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TORAKS TRAVMASI
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OZET

1983 ve 1994 yillari arasinda klinigimizde toraks
yaralanmast gecirmis 1064 hasta yatinilarak tedavi
edilmistir. Bu vakalarin 762°si (%71.61) kiint toraks
travmasi, 294°u (%23.40) kesici delici alet ya-
ralanmast, 53'ii (%4.98) atesli silah yaralanmasi idi.
1014 (%95.30) vakaya konservatif tedavi (kapali to-
© raks drenaji, trakeostomi, toraks duvart defekt ta-
miri, aspirasyon, medikal tedavi) uygulandi. Diger
kalan 50 vakaya (%4.69) ise cerrahi girisimde bu-
lunuldu. Cerrahi miidahale 19 (%1.78) vakada acil
olarak 31 (%2.91) vakada da komp[ikdsyonlan do-
layisiyla ge¢ uygulandi. Konservatif tedavi go-
renlerin 986 (%97.2)'si, erken cerrahi miidahale
edilenlerin 16 (%84.2)si ge¢ cerrahi miidahale edi-
lenlerin 28(%2.76)'s1 erken cerrahi miidahale edi-
lenlerin 3 (% 15.78)'1 geg¢ cerrahi miidahale edi-
lenlerin 4 (% 12.90)1 eksitusla sonuglandi.

Anahrar Kelimeler: Toraks, travma ve tedavisi.

SUMMARY
Thoracic Trauma

1064 cases who were treated in the Thoracic
Surgery Clinic, Faculty of Medicine, Universty of
Selcuk berween 1983 and 1994 were presented 762
of them injured due to blunt trauma, 249 were due to
sharp weapons and is were gunshad wounds. 50
cases were treated surgically. Results are sum-
marized in the article and involving literature was
discussed.

Key Words: Thoracic trouma and treatment.

GIRIS

Toraks yaralanmalariyla ilgili ilk kayitlar M.O.
3000 yilinda eski muisirlara ait oldugu samilir (1). To-
raks yaralanmalart ve tedavileri {izerindeki c¢a-
ligmalar 13. yiizyilda baslamig ve 20. yiizyilda pat-
layic1  silahlarin  kegfi, hizh motorlu araglarin
gelistirilmesi bu tip yaralanmalarin sayisini artiran
en onemli nedenler olmustur. bugiin toraks travmasi
sonucu Olim kanser ve kalp damar hastaliklarindan
oliimler dahil dordiincii siray1 almaktadir (2). Trafik
kazasi sonucu dlen kisilerin 6liim nedeninin % 25
toraks yaralanmasi sonucu oldugu tesbit edilmistir.

Bu ¢aligmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Gogiis Kalp Damar Cerrahi Kliniginde 11 yillik siire
iceresinde tedavi edilen 1064 toraks travmali hasta
gesith yonleriyle takdim edilerek literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

1983-1994 yillan arasinda Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Klinigine toraks travmasi ile 1064 hasta
yatirilarak tedavi edilmistir. Bunlarin 214 (%20.11)'i
kadin 850 (%79.88)'1 erkek idi. En ¢ok hasta grubu
233 (%20.95) hasta ile 21-30 yas grubundaydi. En
az hasta da 44 (%4.13) hasta ile 0-10 yas gru-
bundaydi (Tablo 1).
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Tahlo 1. Yas ve Cins ile hasta sayisi arasi ilgi
CINS 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50  51-60 61- Toplam
KADIN 16 9 39 35 39 45 31 214
ERKEK 28 118 184 155 123 130 112 850
TOPLAM e 127 223 190 162 176 143 1064
G . - : : al'ada (O % =
Travma nedeni 762 vak'ada (A,{:_"fl.lﬁ.) ‘kunl trav Tablo 4. Lezyonlarin dagilim
ma, 249 vak'ada (%23.40) kesici delici alet, 53
vak'ada (%4.98) atesli silah yaralanmasi idi (Tablo Gogiis ici ve cidarh lezyonlar Sayisi
2). Hemotoraks 246
Tablo 2. Yaralanma Nedenleri Pndmotoraks 408
Yaralanma Nedeni Erkek Kadin Toplam % Hemopnomotoraks 318
Atesli Silah 50 3 53 498 Yelken gogiis 171
. Akc 6demi 42
N 5 5
Kesici-delici 218 31 249 2340 Kot ki 437
Kiint Travma 582 180 762 71.61 Sternum fraktiirii 14
Toplam 840 214 1064 100 Klavikula fraktiirii 54
Scapula fraktiiri 18
Yaralanma 530 vak'ada (%49.8) sag he- Diyafragma riiptiirii 6

mitoraksta, 338 vakada (%31.76) sol hemitoraksta,
196 vak'ada (%18.42) bilateral idi. En sik yaralanma
sag hemitoraksta en az yaralanma da iki tarafli to-
raks yaralanmasiydi (Tablo 3).

