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GOGUS TRAVMASI: 126 OLGUNUN ANALIZI

CHEST TRAUMA: ANALYSIS OF 126 CASES

Dr.irfan YALCINKAYA, Dr.Fuat SAYIR, Dr.M¢hmet KURNAZ, Dr.Ufuk COBANOGLU

QZET :Aralik 1994 ve Nisan 2000 taribleri arasinda klinigimize gogiis travmast nedeniyie yatwian hastalarn kayilart gézden gegirii-
di. 126 hastanin T30 (%89.7} erkek, yas aralige 7-96 arasimda olup ortalamast 353 idi. Biitiin gdgiis travmali hastalarda en sik go-
riilen neden 48 olgu (%38) e trafik kazas olup kiint travmali 73 olgu (%57 9) vardi, 36 olgy politravmaly idi. Hemo velveva pndmoto-
raks en stk goriilen gigils yaralanmast idi (9055.7). Kot fraktiirleri 47 olguda vard: (9%36.2" sinde 3 kotran dahea fazlasinda frakiiir var-
di). 4 hastada yelken gogiis ve § inde de gdgis duvart defekti saptandi. Yine 6 hastada pulmoner kontiizvon ve 8 inde de intraparanki-
mal hematom vardr. Plevral drenaj 106 olguda uyguland (81 bilateral) ve torakotomi 1 inde endike idi {6 olgu acil). Moriafite %69
olup (n:8), 41l politravmali gruba aitti. Mortalive biiviik olgiide politravima ile ilgilidiv. Gagiis ravmalt hastalarda yogun bakum sartla-
rinda huzle, etkin tam ve tedavi yaklagmn, morbidite ve mortalitenin azaltimasida Snemii nokiaiardan birisint oluiturmaktachr,
Ancahitar kelimeler: Travma, gigiis

SUMMARY : To evaluate our experience in chest trauma we review the records of the patients admitted for chest traume to our service
between December 1994 and April 2000, There were [26 patients (113 males, 89.7% ), with an age range of 7 to 96 years (mean 35.3).
The most frequent cause of chest injury were traffic accidents 48 cases (38%) and 73 cases (57 .9%) were victims of blunt trauma. In
36 cases there was a politrauma. Hemo andior pneumothorax represented the most common thoracic injury (85.7% ). Rib fractures we-
re present in 47 cases (36.2 % with more than 3 rib fractures). Four patients sustained flail chest and 5 defect of thoracic well. Six pa-
Hents were pulmonary contusion and 8 intraparenchymal haematom. Plewral drainage was performed in 106 cases (8 cases bilateral)
and thoracotomy was indicated in 11 (6 cases emergency). Mortality was 6.9% (n:8}, of which 4 belonged to politrauma group. Morta-
litv is divectly related with politraumea. In the patients of the chest trauma, agressive diagnostic and therapeutic appreaches in associa-
ton with intensive care follow-up remains one of the most important points to decrease mortality and morbidity rate.
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Travmalar giinimizde Diinya’da ve Turkiye'de en

dneml halk saghig problemlerinden biridir. Hayatin ilk
4 dekadinda 6liim nedenleri arasinda dnde gelea sehep-
lerden hiri olup, bu élitmlerin de yaklasik %20-251 gi-
giis travmasina baghdir. Travma nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik 3/3’and ise agir gbgis
travmalar: olugturmaktadir(1). Bu nedenle gigis trav-
mah hastanimm tam ve tedavist daha da dnem kazan-
maktadir. Trafik kazalar: ve bithassa hastanemizin ol-
dugu bolgede meydana gelen atesli silah yaralanmalan
nedeniyle ciddi gogiis varalanmalar olugmakiadir,
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Highir zaman giineelligini yitirmeyen bu konuyu lite-
ratiir bilgileri, kendi deneyimlerimiz ve hasta verileri-
miz egliminde irdelemeyi nygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1994 ve Nigsan 2000 tarihleri arasmda Yizin-
cii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana-
bilim Dal’na gigiis travmas: nedeniyle bagvuran ve ya-
tirlarak tedavi goren 126 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu 5.5 yillik siire icerisinde Anabilim Da-
Imiza yatinlan hastalarn %29.7'sini gdgtas travmah
hastalar olusturmaktaydi. Peliklinikte ayaktan takip ve
tedavisi yapilan hastalar ise bu ¢aligmaya dahil edilme-
di. Hastalar yas, cins, travmanin tiri, fizik muayene ve
radyolojik bulgular, gogls travmasina eglik eden diger
sistem patolojileri, tedavi yéntemleri ve komplikasyon-
lar dikkate alinarak dererlendirildi. Olgularmizan 1134
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{%89.7) erkek, 13’4 (%10.3) kadindi. Yas araligs 7-96
arasinda olup, ortalamas: 35.3 idi.Travma tirii olarak
73 (%57.9) kiint, 53 (%42.1) penetran (%19.8'1 kesici-de-
lici alet, %22.3% ategli silah) gogiis travmasa tespit edil-
di. Trafik kazalari, tim gogius travmalan arasinda
%Aa%ini, kiint travmalarda ise %65.8'int tegkil etmek-
teydi. Travma tirlerinin dagilimi Table U'de gdsteril-
migtir.

