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Kiint toraks travmasinda mortaliteye etki eden faktorler

Factors affecting mortality in blunt thoracic trauma
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AMAC

Kiint toraks travmasi, travma hastalarinda siklikla toraks
dis1 yaralanmalarla birlikte goriilmekte fakat mortaliteye
etkisi tam olarak bilinmemektedir.

GEREC VE YONTEM
Kiint toraks travmali hastalar, klinik 6zellikler ve mortalite-
ye etki eden faktorler agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma grubu 76 hastadan (37,2+15 yil) olustu. Trafik kaza-
s1 %63 oraniyla en sik goriilen travma sebebiydi. Hastalarda
goriilen torasik yaralanmalar pndmotoraks (%54), kot kirig
(%42), hemotoraks (%22) ve akciger kontiizyonu (%22) ola-
rak saptandi. Ekstremite (%46) ve karin (%40) toraks dist
travmalarin en sik goriildiigi bolgeler idi. Glasgow koma
skoru, yaralanma siddet skoru ve revize edilmis travma sko-
ru ortalamalar1 siras1 ile 14+2,6, 19+13 ve 7,4+1,5 olarak
hesaplandi. Sadece nonoperatif yonetim 37 (%48,7) hasta-
da yeterli olurken, 37 (%48,7) hastada tiip torakostomi ve 2
(%2,6) hastada torakotomi gerekli oldu. Toplam 8 hastada
(%10,5) mortalite goriildii. i1k bagvuruda 90 mmHg nin dii-
stik sistolik kan basinci degeri, yiizeyel ve apneik solunum
ve travma skorlama sistemi sonuglariin mortalite iizerinde
anlamli etkisi oldugu tespit edildi (p<0,05).

SONUC

Kiint toraks travmalari toraks dis1 sistem yaralanmalari ile
genellikle beraber goriilmektedir. Toraks patolojisinin tipi
ve sayisl ile mortalite arasinda bir iligki gdsterilememistir.
Yiizeyel ve apneik solunum, 90 mmHg’den diisiik sistolik
kan basinci ve travma skorlama sistemi sonuglart mortalite
ile yakindan iligkilidir. Nonoperatif yonetim ve tiip tora-
kostomi tedavi agisindan ¢ogu hastada yeterli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kiint travma; mortalite; travma siddet indeks-
leri; torasik travma.

BACKGROUND

Blunt thoracic trauma is usually associated with extra-
thoracic injuries, but the effect of blunt thoracic trauma on
mortality is not known.

METHODS
Patients with blunt thoracic trauma were evaluated with
regard to clinical findings and factors affecting mortality.

RESULTS

There were 76 patients (37.2+15 years) in the study group.
Traffic accidents (63%) were the most common cause of
trauma. Pneumothorax (54%), rib fracture (42%), hemo-
thorax (22%) and lung contusion (22%) were common
thoracic injuries. Extra-thoracic injuries were most com-
monly seen in the extremities (46%) and abdomen (40%).
Glasgow Coma, Injury Severity and Revised Trauma
Scores were 14+2.6, 19+13 and 7.4+1.5, respectively. Non-
operative management was effective in 37 (48.7%) patients,
tube thoracotomy and thoracotomy were performed in 37
(48.7%) and 2 (2.6%) patients, respectively. Mortality rate
was 10.5%. Systolic blood pressure lower than 90 mmHg
and superficial and apneic respiration at the first admission,
and values of trauma scoring systems were significantly as-
sociated with mortality (p<0.05).

CONCLUSION

The effect of thoracic trauma on mortality with regard to
thoracic pathology is not shown, although it is usually as-
sociated with extra-thoracic injuries. There was a close
relationship between the pattern of respiration, values of
systolic blood pressure and trauma scoring systems, and
mortality. Non-operative management and tube thoracoto-
my were effective in most of the cases.

