras›nda ise delici-kesici alet
yaralanmalar›, ateflli silah yaralanmalar› ve büyükbafl
hayvanlar›n neden oldu¤u travmalar vard›.

Konservatif tedavi yöntemleri içine dinlenme ve
analjezik kullan›m›, interkostal blokaj, solunum fizyo-
terapisi, ventilatör uygulamalar› al›nd›; cerrahi yöntem-
ler aras›nda ise video yard›ml› torakoskopik cerrahi, tüp
torakostomi, torakotomi ve sternotomi uygulamalar›
kabul edildi.

Veriler ortalama±standart sapma (ort±SS) olarak ve-
rildi. Karfl›laflt›rmalar ki-kare ya da Student t-testi ile
yap›ld›. ‹statistiksel analiz için SPSS 11.0 paket progra-
m› kullan›ld›.

BULGULAR

Cinsiyete özgü yafl ortalamas› erkeklerde 43±17
(da¤›l›m 16-98), kad›nlarda 33±10 (da¤›l›m 16-61) ola-
rak bulundu. Erkeklerin yafl ortalamas› kad›nlardan an-
laml› derecede yüksekti (p<0.001). Künt ve penetran
travmalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de,
cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de gösterildi. Trav-

malar›n erkeklerde görülmesi anlaml› derecede fazlayd›
(p<0.001); penetran travma geçiren sadece iki kad›n
hasta vard›. Travmal› olgular›n cinsiyete ve etyolojik
faktörlere göre s›n›fland›r›lmas› Tablo 3’te özetlendi.

Olgular›n 175’inde (%62.1) izole toraks travmas›,
107’sinde (%37.9) multipl travma vard›. Künt gö¤üs
travmas› geçiren 101 olguda ek yaralanma görüldü:
bunlar›n da¤›l›m› kafa travmas› (n=50, %20.7), ekstre-
mite yaralanmas› (n=20, %8.3), bat›n içi kanama (n=12,
%5), vertebra yaralanmas› (n=12, %5) ve damar ve si-
nir yaralanmas› (n=7, %2.9) fleklindeydi. 

Bat›n içi kanama nedenleri üç olguda diyafram y›r-
t›lmas›, alt› olguda karaci¤er laserasyonu, üç olguda da-
lak y›rt›lmas› idi. Diyafram y›rt›klar› ve karaci¤er lase-
rasyonlar› primer olarak dikildi. Dalak y›rt›klar›ndan
biri konservatif olarak izlendi, di¤er iki olguda splenek-
tomi yap›ld›. Damar ve sinir yaralanmalar›n›n ikisi
(%28.6) brakiyal arter, befli (%71.4) ulnar sinir yaralan-
mas› idi. Bu yaralanmalarda neden, yüksekten düflme
ve araç içi trafik kazas› idi. Brakiyal arter yaralanmala-
r›n›n ikisinde de travmaya ba¤l› kontüzyon ve laseras-
yon vard›, her iki olguda da safen ven interpozisyonuy-
la onar›m yap›ld›. Ulnar sinir yaralanmas› tüm olgular-
da nöropraksi tarz›nda idi ve kendili¤inden düzelmeye
b›rak›ld›. 

Penetran gö¤üs travmas› geçiren alt› olguda ek yara-
lanma görüldü: bunlar üç olguda (%7.5) bat›n içi kana-
ma (2 olguda diyafram kesisi, 1 olguda penetran karaci-
¤er yaralanmas›), üç olguda (%7.5) damar yaralanmas›
idi. Buradaki damar yaralanmalar› vena kava inferiorda
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Tablo 1. Travma çeflitlerinin yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

Künt travma Penetran travma

Yafl grubu Say› Yüzde Say› Yüzde

15-29 38 15.7 18 45.0
30-39 38 15.7 4 10.0
40-49 75 31.0 7 17.5
50-59 48 19.8 7 17.5
60-69 23 9.5 2 5.0
70-99 20 8.3 2 5.0

Toplam 242 100.0 40 100.0

Tablo 2. Künt ve penetran travmalar›n cinsiyete göre
da¤›l›m›

Künt travma Penetran travma

Cinsiyet Say› Yüzde Say› Yüzde

Erkek 202 83.5 38 90.5*
Kad›n 40 16.5 2 4.8*
Toplam 242 100.0 40 100.0*
*p<0.001



delici-kesici aletle meydana gelmiflti ve primer olarak
tamir edildi.

