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freatment and morbidity
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Amacg: Toraks yaralanmalarinin saptanmasinda toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), yiiksek duyarliliga sahip-
tir ve konvansiyonel akciger grafisine (AG) iistiindiir.
Bu c¢alismada sadece toraks BT’de toraks patolojisi
saptanan olgularin klinik seyir ve tedavileri degerlendi-
rildi ve patolojileri AG’de saptanan hastalarla karsilas-
tirildi.

Calisma plani: Calismaya kiint toraks travmasi nedeniyle
toraks BT cekilen 56 olgu (44 erkek, 12 kadn; ort. yas
41.8; dagilim 18-72) alind1. Yas, cinsiyet, travma nedeni,
radyolojik inceleme, yaralanma agirlik skoru, hastane ve
yogun bakim kalis siiresi ve tedavi yaklagimi agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografi ile 46 olguda toraks
patolojisi saptandi. Bunlarin 27’sinde ayni patoloji
AG’de de vardi (AG - BT grubu), 19’unda ise AG nor-
maldi (BT grubu). Akciger grafisi ve BT nin normal ol-
dugu 10 olgu vardi (kontrol grubu). Ortalama yaralanma
agirlik skoru, hastane ve yogun bakim kalig siiresi AG -
BT grubu ile karsilastirildiginda BT ve kontrol grubun-
da anlamli olarak daha diisiiktii. Fakat BT grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktu. Tiip tora-
kostomi uygulanan olgularin oran1 BT ve kontrol grubu
ile karsilastirildiginda AG - BT grubunda anlamlr olarak
daha yiiksekti.

Sonug: Akciger grafisi toraks yaralanmalarimin tanisinda
toraks BT den daha az hassas olmasina kargin klinik ola-
rak onemli patolojileri gosterebilir. Sadece BT ile saptana-
bilen patolojiler hasta morbiditesini artirmamaktadir.
Anahtar sozciikler: Toraks travmasi/radyografi; Bilgisayarli to-
mografi.

Objectives: Thorax computed tomography (CT) is highly
sensitive for the detection of thoracic injuries and is con-
sidered to be superior to conventional thorax radiography
(X-ray). In this retrospective study, the clinical course and
treatment of patients with CT-only diagnosed thoracic
injuries were evaluated and compared with patients with
X-ray-proven thorax injuries.

Methods: 56 patients (44 males, 12 females; mean age 41.8
years; range 18 to 72 years) underwent thorax CT for blunt
thoracic trauma were included in this study. Records were
reviewed for age, sex, mechanism of injury, radiological
modalities, Injury Severity Score, length of hospital stay
and intensive care unit stay, and treatment methods.

Results: A computed tomography diagnosis of thoracic
injury was made in 46 patients. Of these, 27 also had a tho-
racic injury on X-ray (X-ray - CT group) and 19 had a nor-
mal X-ray (CT group). Ten patients had a normal CT
(Control group). Mean Injury Severity Score, length of
hospital and intensive care unit stay were significantly
lower in the CT group and Control group compared with
the X-ray - CT group. No statistically significant differ-
ence was detected between the CT group and the Control
group. The percentages of patients requiring tube thora-
costomy were significantly higher in the X-ray - CT group
compared with CT and Control groups.

Conclusions: Although X-ray is less sensitive than thorax
CT in diagnosing thoracic injuries, clinically it can reveal
significant pathologies. The finding of thoracic injuries by
CT alone does not increase patient morbidity.

Key words: Thoracic injuries/radiography; tomography, X-ray
computed.
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Travma hastasinin klinik degerlendirilmesi ve he-
modinamik olarak stabil hale getirildikten sonra yapilan
radyolojik incelemeler, hastaya yaklasimda ve yapila-
cak tedaviye karar vermekte anahtar role sahiptir."! To-
raks patolojisi diisiiniilen veya varsayilan hastalardaki
ilk goriintiileme yontemi akciger grafisidir. Daha ileri
incelemeler siiphelenilen yaralanma tipine ve hastanin
hemodinamik stabilitesine baghdir.

