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Ufuk COBANOGLU,! irfan YALCINKAYA?

AMAC
Kliniklerimize miiracaat eden toraks travmali hastalar, ge-
lisen toraks duvari yaralanmalar1 agisindan degerlendirildi,
bu yaralanmalar sonucu olusan komplikasyonlar ve uygula-
nan tedavi yontemleri gézden gegirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995-Aralik 2007 tarihleri arasinda Yiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Siireyyapasa Devlet Hasta-
nesi, GOglis Cerrahisi Kliniklerinde yatirilarak tedavi edi-
len 668 toraks travmali hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin 399°u (%59,7) kiint, 269’u (%40,2) penetran
travmali idi. Kiint travmali hastalarin 303 {inde (%75,9) ve
penetran travmali hastalarin 58’inde (%21,5) olmak iize-
re 361 (%54) hastada toraks duvari yaralanmasi saptandi.

BULGULAR

Toraks duvar1 yaralanmalarinda karsilasilan patolojiler
(kontlizyon, hematom, ciltalti1 amfizemi, kemik kiriklari,
yelken gogiis, penetran gogiis duvari yaralanmasi ve trav-
matik asfiksi) acisindan hastalar siniflandirildi, komplikas-
yonlar ve uygulanan tedavi yoniinden degerlendirildi.

SONUC

Toraks duvari yaralanmalari, gogiis kafesinin kardiyopul-
moner sisteme yakinlig1 nedeniyle morbidite ve mortaliteyi
onemli 6lgiide artirabilmektedir. Ik degerlendirmede bera-
berinde intratorasik bir patoloji bulunmasa dahi, takip eden
giinlerde gelisebilecek kardiyopulmoner komplikasyonlar
acisindan bu hastalar dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tedavi; toraks; travma.

BACKGROUND

In this study, it was aimed to assess patients who applied to
our clinics with the complaints of thorax trauma, consistent
thoracal wall injury, complications due to these traumas,
and the therapeutical methodology.

METHODS

Records of 668 patients, hospitalized at Siireyyapasa Train-
ing and Research Hospital and Yiiziincii Y1l University
Faculty of Medicine between January 1995 and December
2007, were reviewed retrospectively. Three hundred ninety-
nine (59.7%) patients had blunt trauma whereas 269 (40.2%)
patients had penetrating trauma. Thoracic wall injury was
detected in a total of 361 (54%) patients (303 (75.9%) with
blunt trauma; 58 (21.5%) with penetrating trauma).

RESULTS

Patients were assessed according to any developed pathol-
ogy related with thoracic wall injuries (contusion, hema-
toma, subcutaneous emphysema, bone fractures, flail chest,
penetrating chest wall wounds, and traumatic asphyxia),
complications and treatment modality.

CONCLUSION

Thoracal wall injuries increase morbidity and mortality due
to the close proximity of the chest wall to the cardiopul-
monary system. At the initial evaluation, even without any
corresponding intrathoracic pathology, these patients must
be monitored attentively for a probable cardiopulmonary
complication for consecutive days.

Key Words: Treatment; thorax; trauma.

Gogiis yaralanmalar1 solunum fizyolojisini, 6zel-
liklede oksijenizasyonu etkilediginden tiim viicut sis-
temlerini ilgilendiren komplikasyonlara neden olabil-
mektedir ve genellikle diger sistem yaralanmalari ile
birliktedir.!"!

Toraks yaralanmasi tiim travmaya bagli 6limle-
rin %25’inde ana 6liim nedeni ve diger %25’inde ise
olimciil sonuca katkida bulunan bir faktordir.?! Go-
giis yaralanmalarina bagli gelisen en sik patoloji go-
giis duvari patolojileri ve 6zellikle kosta kiriklaridir.®!
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GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik degerlendirmede, Yiiziincii Yil
Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi kliniginde
Ocak 1995-Ocak 2005 ve Siireyyapasa Hastanesi Go-
giis Cerrahisi Kliniginde Agustos 2004-Aralik 2007
tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren 668 olgunun
dosya kayitlari incelendi. Bu hastalar igerisinde toraks
duvari travmasina maruz kalan 361(%54) hasta bu ¢a-
lismaya dahil edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, travma tipi, eslik eden yara-
lanma, g6giis duvari travmasina baglh gelisen patolo-
jiler, uygulanan tedaviler, morbidite ve mortalite yo-
niinden ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Cinsiyete gore toraks travma tiplerinde istatistik-
sel bir farkin olup olmadig1 Pearson ki-kare, kiint ve
penetran travmalarda morbidite ve mortalite oranlar
arasindaki istatistiksel fark ise ki-kare testi ile deger-
lendirildi ve p<0.05 olan degerler anlamli olarak ka-
bul edildiler.