Key Words: Blunt trauma; mortality; trauma severity indices; tho-
racic trauma.
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Travma oOzellikle 40 yas alti hasta grubunda en
onemli ve sik goriilen morbidite ve mortalite sebebidir.
112] Genel olarak travma olgularinin %10’unda toraks
travmasi goriilmektedir. Travmaya bagli 6liimlerin ise
%25’inden toraks travmalar1 sorumlu tutulmakta, kiint
toraks travmalari genellikle diger sistem travmalari ile
birlikte goriilmektedir.!'4

Toraks travmalarinin en 6nemli sebebi trafik ka-
zalar1 olmakla birlikte (%70-80), toplumlarin sosyal
yapilaria gore farkli oranlarda diger sebepler de yol
acabilir,l!4]

Az gelismis ya da gelismekte olan lilkelerde atesli
silahlar, delici ve kesici aletler ile olusan penetran to-
raks travmalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelismis
iilkelerde ise, trafik kazalarinin yaninda 6zellikle yas-
l1 popiilasyonda yiiriirken ya da merdivenden diisme
gibi degisik mekanizmalarla gerceklesen kiint toraks
travmalarina rastlanabilmektedir.™

Kiint travma ile bagvuran hastalarin degerlendiril-
mesinde, fiziksel inceleme ve direkt grafiler yaninda
bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimi son yillarda
giderek artmistir.l!! Her ne kadar maliyet ve radyas-
yona maruz kalma gibi dezavantajlar1 olsa da, olusan
travmanin etkilerinin daha iyi taninmasi, gizli travma-
larin belirlenebilmesi, elde edilen bilgiler 15181nda acil
tedavinin yonlendirilmesi ve prognozun tahmin edile-
bilmesi BT nin sagladigi genel avantajlardir.’!%

Nonoperatif yonetim toraks travmalari ile bagvuran
hastalarda ¢ogunlukla yeterli olmaktadir. Fakat toraks
travmali bir hastada mortaliteye etki eden faktdrlerin
oncelikle belirlenmesi ve tedavinin buna gore sekil-
lendirilmesi gerekmektedir.!"!

Bu ¢alismada kiint toraks travmasi ile acil sartlarda
basvuran hastalarin, travmanin olusum mekanizmasi,
travmaya bagli olusan klinik tablo, eslik eden diger
sistem patolojileri ve mortaliteye etki eden faktorler
acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2008 ile Eyliil 2011 déneminde Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne kiint
toraks travmasi ile bagvuran hastalar, travma i¢in ha-

zirlanmis prospektif bir veri tabani esas alinarak deger-
lendirildi.

Hastalara acil servis ilk bagvurusunda hikaye, fi-
ziksel inceleme ve akciger grafilerinden elde edilen
bulgularla kiint toraks travmasi tanis1 kondu. Hastalar
gerektiginde toraks travmasinin detayli analizi ya da
eslik eden diger patolojilerin aydinlatilmasi amaci ile,
focused assessment of sonography for trauma (FAST)
ve/veya torakoabdominal BT ile degerlendirildi. FAST
incelemesinden, oncelikle toraks i¢i ve karin i¢i kana-
malarim tespiti amaci ile yararlanildi. BT, hemodinami-
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si kararli olan hastalarda, FAST ye ek olarak ya da tek
basina ¢oklu travma degerlendirmesinde kullanildi.