Toraksa ait kemik yap› yaralanmalar› ve intratorasik
yaralanmalar Tablo 4’te özetlendi. Büyükbafl hayvanlar›n
neden oldu¤u iki travma olgusundan birinde karaci¤er la-
serasyonuyla birlikte sa¤ hemidiyafram y›rt›¤›, di¤erinde
ise dalak laserasyonuyla birlikte sol hemidiyafram y›rt›¤›
ve her iki olguda da kot k›r›klar› vard›. Olgularda trake-
oözofageal yaralanma ve miyokard kontüzyonu görül-
medi. Olgular›n 25’inde (%8.9) travma ifl kazas› ile mey-
dana gelmiflti ve bunlar›n tümü erkekti.

Tedavi s›ras›nda tüm hastalara istirahat ve analje-
zik deste¤i verildi. Ventilatör deste¤i künt toraks trav-
mas› geçiren yedi hastada kullan›ld›. Bunlara ek ola-
rak, penetran gö¤üs travmalar›n›n tümünde ve künt
gö¤üs travmalar›n›n 150’sinde (%62) tüp torakostomi
kullan›ld›. Toplam 11 hastada torakotomi ve sternoto-
mi uyguland›. Tedavi yaklafl›mlar› Tablo 5’te verildi.

Acil servise getirilen multipl vücut travmal› hastala-
ra ilgili servislerce giriflimde bulunulup, takip ve teda-
vileri yap›ld›. Gö¤üs cerrahisi klini¤inin takip etti¤i
hastalar aras›nda ameliyat ve ameliyat sonras› dönemde
ölüm görülmedi. Primer patolojisi bak›m›ndan di¤er
servislerce yat›r›l›p takip ve tedavileri yürütülen, ayr›ca
gö¤üs travmas› nedeniyle gö¤üs cerrahisi bölümünün
de tedaviye kat›ld›¤› befl hasta kaybedildi. Ölüm nedeni
ikisinde sepsis, birinde intraserebral kanama, birinde
nozokomiyal pnömoni, birinde de akut respiratuvar
distres sendromu idi.

TARTIfiMA

Toraks travmalar› acil servis baflvurular› aras›nda
önemli bir yere sahiptir.[7] Toraks yaralanmalar›nda
kalp, büyük damarlar ve akci¤erler gibi hayati organ-
lar›n hasar görme olas›l›¤› vard›r. Bu organlardaki ya-
ralanmalar, tüm vücutta perfüzyon ve oksijenasyon
bozukluklar›na yol açarak morbidite ve mortaliteye
yol açmaktad›r.[8]

Ülkemizde toraks travmas›na u¤rayan eriflkinlerin
yafl ortalamas› 38 ile 43 aras›nda de¤iflmektedir.[2,9,10] To-

raks travmalar›n›n erkeklerde daha s›k görüldü¤ü bilin-
mektedir.[9-11] Çal›flmam›zda da hem künt, hem penetran
toraks travmalar› literatürle uyumlu olarak daha s›kl›k-
la erkeklerde görülmüfltür.

Ülkemizde künt toraks travmalar›n›n s›kl›¤›
%58.7-75.8 aras›nda, penetran toraks travmalar›n›n
s›kl›¤› ise %24.1-41.3 aras›nda de¤iflmektedir.[2,9-12]

Çal›flmam›zda her yafl grubunda, künt toraks travma-
s› penetran travmaya göre daha s›k görülmüfltür. Künt
toraks travmalar› genellikle motorlu tafl›t kazalar›,
düflmeler, darplar ve hayvanlar›n neden oldu¤u yara-
lanmalarda ortaya ç›kmaktad›r.[6] Çal›flmam›zda en s›k
karfl›lafl›lan neden, künt toraks travmalar›nda motorlu
tafl›t kazalar›, penetran travmalarda ise delici-kesici
alet yaralanmas› idi; bu da¤›l›m literatürle uyumlu
bulundu.[2,9-11] Künt toraks travmalar›ndaki di¤er ne-
denler ise s›ras›yla düflme ve darplar, penetran toraks
travmalar›nda ise ateflli silah yaralanmas› ve boynuz-
lu hayvanlar›n neden oldu¤u yaralanmalard›r. Çal›fl-
mam›zda, hayvanlar›n neden oldu¤u travmalar litera-
türden farkl› olarak penetran yaralanmalar grubunda
görüldü.
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Tablo 3. Travmal› olgular›n cinsiyet ve etyolojik faktörlere göre s›n›fland›r›lmas›

