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Ozet

Amag: Gogiis yaralanmalari, tiim travmalara bagli 6liimlerin %25'inden sorumludur. Buna ek olarak %25 hastada da oliimciil katkida
bulunan bir etkendir. Tibbi yazin ve kisisel deneyimlerimiz, gogiis yaralanmali hastalarin hi¢ de azimsanmayacak oranda kotii
stirprizlere agik oldugunu gostermistir. Bu amagla, standart igslemlerin diginda kan hormon diizeylerinin bu olgulardaki komplikasyon
ve 0liim oranlar1 konusunda hekimlere 6ngoriide katki saglayip saglayamayacagini saptamak icin bu ¢aligmay1 yaptik.

Materyal ve Metod: Bu galismada, klinigimize, Mart 2002 - Ekim 2003 tarihleri arasinda bagvuran gogiis yaralanmali 70 hasta ile
kontrol grubu olarak 16 saglikli bireyin kan hormon diizeyleri, ilk gelis, takip ve sifa ya da salah sonunda incelendi.

Bulgular: Ortalama yag, travma grubunda 41.8 (10-71), kontrol grubunda 42.1 (15-69) idi. Serum serbest T3 (ST3), serbest T4 (ST4)
diizeylerinde yaralanmal1 hasta grubunda anlamli derecede diisiis saptanmistir. Morbidite ve 6liim gelisen gruplarin biribirleriyle ve
kontrol grubuyla olan karsilagtirmada ST3, ST4 ve Tiroid Uyarict Hormon (TSH) diizeylerindeki diismenin anlamli oldugu ortaya
cikmigtir (p = 0.000; p = 0.003). Bunlara ek olarak prolaktin ve kortizol diizeylerinde anlamli derecede yiikselmeler saptanmistir (p =
0.003; p = 0.000).

Sonu¢: Gogiis yaralanmali olgularda, baz1 hormon seviyeleri genel viicut travmalariyla uyumlu olarak artmakta ya da azalmaktadir.
Ancak hormon seviyesinde meydana gelen bu degisimin, komplikasyonlara veya oliimlere mi bagh gercgeklestigi, yoksa hormon
seviyelerindeki degisimlerin bu yan etki ya da 6liime sebep oldugu konusunda kesin bir kanaat belirtmek zordur.

Anahtar kelimeler: Toraks travmasi, komplikasyon, hormon
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Summary

Background: Thoracic trauma is responsible of 25% of deaths which depend on general trauma. Literature and our experiences have
shown that there were many unexpected complications and deaths among thoracic trauma cases. We aimed to make this study to
explain if hormone levels in thoracic trauma patients have an effect on prognosis or not.

Methods: In this study, plasma hormone levels of 70 patients with thoracic trauma and 16 patients in control group who attended
between March 2002 and October 2003 were detected on initial acceptance, clinical follow-up and recovery.

Results: Mean ages were 41.8 (10-71) in trauma group, 42.1 (15-69) in control group. Decrease in plasma levels of free T3 and free
T4 were significant (p = 0.000; p = 0.003). In addition to this, significant increase in plasma levels of prolactin and cortizol was found
out (p = 0.003; p = 0.000).

Conclusion: In thoracic trauma patients, plasma levels of some hormones increase or decrease as in general trauma, but it is diffucult
to state an exact opinion whether these changes are responsible of morbidity and mortality or complications and deaths cause increase
and decrease.

Keywords: Thoracic trauma, complication, hormone
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Gll’l§ herkes bu tehdit altinda bulunmaktadir [1,2]. Ozellikle trafik
kazalar1 1-34 yag arasinda en sik 6liim nedeni haline gelmistir.
Savaslar, motorlu tasit kazalar1 her ne kadar giinliikk yasamin
siradan birer parcast olmuslarsa da, yaralanma konusundaki
veriler, bu hastalarin en saglikli bi¢imde degerlendirilip tedavi
edilmeleri i¢in kimi zaman yeterli olmamaktadir [3,4].

