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Gogiis yaralanmalarina cerrahi yaklasim*

Surgical approach to thorax injuries
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OZET
Amage: Bu cahismada, bir egitim hastanesine hagvuran gogiis
,-r(”-n}aj, olgular degerlendirildi ve yaralanmanin morhidite
ve mortalite oranlart belirlendi.
Gereg ve Yontem: Ocak 1995 ve Haziran 2001 tarihleri ara-
sinda, Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi
Poliklinigi'ne hasvuran gagiis travmasi bulunan 146 hasta,
retrospektif olarak, yas, cinsiyet, travma cinsi, kiinik bulgular,
tedavi. morhidite ve mortalite oranlarina gére degerlendiril-
di.
Bulgular: Gagiis travmast 105 olguda (%72) penetre yara-
lanma ve 41 oleuda (%28) kiint mekanizma ile meydana gel-
migtir. 29 olguda (%20) izole hemotoraks, 66 olguda (%45)
izole pnémotoraks ve 51 olguda hemopnidmotoraks saptancd.
133 olgu (%91) tip torakostomi ile tedavi edildi, 13 olguda
(%9) torakotomi gerekli oldu. 14 olguda (%9.5) ek abdominal
yaralanma saptandr. Post-operatif donemde, 20 olguda
komplikasyon gelisti. En stk goriilen komplikasyonlar pnomo-
ni ve atelektazi idi. Mortalite 4 olguda gozlendi.
Sonucglar: Sonug olarak, gagiis travmalt olgular i¢cin ideal
yaklasim; ilk basamak tedavilerin travma merkezlerinde ya-
pilmasi, ileri tetkik ve tedavilerin ise gogiis cerrahisi merke-
zinde yapilmast gerektigini diigiinmekteyiz,
Anahtar Kelimeler: Gégiis yaralanmasi, penetre travma,
kiint travma, morbidite, mortalite.

SUMMARY
Objective: In this study, the cases with thoracic trauma whom
had applied to a training hospital were evaluted and morbi-
dity and mortality rates of the injury were defined.
Study Design: Between January 1995 and June 2001, 146
patients with thoracic trauma whom applied to Sisli Etfal
Training and Research Hospital Surgical Emergency Unit
were evaluated retrospectively due to age, sex, type of injury,
clinical symptoms, therapy, morbidity and mortality rates.
Results: Thoracic trauma occured in 105 cases (72%) by pe-
netrating injury and in 41 cases (28%) by bhlunt mechanisms.
In 29 cases (20%) isolated haemothorax, in 66 cases (45%)
isolated pneumothorax and in 51 cases (35%) haemopne-
umothorax were established. 133 cases (91%) were treated
with tube thoracostomy and thoracotomy required in 13 cases
(9%). Additional abdominal injury was established in 14 ca-
ses (9.5%). In post-operative period, complications were oc-
cured in 20 patients. The most common complications were
pneumonia and athelectazia. Morbidity were observed in 4
cases.
Conclusions: As a conclusion, we have considered that ideal
approach to cases with thorax infuries; first step theraphies
should made in trauma centers, advanced studies and therap-
hies should made in thorax surgery centers.
Key Words: Thorax injury, penetrated trauma, blunt trauma,
morbidity, mortality.

GIRIS
Gogiis travmalari, travmaya bagli 6liimlerin
%20-25'inden sorumludur. Gogiis travmasina
bagl liimler, erken ve geg olarak ikiye ayrilr.
Erken &liimler (travma sonrast ilk ii¢ saat icinde
meydana gelenler) genellikle kardiyak tampo-

Yazisma Adresi:
Op. Dr. Ali Kalyoncu
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3. Genel Cerrahi Klinigi, Sisli-ISTANBUL
Telefon: (0212) 231 22 09 Dahili: 1571
e-mail: alikalyoncu@hotmail. com
* 24-27 Ekim 2001 tarihlerinde Konya'da yapilan Bélgesel

Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sozlii bildiri olarak
sunulmugti-

nad, aort yaralanmasi veya kanama nedeniyle
olmaktadir, Geg oliimler ise respiratuar kompli-
kasyonlar, enfeksiyon ve nadiren tanisi: kona-
mamis yaralanmalar sonucu meydana gelmek-
tedir. G&giis travmalarmm biiyiik kismini kon-
tiizyon ve kosta fraktiirii gibi gégiis duvart ya-
ralanmalar1 olusturmaktadir ve tiip torakostomi,
gozlem ve agn kontrolii ile biiytik bélimi teda-
vi edilebilmektedir (1).