BULGULAR

Toraks travmali 668 hastanin 399’u (%59,7) kiint,
269’u (%40,2) penetran travmali idi. Penetran travma
173 (%64,3) hastada kesici-delici alet yaralanmasina,
96’sinda (%35,6) ise atesli silah yaralanmasina bagh
meydana gelmisti.

Kiint toraks travmali hastalarin 303’{inde (%75,9),
penetran travmalilarin 58’inde (%21,5) olmak iizere,
361 (%54) hastada toraks duvari yaralanmasi saptandi.

Toraks duvari travmali hastalarin cinsiyet yoniin-
den degerlendirilmesinde, hastalarin 287’si (%79,5)
erkek, 74’1 (%20,4) kadindi. Yas ortalamasi erkek
hastalar i¢in 37,71 (dagilim 8-89 yas), kadin hastalar
icin 36,85 (dagilim 5-71 yas) olmak tizere her iki cins-
te genel yas ortalamasi 38,35 idi.

Cinsiyete gore toraks travma tiplerinde istatistiksel
bir farkin olup olmadig1 Pearson ki-kare testi ile de-
gerlendirildi ve buna gore kadinlarda, erkeklere gore

¥ 1

Sekil 1. Toraks duvarinda kontiizyon ve laserasyon.
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kiint travmalarin, penetran travmalara oranla daha ¢ok
goriildugii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,037).

Toraks duvari yaralanmali 361 hastanin 58’inde
(%16) gogiis duvarinda kontiizyon saptanmigtir. Bun-
larin 5171 (%87,9) kiint toraks travmasina, 7’si (%12)
atesli silahla olusmus penetran travmaya bagliydi. Bu
hastalarda kontiizyona bagli siyriklar, lokal veya genis
ekimotik alanlar saptanmistir (Sekil 1).

Olgularin 5’inde (%1,3), 1’1 kiint, 4’1 atesli silah
yaralanmasina bagl gogiis duvarinda hematom mev-
cuttu. iki olguda hematomun drene edilmesi gerekli
oldu. Ug hafta icinde tiim hastalarda hematomun ¢&-
zildigii saptandi.

Kiint travmali hastalarin 97’sinde (%32), penet-
ran travmalilarin 17’sinde (%29,3) ciltalti amfizemi
saptand1 (Sekil 2). Bunlardan kiint travmali olanlarin
14’tinde (%4,6) pnomotoraks gelismezken, penetran
travmali olgularin tamaminda pndmotoraks mevcuttu.
Pnomotoraks gelisen ciltaltt amfizemli 100 (%27,7)
olguda oncelikle tiip torakostomi + su alt1 drenaji uy-
gulandi. Bunlarm 6’sinda (%6) devam eden masif
hava kacagi, 1’inde (%]1) kardiyak yaralanma, 1’inde
(%]1) internal mammarian arter yaralanmasi ve 1’inde
(%1) interkostal arter yaralanmasi nedeniyle torakoto-
mi uygulanmistir. Torakotomi sonucunda tiim hasta-
larda iyilesme saglanmis, morbidite gelismemis, mor-
talite saptanmamugtir.

Goglis duvar yaralanmasinda en sik goriilen pa-
toloji olan kosta kiriklari, olgularimizin 238’inde
(%65,9) gelismistir. Bunlarin 221’1 (%61,2) kiint,
17°si (%4,7) penetran travmaya (tiimii atesli silah ya-
ralanmasi sonucu) baglidir.

Kosta kiriklari, 184 (%50,9) kiint travmali, 15
(%4.1) penetran travmali olguda tek tarafli iken,
cift tarafli kiriklarda bu say1 sirasiyla, 37 (%10,2), 2
(%0,55) seklindedir.

En ¢ok kirigi olanlar, 5. ve 6., daha sonra 4. ve 7.

Sekil 2. Ciltalti amfizeminin BT goriintiisii.
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kostalardir. En az 1., 11., 12. kostalarin kirigina rastla-
nilmistir. En fazla 1 ve 4 adet kosta kirig1 saptanmaigtir.

Kostalarinda kirik saptanan 238 (%65,9) hasta-
da toplam 635 adet kostanin kirildig1 saptanirken, tek
kosta da kirik saptanan 66 (%27) hastanin 9’u (%13,6)
hari¢ tiimiinde komplikasyon gelistigi belirlendi. 162
(%68) coklu kosta kirikli olgunun 45’inde (%27,7) ise
hicbir komplikasyon gelismemistir.

Birisi ara¢ i¢i direksiyon ¢arpmasina, digeri yiik-
sekten diismeye bagh 2 (%0,55) olguda sterno-
klavikiiler dislokasyon gelismistir. Bu olgulara genel
anestezi altinda rediiksiyon uygulanmis ve ayn taraf
omuzun immobilizasyonu saglanmistir.

