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Ozet

Abstract

Ocak 2005 - Temmuz 2009 yillari arasinda tedavi edilen toraks
travmali hastalar geriye donik olarak degerlendirildi. Calismamiza
220 erkek, 35 kadin alindi. Bunlarin ortalama yasi 38.2 idi. Toraks
travmalarinin nedenleri, eslik eden toraks disi yaralanmalar, olusan
patolojiler ve tedavi yaklasimlari incelendi. Olgulardan 167’sinde
kint, 88’inde ise penetran gogus travmasi mevcuttu. Kiint travmalarda
%78 ile trafik kazalari, penetran travmalarda ise %92 ile kesici delici
alt yaralanmasi en sik etiyolojik nedenlerdendi. En sik rastlanan
patolojiler sirayla, yumusak doku yaralanmasi (%35), pndmotoraks
(%29), hemopndmotoraks (%22), multipl kot fraktirli (%21) ve
hemotoraksti (%17). Hastalarin 60 tanesinde (%23.5) toraks disi
ek patolojilere saptandi. En sik goriilenler; kafa travmasi (%26.1),
ekstremite yaralanmalari (%24.3), abdominal yaralanmalar (%21.1)
idi. Tedavi yontemi olarak 167 vakaya (%67.49) tiip torakostomi, 35
hastaya torakotomi- diyafragma onarimi (%13.7), 53 hasta konservatif
olarak takip edildi (%20.78), 3 hasta hayatini kaybetti (%1.17). Toraks
travmalari 6nemli bir morbitide ve mortalite nedenidir. Tedavileri hizli
ve sistematik bir yaklasimla uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazalari, pndmotoraks,hemopnémotoraks,
gogls tupd, Kosta kirigi kiint travma

Retrospectively evaluated patient with thoracic trauma who
were hospitalized and treated at chest surgery clinic from january
2005-july 2009 A total of 255 patient(220 male-35 female mean
age 38.2) with thoracic trauma were evaluated with respect to
etiology~ thoracic pathologies assosiated injuries and treatment
methods. Blunt and penetrating thoracic injuries were found in 167
and 88 patients .Respectively the most common cause were traffic
accidents (%78) and stab wounds, (%92) for blunt and penetrating
thoracic injuries.The most frequent thoracic pathologies were soft
injuries(%35) followed by pneumothorax(%24), multpl rib fractures
,(%21) hemopneumothorax(%20) and hemothorax(%17).Extrathoracic
injuries were seen in 60(%23.5) patients .The most common being
cranial(%45) ,extremity injuries(%38) and abdominal (%18.3).
Treatment was conservative 53 patient (%20.78) tube thoracostomy
(n- 167 %67.49)diapragmatic repair or bleeding control with
thoracotomy (n-35 %13.7). Mortality occured in 3 patients (%1.17)
It is important that thoracic trauma patients with increased risk of
mortality and morbidity should recieve immidiate and systematic
treatment

Key words:Traffic accidents, pneumothorax,hemopneumothorax,
chest tubes,rib fractures, nonpenetrating thoracic trauma

GiRiS

Gogls travmalari glinlimiz teknolojisinde hizla artmakta
ve kafa , ekstremite travmalarindan sonra lglncl sirada
yer almaktadir(1). Hizli ve uygun sekilde yapilacak olan
ilk midahale ve hasta naklilleri 6limlerin %30 wunun
Onlenebilecegi istatikler arasindadir(2). Toraks travmalarinda
dogru tani ve sistematik yaklasim bu tlr yaralanmalarda
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Kint ve penetran
yaralanmalar sonucu bazen diger sistemlere ait organ
yaralanmalari eglik eder (%75). Bu durum mortaliteyi énemli
olglide artirir(1).

Calismamizda gégus travmalarina yol agan nedenler
,Jforaks disi etkilenen organ yaralanmalari, gelisen
gogus patolojileri ve tedavi yaklasimlarimiz literatiirle
karsilastirilarak tartisildi.

GEREG ve YONTEM

Ocak 2005 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda yatarak
tedavi edilen 255 toraks travmali hasta retrospektif olarak
arastirildi. Hastalar; cinsiyet, toraks travmasinin nedenleri,

eslik eden toraks disi patolojiler, sonugta olusan patolojiler,
ve tedavi yaklasimlari agisindan irdelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen goégus travmali 255 hastanin
(220 erkek, 35 kadin) idi. Hastalarin %60’1 20-40 yas gurubu
araligindaydi. Kint travmalarda hasta yas araligi 35- 56 yas
gurubu arasindaydi bu oran penetran travmalarda %65.3
U 20-40 yas araliginda saptandi. En sik gdrilen toraks
patolojileri (%35) yumusak doku tavmasi ve pnémotoraksti
(%29). Hastalarin 60 tanesinde toraks disi1 (%23.5) ek patoloji
saptandi. En sik gorilen toraks disi patoloji kafa travmasi idi
(%26.1).

Elli ¢ hasta (%20.78) konservatif tedavi (analjezik
interkostal blokaj, solunum ekzersizleri ) uygulandi. Bunlarin
7'sinde minimal hemotoraks ve 3’Unde %2'nin altinda
pnomotoraks saptandi tlip torakostomi gerektirmeden
konservatif tedaviyle dizeldi.

Tedavi yéntemi olarak 167 (%67.49) hastaya tlp
torakostomi uygulandi, 10 hastada kanama nedeniyle
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Oncel ve ark.