Bu caligma, bir egitim hastanesine bagvuran
travma olgularindan, gogiis travmasi saptanan
olgularin gozden gecirilerek, olusan morbidite
ve mortalitenin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
{1r.
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Tablo 1: Olgularin travmanin olug bicimine gore dagilimi

TRAVMANIN OLUS SEKLI OLGU SAYISI %
PENETRAN Delici ve Kesici Alet 82 56.2
YARALANMA Kursunlanma 23 75.7
KUNT MEKANIZMA | Trafik Kazasi 24 16.5
ILE YARALANMA Diisme 17 11.6
TOPLAM 146 100
Tablo 2: Olgularin tanmilara gore dagilimi
TANI K[:;:al:? gli:t Kursunlanma | Trafik Kazas Diisme TOPLAM
[ZOLE 15 (%18) | 4(%77) 8 (%33) 2(%72) | 29 (%20)
HEMOTORAKS o o ks # &
« IZOLE 46 (%57) 5 (%22) 9 (%37) 6(%35) | 66 (%59)
PNOMOTORAKS ¢ - o ¢ ¢
HEISERO - | 21 (o25) 14 (%61) 7 (%30) 9(%53) | 51(%35)
TOPLAM 82 23 24 17 146
Tablo 3: Olgularda uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
UYGULANAN TRAVMANIN OLUS BICIMI
TEDAVI KDe'li(.:i b Kursunlanma | Trafik Kazas Diisme TOPLAM
esici Alet
Tiip
torakostomi ve 76 (%92) 16 (%69.5) 24 (%100) 17 (%100) 133 (%97)
KSAD*
TORAKOTOMI 6 (%38) 7 (%31.5) 0 0 13 (%9)
TOPLAM 82 23 24 17 146
* Kapali Sualt1 Drenaj
GEREC VE YONTEM BULGULAR

Bu calismada Ocak 1995 ve Haziran 2001
tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Acil Cerrahi Poliklinigine travma
nedeni ile bagvuran hastalarda, gogiis travmasi
saptanan 146 hastanin bulgular: retrospektif
olarak irdelenmistir. Hastalarin irdelenmesinde,
yas, cinsiyet, travmanin olus sekli, meydana ge-
len gogiis yaralanmasi, ek organ yaralanmasi,
diyafragmatik yaralanma varhgi, tedavi gekli,
hastanede kalis siiresi, komplikasyonlar, sevk
ve 6liim durumlari dikkate alinmugtir.

Toplam olgu sayist 146, Kadin/Erkek orani
1/10, hastalarin ortalama yaslart 30.7 (16-77)
yildir. Travmalarin 105'1 (%72) penetran, 41'i
(%28) kiint mekanizmayla meydana gelmistir
(Tablo 1). Travmanin olus bicimi ve meydana
gelen yaralanmalara gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmigtir. 6 yillik siire icerisinde hastane-
miz acil cerrahi servisine bagvuran 146 gogiis
travmali olgumuzdan, 133 olguya (%91) tiip to-
rakostomi ve kapali sualti drenaji (KSAD), 13
olguya (%9) acil torakotomi uygulandi. Delici
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Tablo 4: Ek karin i¢i organ yaralanmalarn

Organ Olgu sayisi
Karaciger 5
Diyafram 2
Diyafram+Dal‘dk 2 -
Diyafmm+KaraCi§er |
Diyafram+Mide+Da1ak 1
Diyafram+Karaciger-i-Kolon 1
Mide+Kolon+Pankreas+Karaciger 1
Mesane-+iliak arter ve ven yaralanmasi 1
Toplam 14
Tablo 5: Komplikasyonlarin olgulara gére dagilimi
Komplikasyon Olgu Sayisi Oran
Pnomoni 9 %6,16
Atelektazi 7 904,79
Yara yeri infeksiyonu 2 %1,36
Ampiyem 1 9%0,68
Aritmi | %0,68
Toplam 20 %13,7

ve kesici aletlerle olugan yaralanmalardan 76
olguya (%92) tiip torakostomi ve KSAD uygu-
land1, 6 olguya (%8) torakotomi uygulandi.
Atesli silah yaralanmasi (ASY) bulunan 16 ol-
guya (%69.5) tiip torakostomi ve KSAD, 7 ol-
guya (%31.5) torakotomi uygulandi. Trafik ka-
zas1 ve yiiksekten diisme sonucu olusan kiint
yaralanmalarin tamamu tiip torakostomi ve
KSAD ile tedavi edildi (Tablo 3).

Ek abdominal yaralanma 14 oIguda saptand1
(%9.5). Bunlarin 7'sinde diyafragmatik yaralan-
ma da mevcuttu. Toplam 12 olguya laparotomi
uygulands, 2 olgu ise Grade I karaciger yaralan-
masl tanistyla konservatif olarak tedavi edildi.
Karin yaralanmalarinin dagilimi, Tablo 4'te go-
rilmektedir. Karaciger 8 olgu ile en sik yarala-
fan organ (%57) olup, bunu diyafram ve dalak
Y§raianmalar1 izlemektedir. KSAD ortalama 5
gun sireyle uygulands, Olgularda dinlemekle

her iki akcigerde solunum sesleri egit alindiktan
ve gekilen PA akciger grafisi ile de akcigerlerin
tam expanse oldugu goriildiikten sonra gogiis
tiipii ¢ekildi. Gogiis tiipii cekildikten 24 saat
sonra tiim hastalar fizik muayene bulgularina
gore taburcu edildi. Higbir hastada niiks pné-
motoraks saptanmadi.