Ugiinde hemotoraks mevcut olan ve tiip torakos-
tomi + su alt1 drenaji ile tedavi edilen 5 (%1,3) hasta-
da kosto-kondral seperasyon saptandi. Bunlarin 1’inde
(%20) manibrium ve korpusta kirigin oldugu bir ster-
num yaralanmast mevcuttu. Bu olgu cerrahi girisim-
le tedavi edilirken digerlerinde konservatif yaklagim
sergilendi. Bu hastalardaki patoloji, seperasyona bagli
g6giis duvarinda gelisen deformite goriintiisii fiziksel
inceleme sonucu tespiti ile saptanmustir.

Radyolojik olarak yan akciger grafisi ile 14 (%3,8)
olguda sternum kirig: tespit edildi. Fiziksel inceleme-
lerinde hassasiyet, sisme, krepitasyon ve deformite
mevcuttu. Patoloji, olgularin 3’iinde (%0,83) yiiksek-
ten diisme, 10°unda(%2,7) motorlu ara¢ kazasi, 1’inde
(%0,27) atesli silah yaralanmasina bagli gelismisti.
14 (%3,8) hastanin 2’sinde (%14,2) kirtk manibrium-
da, 11’inde (%78,5) korpusta idi ve bunlarin tamami
sekresyon kontrolii, agr1 kontrolii, {i¢ hafta yatak is-
tirahati gibi konservatif yontemlerle tedavi edildiler.
Bir (%7,1) olguda manibrium ve korpus kirigina es-
lik eden kosto-kondral seperasyon mevcuttu; bu olgu-
ya median sternotomi ile tel dikis kullanilarak agik re-
diiksiyon ve fiksasyon uygulandi.

Toraks duvar1 yaralanmali 46 (%12,7) hastada
tek tarafli, 7 (%1,9) hastada iki tarafl1 klavikula kiri-
&1 mevcuttu. En sik (%93) klavikulanin orta bdliimiin-
de kirik saptandi. Asirt deplase kirigi olan ve cerra-
hi miidahale gerektiren 2 (%3,7) olgu hari¢ digerleri-
ne operasyon uygulanmadi. Coklu kosta kirigi ile bir-
likte olan 35 (%66) olguya akciger fonksiyonlar1 dii-
zelene kadar toraks duvari hareketini engelledigi i¢in
sekiz bandaj1 uygulanimi ertelendi (Sekil 3). Olgulari-
mizin 1’inde (%1,8) asir1 kallus olusumuna bagl ileri
donemde torasik outlet sendromu geligmistir.

Skapula kirikli 12 (%3,32) hastanin 5’inde (%41,6)
[2’si (9%16,6) atesli silah yaralanmasina bagli] kirik
izole iken, 2’sinde (%16,6) klavikula kirig1 ile, 4’tinde
(%33.3) coklu kosta kirigiyla birlikteydi. Kostalarin-
da ¢oklu kirik olan olgularda gogiis hareketini kisitla-
mamasl i¢in bandaj uygulanimi ertelenirken, digerle-
ri bu yontem ile tedavi edildiler; 1 (%8,3) olguya ise
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gleno-humeral eklem hasar1 nedeniyle cerrahi girisim
uygulanmistir.

Yelken gogiis gelisen 16 (%4,4) olguda, kosta ki-
riklariin yerlesimi 8’inde (%50) anteriorda, 3’linde
(%18,75) anterolateralde, 3’iinde (%18,75) posterola-
teralde ve 2’sinde (%12,5) posteriorda idi. Bu hasta-
larin tiimii yogun bakim {initesinde, arter kan gazla-
11 ile takip edildiler. Olgularin 9’unda (%56,25) pul-
moner kontlizyon, 11’inde (%68,75) hemo ve/veya
pnomotoraks mevcuttu. Yelken gogiis gelisen 16 has-
tanin, anteriorda kirig1 olan 4’linde, anteriolateralin-
de kirig1 olan 2’sinde ekternal fiksasyon uygulanmus,
hastalarin hi¢ birisinde internal fiksasyon yontemi ter-
cih edilmemistir. Igerisinde ekternal fiksasyon uygula-
nan 3 hastanin da bulundugu 7 (%43,75) olguda 3-10
giin arasinda degisen mekanik ventilasyon destegi ha-
sil oldu. Yelken gogiis gelisen 3 (%18,75) olgu kaybe-
dildi; bunlardan her iigiinde de pulmoner kontiizyon
mevcuttu ve bu patolojiye bir olguda bilateral hemop-

| "o S
Sekil 3. Klaviluka ve skapula kirig1 goriilityor.

Sekil 4. Yelken gogiis radyografisi.