Gogiis yaralanmasi, tiim travmalara bagl 6liimlerin %?25'inden
sorumludur. Buna ek olarak %25 hastada da oliimciil katkida
bulunan bir etkendir. Yaralanma tiim yas gruplarm etkiler ve
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Tibbi yaz1 ve kisisel deneyimlerimiz, gogiis yaralanmali
hastalarin hi¢ de azzimsanmayacak oranda kotii siirprizlere agik
oldugunu gostermistir. Yapilan caligmalarda, travmali
hastalarda meydana gelen igsalgisal yanitin, prognoz,
morbidite ve hatta olim oranlariyla iliskisi olabilecegi
savunulmugtur [5-9,10]. Bu amagla, standart islemlerin disinda
kan hormon diizeylerinin bu olgulardaki komplikasyon ve
olim oranlart konusunda hekimlere 6ngoriide katki saglayip
saglayamayacagini saptamak icin bu ¢alismay1 yaptik.

Materyal ve Metod

Bu calismada, klinigimize, Mart 2002 - Ekim 2003 tarihleri
arasinda bagvuran gogiis yaralanmali 70 hasta ile kontrol grubu
olarak 16 saglikli bireyin kan hormon diizeyleri, ilk gelis, takip
ve sifa ya da salah sonunda incelendi. Degerlendirmede, yas,
cinsiyet, fizik muayene bulgulari, radyolojik ve laboratuar
bulgular, yaralanma cinsi ve sekli, eslik eden lezyonlar, tedavi
yontemleri, yan etkiler, tedavi ve hastanede kalig siireleri ile
6lim oranlar1 dikkate alindi. Hormon incelemesi igin,
hastalarin acil serviste ilk goriildiigii ve gerekli muayene ve
tibbi girisimin yapildig: sirada toplar damar kanindan 3 cc kan
sitratsiz tiipe alindi. Alinan kan 6rnekleri 5 dakika 3000-5000
devirde santrifiij edildikten sonra serum kismi ayrildi. Serumlar
sitrats1iz cam tiipe konarak agzi parafinle kapatildi. Derin
dondurucuda -20°C'de saklandi. Hastanemiz biyokimya
laboratuarinda, toplam T3-T4, serbest T3-T4, tiroid uyarict
hormon (TSH), prolaktin (PRL), testosteron (TES), ostradiol
(EST) ve kortizol (KOR) diizeyleri Immulite One marka
hormon analizériinde, biiylime hormonu (GH) Immulite 2000
marka hormon analizériinde oOl¢iildi. Hastalarda gelisen
komplikasyonlar, fizyopatolojik mekanizmalarina gore
simiflandirildi. Buna gore; A = Akciger ekpansiyon kusuru;
Uzamus hava kacagi; Ampiyem; Pnomotoraks niiksii, akcigerin
iyilesmesi ve genisleyebilme yetenegindeki aksamaya bagl
olarak; B = Atelektazi; Balgam birikim; pnomoni, solunum
sisteminde mukosilier etkinligin bozulmasina bagli olarak,
gogiis ici hematom ve yara bulagindan ayri gruplandirildi.
Gruplandirilan komplikasyonlar, her hasta i¢in ayr1 ayr1 olarak
smiflanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme
Student-t independent (unpaired) testi ile kontrol grubu ve
yarali hasta grubu sonuglarinin karsilagtirilmas: yapildi.
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Komplikasyon gelisen ve dlen hasta gruplarinin degerleri ise
kontrol grubu ve 6liim olmayan ve komplikasyon gelismeyen
yaral1 hasta grubu arasinda ANOVA tek yonlii varyans analizi
kullanilarak karsilastirildi. Bu degerlendirme sonucunda “p”
acisindan anlamli ¢ikan degiskenler Multiple Comparisons
Tukey HSD testi ile ayr1 ayr karsilastirildi. Veriler standart
hata ortalamasi seklinde gosterildi. P > 0.05 sonucu gruplarin
normal dagilim gosterdigi, p < 0.05 sonucu ise gruplarin
normal dagilim gostermedigi seklinde yorumlandi.