Toraks bilgisayarli tomografisinin (BT) travma has-
talarinda primer endikasyonu aort yaralanmasi olmakla
birlikte akciger parankimi, havayollari, gogiis duvari ve
diyafram yaralanmalarini degerlendirmede faydali ol-
dugu goriilmiistiir.” Ayrica toraks BT nin toraks yara-
lanmalarini saptamakta yiiksek sensitiviteye sahip oldu-
§u ve akciger kontiizyonu, pnomotoraks ve hemotorak-
sin saptanmasinda direkt grafiye iistiin oldugu bildiril-
mistir.®" Bu caligmada toraks travmalarinda konvansi-
yonel direkt grafi sonrasi ¢ekilen toraks BT nin, tedavi
planini ve morbiditeyi etkileyip etkilemedigi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Temmuz 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda kiint to-
raks travmasi nedeniyle basvuran 162 olgu geriye do-
niik olarak incelendi. Calismaya ilk 24 saat icerisinde
akciger grafisi ve ardindan cesitli endikasyonlarla to-
raks BT cekilen 56 olgu (44 erkek, 12 kadin; ort. yas
41.8; dagilim 18-72) alindi. Olgular yas, cinsiyet, trav-
ma nedeni, radyolojik inceleme, yaralanma agirlik sko-
ru, hastane ve yogun bakim kalis siiresi ve tedavi yon-
temleri acisindan degerlendirildi. Radyolojik inceleme-
lerde patolojilerin saptanmasi acisindan olgular ii¢ gru-
ba ayrildi. Akciger grafisi ve BT de saptanan patoloji-
leri ayn1 olan olgular AG - BT grubu, akciger grafisi ile
saptanamayan fakat BT ile saptanabilen patolojilere sa-
hip olgular BT grubu ve akciger grafisinde siipheli olup
BT’ de toraks patolojisi saptanamayan olgular kontrol
grubu olarak adlandirildi.

Oykii ve fizik muayene sonrasi toraks yaralanmasi
diisiiniilen tiim olgularda akciger grafisi cekildi. Genel
durumu iyi ve hemodinamisi stabil olgularda akciger
grafisi ayakta ve postero-anterior olarak cekilebilirken,
olgularin ¢cogunda sirtiistii pozisyonda ve antero-lateral
olarak cekildi. Hemodinamik olarak stabil ve akciger
grafisinde mediastinal genisleme, akciger kontiizyonu
veya laserasyonu diisiindiiren bulgular, multipl kot kiri-
81 ve siipheli fizik muayene ve akciger bulgular1 olan
olgular toraks BT ile degerlendirildi. Toraks BT ler ak-
ciger grafisi egliginde radyoloji uzmani ve gogiis cerra-
hisi uzmani tarafindan degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.5 bilgisa-
yar programinda kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki-

kare testi, siirekli degiskenler icin gruplar arasinda
Kruskal-Wallis testi ve grup i¢cinde Tukey testi kullanil-
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d1. Istatistiksel analizde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Travma nedeni olgularin 47’sinde trafik kazasi, alti-
sinda yiiksekten diisme, li¢iinde ise darp olarak saptan-
di. Toplam 56 olgunun 27’si (%48.2) AG - BT grubu,
19’u (%33.9) BT grubu ve 10°’nu (%17.9) kontrol gru-
bundaydi. Akciger grafisi ve BT de saptanan toraks pa-
tolojileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Yaralanma agirlik skoru acisindan AG - BT grubu
ile BT grubu arasinda (p<0.001) ve AG - BT grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi. Fakat BT grubu ile kontrol grubu ara-
sinda (p>0.05) anlamh fark yoktu. Hastane kalig siire-
sinde AG - BT grubu ile hem BT grubu (p<0.01) hem
kontrol grubu (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi, BT grubu ile kontrol grubu (p>0.05)
arasinda anlamli fark bulunamadi. Yogun bakim kalig
siiresinde AG - BT grubu ile BT grubu arasinda
(p<0.05) ve AG - BT grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark vardi, BT gru-
bu ile kontrol grubu arasinda (p>0.05) yoktu. AG - BT
grubunda olgularin %81.5’inde tiip torakostomi uygula-
nirken, BT grubunda %32.5, kontrol grubunda %30
oraninda uygulandi. Uygulanan tedavi ile gruplar ara-
sinda (p<0.001) anlaml fark vardi (Tablo 2).

Akciger grafisi ile saptanamayip toraks BT de sap-
tanan 10 hemotoraks olgusundan iigiinde tiip torakosto-
mi uygulandi. Diger yedi olguda hemotoraks minimal-
di ve spontan rezorbe oldu. Kontrol grubunda akciger
grafisi ve toraks BT de patoloji saptanamayan olgular-
dan iiciinde takip sirasinda hemotoraks gelismesi iizeri-
ne tiip torakostomi uygulandi. Sadece toraks BT ile sap-
tanabilen dokuz pnomotoraks olgusundan ikisinde tiip
torakostomi uyguland: (Sekil 1, 2). Diger yedi olguda
pnomotoraks gozlemle takip edildi. Bu olgulardan bi-
rinde intraabdominal yaralanma nedeniyle yapilan ame-
liyat sirasinda mekanik ventilasyona baglh olarak pno-