79



1'.;'_ " .'-_,‘-'.--'

.Sekil 5. Toraks (-1uvar1 acik yara.

nomotoraks, digerinde ileus ve dirsekte agik kirik es-
lik ediyordu (Sekil 4).

Ikisi (%18,8) av tiifegi, digerleri (%81,8) yiiksek
hizli silah yaralanmasina bagli 11 (%3,04) olguda go-
giis duvarinda genis defekt tespit edildi. Bunlarin 8’1
(%72,7) primer olarak, 3’1 (%27,2) plastik cerrahi gi-
risimle onarildi (Sekil 5).

On tii¢ (%3,06) hastada a¢ik pndmotoraks vardi. Bu
olgularin 4’1 (%30,7) kesici-delici alet yaralanmasi-
na, 9’u (%69,2) atesli silah yaralanmasina bagli ge-
lismisti. On (%76,9) olguda defekt primer olarak ona-
rilirken, beraberinde tiip torakostomi + su alt1 drenaji
tatbik edildi. iki (%15,3) hastada direncli masif hava
kacagi, 1’inde (%7,6) interkostal arter yaralanmasina
bagli hemorajik drenajin ilk 2-4 saatte 300 ml/saat’in
tizerinde olmas1 nedeniyle torakotomi uygulanmustir.
Torakotomi uygulanan hastalarin tiimiinde iyilesme
gerceklesmis ve hi¢ birisinde morbidite ve mortalite-
ye rastlanilmamagtir.

Ikisinde (%50) ¢oklu kosta kirigi, 1’inde (%25)
pnomotoraks olan 4 (%]1,1) olguda travmatik asfiksi
gelismisti. Ikisi gociik altinda kalma, 2’si ara¢ ve du-
var arasinda sikisma, 1°1 arag¢ altinda kalma sonucun-
da, yiiz, boyun ve iist gdgiis duvarinda petesiler, sub-
konjonktival kanama, siyanoz ve ikisinde beyin dde-
mine bagli nérolojik bulgular ile travmatik asfiksi ta-
nis1 alan bu hastalarin tiimii destekleyici tedavi ile 1-2
hafta icerisinde diizeldiler.

Toraks duvari yaralanmasina maruz kalan hasta-
larin 160°1inda (%44,3) eslik eden organ yaralanmasi
saptanmistir. Bunlarin igerisinde en sik (%45,6) eks-
tremite travmalari goriiliirken, eslik eden organ yara-
lanmasinin en ¢ok (%70,6) motorlu ara¢ kazalarina
bagli travmalarda gelistigi saptanmuistir.

Olgularimizda %#4,4 oraniyla en sik morbidite ne-
deni atelektazi olurken, ikinci siklikta (%2,4) pndmoni
izlenmistir. Serimizde mortalite oran1 %2,49°dur.
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Kiint ve penetran travmalarda morbidite gelis-
me oranlar1 ki-kare testi ile karsilagtirildi ve kiint
travmalarda morbidite oranimnin daha yiiksek ve iki
grup arasinda farkin anlamli oldugu ortaya konuldu
(p<0,0001). Ayn1 ¢aligma bu iki travma tipinde gorii-
len mortalite oranlar1 {izerinde de yapildi. Ancak, has-
ta sayisiin ¢ok az olmasi nedeniyle istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0,157). Yine de bu sonuca
ragmen kiint travmalarda mortalite oraninin, penetran
travmalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Genel viicut travmalarinda toraks, toraks travmala-
rinda da gogiis duvari yaralanmalari siklikla karsimiza
cikmaktadir. Toraks travmasina bagli en sik gogiis du-
vari patolojileri ve 6zellikle kosta kiriklar1 goriiliir.!

Gogiis duvart travmalari (gogiis duvarinda kontiiz-
yon ve hematom, kemik patolojileri, ciltalti amfize-
mi, gogiis duvarinda agik yara, travmatik asfiksi, yel-
ken gogiis) klasik kitaplarda,™ 6zel bir baglik altinda,
gogis igerisinde travmaya bagli gelisen patolojilerden
ayri olarak incelenmektedir.

Toraks duvari yaralanmalari, gogiis kafesinin kar-
diopulmoner sisteme yakinlig1 nedeniyle morbidite ve
mortaliteyi onemli 6l¢iide artirabilmektedir.™

Gogiis duvart yaralanmasi diigliniilen bir hastada
iist bedenin tam olarak soyulduktan sonra yapilan fi-
ziksel inceleme oldukga 6nemlidir. Toraks duvarina ait
patolojiler inspeksiyon, palpasyon ve direkt grafilerle
rahatlikla taninabilirler.

