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Özet
Ocak 1997-Aðustos 1998 tarihleri arasýnda Kartal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi 1.Genel Cerrahi Kliniði tarafýndan takip
ya da tedavi altýna alýnan 110 toraks travmalý olgu bu çalýþ-
maya alýnmýþtýr.
Çalýþmaya alýnan olgular; cinsiyet, yaþ, travma etiyolojisi, klinik
bulgular, eþlik eden yaralanmalar, operasyon endikasyonlarý,
uygulanan cerrahi giriþimler, geliþen komplikasyonlar ve
mortalite açýsýndan deðerlendirilmiþlerdir.
Olgularýn 20’si kadýn, 90’ý erkek ve yaþ ortalamasý 34.6 dýr.
Travma tipine göre künt travmalar % 59.09 ile ilk sýrada,  künt
travmalar içinde ise trafik kazalarý % 44.54 ile ilk sýrada yer
alýyordu. % 32.72 olguda yandaþ yaralanmalar mevcut idi. Kot
fraktürü en sýk rastlanan bulguydu. Olgularýn % 27.27’sinde
cerrahi giriþime gerek duyulmadý. % 59.09’ una tek taraflý
toraks tüpü yada çift taraflý toraks tüpü+ kapalý su altý drenajý
veya geç dönem plevral ponksiyon ile drenaj gibi minör cerrahi
giriþimler yapýldý. % 13.6 olgu opere edildi.% 12.72 komp-
likasyon geliþti. Mortalite % 3.6 olarak bulunmuþtur. 

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.
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Giriþ     

Künt ya da penetran toraks travmalarýnda mortalite ve
morbidite yüksektir. Toraks travmalarý tüm travma olgularý
içinde üçüncü sýklýkta yer alýr. [1] Travma ilk 3 dekattaki
ölümlerin en sýk nedenidir. Tüm yaþ gruplarý içerisinde kanser
ve atherosklerozdan sonra 3. sýklýkta ölüm nedenidir. Tüm
travma ölümleri içerisinde, toraks travmalarýna baðlý ölümler
ölümlerin % 25’ini oluþturur. [2]
Olgularýn çoðunda serebral, abdominal, omurga, kalça ve
ekstremite travmalarý olaya eþlik eder. Multipli travmalarda
mortalite pür toraks travmalarýna göre 2,5 kat daha fazladýr.
Trakeostomi, mediastinotomi, perikardiyosentez, tüp torakostomi,
göðüs duvarý laserasyonlarýnýn sütürü, plevral fonksiyon gibi
minör cerrahi giriþimler dýþýndaki büyük operasyonlar toraks
travma hastalarýnýn %12-15’inde gerekmektedir. [3] 
Ocak 1997-Aðustos 1998 tarihleri arasýnda Kartal Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Acil Polikliniðine baþvuran ve 1.Genel
Cerrahi Kliniði tarafýndan takip yada tedavi altýna alýnan 110
toraks travmalý olgu bu çalýþmaya alýnmýþ ve prospektif olarak
incelenmiþlerdir.

Materyal ve Metod
Çalýþmaya alýnan olgular; cinsiyet, yaþ, travma etiyolojisi,
klinik bulgular, eþlik eden yaralanmalar, operasyon
endikasyonlarý, uygulanan cerrahi giriþimler, geliþen
komplikasyonlar ve mortalite açýsýndan incelenmiþlerdir. Tüm
olgular; fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
olarak incelendiler. Tüm olgular aralýklý postaroanteriyor
akciðer grafileri ile takip edildiler. Gerekli olduðu düþünülen
az sayýda olguya toraks CT, özofagus pasaj grafisi, ECHO,
toraks MR gibi daha geliþmiþ görüntüleme yöntemleri kul-
lanýldý. Bazý olgular sadece toraks travmasý iken bir kýsmýnda
baþka sistem yaralanmalarý da mevcut olup birden fazla klinik
tarafýndan takip edilmiþlerdir. Tüm olgular takip amacýyla en az
bir kez olmak üzere poliklinik kontrolüne çaðrýlmýþlar, mevcut
bulgulara göre kontroller sürdürülmüþ yada son-
landýrýlmýþlardýr.