Tablo 1. Toraks patolojileri

AG BT
Hemotoraks 17 27
Pulmoner kontiizyon 8 19
Pnomotoraks 6 15
Diyafram riiptiirii 1 2
Mediyastinal genisleme 3 2
Kot kirig1 92 84
Klavikula kir181 3 3
Skapula kiri81 1 3
Sternum kirig1 2 3

AG: Konvansiyonel akciger grafisi; BT: Bilgisayarl1 tomografi.
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Tablo 2. Kiint toraks travmali olgularda gruplara gére morbidite ve tedavi dagilimi

AG - BT BT Kontrol p

Say1 27 19 10
Yaralanma agirlik skoru 33.149.8 20.619.8 15.7£7.5 0.000
Hastanede kalis siiresi 12.8+£6.9 9.6+3.3 4.2+1.5 0.001
Yogun bakimda kalig siiresi 5.444.6 1.4+1.4 0.7+0.5 0.015
Tedavi 0.000

Tibbi 1 (%3.7) 12 (%62.2) 7 (%70)

Tiip torakostomi 22 (%81.5) 6 (%32.5) 3 (%30)

Torakotomi 4 (%14.8) 1 (%5.3) 0

AG: Konvansiyonel akciger grafisi; BT: Bilgisayarli tomografi.

motoraks miktarinin artmasi iizerine tiip torakostomi
uygulandi. Digerlerinde ise pndmotoraks spontan rezor-
be oldu.

Diyafram riiptiirii olan iki olgudan birinin akciger
grafisinde midenin sol hemitoraksa herniye oldugu go-
riildii ve torakotomi uygulandi. Digerinde ise ancak to-
raks BT ile diyafram riiptiirii saptanabildi ve torakoto-
mi yapildi. AG - BT grubundaki olgulardan dérdiinde
torakotomi (3 hemotoraks, 1 diyafram riiptiirii) uygula-
nirken, BT grubunda diyafram riiptiirii disindaki higbir
hastada torakotomi ihtiyact olmadi.

TARTISMA

Toraks travmalarinda ilk secilecek radyolojik ince-
leme akciger grafisidir. Bununla birlikte acil travma
hastalarinda genellikle yatarak alinan AP akciger grafi-
leri patolojilerin gosterilmesinde duyarl olsalar da 6z-
giilliikleri oldukga diisiiktiir. Toraks BT nin travma has-
talarindaki akciger patolojilerini gostermekte %30 ile
%60 oraninda daha tistiin oldugu gosterilmistir.”” To-

-

Sekil 1. Postero-anterior akciger grafisinde sag alt zonda infiltra-
tif goriintim, sag 5, 6. kosta ve klavikula kirig1.
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raks BT’ nin travma hastalarindaki toraks patolojilerini
gostermedeki tistiinliigiiniin, klinik seyir ve tedavi plani
iizerindeki etkisini saptayan ulusal yayina rastlayama-
dik. Calismamizda sadece BT ile saptanabilen akciger
patolojilerinin tedavi planinm etkileyip etkilemedigi ve
bu patolojiler ile yaralanma agirlik skoru, hastane ve
yogun bakim kalig siiresi arasindaki iligskiyi saptamaya
calistik.

Akciger grafisi es zamanl ¢ekilen toraks BT ile kar-
stlastirildiginda olgularin %60’1inda akciger kontiizyo-
nunu gosteremeyebilir. Toraks BT ile goriinen akciger
kontiizyonu alani akciger grafisinde goriilebilen alanin
siklikla iki ile ti¢ katr biiyiikliiktedir.'*” Calismamizda
akciger kontiizyonu toraks BT ile olgularin 19’unda
(%32.1) saptanirken akciger grafisi ile ancak sekizinde
(%14.2) saptanabildi. Akciger kontiizyonunun BT ile
saptandig1 olgular ile akciger grafisiyle saptanabilen ol-
gular kargilastirildiginda yaralanma agirlik skoru, has-
tane ve yogun bakim kalis siirelerinin BT grubunda da-
ha diisiik oldugu goriildii. Yaralanma agirlik skorunda,

Sekil 2. Ayni olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde sag alt
lobda pnomotosel, kontiizyon ve anteriorda minimal pnomoto-
raks.
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hastane ve yogun bakim kalis siiresi agisindan BT gru-
bu ile kontrol grubu karsilastirildifinda anlamh fark
saptanmadi. Bu bize akciger kontiizyonunu akciger gra-
fisinde goriilebilecek kadar siddetli oldugunda morbidi-
teyi etkiledigini gostermektedir. Kalavrouziotis ve
ark.™ bir caligmalarinda toraks BT ile saptanabilen 34
akciger kontiizyonu olgusunun 11’inde akciger grafisi-
nin patolojiyi gosterebildigini bildirmistir. Ayrica me-
kanik ventilasyon ihtiyacinin akciger grafisinde sapta-
nabilen olgularda ii¢ kat daha fazla oldugunu ve BT ile
saptanan akciger kontiizyonunun morbiditeyi artirmadi-
gin1 bildirmislerdir.