Kiint ve penetran toraks travmasi oranlari, Major
Trauma Outcome Study’de (MTOS)P! sirasiyla %78,9
ve %21,1 iken, bir diger ¢alismada,® %70-%30 olarak
saptanmistir. Bizim olgularimizda bu oran kiint trav-
ma i¢in %59,7, penetran travma icin %40,2 seklinde-
dir. Yoremizdeki sosyo-kiiltiirel doku nedeniyle yuka-
ridaki verilerden farkli olarak penetran travma orani
bizde daha yiiksektir. Bu deger Demirhan ve arkadas-
larinin!™ galigmasindaki %359 kiint, %41 penetran olgu
oranlariyla uyumlu goriilmektedir.

MTOS’da,”®! kiint toraks travmalarinin %34,7’si
motorlu ara¢ kazalarma, %16,5’1 diismeye bagli bu-
lunmustur. inci ve arkadaslarinin® olgularinda en sik
kiint toraks travmasi nedeni %76 oraniyla trafik kazasi
olarak rapor edilmistir. Bu seride de en sik kiint toraks
travmasi nedeni, literatiirle uyumlu olarak (%69,3)
motorlu ara¢ kazalaridir. Bolgemizde kis aylarinin
zorlu gegmesi ve yazin damda yatma ve ceviz topla-
ma mevsimi ile ilintili olarak %25 oraniyla ikinci sik-
liktaki kiint travma nedeni diisme olarak saptanmustir.

1168 olguluk bir seride,® penetran travmali hasta-
larin %32,81 atesli silah yaralanmasi, %67,2’si kesici-
delici alet yaralanmasi olarak rapor edilmistir. Bir bagka
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calismada,” bu oranlar %8 ve %82’dir. Bizim serimiz-
de, %35,6 ve %64,3 oranlart ile literatiir ile uyumludur.

Gogilis travmasi en sik erkeklerde ve 2.-5. dekadda
goriiliir.®! Bu verilerle paralel olarak olgularimizin ¢o-
gunlugunu (%79,5) erkekler olusturmaktadir ve tiim
hastalarin yas ortalamasi 38,35 olarak belirlenmis-
tir. Bu sonuglar bize bu dekaddakilerin aktif yagam-
da daha ¢ok yer alan grup olduklarini ve bolgemizde
daha belirgin oldugu gibi erkeklerin toplumda kadin-
lara oranla daha aktif bir sosyal role sahip olduklari-
m gostermektedir. Istatistiksel veriler, kadinlarda kiint
travma oraninin penetran travmalara gore erkeklerden
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (p=0,037).
Bu sonuca gore penetran travmalarin erkeklerde daha
yiiksek oranda goriilmesi de yukaridaki agiklamalari-
mizi1 desteklemektedir.

Toraks duvari yaralanmalarinda karsilasilan pato-
lojiler; kontiizyon, hematom, cilalti amfizemi, kemik
kiriklari, yelken gogiis, penetran gogiis duvari yarast
ve travmatik asfiksidir.™

Goglis duvart direkt olarak aortadan dallanan ve
her kostaya eslik eden interkostal arterler ve sternu-
mun iki yanindan seyreden torasika interna arterin-
den beslenen zengin vaskiiler aga sahiptir. Kontiiz-
yona bagl siyriklar, lokal ya da genis ekimotik alan-
lar goriilebilir. Kosta kiriklarina bagli olarak interkos-
tal damarlardan, kirik yiizeylerinden ve kas yirtikla-
rindan kanama sonucu hematom gelisebilir.['” Olgu-
larimizin 58’inde (%16) gogiis duvarinda kontiizyon,
5’inde (%1,3) hematom saptanmistir. Hematom geli-
sen 2 hastada drenaj gerekli olmustur.

Cilt alt1 amfizemi, cilt altinda hava bulunmasidir.
Yumusak dokunun palpasyonunda karekteristik kre-
pitasyon hissedilmesi veya grafide cilt alt1 dokularla,
kas planlarinda gaz goriilmesi ile taninir.') Sebep ¢o-
gunlukla altta yatan bir pnomotoraks nedeniyle hava-
nin goglis duvarindaki defetten ekstratorasik dokuya
gecmesidir. Yaygin cilt altt amfizemlerinde toraks to-
mografisi altta yatan patolojiyi ve yerlesimini sapta-
mada yardimcidir.™ Primer patolojinin tan1 ve tedavi-
si cilt alt1 amfizeminin gerilemesi i¢in yeterlidir.'* Bu
seride kiint travmali 97 (%32), penetran travmali 17
(%29,3) hastada cilt alti amfizemi geligmis olup, bun-
larin %87,7’sinde pnomotoraks mevcuttu. Bu olgula-
rin %9’una torakotomi uygulanirken, %91°1 tiip tora-
kosotomi + su alt1 drenaji ile tedavi edilmislerdir.