Tedavi yaklagiminda ileri travma hayat destegi
prensiplerine gore hareket edildi. Sistolik kan basin-
cimin 90 mmHg ve lizerinde olmasi ile birlikte, kalp
hizinin 100/dakika ve altinda olmasi hemodinamik
olarak kararli olma olgiitii olarak kabul edildi. He-
modinamisi kararli olan hastalara, en ¢cok 30 dakika
ara ile yakin vital bulgu takibi ve fiziksel inceleme ile
nonoperatif (ameliyatsiz) yonetim uygulandi. Hasta-
larin fiziksel inceleme ve hemodinamik parametreleri
ile birlikte saptanan toraks patolojileri dikkate alina-
rak, taninin kesinlestirilmesi ve tedavi amaci ile lokal
anestezi altinda tiip torakostomi karar1 hastanin takibi-
ni yapan ilgili doktor tarafindan verildi. Hemotoraks
saptanan hastalarda ilk tiip torakostomi uygulamasin-
da 1500 ml’den fazla ya da dort saat i¢inde saatte 200
ml ya da sekiz saatlik i¢inde saatte 100 ml’den fazla
kanama olmasi halinde torakotomi karart alindi. To-
rasik cerrahi yaninda karin cerrahisi tedavi gereklili-
gine, hastanin takibini yapan ilgili doktor tarafindan
karar verildi. Eslik eden patolojilerin tedavisinde ilgili
boliimlerin onerileri dikkate alindi. Hastalarin takibi
genel cerrahi servisinden taburcu olana ya da morta-
lite ger¢eklesmesine kadar yapildi. Calismaya alinan
her bir hasta i¢cin Glasgow koma skoru (deger araligi
0-15), yaralanma siddet skoru ([ISS-Injury Severity
Score] [deger aralig1 0-75]) ve revize edilmis travma
skoru ([RTS-Revised Trauma Score] [deger araligi
0-7.8408]) degerleri hesaplandi.

Hastalarin acil servis degerlendirme formlar1 ve ser-
vis yatig takipleri dikkate alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
travmanin olusum mekanizmasi, ilk bagvuru anindaki
vital bulgular (sistolik kan basinci, kalp hizi, solunum
hiz1), toraks travmasina eslik eden diger sistem travma-
lari, toraks patolojisi, tan1 amagli yapilan goriintiileme
yontemleri, travma skorlari, uygulanan tedavi, yogun
bakim iinitesi ve genel cerrahi servisindeki yatis siire-
leri ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007
ve Power Analysis and Sample Size (PASS) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programlari ile ista-
tistiksel analizler gergeklestirildi. Student-t ve Mann-
Whitney U-testleri tanimlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran) kar-
silastirilmasinda ve Mann-Whitney U-testi niceliksel
verilerin kargilastirilmasinda kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilagtirllmasinda ki-kare testi ve %50’sinin
beklenen degeri 5’in altinda olan parametrelerin de-
gerlendirilmesinde Fisher kesin testinden faydalanildi.
Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Kiint toraks travmasi tespit edilen 62 (%82) erkek
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ve 14 (%18) kadin olmak iizere toplam 76 hasta deger-
lendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamast 37,2415
yil idi. Kiint toraks travmasi degerlendirilmesinde ilk
goriintiileme yontemi olarak akciger grafisi 50 hasta-
da (%65,8) kullanilds. Ileri inceleme ve diger sistem
travmalarinin belirlenmesi amaci ile 32 hastaya (%42)
FAST, 67 hastaya (%88) bilgisayarli tomografi, 30
(%39,5) hastaya FAST ve bilgisayarli tomografi in-
celemelerinin her ikisi birlikte yapildi. Yedi hastaya
(%9) herhangi bir goriintiileme islemi yapilmadi.

Trafik kazasi, hastalarin 48’inde (%63) olmak iize-
re en sik goriilen travma sebebi idi (Tablo 1).

Ilk basvuru esnasinda 6lciilen sistolik kan basin-
c1, 11 hastada (%14,5) 90 mmHg nin altinda idi. Kalp
hiz1 ortalamas1 93/dakika olup, 0 ile 130/dakika aras1
degisiyordu. Sistolik kan basinc1 90 mmHg’den diisiik
ve kalp hiz1 100/dk’dan fazla olan 9 hasta (%12) he-
modinamisi kararsiz olarak degerlendirildi. Alt1 has-
tada solunum yiizeyel ve apneik idi. Diger hastalarda
ortalama solunum hiz1 18/dakika (deger araligi 16-24/
dakika) olarak tespit edildi. Hastalarda en sik goriilen
torasik yaralanmalar, ii¢ hastada iki tarafli olmak iizere
pnomotoraks (41 hasta [%54]) iken, diger yaralanma-
lar kot kirig1 (32 hasta [%42]), hemotoraks (17 hasta
(%22)) ve akciger kontiizyonu (17 hasta [%22]) idi.
Pnomotoraks ve hemotoraks 9 hastada (%12) birlikte
goriildil. Tek bir kot kingr 7, iki kot kirig 6 ve ii¢ kot
kirig1 7 hastada goriiliirken, 12 hastada dort ve daha
fazla sayida kot kirig1 vardi. Hastalardan 5’inde (%7)
klavikula kirig1r diginda herhangi bir torasik patoloji
tespit edilmedi. iki ya da daha fazla torasik patoloji
30 (%39,5) hastada goriiliirken, klavikula kirigr 11
(%14,5) ve skapula kirigi 3 (%4) hastada tespit edildi.