Table 1: Travma tiirlerinin dagilim

Travmanin titri n n
Kiint travma 73  Penetran travma 53
Trafik kazasi 48  Kesici-delici alet 25
Yiksekten ditgme 14 Ategli silah 28
Ucak kazas: 5 (3, kalegnikof 24
Darp 2 Mayin 2
Sikisma 2 Tabanea

Uzerine isim digme 1 Av tifedi

Gocik altinda kalma 1

BULGULAR

Olgularmizda en sik saptanan gégiis yaralanmas: he-
mo ve/veya pnomotoraks idi (n:108; %85.7) (Tablo-II). 8
olguda bilateraldi. Kot frakiirleri ise ikinci siklikta
{%37.3) gozlendi. Fraktir bir olguda ategh silaha bagh
iken diger biitiin olgularda kiint travma sonucu idi. 47
olgunun Yunda (%19.1} tek kot fraktirii {sadece bir ol-
guda 1. kotta fraktiir), 38 clguda (%80.9) ise birden faz-
la kotta fraktir mevcuttu. Fraktiirli: kot sayis: 2-7 ara-
sinda defismektevdi. Multipl kot fraktirli olgularu
944 T'sinde 3 kottan fazlasinda fraktir meveuttn.

Tablo 2: Travma sonucu olugan patolgjiler

Patoloji n
Kot fraktiirit 47
Tek 9
Multipl 38
<3 21
>3 17
Yelken gogis 4
Gogits duvar defekti
Travmatik asfiksi 1
Klavikula fraktirii 11
Hemotoraks 51
Pnomotoraks ' 18
Hemopnimotoraks 39

Ciltalty amfizemi 14
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Pulmoner kontiizyon
Pulmoner lagerasyon
intraparankimal hematom
Brom riptiari
Diyafragma riiptiria
Pnémoperikardium
Mediastinal hemoraji
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Perikard tamponadi

36 hastada go@iis travmasmin yamsira diger sistemle-
re aii patolojiler de meveuttu. En fazla iskelet sistemine
ait patolojiler (fraktirler) (%41.8) olup (ekstremite:11;
pelvis 3; vertebra 1) ikinei siklikta kafa travmalarr gel-
mekteydi (2 olgu).

Yelken gogiis 4 hastada gdzlenirken (2’si kiint, 2'si
atesli silaha bagh), toraks duvarn defekti olan 5 hastada
da travmanin nedeni ategli silah idi.

Gogls travmasina bagl olarak gelisen patolojiler ara-
sinda dzellikle ¢ok nadir gérilen pnémeoperikardiumlu
olgu dikkati ¢ekmektedir (Resim-1). Bu hastada cilt altz
ve mediastinal amfizem, pnimotoraks, bilateral yaygin

pulmoner kontiizyon da mevecuttu.

Tedavide olgularin 95’inde (%75.4) kapal: gégiis dre-
naj1 yeterli oldu, a1 acil (ilk 24 saat icerisinde) olmak
iizere 11 {%8.7) olguda torakotemi uyuland: {Tablo-11I).
Bir olgu ameliyat sirasinda eksitus oldu. Mekanik ven-
tilasyon uygulamas1 4-7 giin arasinda defigen siirelerde
uygulanmgtir. Olgulanin ameliyat endikasyonlar: ve
yapilan ameliyatlar Tablo-1V'de dzetlenmisgtir.
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Tablo 3: Tedavi yintemleri

Tedavi yéntemi n
Gizlem 17
Torasentez 10
Kapah gogiis drenaj 95
Sag 44
Sol 43
Bilateral 8
Torakotomi 11
Acil 6
Elektif 5
Kapalr gégiis drenaji+laparatomi 3
Laparotomi . 4
Mekanik ventilasyon 3

Table-IV: Operasyon endikasyonlar: ve operasyonlar
(torakotomiler)

Endikasyon Operasyon n
Brong riptiird (sag ana brong) Ugucu anastomoz 1
Parankim laserasyonu Primer tamir 4
Diyafragma riipturd Primer tamir 2
Organize hemotoraks - " - Dekortikasyon: s
Persistan 'hen"ldto'i‘éi&s_z' .K'&ﬁa.ma k"onrcﬂﬁ:" 2