Bulgular

Ortalama yas, travma grubunda 41.8 (10-71), kontrol grubunda
42.1 (15-69) idi. Kontrol grubunda 10 erkek, 6 bayan saglikli
birey vardi. Yas, cinsiyet, yaralanma bicimleri ve bunlarin
birbiriyle iligkileri Tablo 1'de gosterilmigtir. Calisma
grubumuzda, yalmz gogiis yaralanmasi 52 olguda goriiliirken,
gogis dis1 yaralanmanin eglik ettigi hasta sayisi 18 dir.
Olgularin hastaneye bagvuru zamam ilk 30 dakika ile 10 giin
arasinda degismektedir. Ik 4 saat igerisinde bagvuran hasta
sayisi ise toplam 49 (%70) dur (Tablo 2). En sik goriilen
yaralanma tiirii, kiint yaralanmalarda, kaburga kiriklari, nafiz
yaralanmalarda ise hemotoraks ve pnomotoraksdir. Bunlar
sirastyla, akciger ezilmesi ve cilalti amfizemi izlemektedir
(Tablo 3). Calismamizda uygulanan tedavi tiirleri arasinda en
stk uygulanan yontem tiip torakostomi olmustur. Serideki
torakotomi orani %10 dur (Tablo 4).

Caligma grubumuzu olusturan 70 olguluk serimizde, genel
oliim oran1 2 hasta ile %2.8 dir. Oliim ve komplikasyon oranlari
Tablo 5'te verilmistir. Yapilan hormon tetkiklerinin gruplara
gore ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamasi
degerleri Tablo 6'da izlenmektedir. Calismamizda ST3, ST4
serum diizeylerinde yaralanmali hasta grubunda anlamli
derecede diislis saptanmistir (p = 0.000). Kontrol grubu ile
yapilan karsilagtirmada TSH seviyelerinde de yaralanmali
olgularda anlaml diisiis tespit edilmigtir (p = 0.003). Morbidite
ve 0liim gelisen gruplarin birbirleriyle ve kontrol grubuyla olan
karsilagtirmada ST3, ST4 ve TSH diizeylerindeki diismenin
anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu diigiise neden olan
etkenlerin ortaya konmasi i¢cin Multiple Comparisons Tukey
HSD testi yapildiginda, ST3 degerinin gogiis ici hematom
gelisen grup disinda tiim komplikasyon ve Olim gelisen
hastalarda diistiigii saptand:1 (p = 0.000-0.0036). Bunlara ek
olarak prolaktin ve kortizol diizeylerinde anlamli derecede

Tablo 1. Gogiis yaralanmali olgularin yag gruplarina gore yaralanma tipi ve mekanizmalari.

Kiint gogiis yaralanmalar:

Gogiise nafiz yaralanma Toplam

Yas grubu <16 16-59 > 60
n 1 41 10
Erkek 37 6
Kadin 1 5 4
Motorlu arag 22 3
Diisme 1 15 7
Darp 4

Delici kesici alet

Atesli silah

Toplam 1 41 10
% 14 58.5 14.2

<16 16-59 > 60

16 1 70

1 16 60

1 10

25

23

4

1 12 13

4 1 5

1 16 1 70
1.4 22.8 1.4
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Tablo 2. Hastalarin yaralanma tipi ile bagvuru zamanlarinin degerlendirilmesi.

Yaralanma tipi 0-4s 5-8s 9-12s 1g 2g 3g 4g 5¢+ Toplam
Motorlu arag 21 2 2 25
Diisme 12 3 2 1 1 3 1 23
Darp 3 1 4
Delici-kesici alet 9 3 1 13
Ategsli silah 4 1 5
Tablo 3. Yaralanma nedenlerinin ve gogiis patolojilerinin Tablo 5. Olusan komplikasyon ve 6liim oranlari.
karsilastirilmasi. "
Hasta sayisi Yiizde %