Izole toraks travmasi 28 hastada (%37) goriiliirken,
diger 48 hastada (%63) bir ya da daha fazla toraks dis1
travma varlig1 tespit edildi (Tablo 2). Abdomen, eks-
tremiteden sonra toraks digi travmalarin en sik goriil-
diigli anatomik bolge idi.

Travma skor sistemleri ile yapilan travma siddet
belirlemesi degerlendirmesinde Glasgow koma skoru,
yaralanma siddet skoru ve revize edilmis travma skoru
ortalamalar1 sirasi ile 14+2,6, 19+13 ve 7,4+1,5 olarak
hesaplandi.

Calisma grubunu olusturan hastalardan 37’sine
(%48,7) sadece ameliyatsiz yonetim, ii¢ hastada iki
taraflt olmak tizere 37 hastaya (%48.7) tiip torakosto-
mi ve 2 hastaya (%2.6) torakotomi iglemi uygulandi.
Tiip torakostomi uygulanan 37 hastanin 28’inde, tiip
torakostomi torasik patolojinin tedavisi agisindan tek
basina yeterli oldu (Tablo 3). Karin i¢i organlarda tes-
pit edilen patolojiler i¢in, 4 hastada packing, 4 hasta-
da splenektomi, 1 hastada splenektomi-nefrektomi ve
1 hastada negatif laparotomi olmak {izere toplam 10
hastaya (%13) laparotomi yapildu.

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 2

Tablo 1. Kiint toraks travmasi sebepleri

Etyoloji Say1  Yiizde
Trafik kazasi 48 63
Arag ici 23 30
Arag dis1 18 24
Motorsiklet 7 9
Yiiksekten diisme 19 25
Agir cisim altinda ezilme 5 6,5
Darp 4 5
Tablo 2. Toraks dis1 travmalarin detayli analizi
Sistem n (%) Organ Say1
Ekstremite 35 (46)
Karin 30 (39,5)
Dalak 15
Bobrek 11
Karaciger 10
Diger 4
Pelvis 16 (21)
Vertebra 13 (17)
Bag-boyun 9 (12)
Kraniyal 8 (10,5)
Periferik vaskiiler 2 (2,6)
Tablo 3. Hastalara yapilan tedaviler
Tedavi Say1
Ameliyatsiz yonetim 37
Sadece tiip torakostomi 28
Tiip torakostomi + laparotomi 7
Sadece laparotomi 2
Tiip torakostomi + torakotomi 1
Tiip torakostomi + torakotomi + laparotomi 1

Ameliyatsiz yonetim ya da cerrahi sonrasi yogun
bakim takibi gereken hasta sayist 15 (%20) olup, ame-
liyat sonrasi 0. glinde mortalite ile sonuglanan 6 hasta
harig, ortalama yatis siiresi 8 giin (deger aralig1 2-21
giin) idi. Genel cerrahi servisinde gergeklesen ortala-
ma yatis giinii 4,5 olup 1 ile 12 giin aras1 degismekte
idi. Genel cerrahi servis takibi sonrasi 1 hastaya kulak
burun ve bogaz hastaliklar1 boliimii tarafindan mandi-
bula kirig1 i¢in onarim ameliyat1 yapildi. On ti¢ hasta-
ya acik rediiksiyon ve 5 hastaya kapali rediiksiyon ile
internal fiksasyon ameliyatlar1 Ortopedi bolimii tara-
findan gergeklestirildi.

