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Gogis travmali 302 olgunun analizi

Analysis of 302 cases with chest frauma
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Amag: Ocak 2002-Kasim 2004 tarihleri arasinda yatirila-
rak tedavi edilen toraks travmali hastalar geriye doniik ola-
rak degerlendirildi.

Caligsma plami: Calismaya 302 olgu (263 erkek, 39 kadin;
ort. yas 32.7) alind1. Toraks travmasinin nedenleri, sonug-
ta olusan patolojiler, eslik eden toraks dis1 yaralanmalar ve
tedavi yaklagimlari incelendi.

Bulgular: Olgularin 111’inde (%36.8) kiint, 191’inde
(%63.3) penetran toraks travmasi vardi. Kiint travmalarda
%380.2 ile trafik kazalari, penetran travmalarda ise %93.2 ile
kesici-delici alet yaralanmalar1 en sik etyolojik nedenlerdi.
En sik rastlanan torasik patolojiler sirasiyla yumusak doku
yaralanmasi (%32.1), pnémotoraks (%27.2), hemopnémo-
toraks (%?20.5), multipl kot kirig1 (%21.5) ve hemotoraksti
(%15.9). Hastalarin 91’inde (%30.1) toraks dis1 ek patoloji
saptandi. Toraks dist yaralanmalardan en sik goriilenler ab-
dominal yaralanma (%29.3), kafa travmasi (%25.2) ve ekst-
remite yaralanmastydi (%21.8). Tedavi yontemi olarak 157
(%52) hastaya tiip torakostomi, 25 (%8.3) hastaya torakoto-
miyle pnomorafi, diyafragma onarimi veya kanama kontro-
lii, 18 (%6) hastaya torakotomi veya sternotomiyle kalp
onarimi, bir (%0.3) hastaya trakeo-6zofageal onarim yapi-
Iirken, 115 (%38.1) hastaya konservatif tedavi uygulandi.
Hastalarin sekizi (%2.7) hayatin kaybetti.

Sonug¢: Onemli morbidite ve mortalite nedeni olan toraks
travmali hastalara tedavi hizli ve sistematik bir yaklagimla
uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Trafik kazalari; diyafram/yaralanma; toraks
yaralanmasi/epidemiyoloji/etyoloji/cerrahi; trakea/yaralanma;
yaralanma, delici olmayan; yaralanma, delici.

Gogiis travmalart hizlanan yagsam kosullart nedeniyle
artmakta, siklik acisindan kafa ve ekstremite travmalarin-
dan sonra iiglincii sirada yer almaktadir.” Travma, geng
eriskin niifusta en sik 6liim nedenini olusturmaktadir. Hiz-
It ve uygun sekilde yepilacak hastane dis1 ilk miidahale ve
hasta nakliyle bu 6liimlerin %30’unun onlenebilecegi tah-
min edilmektedir.!" Toraks travmalarinda, dogru tam ve

Background: We retrospectively evaluated patients with
thoracic trauma who were hospitalized and treated at chest
surgery clinic from January 2002 to November 2004.

Methods: A total of 302 patients (263 males, 39 females;
mean age 32.7 years) with thoracic trauma were evaluated
with respect to etiology, thoracic pathologies, associated
injuries, and treatment methods.

Results: Blunt and penetrating thoracic injuries were found
in 111 (36.8%) and 191 (63.3%) patients, respectively. The
most common causes were traffic accidents (80.2%) and
stab wounds (93.2%) for blunt and penetrating thoracic
injuries, respectively. The most frequent thoracic patholo-
gies were soft tissue injuries (32.1%) followed by pneu-
mothorax (27.2%), multiple rib fractures (21.5%), hemop-
neumothorax (20.5%), and hemothorax (15.9%).
Extrathoracic injuries were seen in 91 patients (30.1%), the
most common being abdominal (29.3%), cranial (25.2%),
and extremity injuries (21.8%). Treatment was conservative
in 115 patients (38.1%), while the remaining patients were
treated with tube thoracostomy (n=157, 52%), pneumogra-
phy, diaphragmatic repair or bleeding control with thoraco-
tomy (n=25, 8.3%), cardiac repair with thoracotomy or ster-
notomy (n=18, 6%), and esophagus-trachea repair (n=I,
0.3%). Mortality occurred in eight patients (2.7%).