Patoloji Hasta sayisi Yiizde %

Gogiis ici hematom 2 2.8
Pnomotoraks 21 30 Uzamis hava kacagi 6 8.5
Hemotoraks 20 28.5 Akciger genisleme kusuru 5 7.1
Hemopnomotoraks 20 28.5 Yara bulagt 4 5.7
Kaburga kiriklart 33 47.1 Atelektazi 3 4.2
Doskemigi kiriklar 4 5.7 Balgam birikimi 6 8.5
Kopriiciik kemigi kirigi 7 10 Pnomotoraks/hemotoraks niiksti 1 1.4
Kiirek kemigi kirig1 4 5.7 Ampiyem 2 2.8
Akciger ezilme-berelenme 21 30 Akciger yangist (pndmoni) 1 1.4
Akciger yirtilmast 2 2.8 Olen 2 2.8
Trakeo-bronsiyal yaralanma 1 1.4
Bolegkas1 yaralanmasi 3 4.2 tutulmaktadir [1-4].
Ciltalt: amfizemi 19 27.1 Doku yaralanmasi karmagik bir i¢salgisal cevaba neden olur.
Hematom 2 2.8 Yapilan bir caligmada ilgili organ yaralanmadigi halde,
Pnomomediastinum 1 1.4 hipotalamus  tarafindan  uyarilan  hipofiz  bezinin
Yelken gogiis 2 3.8 salgilamasindaki azalma nedeniyle veya metabolizmanin

Tablo 4. Hastalara yapilan tedavi girisimleri.

Tedavi Hasta sayis1 Yiizde %
Tek tarafli tiip torakostomi + KSAD 38 54.2
Iki tarafl tiip torakostomi + KSAD 4 5.71
Takip 23 32.8
Torasentez 12 17.1
Torakotomi 7 10
Gogiis disi cerrahi girigsimler 3 4.2
Gogiis dis1 patolojilere koruyucu yaklagim 13 18.5

KSAD = kapal1 su alt1 drenaji

yiikselmeler saptanmistir (p = 0.000-0.004) (Tablo 7). Biiyiime
hormonu, testosteron ve Ostrojen degerlerindeki yiikselmeler
ise anlaml1 olarak ¢ikmamustir.

Tartisma

Gogiis yaralanmalar1 hayati 6nem arz eden organ yaralanmalari
oldugundan, siiratle tedavi edilmeli ve bozulan solunum-kalp
sistem dinamigi diizeltilmelidir. Ciinkii, tim yaralanmalar
icinde oOliimlerin %25'inden birinci derecede sorumludur.
Karmagik yaralanmalarda da diger sistem arizalarina ek olarak
Olimlerin meydana gelmesinde ikincil olarak sorumlu
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artmasiyla kandaki hormon seviyesinin azaldig1 gosterilmistir
[5]. Siddetli yaralanma sonrasi dolagimdaki tiroid hormonlari
seviyesinde Onemli derecede ve hizli bir degisimin oldugu
ortaya konmustur [5-9]. Philips ve arkadaslari, genel viicut
yaralanmasi gegirmis 19 kisi iizerinde yaptiklar1 bir calismada,
birkag dakika icerisinde serum TT3 diizeyinin diistiigiinii ve es
zamanl olarak T3 (Reverse T3) seviyesinin yiikseldigini
saptamiglardir [6]. Yine bu calismada, yasayan bireylerde
serum TT4 seviyesinin normal seyrettigi ve oliimciil seyreden
olgularda diistiigiinii gozlemlemislerdir. Bu baglamda, TT4
seviyesindeki diislistin devam etmesinin kotii prognoz
gosterdigi hatta ST4 degerinin normalin altinda seyretmesinin
Olimiin habercisi olabilecegi vurgulanmistir. Slag ve
arkadaslar1 86 olgudan olusan serilerinde, yogun bakimda
yatan hastalarda diigiik T4 seviyeleri ile 6liim arasinda yiiksek
bir arti uyum oldugunu belirtmiglerdir [10]. Aym1 sekilde
Murav'ev ve arkadaglari 56 hastada, ST4 ve TT4
diizeylerindeki diisiis ile yasam siireleri arasinda direk bir iligki
saptanuglardir [11]. Ote yandan Chiolero [12], Woolf [5] ve
Gottaris [9], ayr1 ayr yaptiklart caligmalarda tiroid hormon
diizeyleri ile ©lim oranlar1 arasinda dogrudan bir iligki
olmadigim bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, TT3 ve TT4
degerlerinde anlamli bir degisiklik ortaya ¢ikmamustir, ancak
ST3, ST4 ve TSH diizeylerinde anlamli diislis saptanmistir. Bu
karsilagtirmada ST3, ST4 ve TSH seviyelerindeki diisiise neden
olan etkenler ayrica degerlendirildiginde, ST3 degerinin grup
A, grup B, yara bulagi, dlen ve komplikasyon gelismeyen
gruplarda diistiigii fakat goglis ici hematom olgularinda
diismedigi ortaya cikmustir. ST4 degerinin ise 6len hastalarla
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Tablo 6. Gruplarin hormonal degiskenler icin, ortalama, standart sapma ve standart hata ortalamasi degerleri. P < 0.05 anlaml