Toplam 8 (%10,5) hastada mortalite goriildii (Tablo
4). Mortalite ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi
amaci ile yapilan degerlendirmede yas, cinsiyet, trav-
ma sebebi, ilk bagvuru kalp hiz1 degeri, torasik patolo-
jinin tipi ve sayisi, eslik eden toraks dist diger sistem
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Tablo 4. Mortalite sebepleri

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Yaralanmanin anatomik bdlgesi Say1 Toraks dis1 organ yaralanmasi Tedavi

Torakopelvik 1 Pelvik retroperiton Packing

Toraks 1 - Torakotomi

Torakoabdominal 1 Karaciger, grade 4 Tiip torakostomi, packing
Torakopelvik 1 Pelvik retroperiton Tiip torakostomi

Kranial, torakoabdominal 1 Karaciger, grade 5 Tiip torakostomi, packing
Torakoabdominopelvik 1 Dalak, grade 4 Torakotomi, splenektomi, packing
Kranial, torakoabdominal, periferik vaskiiler 1 Dalak, grade 4; aksiller arter Tiip torakostomi, splenektomi,

Torakopelvik, ekstremite, periferik vaskiiler 1

Pelvik retroperiton, popliteal ven

primer onarim

Tiip torakostomi, ekstremite
eksternal fiksasyon, primer onarim

yaralanmasinin tipi ve sayisinin bir etkisi gosterileme-
mistir (p>0,05). Ancak ilk bagvuruda hastanin sistolik
kan basincinin 90 mmHg’den diistik ve solunumunun
ylizeyel ve apneik olmasinin mortalite gelisimi {izerin-
de istatistiksel olarak anlaml1 etkisinin oldugu bulun-
mustur (p<0,001). Travma skorlama sistemi degerleri
ile mortalite gelisimi arasinda da anlamli bir iligki sap-
tanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, kiint toraks
travmalariin en fazla genc erkeklerde goriildiigiinii
ve dnemli mortalite sebeplerinden biri oldugunu gos-
termistir.['>>¢ Travma sebepleri incelendiginde, geng
erkeklerin etkilenmesi agiklanabilir. Fakat son yillar-
da yash kisilerde dzellikle diigmeye bagli kiint toraks
travmasi goriilme olasiliginin artmasi da dikkat ¢ekici
bir bulgudur.l'+!

Gerek gelismis ve gerekse gelismekte olan iilke-
lerde, trafik kazalar kiint toraks travmalarinin en sik
sebebidir.l'34612-14 By calismada da, gerek arag i¢i-dis1
ve gerekse motosiklet kazalar1 dikkate alindiginda, ol-
gularin %63 tinde trafik kazalar1 etyolojik sebep ola-
rak tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda travma sebebi
olarak darbin %28 gibi yiiksek oranda bildirilmesi, bu
oranlarin toplumlara gore degisebilecegini gdstermek-
tedir.!

Travma neticesi olusan torasik yaralanmalar, trav-
manin olusum mekanizmalarina gore degisim goster-
mektedir.>13151 Calismamizda en ¢ok goriilen toraks

patolojisi pnomotoraks (%53) ve kot kiriklari (%42)
olarak tespit edilmistir. Literatiirde degisik patoloji-
ler icin degisik oranlar siklikla bildirilmekle birlikte,
ozellikle pnomotoraks ve kot kiriklarinin daha ¢ok go-
riildiigi bildirilmektedir.?'"1%) Travma sonrasi olusan
toraks patolojilerinin tipi ve sayist ile eslik eden di-
ger yaralanmalarin mortalite iizerinde etkisi olmadigi
gosterilmigtir. Kot kirik sayisinin mortalite {izerinde
etkili oldugunu ifade eden ¢eliskili ¢aligmalar olmak-
la birlikte, genel kani kirik olan kot sayisinin artmasi
ile mortalitenin artacagi yoniindedir.'®!”! Fakat ¢alis-
mamizda elde ettigimiz veriler, bunu desteklememek-
tedir. Hasta sayisinin az olmasinin bu durumda etkili
oldugu diisiiniilmiistiir.

