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Ozet

Ocak 1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1.Genel Cerrahi Klinigi tarafindan takip
ya da tedavi altina alinan 110 toraks travmali olgu bu ¢alig-
maya alinmistir.

Calismaya alinan olgular; cinsiyet, yas, travma etiyolojisi, klinik
bulgular, eslik eden yaralanmalar, operasyon endikasyonlari,
uygulanan cerrahi girisimler, gelisen komplikasyonlar ve
mortalite agisindan degerlendirilmislerdir.

Olgularin 20’si kadin, 90’1 erkek ve yas ortalamasi 34.6 dir.
Travma tipine gore kiint travmalar % 59.09 ile ilk sirada, kiint
travmalar icinde ise trafik kazalar1 % 44.54 ile ilk sirada yer
aliyordu. % 32.72 olguda yandag yaralanmalar mevcut idi. Kot
fraktiirii en sik rastlanan bulguydu. Olgularin % 27.27’sinde
cerrahi girisime gerek duyulmadi. % 59.09° una tek tarafli
toraks tiipii yada cift tarafli toraks tiipii+ kapali su alt1 drenaji
veya ge¢ donem plevral ponksiyon ile drenaj gibi mindr cerrahi
girisimler yapildi. % 13.6 olgu opere edildi.% 12.72 komp-
likasyon gelisti. Mortalite % 3.6 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Toraks, travma

Summary

110 cases, examined from January 1997 until August 1998 at
Department of General Surgery of Kartal Education and
Research Hospital, were reviewed in this study.

Sex, age, etiology of traumas, clinical signs, other injuries,
indications and types of surgery, complications, and mortality
of the cases were examined in the study. 18.2% (20) of the
patients were female and 71.8% (90) were male and the
average age was 34.6. The most freguent type of
trauma(59.1%) was blunt injuries, whereby the most frequent
reasons were traffic accidents (44.5%). Other injuries were
also seen at 32.7% (36) of cases. The fracture of the rib was the
common pathology. No surgical treatment was performed on
27.3% (30) of the patients and also on 59.1% (66) of them,
only a minor surgical treatment such as chest tube insertion or a
late-period pleural drainage were needed. 13.6%(15) of
patients were operated. On 12.7%(14) the complications were
seen and 3.6%(4) died. All cases were called for a follow-up
period.

Keywords: Thorax, trauma

Giris

Kiint ya da penetran toraks travmalarinda mortalite ve
morbidite yiiksektir. Toraks travmalari tiim travma olgulari
icinde tctincti siklikta yer alir. [1] Travma ilk 3 dekattaki
o6liimlerin en sik nedenidir. Tiim yas gruplar1 igerisinde kanser
ve atherosklerozdan sonra 3. siklikta 6liim nedenidir. Tiim
travma Oliimleri igerisinde, toraks travmalarina bagh 6limler
Oliimlerin % 25’ini olusturur. [2]

Olgularin ¢ogunda serebral, abdominal, omurga, kalga ve
ekstremite travmalar1 olaya eslik eder. Multipli travmalarda
mortalite piir toraks travmalarina gore 2,5 kat daha fazladir.
Trakeostomi, mediastinotomi, perikardiyosentez, tiip torakostomi,
g08iis duvari laserasyonlarinin siitiirii, plevral fonksiyon gibi
minor cerrahi girisimler digindaki biiyiik operasyonlar toraks
travma hastalarinin %12-15’inde gerekmektedir. [3]

Ocak 1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Poliklinigine bagvuran ve 1.Genel
Cerrahi Klinigi tarafindan takip yada tedavi altina alinan 110
toraks travmali olgu bu ¢aligmaya alinmis ve prospektif olarak
incelenmiglerdir.

Materyal ve Metod

Calisgmaya alinan olgular; cinsiyet, yas, travma etiyolojisi,
klinik bulgular, eslik eden yaralanmalar, operasyon
endikasyonlar;, uygulanan cerrahi girisimler, gelisen
komplikasyonlar ve mortalite agisindan incelenmislerdir. Tiim
olgular; fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
olarak incelendiler. Tiim olgular aralikli postaroanteriyor
akciger grafileri ile takip edildiler. Gerekli oldugu diisiiniilen
az sayida olguya toraks CT, Ozofagus pasaj grafisi, ECHO,
toraks MR gibi daha gelismis goriintiileme yontemleri kul-
lanildi. Bazi olgular sadece toraks travmasi iken bir kisminda
bagka sistem yaralanmalar1 da mevcut olup birden fazla klinik
tarafindan takip edilmislerdir. Tiim olgular takip amaciyla en az
bir kez olmak iizere poliklinik kontroliine ¢cagrilmislar, mevcut
bulgulara gore kontroller siirdiiriilmiis yada son-
landirilmiglardir.