olarak bulunmugtur.

Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata ortalamasi Sig. (2-tailed) P degeri

TT3 Kontrol 16 110.3875 50.69536 12.67384 0.082
Gogiis yaralanmast 70 88.2671 44.0300 5.26415

TT4 Kontrol 16 15.5788 30.61724 7.65431 0.056
Gogiis yaralanmasi 70 7.7899 3.51803 0.42049

ST3  Kontrol 16 5.4500 1.00456 0.25114 0.000
Gogiis yaralanmast 70 2.7469 1.38864 0.16597

ST4  Kontrol 16 1.4601 0.46654 0.11663 0.000
Gogiis yaralanmasi 70 0.9170 0.39176 0.04682

TSH Kontrol 16 2.8619 1.16914 0.29228 0.003
Gogiis yaralanmast 70 1.8213 1.22410 0.14631

GH  Kontrol 16 2.0988 1.53753 0.38438 0.017
Gogiis yaralanmast 70 3.9348 2.91805 0.34877

PRL  Kontrol 16 15.6450 10.61305 2.765326 0.629
Gogiis yaralanmast 70 103.6320 722.41600 86.34523

TES Kontrol 16 475.6250 533.27240 133.3181 0.603
Gogiis yaralanmast 70 547.1729 485.25989 57.99965

EST Kohtrol 16 141.5181 311.45043 77.86261 0.251
Gogiis yaralanmasi 70 68.5986 210.36728 25.14370

Kor  Kontrol 16 6.3744 4.69670 1.17417 0.000
Gogiis yaralanmast 70 22.9061 9.08844 1.08628

Tablo 7. Hormon kan diizeylerinin kontrol grubu ile diger gruplar arasinda yapilan kargilastirma sonucu anlamli ¢ikan degerlerin
dokiimii; verilen degerler ortalama kan hormon seviyeleridir p < 0.05.

Degisken A B Oliim Diger hastalar Yara bulas1 P degeri

ST3 2.300 2.6260 3.400 2.7259 2.3400 0.000-0.036
ST4 0.6066 0.7221 - 0.5591 - 0.001-0.004
TSH 1.4456 - - 1.0714 - 0.026-0.030
PRL 3019.2050 3021.8980 3019.2050 - - 0.003-0.004
COR 5.3521 12.8726 - 17.2102 - 0.000-0.002