Calismamizda 13 olguya acil torakotomi uy-
gulandi. Bu olgulardan 9’unda sok tablosu,
2’sinde kardiak tamponat, birisinde tiip torakos-
tomi sonras:t massif hava kacagi, birisinde ise
gogis tiipinden ilk anda 1200 ml, takiplerde de
250ml/5 saat siireyle kan drenajinin olmasi ne-
deniyle acil torakotomiye gerek duyuldu. Tora-
kotomi esnasinda bu olgulardan 6'sina akciger
parankim tamiri, 4 olguya miyokard onarmmu, |
olguya lob rezeksiyonu, 1 olguya ana brong
onarimi yapildi. Sag ventrikiil yaralanmasi olan
1 olgu ise torakotomi esnasinda exitus oldu. To-
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Tablo 1: Olgularin travmanin olug bigimine gore dagilimi

TRAVMANIN OLUS SEKLI OLGU SAYISI %
PENETRAN Delici ve Kesici Alet 82 56.2
YARALANMA Kursunlanma 23 75.7
KUNT MEKANIZMA | Trafik Kazas: 24 16.5
ILE YARALANMA Diisme 17 11.6
TOPLAM 146 100
Tablo 2: Olgularin tanilara gire dagilinu
TANI KDe!igi ¥e | Kursunlanma | Trafik Kazas1| Diisme TOPLAM
esici Alet
[ZOLE 15 (%18) 4 (%77) 8 (%33) 2 (%72) 29 (%20)
HEMOTORAKS ; o b (% 6
, IZOLE 46 (%57) 5 (%22) 9 (%37) 6 (935) 66 (%59)
PNOMOTORAKS b: o b (%: (%
HEMOPNOMO™ | 21(%25) | 14 (%61) 7 (%30) 9(%53) | 51(%39)
TOPLAM 82 23 24 17 146
Tablo 3: Olgularda uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
UYGULANAN TRAVMANIN OLUS BICIMI
TEDAYA Qelici ve | Kursunlanma | Trafik Kazasi | Disme | TOPLAM
Tiip
torakostomi ve| 76 (%92) 16 (%69.5) 24 (%100) 17 (%100) | 133 (%97)
KSAD*
TORAKOTOMI 6 (%8) 7 (%31.5) 0 0 13 (%9)
TOPLAM 82 23 24 17 146
* Kapali Sualti Drenaj
GEREC VE YONTEM BULGULAR

Bu caligmada Ocak 1995 ve Haziran 2001
tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Acil Cerrahi Poliklinigine travma
nedeni ile bagvuran hastalarda, gogiis travimasi
saptanan 146 hastamn bulgulart retrospektif
olarak irdelenmistir. Hastalarin irdelenmesinde,
yas, cinsiyet, travmanin olus sekli, meydana ge-
len gogiis yaralanmasi, ek organ yaralanmast,
diyafragmatik yaralanma varlig1, tedavi sekli,
hastanede kalig siiresi, komplikasyonlar, sevk
ve dliim durumlar dikkate alinmigtir.

Toplam olgu sayist 146, Kadin/Erkek oran
1/10, hastalarin ortalama yaslar 30.7 (16-77)
yildir. Travmalarin 105'i (%72) penetran, 41
(%28) kiint mekanizmayla meydana gelmistir
(Tablo 1). Travmanin olus bi¢cimi ve meydana
gelen yaralanmalara gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmigtir. 6 yillik siire igerisinde hastane-
miz acil cerrahi servisine bagvuran 146 gogiis
travmali olgumuzdan, 133 olguya (%91) tiip to-
rakostomi ve kapali sualti drenaji (KSAD), 13
olguya (%9) acil torakotomi uygulandi. Delict
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mast %10-30 arasinda goriilmekte olup (12),
olgularmmizda bu oran 9%9.5°tir.

Mortalite oranimizin 4 olgu ile (%2,7) lite-
ratiirden daha diigiik bulunmasin (3, 4, 13), acil
cerrahi poliklinigimizde torakotomi endikasyo-
nu konan olgularin siiratle ameliyata alinmasi-
na, poliklinikte resusitasyona cevap vermeyen
hastalarin servis kayitlarina gegmemesine ve
komplikasyon geligen olgularin gogiis cerrahisi
merkezine sevk edilmesine bagliyoruz.

Gogiis travmasina eslik eden diger yaralan-
malarin arastirilmasi, tanimlanmasi ve tedavi
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