Travma skorlama sistemlerinin &zellikle travma
siddetinin standardize edilmesi ve prognoz tahminin-
de 6nemli oldugu bilinmektedir.>!>!¥ Bu ¢alisgmada
kullanilan Glasgow Koma Skoru, Yaralanma Siddet
Skoru ve Revize Edilmis Travma Skoru degerlerinin,
hastada var olan travmanin yaygmligr ve siddeti ile
dogru orantili olarak, mortalite olusumu ile anlamli bir
iliskisinin oldugu saptanmistir. Bu agidan travma has-
talarin degerlendirilmesi ve beklenen prognoza gore
tedavinin sekillendirilebilmesi agisindan, tiir skorlama
sistemlerinin kullanilmasinin yararl olacag: diisiiniil-
mektedir. Her ne kadar travma skoru hesaplamalarinda
kan basinci ve solunum sayisi birer parametre olarak
kullanilmakla birlikte, diisiik sistolik kan basinct ve
yiizeyel ve apneik solunumun da mortalite ile anlam-
It bir iligkisi gdsterilmistir. Bu yiizden skorlama sis-
temlerinin kullanilamama durumlarinda, ayni sekilde

Tablo 5. Mortalite ile travma skorlama sistemi degerleri arasindaki iliski

Gruplar Mortalite (n=8) Yasayan (n=64) Pt
Ort.£SS” Ort.£SS”

Glasgow koma skoru 7,6+£3,7 14,9+0,9 <0,001

Yaralanma siddet skoru 45+4,3 16,310 <0,001

Revize edilmis travma skoru 7,8+0,3 3,6+2,1 <0,001

*: Standart sapma; B: Mann-Whitney U-testi.
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prognoz tahmini ve tedavi sekillendirilmesinde sistolik
kan basinci ve solunum &zellikleri kullanilabilir.

Prognoz iizerinde etkili olan diger faktorler arasin-
da toraks travmalarina eslik eden diger sistem yaralan-
malarinin varligi, toraks travmasinin kiint tipte olmasi
ve hastanin yas1 yer almaktadir.!'3%117 Ogzellikle 65
yas ve lizeri hasta grubunda mortalite daha ¢ok oranda
goriilmekle birlikte,® ¢aligma grubumuzdaki mortali-
te goriilen 8 hastadan sadece birinin yagsi 65 iizeri idi.

Toraks dis1 sistem yaralanmalarinin toraks travma-
larinin ne kadarma eslik ettigi ve mortalite iizerinde
etkili olup olmadigi tartigmali bir diger konudur.!!
Mortalite ile sonuglanan olgularin hepsinde eslik eden
toraks dis1 yaralanmalar olmakla birlikte, toraks disi
sistem yaralanmasinin tipi ve sayisi ile mortalite {ize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterileme-
mistir. Her ne kadar ¢oklu sistem yaralanmasi, olusan
travmanin yaygimligini gostermekle birlikte, mortali-
teye biiylik olasilikla sebep olacak siddette herhangi
bir sistem yaralanmasinin olusmadigina bir isaret ola-
rak da degerlendirilebilir. Ayrica toraks ve toraks disi
yaralanmalarinin tek baslarina ya da birlikte mortalite
iizerinde herhangi bir etkileri oldugu gosterilememis-
tir. Fakat her bir sisteme ait yaralanma bulgularinin
travma skor sistemleri olusumuna katkida bulunma-
sindan dolay1, indirekt olarak toraks ve toraks dis1 ya-
ralanmalarimin mortalite ile iliskili oldugu sonucuna
varilabilir.