gogiis i¢i hematom ve yara bulasi olgularinda anlamli bir
degisiklik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgular tibbi yazin
ile uyumludur [8,11,12]. Bununla beraber diisiik TT4 ve ST4
diizeyleri ile ©liim oranlar1 arasinda anlamli bir iligki
bildirilmesine ragmen [8,9,11-13] biz bunu teyid edecek bir
bulguya rastlamadik. Ozellikle ST4 seviyelerinde
komplikasyon gelisen olgularda anlamli diisiis gormemize
karsin, Olen hastalarda bu bulgu ortaya ¢ikmamistir. Biiylime
hormonunun (GH), yaralanmalardan sonra artti§1 yazinda
bildirilmistir [5,12,14,15]. Hetz ve arkadaslar1 77 eriskin
hastada yaptiklan bir ¢alismada, plazma prolaktin, ACTH, GH
ve beta endorfin diizeylerinin incelenmesinde, GH'un 6nemli
derecede yiiksek oldugunu saptamislardir [12]. Chiolero,
yaralanma sonrasinda GH diizeyinin arttigini, Pentelenyi ise
travma sonrast serum glukoz seviyelerindeki degisikliklerin
sebeplerinden birisinin baslangictaki yliksek GH zirvesinden
sonra diisik GH diizeyi oldugunu yazmistir [12,16].
Calismamizda, GH seviyelerinde gruplarda yiikseklik
goriilmiis ancak bunlar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Bu nedenle, gerek morbidite gerekse 6liim oranlar1 agisindan
gbgiis yaralanmali hastalarda farkli bir degisime neden
olmadig1 kanaatine varilmistir.
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Prolaktin, genel viicut ve kafa travmalarindan sonra serum
diizeyi artan hormonlardandir [11,17,18,20]. Chiolero,
caligmasinda kafa ve viicut yaralanmalarinin birlikte oldugu
hastalarda yiiksek prolaktin diizeyleri bildirmistir [12]. Ancak
tek basina kafa ya da viicut travmalarinda bu yiikselmenin
olmadigimi gozlemlemistir. Olgularimizda, yazin ile uyumlu
olarak yiiksek prolaktin seviyelerini biz de tespit ettik.
Komplikasyon gelisen ve olen hastalarin karsilastirilmasinda
ylikselmenin anlamli oldugu gozlendi. G6giis ici hematom ve
yara bulagt gruplart disindaki hastalarin hepsinde serum
prolaktin diizeyi yiikselmeleri anlamli olarak tespit edildi. Yine
kan kortizol seviyelerinin morbidite gruplarinda yazinla
uyumlu olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
citkmistir. Borton, Woolf ve Gann ayr ayr1 yaptiklari
calismalarda, yaralanma sgiddeti ile kortizol diizeyinin
ylikselmesi arasinda dogrusal bir iliski bildirmislerdir
[5,14,19]. Ancak biz klinik olarak yaralanma skorlamasi
yapmadigimizdan bu tarz bir uyumu gozlemleyemedik.
Bununla birlikte, morbidite gelisen ve gelismeyen hastalar ile
olen hastalarin kontrol grubu ile karsilagtirilmasinda anlamli
yiikselme ortaya cikmistir. Olen hastalarimizda kortizol
ylikselmesi ise tek bagina anlamli degildir. Bunun nedeni 2
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olgudan  birisinin genel durumunun iyi olmasi,
hemodinamisinin kararli halde bulunmasi olarak gosterilebilir.
Bu hastada hastaneye yattiginin 2. saatinde ani ©liim
gelismistir. Ote yandan 6len 2. hasta ise hastaneye gelisinde
genel durumu kétii, suuru kapali ve toraks travmasina ek olarak
kafa ici kanamasi olan bir hastaydi. Bu bulgular, yazindan
farkli olarak, kortizol diizeyinin beklendigi gibi ¢ok artmasini
degil fakat komplikasyon gelisen diger olgular diizeyinde
oldugunu gostermektedir.

Testosteron ve Ostrojen seviyelerinin diistiigii cesitli yayinlarla
bildirilmistir [5,14,20]. Bizim ¢alismamizda da diisiis
saptanmig ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir
fark goriilememistir.

Yukaridaki tartigmadan anlagilacagi gibi, gogiis yaralanmali
olgularda, bazi hormon seviyeleri genel viicut travmalartyla
uyumlu olarak artmakta ya da azalmaktadir. Bu hormonlarin
bazilarinin ise gogiis yaralanmasi sonrasi yan etki olarak
gelisen durumlarda ya da oliimlerde daha cok arttig1 veya
azaldig1 gozlemlenmistir. Ancak hormon seviyesinde meydana
gelen bu degisimin, komplikasyonlara veya Oliimlere mi baglh
gerceklestigi, yoksa hormon seviyelerindeki degisimlerin bu
yan etki ya da 6liime sebep oldugu konusunda kesin bir kanaat
belirtmek zordur. Bu konuda ¢ok daha genis travma ve kontrol
gruplarinin yer aldig1 caligmalarin daha saglikli veriler ortaya
koyacagi agiktir. Yine de, travmali hastalarda tiroid
hormonlari, prolaktin ve kortizol diizeylerinin takibinin gogiis
cerrahlarina hastalarin prognozu agisindan bir fikir verecegi
diisiincesindeyiz.
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