Conclusion: It is important that thoracic trauma patients
with increased risk for mortality and morbidity should
receive immediate and systematic treatment.

Key words: Accidents, traffic; diaphragm/injuries; thoracic injuries/
epidemiology/etiology/surgery; trachea/injuries; wounds, nonpene-
trating; wounds, penetrating.

uygun cerrahi yaklasim bu tiir yaralanmalarda morbidite
ve mortalitenin azaltilmasimn temelini olugturur.” Kiint ve
penetran yaralanmalar sonucu gelisen gogiis travmalarina
siklikla diger sistemlere ait organ yaralanmalar1 da eglik
eder (%75). Bu durum morbidite ve mortaliteyi 6nemli 61-
¢lide artirir."! Gogiis yaralanmalari hayatin ilk dort deka-
dinda travmaya bagl 6liimlerin %20-25’ini olugturur.®"
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Calismamizda; gogiis travmalarina yol acan neden-
ler, travmaya bagh gelisen gogiis patolojileri ve teda-
vi yaklagimlarimiz literatiir verileriyle karsilagtirilarak
tartigildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002-Kasim 2004 tarihleri arasinda yatirilarak
tedavi edilen 302 toraks travmali hasta retrospektif ola-
rak aragtirilldi. Hastalar; cinsiyet, yas gruplari, toraks
travmasinin nedenleri, sonugta olusan patolojiler, eslik
eden toraks dis1 patolojiler ve tedavi yaklagimlart aci-
sindan irdelendi.

BULGULAR

Caligmaya alinan gogiis travmali 302 hastanin (263
erkek, 39 kadin; ort. yas 32.7) %55’si 20-40 yas grubu
aralifindaydi. Penetran travmalarda hastalarin %64.4’i
20-40 yas araliginda, kiint travmalarda ise %50.5°1 30-
50 yas araligindaydi. Tablo 1’de olgularin yas gruplari-
na gore dagilimi, Tablo 2°de olgularin etyolojik neden-
lerine gore dagilimlart goriilmektedir. Hastalarin mev-
simlere gore dagilimi incelendiginde hem kiint hem de
penetran travmalarin sonbahar aylarinda daha fazla go-
riildiigii belirlendi. En sik goriilen toraks patolojileri yu-
musak doku travmast (%32.1) ve pnomotoraksti
(%27.2) (Tablo 3). Hastalarin 91’inde (%30.1) toraks
dis1 ek patoloji saptandi (Tablo 3). En sik goriilen toraks
dis1 patoloji abdominal yaralanmalardi (%29.3).

Yiiz on bes hastaya (%38.1) konservatif tedavi (din-
lenme, analjezi, interkostal blokaj, solunum fizyoterapi-
si) uygulandi. Bunlarin 11’inde minimal pnomotoraks
veya hemotoraks saptandi ve bu hastalar tiip torakosto-
mi uygulanmadan konservatif tedaviyle diizeldi.

Yiiz elli yedi hastaya (%52.0) tiip torakostomi uy-
gulandi, bunlarin 15’ine kanama nedeniyle torakotomi
yapildi. Torakotomi uygulanan hastalarin yedisinde

kalp yaralanmasi vardi. Dort hastaya sternotomi,
24’iine de torakotomi uygulandi. Kalp yaralanmalari
disinda torakotomi uygulanan hastalarin ikisinde sag
internal mammarian arter, ikisinde sol internal mam-
marian arter yaralanmasi, besinde interkostal arter
ve/veya ven yaralanmasi, sekizinde akciger parankim
laserasyonu, yedisinde diyafragma yaralanmasi (5 sol,
2 sag diyafragma), bir hastada ise interlober arter ya-
ralanmasi saptandi.