Bulgular ve Sonuglar

Olgularin cinsiyet ve yasa gore dagiliminda; 20’si (%18.2)
kadin, 90’1 (%81.8) erkek ve yaglar1 4-80 arasinda olup
ortalamast 34.6 idi.

Travma tipine gore incelendiginde; kiint travmalarin %59.1 ile
ilk sirada, penetran travmalarin %36.36 ile ikinci sirada ve %
4.5 ile iatrojenik yaralanmalar iiciincii sirada yer almaktaydi.
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Kiint travmalarda en sik nedeni trafik kazalari, penetran
yaralanmalarda ise kesici-delici alet yaralanmalar1 olusturuyor-
du. Tatrojenik 5 yaralanmanin; 2’si kateter komplikasyonu, 2’si
torasentez sonrasi, 1’iside 6zofagus dilatasyonu sonrasinda
gelismis idi (Tablo 1).

Travma etiyolojisi Olgu sayist Yiizde
Trafik kazasi 49 44.54
KDAY 28 2545
ASY 12 10.90
Yiiksekten diisme 10 9.09
Darp 2 1.81
fatrojenik 5 4.54
Is kazasi 4 3.63

Tablo 1: Olgularin travma etiyolojilerine gore dagilimi

Yandag yaralanmalar acisindan incelendiginde; bu grupta
toplam 38 (%32.72) olgu mevcut idi. 14 olguda ekstremite, 12
kafa travmasi yada columna vertebralis, 10 olguda batin, 2
olguda da diger sistem yaralanmalar1 olaya eslik ediyorlardi.
Klinik bulgulara gére incelendiginde; kot fraktiiriiniin % 36.36
ile en sik rastlanan bulgu idi (Tablo 2).

Bulgular Olgu sayist Yiizde
Kot fraktiirii 40 36.4
Pnomotoraks 34 309
Hemopnomotoraks 24 21.8
Hemotoraks 14 12.7
Akciger kontiizyonu 14 12.7
Ciltalti amfizemi 12 10.9
Klavikula fraktiirii 6 55
Sternum fraktiirii 4 3.6
Skapula fraktiirii 3 2.7
Flail chest 3 2.7

Tablo 2: Olgularda saptanan klinik bulgular

Klavikula fraktiirii olan 6 olgudan bir tanesinde 1.ve 2. kot
fraktiirleri de vardi. Bu olguda subklavian venoz trombus
gelisti. Antikoagiilan tedaviye yanit alindi. Sternum fraktiirii
olan 4 olgudan 1’inde myokardiyal kontiizyon ve columna
vertebraliste T 8-9-10 burst kirig1 vardi. EKG, diizenli  aralik-
larla CPK-MB ve kardiyak troponin I seviyesinin myokardiyal
hasarda  daha  spesifik  olabilecegi  diisiiniilerek
troponin I seviyesi takibi yapildi [4]. Ritim bozuklugu
gelismeyen bu olgu enzim degerleri diisene dek takip altinda
tutuldu.

Flail chesti olan 3 olguda yogun bakimda takip edildiler. Olgu-
larin 3’iiniinde mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. 1 olgunun
mekanik ventilasyon ihtiyacinin uzun siirecegi diisiiniilerek
erken donemde trakeostomi agildi.

1 olguda postoperatif 5. giin 6zofagus perforasyonu saptandi.
Bu olguya splenektomi yapilmig ve bilateral toraks tiipii
takilmig idi. Ampiyem gelismesi ve taninin ge¢ konulmasi
nedeniyle bu olgu opere edilemedi. Nazogastrik sondadan
uzun siire serum fizyolojik ile yikanarak tedavi edildi.
Endoskopik ve radyolojik olarak fistiiliin kapandig1 goriildii.

Olgularin saptanan lezyonun tipine gore tedavileri planlandi.
30 olguda (%27.3) herhangi bir cerrahi girisime gerek
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duyulmadi. 65 olguya (%59.1); tek tarafli (%47.3) yada cift
taraflt % (6.4) toraks tiipii + kapali sualt1 drenaji veya gec
donem plevral ponksiyon ile drenaj (%5.5) gibi minor cerrahi
girisimler yapildi. 15 olgu (%13.6) ise opere edildi. 2 olguya
laparatomi, 1 olguya laparatomi+ torakotomi, 12 olguya
torakotomi yapildi. Torakotomi insidanst % 11.8 olarak
bulundu. 15 olguda en sik goriilen operasyon endikasyonu
abondan ya da devam eden kanama idi. ( Tablo 3 ).