Bir travma hastasinin degerlendirilmesinde, trav-
ma yayginlig1 ve siddetinin erken donemde belirlen-
mesi ve buna gore gerekli miidahalelerin yapilmasi,
prognoz acgisindan onemli bir konudur. Bu amagla
ozellikle hemodinamik agidan uygun hastalarda BT
kullanilmasinin etkin oldugu bilinmektedir.!"*78 Giz-
li torasik yaralanmalarin tespit edilmesinde, BT nin
onemli bir Gstinligi oldugu da gosterilmistir.l!*!¢
Travma hastalarinda son yillarda yaygin bir sekilde
kullanilan FAST’in, 6zellikle perikardiyal efiizyon ve
karmn i¢i serbest s1v1 saptanmasinda yiiksek bir 6zgiil-
liik oranina sahip oldugu bilinmektedir.l'”! Genisletil-
mis FAST ile toraks boslugunun da degerlendirilmesi
ve pnomotoraks varliginin saptanmasi miimkiin iken,
bu tiir uygulamalarin yayginlik kazanmasi her travma
merkezinde halen gergeklesmemistir.'”! Coklu trav-
malarin net olarak degerlendirilebilmesi agisindan,
FAST ile birlikte hemodinamik olarak uygun hasta-
larda (67 hasta, %88) bilgisayarli tomografi kullanila-
rak, 6zellikle ¢oklu sistem degerlendirmesi agisindan
detayl bilgiler elde edilmistir. Acil servis sartlarinda
FAST kullanimina yeni baglanmis olmasi ve genisle-
tilmis FAST degerlendirmesinin etkin bir sekilde yer-
lesmemis olmasindan dolay1, FAST yapilan hastalarin
biiytik bir kismina ayni1 zamanda BT incelemesinin de
istendigi gozlemlenmistir. Sonug olarak, ¢alisma gru-
bunu olusturan hastalarda, toraks dis1 yaralanmalardan
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ozellikle pelvis, vertebra, boyun ve kraniyal yaralan-
malarin belirlenmesi agisindan BT nin olumlu etkisi
oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma grubundaki hastalarda kardiyak ya da ma-
jor mediastinal vaskiiler yaralanmalarin olmamasi,
bu tiir travmali hastalarin hastaneye nakli 6ncesinde
Olmeleri ile agiklanmaktadir.®! Periferik vaskiiler ya-
ralanmasi olan iki hasta, cerrahi tedavileri yapilmakla
birlikte, mortalite ile sonuglanmistir. Bu durum kana-
manin ilk kontroliiniin, travmaya ilk miidahale yapil-
dig1 yerde daha etkin bir sekilde yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Toraks travmalarinin tedavisinde ameliyatsiz yak-
lasimlar cogunlukla yeterli olmaktadir.'! Ozellikle
izole toraks travmalarinin ameliyatsiz yonetim ve ge-
rektiginde tiip torakostomi ile etkin bir sekilde tedavi
edilmesi miimkiindiir."> Bu ¢alismada da, ameliyatsiz
yonetim ve gerektiginde tiip torakostomi uygulamasi
76 hastanin 65’inde yeterli olmustur. Fakat bu sekilde
takip ve tedavi edilen hastalara, hastane ortaminda ya-
kin klinik takip ve aralikli akciger grafileri ile deger-
lendirme 6nemli olmaktadir.!!3!

Sonug olarak, kiint toraks travmalart siklikla di-
ger toraks dis1 sistem yaralanmalart ile birlikte go-
rilmektedir. Toraks patolojilerinin tipi ve sayisi ile
mortalite arasinda bir iligki oldugu gdsterilememistir.
Fakat ilk basvurudaki yiizeyel ve apneik solunum, 90
mmHg’den diisiik sistolik kan basinci ve elde edilen
travma skorlama sistemi sonuclari ile mortalite arasin-
da direkt bir iligski s6z konusudur. Tedavide ameliyat-
siz yonetim ve tiip torakostomi ¢ogu hastada yeterli
olmakla birlikte, komplike travmalarda acil ileri cerra-
hi miidahaleler gerekebilmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakigmasi yoktur.
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