On bir hasta kalp yaralanmasi 6n tanisiyla ameli-
yata alindi, bunlarin doérdiine sternotomi, yedisine an-
terior torakotomi yapildi. Tiip torakostomi uygula-
nanlardan torakotomi yapilan olgularin yedisinde
kalp yaralanmasi saptandi. On bir hastada sag ventri-
kiil, iiclinde sol ventrikiil, birinde sag atrium ve iki
hastada sag ve sol ventrikiillerin birlikte yaralanmasi
s6z konusuydu.

Hastalarin ikisi kalp yaralanmasina bagh kanama,
ikisi iki tarafli multipl kot kirig1 ve akciger kontiizyonu
sonrast gelisen akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) nedeniyle, iicli multipl organ yetmezligi ve bi-
ri de ampiyem sonrasi gelisen sepsise bagl olarak ha-
yatin1 kaybetti (%2.7).

TARTISMA

Toraks yaralanmalar1 hayati organlarin etkilenmesi
ve oksijenasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemle-
ri de etkileyen, ozellikle 20-40 yag arasinda travmaya
bagli 6liimlerin 6nemli nedenlerindendir.”® Bu yas gru-
bunda travmaya bagl 6liimlerin %20-25’inin nedeni to-
raks travmalaridir.”™ Toraks travmalarinin %70’ini
kiint, %30’unu penetran yaralanmalar olusturmaktadir.
Calismamizda penetran travmalarin orant %63.3, kiint
travmalarin orani ise %36.8 idi. Penetran travmalarin
yiiksek oranda olmasinin nedeninin, bulundugumuz
bolgenin sosyoekonomik durumuna bagl olarak kesici

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Penetran Kiint Genel
Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde

Erkek 175 91.6 88 79.3 263 87.1
Kadin 16 8.4 23 20.7 39 12.6
0-9 1 0.5 1 0.9 2 0.7
10-19 45 23.6 8 7.2 53 17.6
20-29 73 38.2 18 16.2 91 30.1
30-39 50 26.2 25 22.5 75 24.8
40-49 14 7.3 31 27.9 45 14.9
50-59 5 2.6 14 12.6 19 6.3
60-69 3 1.6 8 7.2 11 3.6
70 0 0 6 54 6 2.0
Yas ort. 27.8 - 41.2 - 32.7 -
Olgu sayis1 191 - 111 - 302 -
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Tablo 2. Travmalarin etyolojik nedenlerine gére dagilimi

Say1 Yiizde
Kiint travmalar 111 36.8
Trafik kazasi 89 80.2
Diisme 6 5.4
Is kazas1 1 0.9
Darp 15 13.5
Penetran travmalar 191 63.3
Kesici delici alet yaralanmasi 178 93.2
Atesli silah yaralanmasi 6 6.8

delici alet yaralanmalarinin daha fazla olmasindan kay-
naklandigini diisiiniiyoruz. Tiim toraks travmali hasta-
larin %55.6’sin1 10-40 yas araligindaki penetran trav-
malar olusturmaktaydi. Penetran travmali 191 olgunun
175’1 (%91.6) erkekti.

Gogiis travmalar1 basit yumusak doku yaralanma-
sindan, hayati tehdit eden intratorasik yaralanmalara
kadar genis bir yelpaze olusturur. Farkli caligmalarda,
travmalarda olusan toraks patolojileri degisiklik gos-
termekle birlikte, kosta kiriklar1 genellikle birinci si-
rada yer almaktadir. Caligmamizda yumusak doku
travmasi birinci sirada yer aliyordu. Akciger grafile-
rinde hicbir patoloji saptanmayan ve yumusak doku
yaralanmasi nedeniyle yatirilan 18 hastada seri kont-
rol grafilerinde pnomotoraks, hemopnomotoraks veya
hemotoraks gelismis, bu hastalarin 12’sine tiip tora-
kostomi uygulanmisti.