Erkek Kad›n

Etyoloji Say› Yüzde Say› Yüzde

Araç içi trafik kazas› 120 50.0 16 38.1
Araç d›fl› trafik kazas› 21 8.8 7 16.7
Düflme 35 14.6 12 28.6
Darp 25 10.4 5 11.9
Delici kesici alet yaralanmalar› 27 11.3 2 4.8
Ateflli silah yaralanmalar› 10 4.2 –
Büyükbafl hayvan nedenli travmalar 2 0.8 –
Toplam 240 100.0 42 100.0

Tablo 4. Toraks kemik yap› ve ‹ntratorasik yaralanmalar

Künt travma Penetran travma

Bulgu Say› Yüzde Say› Yüzde

Toraks kemik yap› yaralanmalar›
Tek veya çoklu kot k›r›¤› 201 83.4 – –
Klavikula k›r›¤› 15 6.2 – –
Sternum k›r›¤› 9 3.7 – –
Yelken gö¤üs 8 3.3 – –
Skapula k›r›¤› 8 3.3 – –
Toplam 241 100.0

‹ntratorasik yaralanmalar
Pnömotoraks 55 34.0 4 26.7
Akci¤er kontüzyonu 46 28.4 4 26.7
Hemopnömotoraks 46 28.4 4 26.7
Ciltalt› amfizemi 12 7.4 1 6.7
Diyafram y›rt›¤› 3 1.9 2 13.3
Toplam 162 100.0 15 100.0



Tüm toraks travmalar›n›n %8.9’u ifl kazas› sonucu
oluflmufltu; bu oran daha önceki bir çal›flmadan daha
yüksek bulunmufltur.[9] Bu durumun, bölgemizde inflaat
ve madencilik alan›nda görülen yo¤un aktivite yan›nda,
hastanemizin bölgemizde hasta kabul eden tek üçüncü
basamak sa¤l›k kuruluflu olmas›ndan kaynakland›¤› dü-
flünülmüfltür.

Çal›flmam›zda ateflli silah yaralanmas› alt› olguda
görüldü; bunlar›n ikisi av tüfe¤i, dördü k›sa namlulu
yivli silahlarla meydana gelmiflti. Düflük h›zl› mermi-
lerle oluflmufl bu yaralanmalar mortaliteye neden olma-
d›. Av tüfe¤i ile yaralanan iki olguda da toraks bofllu-
¤unda fiflek tapas› ve saçmalar› görüldü.

Toraks travmalar›n›n az›msanmayacak bir bölü-
münde multisistem yaralanmalar› meydana gelmekte
ve acil servisteki yaklafl›m, bu hastalardaki morbidite
ve mortaliteyi etkilemektedir. Ülkemizde acil servis-
lere baflvuran toraks travmal› hastalar›n %17.7-
%77.3’ünde izole toraks travmas› bildirilmifltir.[2,3,11]

Çal›flmam›zda izole toraks travmas› oran› literatürle
uyumlu olarak %62.1 idi. Uluslararas› ve ulusal lite-
ratürde toraks travmalar›na s›kl›k s›ras›na göre ekstre-
mite k›r›klar›, kafa travmalar› ve bat›n içi organ yara-
lanmalar›n›n efllik etti¤i bildirilmektedir.[2,9-11,13] Toraks
d›fl› patolojilerin rastlanma s›kl›¤› %30-35 aras›nda
de¤iflmektedir.[9-11] Çal›flmam›zdaki oran (%37.9) lite-
ratürle uyumlu bulunmufltur.

Toraks travmalar›, yumuflak doku yaralanmalar›n-
dan özofagus yaralanmalar›na kadar uzanan genifl bir
yelpazede lezyonlar›n oluflmas›na yol açar. Toraks
duvar›n› oluflturan tüm kemik yap›lar travmadan etki-
lenebilir.[2,9-11] En s›k bildirilen kemik yap› patolojileri
olan tek veya çoklu kosta k›r›klar› toraks travmalar›-
n›n %29-75’inde bulunmaktad›r.[9-11] Kosta k›r›klar›,
s›kl›kla künt toraks travmalar›nda görülür.[7] Bizim ça-
l›flmam›zda da kosta k›r›klar› en s›k rastlanan kemik
patolojileri idi.