Tablo 3. Lezyonlarin lokalizasyonu

Gogiisteki lezyon bolgesi Sayisi Yo
Sag hemitoraks 530 49.8
Sol hemitoraks 338 31.78
Bilateral 196 18.42

Vak'alardaki teshis dagilimi 408 pndmotoraks,
246 hemotoraks 318 hemo-pnomotoraks 171 yelken
gogiis, 42 akciger odemi, 437 kot kingi, 14 sternum
kingi, 54 klavikula kingi, 18 scapula king, 6 di-
yafragma riipturii seklindeydi (Tablo 4). Birlikte bu-
lunan diger organ yaralanmalan ise ekstremite ya-
ralanmasi (kemik ve yumusak doku) 216, ekstremite
damar yaralanmas: 12, karn i¢i organ yaralanmasi
26, medulla spinalis yaralanmasi 4 idi (Tablo 5).

Toraks travmasi gegiren hastalar 3 sekilde tedavi
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Tablo 5. Eslik eden diger yaralanmalar

Birlikte diger organ yaralanmasi Sayisi
Ekstremite yaralanmasi 26
(Kemik veya yumusak doku)

Ekstremite damar yaralanmasi 12
Karin i¢i organ yaralanmasi 26
Medulla spinalis 4

edildi (Tablo 6).

1. Konservatif tedavi

2

. Erken cerrahi tedavi

3. Geg cerrahi tedavi

1014 hastaya (%95.30) konservatif tedavi uy-
gulandi. Bunlarin 826'sina (%81.45) kapah su alt
drenaji, 170'ine (%16.76), torasentez, aspirasyon
(nazotrakeal veya bronkoskopik), transfiizyon vs.
uygulandi. 18'ine (%1.77) trakeostomi uygulanda.
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Tablo 6. Tedavi gekilleri

Genel Toplam Toplam Tedavi Sekilleri
31 6 Toraks laporotomi G
e
2 Torakotomi + Segmentektomi veya Lobektomi cerr:hi
13 Torakotomi + dekortikasyon + akc siitiirt girigim
9 Acik kot stabilizasyonu
1 Kapali sternum stabilizasyonu
19 3 Arteriyel rekontriiksiyon + ligasyon Erken
3 Torakotomi + kalbe primer siitiir C;ryghi
i . Girigim
13 Torakotomi + damar tamiri
18 Trakeostomi
1014 826 KTD + Toraks duvar: defekt tamir !
- - - = Konservativ
170 Medikal tedavi + Aspirasyon + transfiizyon

19 hastaya (%1.78) erken cerrahi girisimde bu-
lunduk. Bunlarin 3'ii A. mammarya interna, 10'u in-
terkostal arter yaralanmasi, 3'ii perikart tamponadi
idi. Tamponad gelisen hastalardan 2'sinde sag vent-
rikiil iizerindeki kiiciik kesiler primer siitiirle tamir
edildi. Biri operasyona alinirken 6ldii. Miidahaleyle
kurtulan iki hastanin kurtulmalarinda hastaneye
yakin olmalar 6nemli rol oynadi. Olen vak'a has-
tanemize yaklasik 100 km. mesafeden getirilmistir.
3 vak'ada ekstratorasik kanamali damara (artere ug -
uca anostomaz+ ven ligasyonu) rekonstriksiyon uy-
gulandi.

31 hastaya (%2.91) ge¢ cerrahi girisimde bu-
lunuldu. Bunlarin 6'sina torako-laporatoni, 13'line
dekortikasyon+ akcigere siitiir, 9'una agik kot sta-
bilizasyonu;  birine  lobektomi, birine seg-
mentektomi, diger bir vakaya da kapali toraks ster-
num stabilizasyonu uygulandi (Tablo 6).

Konservatif tedavi goren 1014 hastanin 986's1
(%97.2) sifa, 28'i (% 2.76) eksitus, erken cerrahi
miidahale yapilan 19 hastanin 16's1 (%8.42) sifa, 3'i
(9%15.78) eksitus, Gecg cerrahi tedavi goren 31 has-
tanin 27'si (%87.09) sifa, 4l (% 12.90) eksitus oldu
(Tablo 7).

Tium toraks travmasinda total mortalite oranm1 %
3.28'dir.
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Tablo 7. Tedavinin siiresi

Tedavi Sifa Oliim

Konservatif 986 28

Erken Cerrahi 16 3

Geg Cerrahi 27 4

Toplam 1029 35
TARTISMA

Diinyada trafik kazalarina bagh 6liim orani en
yiksek olan iilkelerden biriyiz. ABD'de travma so-
nucu olen 100.000 sivilin % 25'inin toraks trav-
masindan 6ldiigii ve bunda da kiint travmanin pe-
netre travmalardan daha ¢ok oldugu ve bunun da en
biiyiik sebebinin trafik kazalan, diismeler ve carp-
malar oldugu rapor edilmektedir (3). Kiint travmaya
bagh vakalarda daha ¢cok komplikasyon ve daha ¢ok
hastanede kalmak (4) ve sonugta daha ¢ok maddi ve
manevi kayip soz konusudur. Toraks travmalarinda
en yaygin lezyon kaburga kingidir (5). Bizde de en
cok toraks travmasi nedeni kiint travma (%71.61) ve
en yaygin lezyon da kaburga king (%25.49) idi.
Cinsiyete gore dagilimda erkekler 6n plandadir (4,
5).