Bulgular ve Sonuçlar
Olgularýn cinsiyet ve yaþa göre daðýlýmýnda; 20’si (%18.2)
kadýn, 90’ý (%81.8) erkek ve yaþlarý 4-80 arasýnda olup
ortalamasý  34.6 idi. 
Travma tipine göre incelendiðinde; künt travmalarýn %59.1 ile
ilk sýrada, penetran travmalarýn %36.36 ile ikinci sýrada ve %
4.5 ile iatrojenik yaralanmalar üçüncü sýrada yer almaktaydý.
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Künt travmalarda en sýk nedeni trafik kazalarý, penetran
yaralanmalarda ise kesici-delici alet yaralanmalarý oluþturuyor-
du. Ýatrojenik 5 yaralanmanýn; 2’si kateter komplikasyonu, 2’si
torasentez sonrasý, 1’iside özofagus dilatasyonu sonrasýnda
geliþmiþ idi (Tablo 1).

Yandaþ yaralanmalar açýsýndan incelendiðinde; bu grupta
toplam 38 (%32.72) olgu mevcut idi. 14 olguda ekstremite, 12
kafa travmasý yada columna vertebralis, 10 olguda batýn, 2
olguda da diðer sistem yaralanmalarý olaya eþlik ediyorlardý.
Klinik bulgulara göre incelendiðinde; kot fraktürünün % 36.36
ile en  sýk rastlanan bulgu idi (Tablo 2).

Klavikula fraktürü olan 6 olgudan bir tanesinde 1.ve 2. kot
fraktürleri de vardý. Bu olguda subklavian venöz trombus
geliþti. Antikoagülan tedaviye yanýt alýndý. Sternum fraktürü
olan 4 olgudan 1’inde myokardiyal kontüzyon ve columna
vertebraliste T 8-9-10 burst kýrýðý vardý. EKG, düzenli     aralýk-
larla CPK-MB ve kardiyak troponin I seviyesinin myokardiyal
hasarda daha spesifik olabileceði düþünülerek
troponin I seviyesi takibi yapýldý [4]. Ritim bozukluðu
geliþmeyen bu olgu enzim deðerleri düþene dek takip altýnda
tutuldu. 
Flail chesti olan 3 olguda  yoðun bakýmda takip edildiler. Olgu-
larýn 3’ününde  mekanik ventilasyon ihtiyacý oldu. 1 olgunun
mekanik ventilasyon ihtiyacýnýn uzun süreceði düþünülerek
erken dönemde trakeostomi açýldý. 
1 olguda postoperatif  5. gün özofagus perforasyonu saptandý.
Bu olguya splenektomi yapýlmýþ ve bilateral toraks tüpü
takýlmýþ idi. Ampiyem geliþmesi ve tanýnýn geç konulmasý
nedeniyle bu olgu opere edilemedi. Nazogastrik sondadan
uzun süre serum fizyolojik ile yýkanarak tedavi edildi.
Endoskopik ve radyolojik olarak fistülün  kapandýðý görüldü.
Olgularýn saptanan lezyonun tipine göre tedavileri planlandý.
30 olguda (%27.3) herhangi bir cerrahi giriþime gerek

duyulmadý. 65 olguya (%59.1); tek taraflý  (%47.3)  yada çift
taraflý % (6.4)  toraks tüpü + kapalý sualtý drenajý veya geç
dönem plevral ponksiyon ile drenaj (%5.5) gibi minör cerrahi
giriþimler yapýldý. 15 olgu (%13.6) ise opere edildi. 2 olguya
laparatomi, 1 olguya laparatomi+ torakotomi, 12 olguya
torakotomi yapýldý. Torakotomi insidansý % 11.8 olarak
bulundu. 15 olguda en sýk görülen  operasyon endikasyonu
abondan ya da devam eden kanama idi. ( Tablo 3 ).  

Yapýlan operasyon daðýlýmýna göre en çok pnömorafi yapýldýðý
görüldü (Tablo 4 ).