Tablo 1. Penetran travmalarin yas guruplarina gére dagilimi
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Tablo 2. Kint travmalarin yas guruplarina gére dagilimi

0-9 1 %1.1 0-9 2 T 1.7
10-19 32 %36.3 10-19 13 %7.7
25-45 43 %48.8 25-45 48 %28.7
50-59 10 %11.36 50-59 54 %32.3
70 2 %2.2 70 50 %29.9

torakotomi yapildi interkostal arter/ven yaralanmasi vardi,
1 hastada parankim yaralanmasi vardi. 88 penetran g6gis
travmalari vakanin 10 tanesinde (4 sag ,6 sol) diyafragma
yaralanmasi mevcuttu. 15 vakadan 8 vakaya acil torakotomi
yapildi bunlardan 1 vakada torakal aorta posterior interkostal
arter proksimal yaralanmasi mevcuttu. 7 vakada ise genellikle
akciger parankim yaralanmasi mevcut olup bunlar primer
parankimal sitir ile tamir edildiler

TARTISMA

Toraks yaralanmalari hayati organlarin etkilenmesi ve
oksijenasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemleride
etkileyen ,6zellikle 20-40 yas arasindatravmayabagli 6limlerin
o6nemli nedenlerindendir(3,4) Toraks travmalari genellikle
%70 kint ,%30 unu penetran travmalar olusturmaktadir.
Calismamizda hastalarin %65.49 kint travmaya bagh olup
bu oran bdlgemizin yol gegis glizergahinda olmasi ve trafik
kazalarinin fazla olmasi ile alakadar olmasidir.

Gogus travmalari basit yumusak doku
yaralanmasindan,hayati tehdit edici intratorasik
yaralanmalara kadar genis bir yelpaze olusturur. Farkl
calismalarda,travmalarda olusan toraks patolojileri degisiklik
gbstermekle birlikte ,kosta kiriklari genellikle birinci sirada yer
almaktadir. Toraks travmali hastalarin %35 inde kosta kirigi
olusur.,tedavisi hastanin yasi ,kirilan kosta sayisi birlikte
gorilen patolojiler ve alttaki akcigerin durumuna gére degisir.
Erken donemde pnomotoraks ve hemotoraks ge¢ dénemde
atelektazi ve pnomoni nedeni olabilir. Tedavisi iyi bir analjezi
ve bronsial sekresyonlarin kontroludur.(5). Galismamizda
%21 multpl kot frakturd idi.Yelken g6gus toraks travmal
hastalarin%>5-15 inde gorilmektedir(6,7). Galismamizda kiint
travmali olgularin %2’sinde yelken gégls saptandi

Siklikla eslik eden toraks disi patolojiler nedeniyle
toraks travmali hastalar mutlaka genel sistemik muaynesi
yapiimalidir. Calismamizda %23.5 ekstratorasik patoloji
saptandi. Bu oranin distlik olmasi ,toraks patolojisi 6n planda
olan ve g6gus cerrahisi klinigine yatirilan hastalarin calismaya
alinmis olmasidir. Literaturde siklik siralamasi; ekstremite
kirigi (%54), kafa travmasi(%44), abdominal travma (%21)
(8) olarak bildirilmesine kargin c¢alismamizda abdominal
yaralanma (%16.7) mevcut olup, ilk sira olarak(%26.1) ile
kafa travmasi idi.

Toraks travmalarinda en
pnomotoraks, hemotoraks ve hemopnomotorakstir(7,9).
Toraks travmalarinda torakotomi orani kint travmalarda
%10 ,penetran travmalarda ise %20-30'dur(3). Tum toraks
travmali hastalar iginde hemotoraks, pnomotoraks ve

stk gorilen patolojiler

hemopnomotoraksin toplam sayisi calismamizda %68 idi.
Bunlarin %67.49’ina tip torakostomi + kapali sualti drenaji
uygulandi %20.78’inede konservatif tedavi uygulandi.

Kabul edilen torakotomi endikasyonlari ;Sok tablosunun
olmasi,devam eden kanama semptom ve bulgularinin olmasi
(tip torakostomide 1500 ml veya lzerindeki kanamalar, 2-4
saatte 200 ml/saat kanama, 6-8 saatte100ml/saat kanama
olmasi, kan replasmanina karsin hipovolemik sok bulgularinin
devam etmesidir). Akciger grafisinde bir taraf hemitoraksin
tamamen opak gorinmesi, hemoperikardium veya kalp
tamponadi bulgularinin olmasi, artan veya bosaltiimayan
hemotoraks, trakea, brons veya yaygin parankim laserasyonu
ve tlp torakostomiye karsin devam eden(7 gin Uzerinde)
masif hava kagaginin olmasidir.

Travma sonrasi trakeobronkial ruptiir cok nadirdir(9,10).
Toraksa penetre olanyaralanmalarin %2-9’unda trakeobronkial
yaralanma olmaktadir(3). Diafragma ruptird major kiint
travmali hastalarda %3-8 oraninda gorulmektedir (3). Bizim
calismamizda 10 vakada diafragma rupturi saptandi, bunlar
torakotomi yardimi ile tamir edildi.

Travmatik torasik patolojilerin tani ve tedavisinde
VATS(video assisted thoracic surgery) ile ilgili ¢alismalar
yapiimistir. Hemodinamik olarak stabil olan hemotoraks,
hemopnomotoraks veya diafrgma laserasyonu yada hernisi
sliphesi olan hastalarin tani ve tedavisinde VATS glivenilir bir
yéntem olarak gorulmektedir(11,12).

Sonug olarak toraks travmalari eslik eden ekstratorasik
yaralanmalar ve hayati organlari ilgilendiren durumlar
oldugundan sistematik olarak degerlendirilmeli ve gerekli
tedavi vakit kaybetmeden uygulanmalidir.
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