Gogilis travmalarinda en sik kargilasilan problemler-
den birisi kosta kiriklaridir. En ¢ok kiint gbgiis travma-
sma bagli olarak goriiliirler. Toraks duvar yaralanma-
larinda %35-40 oraninda saptanirlar.[) Kemmerer’in!'*!
calismasinda kosta kirig1 oran1 %39, Kahraman ve ar-
kadaglarinin!™ 1200 olguluk serilerinde %75,4”diir.
Sanidas ve arkadaslari'™ 488 olguluk ¢alismalarinda
en sik yaralanmanin kosta kirig1 oldugunu belirtmisler-
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dir. Goglis duvar travmali olgularimizda %65,9 ora-
ninda en sik goriilen patoloji kosta kirigidir.

Kahraman ve arkadaslari"¥ hastalarinda {igten faz-
la kosta kirig1 oranini %31, Yalginkaya ve arkadagla-
¢ ise %23,3 olarak belirtmektedirler. Bu oran bizim
serimizde %39,8 ile yukaridaki verilerle uyumludur.

Kosta kiriklar1 ¢ocuklarda gogiis duvar elastikiyeti
nedeniyle daha az goriiliirken, eriskinlerde siktir. Tek
kosta kirigundan hayati1 tehdit edebilen ve ventilator
destegi gerektiren ciddi yelken gdgse kadar degisebi-
len klinik bir tablo olustururlar.'” Kirik genelde orta
kostalarda (4-9) goriiliir.' Bu seride en sik 5. ve 6.
daha sonra 4.ve 7. kostalarda kiriklar tespit edilmistir.

Kosta kiriklarinda, inspiriumda artan ve hastanin
nefes almasimi kisitlayan ciddi agri, palpasyonda kirik
bolgesinde siddetli agr1 ve kirik kosta uclarinin siirtiin-
mesine baglh krepitasyon alinir. Kesin tan1 ve ilave int-
ratorasik patolojilerin saptanmasi igin direkt akciger
grafisi ¢ekilir.'? Kosta kiriklarinda travmatize dokudan
agr1 doguran serotonin, bradikinin ve prostoglandin gibi
maddelerin salinimi, periferik agri reseptorlerinin esi-
ginin diismesi, kirik u¢larimin plevral irritasyon ve enf-
lamasyona neden olmalarina bagli olarak agri meyda-
na gelir. Buna bagli ventilasyon azalir, kstiriik ve derin
inspirium engellenir, sekresyonlar birikir, pnémoni ve
agir hipoksi gelisir.*! Bu ¢alismada literatiirle! uyum-
lu olarak erken donemde en sik hemopndmotoraks, geg
donemde atelektazi komplikasyonu geligmistir.

Kosta kiriklarinda tedavinin temeli, agri kontrolii
ve gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesidir. Ki-
rik immobilizasyonu i¢in bandaj yapilmamali, ayrica
hastaya erken mobilizasyon, derin inspiratuvar efor ve
stk sik oksiirme ogiitlenmelidir.['

Kosta fraktiirlerinde agr1 kontrolii yontemleri:!' 1)
Narkotik ve non narkotik ilaglarin oral ya da parente-
ral uygulanimi, 2) Epidural kateter, 3) Hasta kontrol-
lii analjezi (PCA), 4) Interkostal sinir blokaji, 5) int-
raplevral kateter, 6) Transkiitan6z elektriksel sinir sti-
miilasyonudur (TENS). Biz klinik uygulamada, en sik
ilk segenegi tercih ediyoruz. Hastadaki klinik tablo-
nun ciddiyetine goére epidural kateter ve hasta kont-
rollii analjeziyi de bazi olgularda uyguluyoruz. Fazla
tercih etmemekle birlikte, 6zellikle plevral komplikas-
yon gelismis olgularda interkostal sinir blokaj1 ve int-
raplevral kateter segenekleri uygulanabilir. TENS ise
daha ¢ok kronik agrilarda faydali olmaktadir.!'!

Sterno-klavikiiler eklem 6ne veya arkaya disloke
olabilir. Tanis1 eklemin ¢ikmasi veya ¢okmesinin fizik
muayene ile tespit edilmesi ile konulur. Tedavisi ge-
nel anestezi altinda, bazen de lokal anestezi ile kapali
rediiksiyonudur.'” Bu ¢aligmamizda birisi ara¢ igi di-
reksiyon ¢arpmast, digeri yliksekten diisme nedeniyle
2 (%0,55) olguda bu patoloji saptanmistir. Olgulardan
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birinde dislokasyonun arkaya dogru oldugu ve trakea
iizerine basi1 yaptigi saptanmistir. Her iki olguya da ge-
nel anestezi altinda rediiksiyon uygulanmis ve ayni ta-
raf omuz immobilize edilmistir.