Travma sonrasi ortaya ¢ikan pnomotorakslarin ¢ogu
kiiciik olmasina karsin artma olasilig1 vardir. Mekanik
ventilasyon veya genel anestezi uygulanan hastalarda
bu olasiligin daha da artma ihtimalinden dolay1 pnomo-
toraks tanisinin konmasi 6nemlidir.”'” Yapilan caligma-
larda kafa ve batin travmali hastalarda yatarak c¢ekilen
akciger grafisinde saptanamayan pnomotorakslarin, to-
raks BT ile %10 ile %50 oraninda saptandig: bildiril-
mistir.!"*"" Caligmamizda akciger grafisinde saptanan
alt1 pnomotoraks olgusunun besinde, sadece toraks BT
ile saptanabilen dokuz pnomotoraks olgusundan ikisin-
de tiip torakostomi uygulandi. Gozlem ile takip edilen
yedi olgudan birinde intraabdominal yaralanma nede-
niyle yapilan ameliyat sirasinda mekanik ventilasyona
bagli olarak pnomotoraks miktarinin artmasi iizerine
tiip torakostomi uygulandi. Digerlerinde ise pnomoto-
raks spontan rezorbe oldu.

Sadece toraks BT ile pnomotoraks saptanabilen ol-
gularin tiip torakostomi ihtiyaci, akciger grafisi ile sap-
tanabilenlere gore ¢ok daha diisiiktii. Yani BT ile sapta-
nan pnomotoraks ancak akciger grafisinde goriilebile-
cek kadar biiyiik oldugunda klinik seyir ve tedavi yak-
lasimini etkileyebilmektedir."” Tocino ve Miller' ab-
dominal BT nin {ist kesitlerinde kii¢iik bazal pnomoto-
raks goriilen 20 olgunun sadece dokuzunda akciger gra-
fisinde pnomotoraks saptamiglardir. Sadece BT ile sap-
tanabilen 11 olgunun birinde tiip torakostomi uygula-
mis, digerlerinde (2 olguda mekanik ventilasyon uygu-
lanmasina ragmen) konservatif yaklagsmislardir.

Surtiistii pozisyonda ¢ekilen akciger grafisinde 1000
cc’nin altindaki kanama ve ayakta cekilen akciger gra-
fisinde 300 cc’nin altindaki kanamalar goriilmeyebi-
lir."**" Hemotoraksin taninmasinda toraks BT, akciger
grafisinden daha iistiindiir.” Yapilan bir caligmada he-
motoraks, kiint toraks travmali 100 olguda akciger gra-
fisi ile 29 olguda saptanabilirken toraks BT ile 66 olgu-
da saptanmistir.” Sadece BT ile saptanabilen 37 hemo-
toraks olgusunun sadece ikisinde tiip torakostomi uygu-
lamiglardir.

Calismamizda hemotoraks akciger grafisi ile 17 ol-
guda saptanabilirken toraks BT ile 27 hastada saptandi.
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Akciger grafisinde hemotoraks saptanan 17 olgunun
hepsinde tiip torakostomi uygulanirken sadece BT ile
saptanan 10 olgunun ii¢iine tiip torakostomi uygulandi.
Torakotomi AG - BT grubunda dort olguda (3 hemoto-
raks ve 1 diyafram riiptiirii), BT grubunda ise bir olgu-
da diyafram riiptiiriiniin saptanmasi iizerine uygulandi.

Yapilan caligmalarda toraks yaralanmalarinda sade-
ce BT ile saptanabilen patolojilerin %5 ile %41 oranin-
da tedaviyi etkiledigi bildirilmistir."*'"* Caligmamizda
sadece BT ile saptanan patolojiler tiip torakostomi uy-
gulanmasini %32.5 oraninda etkilerken, torakotomi
uygulanmasin1 %35.3 oraninda etkilemistir. Yaralanma
agirhik skoru, hastane ve yogun bakim kalig siireleri
acisindan AG - BT grubu ile hem BT hem kontrol gru-
bu arasinda anlaml fark varken, BT grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptanmadi. Sonug olarak
toraks BT kiint travma sonrasi toraks patolojilerini gos-
termekte akciger grafisinden iistiindiir. Fakat akciger
grafisi morbiditeyi ve tedaviyi etkileyen, klinik olarak
onemli patolojileri gostermekte genel olarak yeterlidir.
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