Kosta k›r›klar›n›n yan› s›ra daha az olmakla beraber
klavikula, skapula ve sternum k›r›klar› da görülmekte-

dir.[10,11] Çal›flmam›zda klavikula k›r›klar›, kemik patolo-
jileri aras›nda ikinci s›ray› almaktayd›.

Sternum k›r›klar› kosta k›r›klar›na göre daha az gö-
rülür ve beraberinde kosta k›r›klar› da varsa kalp yara-
lanmas› olas›l›¤› daha fazlad›r.[6] Hemen bütün sternum
k›r›klar›n›n nedeni motorlu araç kazalar›d›r. Çal›flma-
m›zda sternum k›r›¤› %3.7 oran›nda görüldü.

Yelken gö¤üs, düflme, ezilme ve künt cisimlerle
olan darplar sonucunda ortaya ç›kabilir. Büyük bir
k›sm› motorlu araç kazalar›na ba¤l› olarak geliflir. Bu
hastalarda daha çok say›da ek yaralanma vard›r.[6]

Yelken gö¤üs, toraks travmalar›n›n %5-15’inde görü-
lür.[14,15] Çal›flmam›zda sekiz olguda (%3.3) yelken gö-
¤üs saptand›. Bunlar›n dördü motorlu tafl›t kazas›, iki-
si yüksekten düflme fleklinde ifl kazas›, ikisi ise büyük
bafl hayvan taraf›ndan boynuzlanmaya ba¤l› geliflmifl-
ti. Yelken gö¤üs tedavisinde aç›k redüksiyon ve fik-
sasyon tekni¤i yan›nda mekanik ventilatörle internal
fiksasyon da tercih edilebilecek bir yöntemdir. Çal›fl-
mam›zda, aç›k redüksiyon ve ameliyatla fiksasyon
tekni¤ini, devam eden hemotoraks gibi baflka neden-
lerden do¤an torakotomi endikasyonlar› geliflti¤i za-
man kullanmay› tercih ettik. Yelken gö¤üs olgular›n-
dan ikisi toraks rekonstrüksiyonu ile, ikisi ventilatör
deste¤i verilerek internal fiksasyonla, dördü di¤er
konservatif yöntemlerle tedavi edildi. Masif hemoto-
raks› devam eden iki olgunun birinde toraks rekonst-
rüksiyonu için titanyum plak, di¤erinde çelik tel kul-
lan›ld›. Bu iki olguda akci¤er parenkim dokusunda,
kot k›r›klar›n›n neden oldu¤u hasara ba¤l› hemoto-
raks geliflmiflti. ‹ki olguda mekanik ventilasyon ile
gö¤üs duvar› stabilitesi sa¤lanm›fl, baflka bir nedenle
torakotomi gere¤i do¤mam›flt›r. Dört olguda ise inter-
nal fiksasyon d›fl›ndaki konservatif yöntemlerle teda-
vi sa¤lanabilmifltir. Bu yöntemler aras›nda agresif a¤-
r› kontrolü, agresif pulmoner fizyoterapi, yo¤un spi-
rometri, fliddetli öksürtme, solunum havas›n›n nem-
lendirilmesi ve postural drenaj say›labilir. Baz› olgu-
larda sekresyonlar›n temizlenmesi ve kollabe alanla-
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Tablo 5. Tedavi yaklafl›mlar›

Künt travma Penetran travma

Tedavi Say› Yüzde Say› Yüzde

‹stirahat 242 100.0 40 100.0
Analjezik 242 100.0 40 100.0
‹nterkostal blokaj 10 4.1 – –
Solunum fizyoterapisi 235 97.1 30 75.0
Ventilatör 7 2.9 – –
Video yard›ml› torakoskopi 2 0.8 1 2.5
Tüp torakostomi 150 62.0 40 100.0
Torakotomi 3 1.2 4 10.0
Sternotomi 2 0.8 2 5.0



r›n ekspanse edilmesi için bronkoskopi de kullan›l-
maktad›r.