Kaburga king: ve diger bir torasik yaralanma ol-
mayisi ciddi gogiis travmasi olmadig manasina gel-
mez. Gergekten de riiptiire aortalarin % 47.4'i riip-
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tire diyafragmanin % 43.1'i trakeobrongial ya-
ralanmalarin % 50'si kardiak kontiizyonlarin %
60.6's1 torasik fraktir olmadan olusmustur (3). Kot
fraktiirlii hastalar 6zellikle birden fazla kotu birden
fazla yerinden kimlmigsa bu tir yarahlarin %
80'inde ciddi problemler goriilebilir (6).

Gogiis yaralanmalannin  tim  tiplerinde akut
fazda doku perfiizyonunun bozulmasindan dolay:
hipoksi ve metabolik asidoza egilimi vardir. Bu yliz-
den hasta baglangigta iyi degerlendirilmelidir.
Gogiis yaralanmasiyla gelen hastada yapilacak ilk ig
acik hava yolu temin etmektir. Bunun igin ist so-
lunum yollanindaki sekresyon aspire edilir. Ancak
agir yaralanmalar veya bilingsiz hastalarda en-
dotrakeal entiibasyon gerekebilir. Hava yolu te-
mininden sonra oksijen destegi gerekir. Sonra ha-
yati tehdit eden major kanamalar kontrol edilip
intratorasik vaskiiler veya kardiak yaralanmalara
¢ok acil olarak yardimda bulunarak volim rep-
lasmanina baslanir. Bu replasman sivi, tam kan
veya paketlenmig kan elemanlan, Ringerlaklat so-
lisyonu olmalidir. Fizyolojik olmayan plazma ge-
nigleticileri bu hastalanin tedavisinde yer almaz veya
¢ok az etkiye sahiptir. Ciinki kalp veya akcigeri ya-

S. Ceran, G. S. Sunam, M. Gok. S. Avvuran,
T. Yiiksek, H. Solak. T. Solak

rali hastalar hipervolemiyi ¢ok zor tolere ederler.

Diger muayeneler tamamlanir hemotoraks, pno-
motoraks, hemopnomotoraks varsa kapali su alti
drenaji uygulanir. Gogiiste agik yara varsa kapatilir.
Antibiyotik tedavisi ve bu duruma gore gerekiyorsa
tetanoz profilaksisi yapilmahdir.

Toraks travmali vakalanin biiyiik kismi ame-
liyatsiz konservatif olarak tedavi edilebilir (4,7).

Yukanda saydigimiz konservatif girisimlerden
netice alamazsak acil veya geg torakotomi yapilip
g6giis yaralanmasina ilave bagka organ (batin vb.)
yaralanmasi varsa ona miidahale edilmelidir.

Vakalarimizda operasyona orani % 4.69 iken
0O.V. Rasmussen ve arkadaslari bu oram % 11 bul-
muglardir (5).

Tiim bunlan g6z 6niinde bulundurursak travma
konusunda gelismis iilkelerden daha geri durumda
oldugumuz bunun igin de gelismis iilkelerdeki cer-
rahi tedavi protokollerini ve tedavi merkezlerini iil-
kemizdede yerlestirme yoluna gitmeliyiz. Yoksa
travmadaki yiiksek mortalite ve morbidite orani, se-
viyesini korumaya devam edecektir.

KAYNAKLAR

Gibbon's Surgery of the Chest. Trouma to the Chest 291-317,
1983.

Ersoz A, Solak H, Yiiksek T. ve arkadaglan. Toraks ya-
ralanmalan tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklagim. S.U.
Tip Fakiiltesi Dergisi 4/1: 137-143, 1988.

Robert M. Shorr, M.D., Michael Crittenden, M.D., Mat-
hewludeock M.D., et al. Blunt Thoracic Trouma analysis of
515 patients, Ann. Surg. August 200-205, 1987.

Thomas S. Helling, MD., Micholas R. Gyles IIl. M.D., et al.:
Complications following Blunt and Penetrating Injuries in
216 Victins of Chest Trauma Reguiring Tube Thoracostomy.
The Journal of Trouma 29/10: 1367-1370, 1989.

-216 -

5. OleV. Rosmussen, SteenBrgustz and Erivin Struve-
Christensen. Thoracic injuries. Scand J. Thor Cardiovasc.
Surg 20: 71-74. 1986.

. Kommerer WT, Eckert WG., et al. Patterns of thoracic in-
juries and fatal traffic accident. J. Travma 1: 595, 1961.

. Kish G., Kozloff L., Joseph W.Y. et al. Indication for early
thorocotomy in the management of chest trouma. Ann. Tho-
rac Surg. 22: 23-28, 1976.