Travmaya bagh elarak 3 olguda tzun stiren hava ka(;a—
give T olguda da bronkoskoplk asplrasyonla duzelen
atelektazi gehgmlgtlr Topiam g hasta eksitus oldu.
Mortalite oranr %6. 9 olup bunlardan 4’ pohtravmah
idi. Mortalite nedeni 4 hastada erzskm solunumsat gig-
lik sendromu, 2 hastada serebral odem 1 hastada tan—
siyon pnomopenk&rdlum ve bilaterat yaygm pulmoner
kontiizyon ve 1 hastada da peroperatuar masif hemorajl
(yaygin akeifer laserasyonu ve blast etki ile perlkard
tamponadl} idi.

TARTISMA

Gogis travmalar: onemhi vital organlara olan travma-
lar oldugundan siratle tedavi edilmeli ve bozulan kar-
diorespiratuar sistem dinamigi dizeltilmelidir. Genel-
likle izole organ yaralanmalar: olmayip diger sistem
travmalari ile birliktedir. Bu nedenle gbgiis patalojileri-
ne fikse olup diger sistemler ihmal edilmemelidir. Gé-
gius travmasina en ¢ok eeglik eden travmalar iskelet sis-
temine ait olup dzellikle ekstremite fraktirlerine rastla-
nir(1). Bizim clgularmmizda da ek patoloji olarak %30.5
ile ekstremite fraktiirleri meveuttu.

Gogiis cerrahisi kliniklerine bagvurup ayaktan ya da
vatirilarak takip edilen hastalarin biiyiik cofunlugunn
gogiis travmal hastalar olugturmaktadir. Bir calismada

GOGUS TRAVMAST: 126 OLGUNUN ANALIZI 290

gogiis cerrahisi poliklinigine iki y1l igerisinde basvaran
13499 hastadan %13.3"ini gogis travmali hastalann
olugturdugu ve bunlann iginden %36.4"iniin de yatirila-
rak tedavi edildigi bildirilmektedir, Bizim rakamlari-
mizda yaklagik olarak bu istatistiklerle uyumludur.

Gogus travmalar: en sik erkeklerde ve 2-5. dekatlarda
gozlenirler {1). Bunun nedenleri bu dekatlardakilerin
aktif yasamda daha ¢ok yer alan grup olmas; ve bilge-
mizde daha belirgin oldwu gibi erkeklerin teplumda ka-
dina oranla daha aktif bir sosyal role sahip olmalartyla
izah edilebilir. Bizim serimizde 9/1 gibi bir oranla er-
keklerin ¢oiunlukta olmasi literatiirle kivaslandiginda
oldukga dikkat cekicidir,

Gogiis travmalarmin %70°int kilnt, %30unu ise penet-
ran yaralanmalar olugturur (2). Penetre travmal 1168
olguluk bir seride ategli silah yaralanmalanmn %32.8,
kesici-delici alet yaralanmalarimn %67.2'sini olusturdu-
gu belirtilmigtir (1), Bizim ¢alismamazda kiint ve penet-
ran travma oranlar: arasinda fazla bir fark gézlenmez-
ken dzelbikle penetre travmali olgularnn fazlalg dikkati
cekmektedir. Bu da bélgede yillardir siiren silahh catis-
malardan ileri gelmektedir.

Kiint gogiis travmalanmn nedenleri arasinda sa1 kur-
tulma sansiun son derece az olmasi nedeniyle ucak ka-
zalarl pek ver almaz. Tiirkee literatiirdeki tek ugak ka-
zagi ile ilgili yaymimizda belirttigimiz gibi, kazada 76
yolcudan 19u kurtulmug ve bunlardan 51 de gigis cer-
rahisi kliniginde takip edilmigtir (3).

Kiint gogiis travmali hastalarda en sik kargilagilan
problemierden biri kot frakiirleridir, 1200 oiguluk kiint
travmal bir seride olgularm %75.4’{inde kot fraktitri ve
yine tém olgularin %31.’sinde ise 3'den fazla kotta frak-
tir saptanmig (4). Kant travmali olgularimizda bu
oranlar sirasiyla %64.4 ve %23.3 idi. Kot fraktiirlerinde
en biiyik sorun airi problemi olup intravendz analjezi,
interkostal blokaj, epidural analjezi ve hasta-kontrolli
analjezi gibi ¢esitli metodlar kullaniimaktadir. Klinigi-
mizin tercihi bir veya birkag kot fraktiiriinde intraventz
analjezi, multipl kot fraktiirlerinde ise epidural analjezi
veya hasta-kontrollii analjezidir. Interkostal blokaji
hem analjezi stiresinin kisa olup tekrara ihtiya¢ gister-
mesi, hem de cesitli komplikasyonlara yol acabilmesi
nedeniyle uygulamiyoruz.