Operasyon endikasyonu Olgu saysi
Kanama

Kalp nafiz bigaklanma

Diafragma ruptiirii

Brons ruptiirii

—_ = W W

Subklavian arter trombozu

Tablo 3: Yapilan operasyonlarin endikasyonlari

Yapilan operasyon dagilimina gore en ¢ok pnomorafi yapildigi
goriildii (Tablo 4 ).

Yapilan operasyon Olgu sayist

Myokard onarmmi

AC rezeksiyonu

AC parankim onarimi
Interkostal arter ligasyonu

Diafragma onarimi

—_— W N RN W

Subklavian artere safen interpozisyonu

Tablo 4: Yapilan operasyonlar

Kalp nafiz bigaklanma olan 3 olguda tamponad bulgular: vardi.
Bu olgular ECHO yapilamadan kisa siire igerisinde acil
operasyona alindilar. 2 olguya sol, 1 olguya sag anterolateral
torakotomi ile myokard onarimi yapildi. 2 olguda sag ven-
trikiil, 1 olguda sol ventrikiil yaralanmasi saptandi.

8. Kattan diisme olup multisistem yaralanmasi olan bir olguda
beyin 6demi, retroperitoneal biiyiik bir hematom ve bilateral
pnomotoraks saptandi. Cok miktarda hava kagagi ve tiim
viicudu kaplayan ciltalti amfizemi gelismesi tizerine iizerine
fiberoptik bronkoskopi yapmaya firsat olmadan brons ruptiirii
on tanisiyla torakotomi yapildi. Sag alt ve orta lob bronglari
parcali ruptiir oldugu goriildii ve alt bilobektomi yapildi. Bu
olgu postoperatif 1.giin kardiyorespiratuvar yetmezlik ile
kaybedildi. Trakeobrongiyal yaralanmalar kiint toraks
travmalarinda nadir olarak goriiliir ve insidans yaklasik % 0.8
olarak bildirilmistir [5]. Bu tip yaralanmalarda fiberoptik
bronkoskopi; taninin kesinlestirilmesi, lokalizasyonun
saptanmasi ve trakeal entiibasyonun uygun yapilmasiyla hava
yolu saglanmasi acisindan énemlidir [6].

Rezeksiyon yapilan olgulardan digeri atesli silah yaralanmasi
nedeniyle bir lobu parcalanmis olan bir olguydu. Sol iist
lobektomi yapildi.

Diafragma ruptiirlerinin 2’si solda olup bunlar genel cerrahi
klinigi tarafindan laparatomiyle onarildilar.

Sublavian artere safen interpozisyonu yapilan olgu yiiksekten
bir tahta parcasi tizerine diismiis ve yabanci cisim torasik
inlette genisce bir doku defekti olusturmus idi. Subklavian
artere once embolektomi yapildi. Ancak liimenin tekrar
tikandig1 goriildii. Intimada kiint travmaya bagl olusan hasar
biiyiiktii. Bunun iizerine safen interpozisyonu yapildi.
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Olgularin hastanede kalig siireleri; 1-72 giin arasinda olup
ortalama 6.4 giin idi. Solunum yetmezligi nedeniyle 8 olguya
(%7.2) yogun bakim destegi gerekmistir.14 olguda (%12.7)
komplikasyon gelisti (Tablo 5).

Komplikasyonlar Olgu sayist

Pnomoni

Total atelektazi
ARDS

Yara enfeksiydnu
Organize hemotoraks

—_ = NN W W

Gegici vokal cord paralizisi

Tablo 5: Gelisen komplikasyonlar

Total atelektazi gelisen 3 olgunun birinde tekrarlanan derin
nazotrakeal aspirasyonlarla atelektazi acilirken diger 2 olguda
fiberoptik bronkoskopi yapilmas: gerekti. Ana bronsu tikayan
mukus tikaglari aspire edildi.

ARDS gelisen olgularda yaygin bilateral kontiizyon ve bagka
sistem yaralanmalarida mevcut idi. Multiorgan yetmezligiyle
kaybedildiler.