Tablo 3. Torasik ve ekstratorasik patolojiler

Say1 Yiizde
Toraks patolojileri
Multipl kot kirig: 65 21.5
Tek kot kirigi 24 8.0
Yelken gogiis 2 0.7
Sternum kiri181 2 0.7
Skapula kir1g1 6 2.0
Klavikula kirig1 8 2.7
Yumusak doku yaralanmasi 97 32.1
Ciltalt1 amfizem 21 7.0
Akciger kontiizyonu 33 10.9
Pnomotoraks 82 27.2
Hemotoraks 48 15.9
Hemopnoémotoraks 62 20.5
Trakeoozofageal yaralanma 1 0.3
Kalp yaralanmasi 18 6.0
Ekstratorasik patolojiler
Kafa travmasi 37 25.2
Batin ici kanama 43 29.3
Vertebra yaralanmasi 5 34
Damar sinir yaralanmasi 21 14.3
Diyafragma yaralanmasi 9 6.1
Ekstremite yaralanmasi 32 21.8
394

Toraks travmali hastalarin %35-40’1nda kosta kirigi
olusur. Tedavisi hastanin yasi, kirillan kosta sayisi, bir-
likte goriilen patolojiler ve alttaki akcigerin durumuna
gore degisir. Erken donemde pnomotoraks ve hemoto-
raks gec donemde atelektazi ve pndmoni nedeni olabi-
lir. Tedavisi iyi bir analjezi ve bronsial sekresyonlarin
kontroliidiir.” Calismamizda tiim kiint toraks travmala-
rinin %358.6’sinda multipl kosta kirig1 vardi. Kiint trav-
malarin %?21.6’sinde ise tek kot kirig1 vardi. Yelken go-
giis toraks travmali hastalar1 %5-15’inde goriilmekte-
dir.®” Caligmamizda kiint travmali olgularm ikisinde
(%1.8) yelken gogiis saptandi, her iki hastada da iki ta-
rafli seri kot kiriklar1 vardi. Hastalardan biri gelisen
akut respiratuvar distres nedeniyle hayatimi kaybetti.

Siklikla eslik eden toraks dig1 patolojiler nedeniyle
toraks travmall hastalarin mutlaka dikkatli bir sistema-
tik muayenesi yapilmalidir. Calismamizda %30 oranin-
da ekstratorasik patoloji saptandi. Bu oranin diisiik ol-
masinin nedeni, toraks patolojisi 6n planda olan ve go-
giis cerrahisi klinigine yatirilan hastalarin ¢aligmaya
alinmig olmasidir. Siklik siralamasi ekstremite kirigi
(%54), kafa travmasi (%44), abdominal travma
(%21)" olarak bildirilmesine karsin, calisgmamizda ab-
dominal yaralanma (%29.3) ilk siray1 aliyor, kafa trav-
malar1 (%?25.2) ve ekstremite yaralanmalar1 (%21.8)
bunu takip ediyordu.

Toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik pa-
tolojiler pnomotoraks, hemotoraks ve hemopndmoto-
rakstir."** Toraks travmalarinda torakotomi orani kiint
travmalarda %10, penetran travmalarda ise %?20-
30’dur.” Tim toraks travmalari i¢inde hemotoraks,
pnomotoraks ve hemopnomotoraksin toplam sayisi ¢a-
lismamizda 192 (%63.6) olarak bulundu. Bunlarin
157’sine (%52.0) tiip torakostomi + kapali su alt1 drena-
Jjt uygulandi, 11’ine konservatif yaklasildi.