Kalp nafiz býçaklanma olan 3 olguda tamponad bulgularý vardý.
Bu olgular ECHO yapýlamadan kýsa süre içerisinde acil
operasyona alýndýlar. 2 olguya sol, 1 olguya sað anterolateral
torakotomi ile myokard onarýmý yapýldý. 2 olguda sað ven-
trikül, 1 olguda sol ventrikül yaralanmasý saptandý.
8. Kattan düþme  olup multisistem yaralanmasý olan bir olguda
beyin ödemi, retroperitoneal büyük bir hematom ve bilateral
pnömotoraks saptandý. Çok miktarda hava kaçaðý ve tüm
vücudu kaplayan ciltaltý amfizemi geliþmesi üzerine üzerine
fiberoptik bronkoskopi yapmaya fýrsat olmadan bronþ ruptürü
ön tanýsýyla torakotomi yapýldý. Sað alt ve orta lob bronþlarý
parçalý ruptür olduðu görüldü ve alt bilobektomi yapýldý. Bu
olgu postoperatif 1.gün kardiyorespiratuvar yetmezlik ile
kaybedildi. Trakeobronþiyal yaralanmalar künt toraks
travmalarýnda nadir olarak görülür ve insidans yaklaþýk % 0.8
olarak bildirilmiþtir [5]. Bu tip yaralanmalarda fiberoptik
bronkoskopi; tanýnýn kesinleþtirilmesi, lokalizasyonun
saptanmasý ve trakeal entübasyonun uygun yapýlmasýyla hava
yolu saðlanmasý açýsýndan önemlidir [6]. 
Rezeksiyon yapýlan olgulardan diðeri ateþli silah yaralanmasý
nedeniyle bir lobu parçalanmýþ olan bir olguydu. Sol üst
lobektomi yapýldý. 
Diafragma ruptürlerinin 2’si solda olup bunlar genel cerrahi
kliniði tarafýndan laparatomiyle onarýldýlar. 
Sublavian artere safen interpozisyonu yapýlan olgu yüksekten
bir tahta parçasý üzerine düþmüþ ve yabancý cisim torasik
inlette geniþce bir doku defekti oluþturmuþ idi. Subklavian
artere önce embolektomi yapýldý. Ancak lümenin tekrar
týkandýðý görüldü. Ýntimada künt travmaya baðlý oluþan hasar
büyüktü. Bunun üzerine safen interpozisyonu yapýldý.  
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Travma etiyolojisi Olgu sayýsý Yüzde

Trafik kazasý 49 44.54

KDAY 28 25.45

ASY 12 10.90

Yüksekten düþme 10 9.09

Darp 2 1.81

Ýatrojenik 5 4.54

Ýþ kazasý 4 3.63

Tablo 1: Olgularýn travma etiyolojilerine göre daðýlýmý

Bulgular Olgu sayýsý Yüzde

Kot fraktürü 40 36.4

Pnömotoraks 34 30.9

Hemopnömotoraks 24 21.8

Hemotoraks 14 12.7

Akciðer kontüzyonu 14 12.7

Ciltaltý amfizemi 12 10.9

Klavikula fraktürü 6 5.5

Sternum fraktürü 4 3.6

Skapula fraktürü 3 2.7

Flail chest 3 2.7

Tablo 2: Olgularda saptanan klinik bulgular

Operasyon endikasyonu Olgu sayýsý

Kanama 7

Kalp nafiz býçaklanma 3

Diafragma ruptürü 3

Bronþ ruptürü 1

Subklavian arter trombozu 1

Tablo 3: Yapýlan operasyonlarýn endikasyonlarý

Yapýlan operasyon Olgu sayýsý

Myokard onarýmý 3

AC rezeksiyonu 2

AC parankim onarýmý 4

Ýnterkostal arter ligasyonu 2

Diafragma onarýmý 3

Subklavian artere safen interpozisyonu 1

Tablo 4: Yapýlan operasyonlar
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Olgularýn hastanede kalýþ süreleri; 1-72 gün arasýnda olup
ortalama 6.4 gün idi. Solunum yetmezliði nedeniyle 8 olguya
(%7.2) yoðun bakým desteði gerekmiþtir.14 olguda (%12.7)
komplikasyon geliþti (Tablo 5). 

Total atelektazi geliþen 3 olgunun birinde tekrarlanan derin
nazotrakeal aspirasyonlarla atelektazi açýlýrken diðer 2 olguda
fiberoptik bronkoskopi yapýlmasý gerekti. Ana bronþu týkayan
mukus týkaçlarý aspire edildi. 
ARDS geliþen olgularda yaygýn bilateral kontüzyon ve baþka
sistem yaralanmalarýda mevcut idi. Multiorgan yetmezliðiyle
kaybedildiler. 
Organize hemotoraks ve pakiplörit geliþen 1 olgunun baþka bir
merkezde dekortikasyon operasyonu uygulandýðý öðrenildi. 
Künt larengeal sinir yaralanmasý oldukça nadirdir [7]. Künt
toraks travmasýnda görülme insidansý %0.3’dür [8]. Vokal cord
paralizisi geliþen olgu, yüksekten düþme olup torasik inlette
geniþce bir doku defekti mevcut idi.  Bu olguda ayný zamanda
aspirasyon pnömoniside geliþti. Paralizinin travmaya baðlý
çevre doku ödemi nedeniyle geliþtiði düþünüldü. Aðýzdan gýda
alýmý kesildi,  antibiyotik ve antienflamatuar tedavisine alýndý.
Trakeostomiye gerek olmadan tablonun kýsa sürede
gerilediði ve düzeldiði görüldü.
Mortalite; 4 olguyla %3.6 olarak bulundu. Peroperatif
mortalite yoktur. ARDS geliþen 2 olgu multiorgan yetme-
zliðiyle kaybedildiler. Tren kazasý geçiren yaþlý bir
olguda multipli seri kot fraktürü, hemopnömotoraks mevcut
idi. Alt ekstremitelerinden birisi kopmuþtu. Bu olgu postoper-
atif 4. günde geliþen pulmoner emboli ile kaybedildi. Yüksek-
ten düþme nedeniyle parçalý bronþ ruptürü saptanan ve bu
nedenle alt bilobektomi yapýlan bir olguda kardiyopulmoner
yetmezlik nedeniyle postoperatif 1. gün kaybedildi.