Toraks travmalar›nda en s›k rastlanan intratorasik
yaralanmalar, pnömotoraks, hemotoraks ve hemopnö-
motoraks olarak bildirilmektedir.[9-11,16] Ülkemizde to-
raks travmalar›nda pnömotoraks s›kl›¤› %26, hemopnö-
motoraks s›kl›¤› %17-20, hemotoraks s›kl›¤› %16-20
olarak bildirilmifltir.[9,11] Çal›flmam›zda en s›k görülen
intratorasik yaralanma olan pnömotoraks 177 intratora-
sik yaralanman›n 59’unda (%33.3) görüldü; bu oran di-
¤er çal›flmalarda bildirilen oranlardan daha yüksek idi.
Travma hastalar›n›n yaklafl›k 1/3’ünde görülen akci¤er
kontüzyonu mortalite üzerine etkilidir.[6,17] Ülkemizde
yap›lm›fl çeflitli çal›flmalarda akci¤er kontüzyonu %11-
12.5 aras›nda bildirilmifltir.[2,9-11] Çal›flmam›zda ise bu
lezyon daha çok künt travmalarda olmak üzere %28.3
oran›nda bulunmufltur.

Toraks travmalar›nda trakeobronfliyal y›rt›k nadiren
görülmektedir.[7] Ülkemizden yap›lm›fl yay›nlarda s›kl›-
¤› %0.3-1.1 aras›nda bildirilmifltir.[2,9-11] Çal›flmam›zda
trakeobronfliyal y›rt›¤a rastlanmad›.

Toraks travmalar›nda diyafram y›rt›¤›, daha çok
künt travma sonras›nda olmak üzere %2.3-8 oran›nda
görülmektedir.[9-11] Çal›flmam›zda, literatürden farkl›
olarak, diyafram y›rt›lmas› büyükbafl hayvan taraf›n-
dan boynuzlanma ile oluflan penetran yaralanmalarda
görülmüfl ve karaci¤er ve dalak laserasyonlar›na efllik
etmifltir.

Kalp yaralanmalar› ulusal literatürde hem penetran
hem de künt travmalardan sonra %0.4-6 aras›nda bildi-
rilmifltir.[2,9,11] Çal›flmam›zda hiçbir olguda kalp yaralan-
mas› görülmedi.

Gö¤üs travmal› birçok olguda torakotomi d›fl›ndaki
yöntemlerle tedavi sa¤lanabilmektedir. Toraks travma-
lar›nda torakotomi endikasyonu oran› %2.9-14.2 ara-
s›nda de¤iflmektedir.[4,10,18] Çal›flmam›zda torakotomi
oran› %2.5 idi. Penetran toraks travmal› hastalar›n yak-
lafl›k %29’unda tüp torakostomi ve kapal› sualt› drenaj›
gerekmektedir.[19] Çal›flmam›zda tüm penetran toraks
travmalar›nda tüp torakostomi ve kapal› sualt› drenaj›
yap›lm›flt›r.

Penetran toraks travmalar›nda mortalite, künt toraks
travmalar›na göre daha düflüktür.[20,21] Çeflitli yay›nlarda
bildirilen mortalite oranlar› yaralanma türlerine göre
%2.7-6.4 aras›nda de¤iflmektedir.[2,9-11] Mortalite neden-
leri multipl organ disfonksiyonu, akut respiratuvar dist-
res sendromu, pulmoner emboli, crush sendromu, beyin
ödemi, sepsis, disemine intravasküler koagülasyon ve
serebrovasküler olaylard›r.[2,9-11] Çal›flmam›zda, primer
patolojileri nedeniyle ilgili servislerde yürütülen tedavi
ve takipler s›ras›nda ölen befl olguda ölüm nedenleri li-
teratürle uyumlu bulundu.

Sonuç olarak, acil servisimize toraks travmas› nede-
niyle baflvuranlar ço¤unlukla erkek cinsiyetten ve daha
çok künt travmaya maruz kalm›fl hastalardan oluflmak-
tad›r. Künt travma nedenleri aras›nda ilk s›ray› motorlu
tafl›t kazalar› alm›fl oldu¤undan, ülkemiz genelinde ol-
du¤u gibi flehrimizde de trafik kurallar›na uyum konu-
sunda halk›n bilinçlendirilmesi gerekir.
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