Kabul edilen torakotomi endikasyonlari; sok tablo-
sunun olmasi, devam eden kanama semptom ve bulgu-
larinin olmasi (tiip torakostomide 1500 ml veya iizerin-
deki kanamalar, 2-4 saatte 200 ml/saat kanama, 6-8 sa-
atte 100 ml/saat kanama olmasi, kan replasmanina kar-
sin hipovolemik sok bulgularinin devam etmesi), akci-
ger grafisinde bir taraf hemitoraksin tamamen opak go-
riinmesi, hemoperikardium veya kalp tamponadi bul-
gularinin olmasi, artan veya bosaltilamayan hemoto-
raks, trakea, brong veya yaygin parenkim laserasyonu
ve tiip torakostomiye karsin devam eden (>7 giin ) ma-
sif hava kacaginin olmasi. Plevral patolojilerin tedavi-
sinde torakotomi orani yapilan aragtirmalarda %4.2,"
%7.1"" ve %3.3™ olarak bulunmustur. Tiim toraks
travmalarindaki torakotomi oranlarini karsilastirdigi-
mizda Basoglu ve ark.nin™ 521 olguluk ¢alismalarinda
olgularin 15’ine (%2.9), Yoriik ve ark.nin" 239 olgu-
sunun 20’sine (%8.4), Tekinbag ve ark.nin™' 592 olgu-
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sunun 33’tine (%5.5), Cagirict ve ark.nin"® 270 olgu-
sunun 37°sine (%14) torakotomi uygulanmigtir. Basog-
lu ve ark.nin'' ¢caligmasinda penetran travma ve torako-
tomi oranlart sirasiyla %13 ve %2.9 iken Cagiric1 ve
ark.nin"* caligmasinda bu oranlar %31 ve %14 idi. Ca-
lismamizdaki torakotomi ve strenotomi orani %14.3 (4
sternotomi, 39 torakotomi) olarak saptandi. Calisma-
mizda torakotomi oraninin yiiksek olmasi, bolgemiz-
deki penetran yaralanmalarin oranin yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Zakharia"” penetran toraks travmalarinda
%71, Robison ve ark."* %27 oraninda torakotomi yap-
miglardir.

Travma sonrasi trakeobronsial riiptiir ¢ok nadir-
dir."""" Toraksa penetre olan yaralanmalarin %2-9’unda
trakeobrongial yaralanma olmaktadir.” Bizim caligma-
mizda penetran travmaya baglh trakeodzofageal yara-
lanma olgusu servikal yaklagimla onarildi. Torakotomi
uygulanan hastalari birinde goriilen interlober arter ya-
ralanmasi primer olarak tamir edildi.

Diyafragma riiptiirii major kiint travmali hastalar-
da %3-8 oraninda goriilmektedir.”**" Liman™ diyaf-
ragma riiptiirlerinin %71 oraninda kiint, %29 oranin-
da penetran yaralanmalara bagli olarak olustugunu
bildirmisdir.”” Hastarimizda yedi diyafragma yara-
lanmas1 saptand1 (5’1 solda, 2’si sagda). Bunlarin {i¢ii
kiint dordii penetran yaralanmaya bagliydi. Hastalarin
iicline torakal, dordiine abdominal yaklagimla onarim
yapildi.

Travmatik torasik patolojilerin tan1 ve tedavisinde
VATS (video-assisted thoracic surgery) ile ilgili calisma-
lar yapilmigtir. Hemodinamik olarak stabil olan hemoto-
raks, hemopnomotoraks veya diafragma laserasyonu ya
da hernisi siiphesi olan hastalarn tani1 ve tedavisinde
VATS giivenilir bir yontem olarak 6nerilmektedir.”**’

Kalp yaralanmalarinin nedeni ¢ogunlukla penetran
yaralanmalardir ve acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Hastanin genel tablosunu tamponada bagli bulgular
olusturur. Klasik Beck triadi (vendz basincin artmasi,
arter basmcinin diigsmesi ve kalp seslerinin derinden
gelmesi) klinik taniy1 koydurur. Ancak hasta hemodina-
mik olarak stabil degilse ve penetran yaralanmanin lo-
kalizasyonu kalp yaralanmasii diisiindiiriiyorsa vakit
kaybetmeden cerrahi olarak dekomprese edilmeli ve
lezyon tamiri yapilmalidir.® Caligmamizda 18 hastada
goriilen kalp yaralanmasinin hepsi penetran yaralanma-
ya baglydi. Hastalarin dordiine sternotomi, yedisine to-
rakotomi, yedisine de tiip torakostomiyi takiben kana-
manin devam etmesi iizerine torakotomi yapilmigtir.

Sonug olarak, toraks travmalari eslik eden ekstra-
torasik yaralanmalar ve hayati organlar1 ilgilendiren
yaralanmalara neden oldugu i¢in hizli ve sistematik
olarak degerlendirilmeli ve gerekli tedavi vakit kay-
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betmeden uygulanmalidir. Mortalite ve morbidite
oranlarinin zamana kars1 savasla diisiiriilebilecegi
unutulmamalidir.
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