Tartýþma
Trafik kazalarý ve þiddet olaylarýnýn hýzla arttýðý ülkemizde
travma nedeniyle kaybedilen insan sayýsý giderek artmaktadýr.
Kanada’da bir acil ünitesinde yapýlan çalýþmada künt
travmalarýn %96.3, penetran travmalarýn ise %3.7 olduðu
bildirilmiþtir [9]. Ancak bizim çalýþmamýzda künt travmalarý
%59.1 , penetran travmalar ise %36.4 gibi çok yüksek bir
oranda olduðu görüldü. Toraks travmalarýnda penetran
yaralanmalar künt travmalara göre daha azdýr ve mortalitesi
daha düþüktür. Kesici delici alet yaralanmalarýnda mortalite %
1-8 arasýnda deðiþirken ateþli silah yaralanmalarýnda %14-20’e
çýkar [10, 11]. Mortalitemizde  % 3.6 gibi düþük bir oran
olmasýnda bunun etkili bir faktör olduðunu düþündük. 
Acil servis ünitelerine baþvuran travma olgularýnýn çoðu
multisistem yaralanmasýdýr. Kafa ve batýn yaralanmalarý % 37
ve % 14 olarak bildirilmiþtir. Bu oran bizim çalýþmamýzda
%32.7 olarak bulunmuþtur. Hastane mortalitesi izole toraks
travmasýnda %4-15 arasýnda bildirilmiþtir. Birden fazla

sistem yaralanmasý eklendiðinde ise % 30-35’lere dek çýkar
[12]. Toraks travmalarýnda en sýk karþýlaþýlan bulgu kot
fraktürüdür [5]. Kot fraktürü pnömotoraks, hemotoraks,
hemopnömotoraks ve kontüzyon ile birlikte olabilir. Bizim
çalýþmamýzdada %36.4 ile kot fraktürü ilk bulgu olarak
bulundu. Multipli seri kot fraktürleri künt travmalar nedeniyle
olur ve bunlarda flail chest geliþebilir. Flail chestte genellikle
pulmoner kontüzyon ile birliktedir. Pulmoner kontüzyon
solunum iþini arttýrýr, intrapulmoner shunt ile hipoksi geliþir.
Pulmoner kontüzyonda alveolo kapiller membran hasarýna
baðlý olarak intraalveoler hemoraji ve intersitisyel ödem geliþir
[13]. Aðrý kontrolü ve mekanik ventilasyon desteði gereklidir.
Hatta ARDS geliþebilir [14,15]. Bu tabloda anestezi ve
reanimasyon ekibinin desteði çok önemlidir. 
Travma nedenli ciddi olursa olsun cerrahi giriþim gerektiren
bir  patoloji olmayabileceði gibi ciddiye alýnmayan minör bir
travmayla olgu kaybedilebilir. Bu nedenle mevcut lezyonlarýn
kýsa süre içerisinde saptanmasý ve tedavinin planlanmasý hay-
ati önem taþýmaktadýr. Büyük operasyonlar olgularýn sadece
%12-15’ inde gerekmektedir. Bizim serimizde de torakotomi
insidasý % 11.8  olarak bulunmuþtur. Ýlk baþvuru anýnda
herhangi bir patoloji saptanmadýðý halde ilerleyen saatler
içerisinde geliþebileceði olasýlýðý unutulmamalý tüm olgular
cerrahi bir patoloji geliþme ihtimali sonlanýncaya dek sýký bir
takip altýnda tutulmalýdýrlar.
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Komplikasyonlar Olgu sayýsý

Pnömoni 5

Total atelektazi 3

ARDS 2

Yara enfeksiydnu 2

Organize hemotoraks 1

Geçici vokal cord paralizisi 1

Tablo 5: Geliþen komplikasyonlar
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