Kostokondral seperasyonlar, direkt grafide goriil-
mezler ve fiziksel incelemede deformite saptanma-
styla taninirlar.'* Bu patoloji olgularimizdan 5’inde
(%1,3) tespit edilmis olup, 1 (%20) olguda sternum-
da manibrium ve korpus kirig: birlikteligi nedeniyle
ameliyat edilmistir. Diger olgulara konservatif olarak
yaklagtlmigtir.

Kosta kirigina gore daha az goriilen ve toraksin 6n
yliziine olan siddetli travmalar (direksiyon travma-
lar1) sonucu olusan sternum kiriklarinda, miyokardi-
yal kontiizyon, yelken go6giis, kosta kiriklari, trakeob-
ronsial, pulmoner ve vaskiiler yaralanmalar olaya es-
lik edebilir.'® Siklikla sternum korpusunun iist veya
orta boliimiinde transvers kirik gelisir. Fiziksel ince-
lemede hassasiyet, sisme, krepitasyon ve deformi-
te ile kolayca taninir. Radyolojik olarak gdsterilmesi
icin yan akciger grafisi sarttir.*! Bizim serimizde 14
(%3,8) olguda sternum kirig1 tespit edilmistir. Bun-
larin %78,5’inde kirik korpustadir. Olgular, literatiir-
det* " belirtildigi gibi miyokardiyal kontiizyon yoniin-
den EKG; CPK-MB ve 12 saat kardiyak ritm monito-
rizasyonu ile izlendiler. Korpus ve manibriumda bir-
likte kirik olan bir hasta disinda tiimii agr1 ve sekres-
yon kontrolii, li¢ hafta yatak istirahat1 seklinde konser-
vatif yaklasimlarla tedavi edildiler.

Klavikula kirigi, kiint toraks travmalarinda siktir
ve genelde orta bolimden kirthr.'? Emniyet kemeri
kullanimi, klavikula kiriklarini artirmistir. Kemer ma-
jor kafa travmasini, mindr toraks travmasina doniistiir-
mektedir. Ayni tarafta kosta ve kol kiriklari ile beraber
olabilir.'”? Genelde sekiz bandaji ile kolun arkaya ¢e-
kilmesi tedavi i¢in yeterli olur. Asir1 deplase kiriklarda
cerrahi rediiksiyon gerekebilir.l'?! Bu seride klavikula-
nin en sik (%93) orta bolimden kirildigi saptanmstir.
Asirt deplase kirigi olan 2 (%3,7) olguya operasyon
uygulanirken digerlerine (%96,2) sekiz bandaji tatbik
edildi. Bir (%1,8) olguda asir1 kallus olsumuna bagh
ileri donemde torasik outlet sendromu geligmistir.

Nadir goriilen bir patoloji olan skapula kirikla-
r1 siddetli travmanin gostergesidir. Akciger kontiiz-
yonu, kosta kiriklari, subklaviyan, aksiler ve brakiyal
arter yaralanmalar1 ve brakiyal pleksusu zedelenme-
si ile birlikte olabilir.¥! Toraks duvari travmali olgula-
rimizin %3,32’sinde rastlanilan skapula kiriklarinda,
gleno-humeral eklem hasar1 nedeniyle ameliyat edi-
len 1 (%8.3) olgu disinda tiimiine (%91,6) literatiir-
de™ belirtildigi gibi g6giis duvar1 hareketlerinin sta-
bilizasyonu saglandiktan sonra bandaj uygulamasi ya-
pilmustir.

Toraks duvarinin segmental anstabilizasyonu ola-
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rak tanmimlanan yelken gdgiis, ardisik en az ii¢ kosta-
nin en az iki yerden kirilmast sonucunda meydana ge-
lir. LoCicero’ya gore eriskin toraks travmali hastalarin
%5’inde goriilmektedir. Paradoks hareket sonucun-
da vital kapasite azalir, ventilasyon inefektif olur ve
beraberinde bulunan pulmoner kontiizyon ile solunum
yetersizligi gelisebilir.!'?! Kisith bir alanda yelken gog-
sti olan hastalarda iyi bir analjezi, sekresyon temizligi,
oksijen ve sivi1 tedavisi uygulanir. Hastanin genel du-
rumu aldatici olabilir, kan gazi ile takip sarttir. Sade-
ce paradoks hareket varligr mekanik ventilasyon kri-
teri degildir.!'”