Literatirde ve serimizde gerek kiint ve gerekse penet-
ran travmaya bagl: olarak en fagla goriilen yaralanma
hemo ve/veva pnomotorakstir (1,5). Kint travmalarda
olgularimizin %84.9, penetre travmali olgularnn %96.2’
sinde (kesici-delici alet yaralanmalarimin hepsinde,
ategli silah yaralanmalarnin ise %92 Yunda) hemo
ve/veya pnémotoraks geligmigti.

Ozellikle ciltalt: amfizemli ve deplase kot fraktirlii
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hastalarda bagvuruda komplikasyon olmasa bile klinik
izlem sirasinda komplikasyon gelisebilecegi hatirdan ci-
karimamahdir. Ayrica yaygin cilt alt1 amfizemli hasta-
larda direkt gogiis radyografisi patolojinin derecesi ve
hangi tarafta olduin konusunda saglikli bilgi vermeye-
bilir. Bu durumda bilgisayarh gigiis tomografisi iyi bir
secenektir.

Kiint gogis travmalarindan sonra dzeliikle nadir go-
rilen patolojiler arasinda trakecbronsgial ritptirler, pno-
moperikardium ve diyafragma riptirleri saylabilir.

Trakeobrongial riiptiirler kiint gogiis travmalarindan
sonra yaklasik %1-2 oraninda meydana gelebilir (6). Te-
davisi ister erken, isterse ge¢ donemde (akcifer dokusu
saglamsa) karsilagilsin primer tamirdir.

Paémoperikardium ¢ogunlukla gogiis travmalan son-
ras1 giridebilen ¢ok nadir bir bulgu olup tamponada yol
agabilir. Tansiyon pnémoperikardium olmasi gogis
travmasinin ciddiyetini gosterir(7). Erken tam ve tedavi
vapildigr durumlarda dahi beraberinde ciddi yaralan-
malar olduiundan olgumuzda oldugu gibi mortalite ha-
len yiiksektir.

Diyafragma riiptiirleri daha ¢ok karn i¢i basinein ani
olarak afttlgl durumlarda ve dzellikle solda gériltr (8).
3 olgumuzun 2'sinde neden yiiksekten disme idi ve 2'si
acilen (kanama nedeniyle) opere edildi.

Gogiis travmasima bagh geligen plevral komplikayon-
larin tedavisinde biiylik cofunlukla tek basina yeterli
olan kapal giogiis drenajidar, 94 olguluk bir ¢cahigmada
kapah gégiis drenaji ve torakotomi oranlar sirasiyla
%94.7 ve %4.2 olarak bulunmui (2). 239 olguluk bir di-
ger seride ise bu oranlar %42.2 ve %7.1°dir (5). Gogiis
travmas: nedeniyle cerrahi uygulanan 48 olguluk bir ¢a-
hismada olgulardan 10’ {%20.8) acilen yani ilk 24 saat
icinde operasyona alinmigtir (8). Bizim opere ettifimiz
olgularin yaklasik yans: acil idi. Acil torakotomi say:-
mizin yiiksek oluiu yiksek ivmeli ategli silahlar nede-
niyle gégiis duvar: defekti de oluimu ciddi gogis yara-
lanmatarn sebehiyledir.

Gigiis travmalarina bagh morbidite ve mortalite
oranlamn 724 kint traymali bir seride %29.8 ve %6.35
olarak bulunmusg(9). Bizim ¢aligmamizda ise bu oranlar
sirasiyla %7.9 ve %6.9 idi. Eksitus olan elgular biri ha-
ri¢ hepsi kiint travmali ve 4’t de politravmal idi.

Hemodinamik olarak stabil gogiis travmal: hastalarn
tam ve tedavisnde son villarda video-yardiml torakos-
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kopt de kullanilmaktadir. 38 olguluk bir ¢alismada dre-
ne olmayan pihtilagmss hemotoraksh 17 hastanin 144
bu yolla bagarih bir bigimde tedavi edildifi bildirilmek-
tedir (10).

Sonug olarak gdgis travmalan gogunlukla genel vii-
cut travmas: seklinde gorildiugi i¢in bu hastalarla trav-
matoloji ike ilgilenen referans merkezlerde bu tiir yvakla-
gimu iyi bilen, multidisipliner bir ekip ilgilenmelidir. Ve
miildahale kazanmin olduiu andan hasta siratle acil ser-
vise getirildigi siireyi de kapsamalidir. Hastalara yogun
bakim sartlarinda hizli, etkin tani ve tedavi yaklagim
dnemlidir. Bu suretle morbidite ve mortalite oranlar
asaf cekilebilir.
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