Organize hemotoraks ve pakiplorit geligsen 1 olgunun bagka bir
merkezde dekortikasyon operasyonu uygulandig1 6grenildi.
Kiint larengeal sinir yaralanmasi olduk¢a nadirdir [7]. Kiint
toraks travmasinda goriilme insidans1 %0.3’diir [8]. Vokal cord
paralizisi gelisen olgu, yiiksekten diisme olup torasik inlette
genisce bir doku defekti mevcut idi. Bu olguda ayn1 zamanda
aspirasyon pnomoniside gelisti. Paralizinin travmaya bagh
cevre doku 6demi nedeniyle gelistigi diistiniildii. Agizdan gida
alimi kesildi, antibiyotik ve antienflamatuar tedavisine alindu.
Trakeostomiye gerek olmadan tablonun kisa siirede
geriledigi ve diizeldigi goriildii.

Mortalite; 4 olguyla %3.6 olarak bulundu. Peroperatif
mortalite yoktur. ARDS gelisen 2 olgu multiorgan yetme-
zligiyle kaybedildiler. Tren kazasi geciren yash bir
olguda multipli seri kot fraktiirii, hemopnomotoraks mevcut
idi. Alt ekstremitelerinden birisi kopmustu. Bu olgu postoper-
atif 4. giinde geligsen pulmoner emboli ile kaybedildi. Yiiksek-
ten diisme nedeniyle parcali brong ruptiirii saptanan ve bu
nedenle alt bilobektomi yapilan bir olguda kardiyopulmoner
yetmezlik nedeniyle postoperatif 1. giin kaybedildi.

Tartisma

Trafik kazalari ve siddet olaylarinin hizla arttigr tilkemizde
travma nedeniyle kaybedilen insan sayist giderek artmaktadir.
Kanada’da bir acil iinitesinde yapilan caligmada kiint
travmalarin %96.3, penetran travmalarin ise %3.7 oldugu
bildirilmistir [9]. Ancak bizim ¢alismamizda kiint travmalar1
%59.1 , penetran travmalar ise %36.4 gibi ¢ok yiiksek bir
oranda oldugu goriildii. Toraks travmalarinda penetran
yaralanmalar kiint travmalara gore daha azdir ve mortalitesi
daha diisiiktiir. Kesici delici alet yaralanmalarinda mortalite %
1-8 arasinda degisirken atesli silah yaralanmalarinda %14-20’e
cikar [10, 11]. Mortalitemizde % 3.6 gibi diisiik bir oran
olmasinda bunun etkili bir faktor oldugunu diistindiik.

Acil servis linitelerine bagvuran travma olgularinin ¢ogu
multisistem yaralanmasidir. Kafa ve batin yaralanmalar1 % 37
ve % 14 olarak bildirilmistir. Bu oran bizim ¢aligmamizda
%32.7 olarak bulunmustur. Hastane mortalitesi izole toraks
travmasinda %4-15 arasinda bildirilmistir. Birden fazla

sistem yaralanmasi eklendiginde ise % 30-35’lere dek cikar
[12]. Toraks travmalarinda en sik karsilagilan bulgu kot
fraktiiriidtir [5]. Kot fraktiirii pnomotoraks, hemotoraks,
hemopnomotoraks ve kontlizyon ile birlikte olabilir. Bizim
calismamizdada %36.4 ile kot fraktiirii ilk bulgu olarak
bulundu. Multipli seri kot fraktiirleri kiint travmalar nedeniyle
olur ve bunlarda flail chest gelisebilir. Flail chestte genellikle
pulmoner kontiizyon ile birliktedir. Pulmoner kontiizyon
solunum isini arttirir, intrapulmoner shunt ile hipoksi gelisir.
Pulmoner kontiizyonda alveolo kapiller membran hasarina
bagl olarak intraalveoler hemoraji ve intersitisyel 6dem gelisir
[13]. Agn kontrolii ve mekanik ventilasyon destegi gereklidir.
Hatta ARDS gelisebilir [14,15]. Bu tabloda anestezi ve
reanimasyon ekibinin destegi ¢ok énemlidir.

Travma nedenli ciddi olursa olsun cerrahi girisim gerektiren
bir patoloji olmayabilecegi gibi ciddiye alinmayan minor bir
travmayla olgu kaybedilebilir. Bu nedenle mevcut lezyonlarin
kisa siire icerisinde saptanmasi ve tedavinin planlanmasi hay-
ati 6onem tasimaktadir. Biiyiik operasyonlar olgularin sadece
%12-15" inde gerekmektedir. Bizim serimizde de torakotomi
insidas1 % 11.8 olarak bulunmustur. Ik basvuru aninda
herhangi bir patoloji saptanmadigi halde ilerleyen saatler
icerisinde geligebilecegi olasiligi unutulmamali tim olgular
cerrahi bir patoloji gelisme ihtimali sonlanincaya dek siki bir
takip altinda tutulmalidirlar.
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