Mekanik ventilasyon destegi, ii¢ glinden gdgiis du-
varinin fibroz stabilizasyonu oluncaya, yani ii¢ hafta-
ya kadar gerekebilir.'¥! Gogiis travmalarinda yelken
g6gls gelisme oran1 Galan ve arkadaglarinda®? %8,
Cagirici ve arkadaslarinda®’ %1,5, LoCicero’da
%5’dir. Bu seride 16 (%4,4) yelken gogiislii olgu bu-
lunmaktadir ve bu LeCicero’nun® verileriyle uyum-
ludur. Yedi (%43.75) olguda 3-10 giin arasinda degi-
sen mekanik ventilasyon destegi ihtiyaci hasil olmus-
tur. Bu olgular, Buduneli®!! ve Haeneli’nin!*? belirtti-
gi gibi entiibe edilerek, ortalama 20 cmH,O diizeyinde
intermittent pozitif basingli ventilasyonla stabilizas-
yonlar1 saglanmistir.

Yelken gogiiste mortalite, akciger kontiizyonu, ma-
sif hemotoraks ve ARDS gelisimi ile yakindan ilgili-
dir.®) Mortalite orani1 izole kontiizyonda %11, ek pa-
toloji varhiginda %22 civarinda bildirilmektedir.¥
Bizde yelken gogislii hastalardaki %18,75 mortalite
orant literatiirdeki oranlara yakindir.

Gogiis duvarinda genis defekt olusturan yaralar,
cogunlukla yakin atig av tiifegi, yliksek hizda mer-
mi ve siiratli kazalarda olusur. Biiyiik defektler cerra-
hi olarak kapatilmalidir. Lokal miyokiitan6z flep veya
miyofasiyal fleplerle onarim yapilabilir.) Bu ¢alisma-
da %3,04 oraninda goriilen gogiis duvari genis defekt-
li hastalarin %72,7’si primer olarak, %27,2’si plastik
cerrahi girigsimlerle onarilmistir.

Toraksin ciddi sikigmasi sonucu gelisen travmatik
asfiksi, glottis kapali iken torakoabdominal bdlgenin
ani sikismasina bagli olarak kapakgik sistemi olmayan
servikofasial bdlge venlerinde olusan ani venoz hiper-
tansiyona baglidir. Bu hipertansiyon, yiiz, boyun, iist
gogiis duvari ve beyine iletilir. Bu bolgelerde petesi-
ler, subkonjonktival kanama, siyanoz, kapiller dilatas-
yon ve beyin ddemine bagli ndrolojik bulgularin orta-
ya ¢ikmasina neden olur.! Hastanin ¢ok dramatik bir
gorlinlimii olmasina karsin tedavi destekleyicidir. No-
rolojik defisitler dahil tiim semptom ve bulgularda bir-
kag giin icerisinde tam diizelme olur."'"! Olgularimizin
%1,1’inde bu patoloji tespit edilmis ve destekleyici te-
davi ile tiimii 1-2 hafta igerisinde diizelmistir.

Galan ve arkadaglarmin®"” 1696 ve Regel ve arka-
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daglarinin®! 3406 olguyu igeren arastirmalarinda go-
giis travmas ile beraber en sik goriilen ek patolojinin
ekstremite kirig1 oldugu, bunu kafa travmalarinin ta-
kip ettigi bildirilmektedir. Yine diger iki caligmada®'®
%30,5 ile en sik eslik eden patolojinin ekstremite kiri-
&1 oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmada %46 oranin-
da en sik eslik eden organ yaralanmasinin ekstremite
fraktiirii oldugu, bunu %25,6 ile kafa travmasinin ta-
kip ettigi saptanmistir.

Toraks travmasina bagl gelisen en sik morbidi-
te nedeni bazi serilerde® en sik atelektazi, digerlerin-
de?! pnémoni olarak belirtilmektedir. Bizim serimiz-
de %4,4 oraniyla birinci sirada atelektazi, %2,4 oraniy-
la ikinci sirada pnémoni tespit edilmistir. Istatistiksel
analiz sonucunda morbiditenin kiint travmalarda daha
yiiksek oranda gelistigi tespit edilmistir (p=0,000).

Ihtiyar ve arkadaslarinin?”) 734 hastalik serilerin-
de mortalite orant %4,2 iken, diger serilerde?®?*! bu
oran sirastyla %16,6, %6,35 seklinde bildirilmistir.
Bu ¢aligmada bu oranin %2,4 gibi diisiik olmasi, bol-
ge kosullar1 nedeniyle durumu daha ciddi olan olgula-
rin hastaneye ulastirilamadan kaybediliyor olmasidir.
Istatistiksel olarak kiint ve penetran travmalar arasin-
da anlamli bir fark bulunmasada (p=0,157), kiint trav-
malarin daha ¢ok mortal seyrettigi agiktir. Gerek mor-
biditenin ve gerekse mortalitenin kiint yaralanmalarda
daha yiiksek oranda goriilmesini, bu tiip yaralanma-
nin, penetran yaralanmaya gore daha ¢ok sistemi etki-
lemis olmasiyla agiklayabiliriz.
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