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TORAKS TRAVMASI: YASIN MORBIDITE VE MORTALITE UZERINE ETKISI

THORACIC TRAUMA: IMPACT OF AGE ON MORBIDITY AND MORTALITY
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OZET: Toraks Travmasi nedeniyle klinigimizde tedavi goren 1749 olgu yas gruplarina ve yaralanma tipine gire 3
gruba ayrddi. Kiint travima oramr cocuklarda %54 eriskinlerde Jo47 iken yaghlarda bu oran %71 idi (p<0.001).
Penetran travma oram cocuk ve eriskinlerde sirasiyla %46 ve %53 iken yaghlarda bu oran %29 idi (p<0.001).
Laparotomi penefran travmaly eriskin olgularda (9%23.1) daha sik yapunwustir ve cocuk ve yagh gruplar ile
karsilastrddiginda istatistiki olarak anlaml bulunmugtur (p<0.001 ve p<0.05). Kiint travmali olgularda mortalite
oramt yaghlarda eregkinlere (p<0.001) ve gocuklara (p<0.05) gire karsilasirildifinda istatistiki olarak anlamb
Bbulundu. Penetran travmall olgulardaki mortalite oram yash ve cocuk grubu arasinda (p<0.05) ve cocuk ve erigkin
grubu arasinda (p<0.05) istatistiki olarak anlamlt bulundi. Penetran travmaly 77 olgnda (%8.75}, kiinf fravmali 69
(%7.9) olguda toraketomi yapinustir. Kiint travmall olgulardaki genel mortalite oram %7.2 penetran fravmall
olgularda %3.2 idi.

Anahtar Kelimeler: Toraks Travmast, Morbidite, Mortalite.

SUMMARY: 1749 thoracic trauma patients were divided into 3 groups according to age and type of injury. Blunt
thoracic trauma comprised 54% of children, 47% of adults and 71% of elderly (p<01.001). Penetrating trawma was
the cause in 48% of children, 53% of adults and 29% of elderly. Laparotomy was performed more frequently in the
adult patients with penetrating injury and was found significant compared to children and elderly (p<0.001 and
p<0.05). For penetrating injury thoracotomy rate was not significant among the groups. For blunt injury mortality
rate significant in the elderly compared fo adults (p<0.001) and to children (p<0.05). For penetrating injury
mortality was significant between elderly and children (p<0.05) and between children and adulis (p<(0.05).
Thoracotomy rate was 8.75% for penetrating and 7.9% for trauma. Overall mortality rate was 7.9% for bluni and

5.2% for penetrating injuries.
Key Words: Thoracic Trauma, Morbidty, Mortality.

XS

Toraks yaralanmast tiim travmaya bagh élimlerin %25
inde ana oliim nedeni, ve diger %25 inde ise ¢limcil so-
nuca katkicda bulunan bir faktdrdiir (1,2). Travma tiim yas
gruplarim etkiler ve herkes bu tehdit alunda  bu-
lunmaktadir {3), Cocuk ve erigkin toraks travmas: arasinda
belirgin farkhiklar var olduBunun belirtilmesine kargin bu
konu ile ilgili simrli sayida yaym bulunmaktadir. Bu
yazimizda ii¢ yas grubuna aywrdifmmz olgullardaki
farkliliklan ve sonuca etkili fakiorleri arastirdik.
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olgulartmin bilylik bir ¢ogunlugu son tani ve tedavilert igin
bu merkeze gonderiimektedirler. Ocak 1989- Mayis 1997
tarihleri arasinda toraks travmasi nedeniyle 1749 olgu
gérmiistiir, Bu
kaystlar yas, cins, yaralanma tipi ve etkeni, izole toraks ya-
ralanmast {ITY), eslik eden ckstratorasik yaralanma
(BEETY), tedavi, hastanede kalig siiresi (HKS), morbidite
ve mortalite acisindan incelenmistir. Her olgu igin ya-
ralanma agirhik skoru (ISS) (4) hesaplanmistr. Mortalite
ve 1SS arasindaki iliski incelenmistr.

1749 olgu yay gruplarina ve yaralanma tipine gore (kiint

klinigimizde tedavi ogularm  hastane

veya penetran) 3 gruba ayrildl. 16 yasindan kiiglik olanlar
‘vocuk’, 16-59 yag arasmdakiler ‘erigkin’, 60 yag iizerinde
otanlar 'vagh' olarak siflandirildifar. Bu gruplar ya-
ralanma tipi ve etkeni, izoletoraks yaralanmasi, eglik cden
ekstratorasik yaralanmalar, hastanede kalig sliresi, cerrahi
tedavi (torakotomi, laparotomi), morbidite ve mortalite
agisindan karsilagtirldilar.

Istatistiksel degerlendirme igin farkll guruplar arasindaki
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iki bafimsiz orani karsiagtiran Student's testi kullamld,
Olguiarin timi ilk olarak acil serviste goriildiiler. Fizik
muayene ve vital bulgularin stabilizasyonu sonrasi tiim ol-
gulara akcifer grefisi gektirildi. Eglik eden yaralanmalar
diger ilgili klinikier ile konsilte edildi. Bundan sonra ol-
gular, cger endikasyon varsa operasyon icin ameliyathaneye
veya gerekli acil miidahaleler yapildiktan sonra (drnegin:
kapall toraks drenaji} servise alinnuglardir. Son iki yaldir
yaralanma agirlik skoru >235 ve yagi 60 #izerinde olan tiim
olgulart travma yofun bakuminda izlemekteyiz. Olgulann
hi¢ birinde acil servis torakotomisi yapilmads. Acil to-
rakotomi veya laparotomi merkezi ameliyathanede yapiidi.

BULGULAR

Qlgulara yaglart 2 ay ile 80 yas arasinda idi. 234 olgu
{%13.4) 0-15 yay arasinda(cocuk}, 1388 olgu(%79.3) 16-59
yag arasinda (erigkin) ve 127 olgu (%7.3) 60 yas ve
iizerinde (yash) idi ( Tabio-1).

Kiint travma oram ¢ocukiarda %54 adultlarda %47 iken
vaghlarda bu oran %71 idi.(p<0.001). Penetran travma
oram gocuk ve erigkinlerde sirasiyla %646 ve %53 iken
yaglilarda bu oran %29 idi (p<0.001) {Sekii-1).

Yag gruplarina gére travma tipi ve etkenleri tablo-I'de
gisterilmektedir. Kiint toraks yaralanmasinda trafik kazass
her Gi¢ grupta 1. swrada yer almaktadrr. Yiksekten diisme
oram her ¢ grupta ikinci sirada yer alirken, bu oran gocuk
ve yaslilarda erigkinierden 2 kat fazla olarak saptandi
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Sekil-I: Yas gruplarma gére kiint ve penetran fravma
oranlar.

Cocuk (n=234)

ﬁ.,|uuﬂlMNHNIIUHNHN |

Wi

Eriykin (Nx1388)

 Yagh (N=127)

{%16.5 e karst %32.5 (p<0.001) ve %28.9 (p<0.01) . Pe- ;?:
netran toraks yaralanmasinda kesici delici alel yaralanmasi
Tablo-I: Toraks travmals olgularin yas gruplarina gére yaralanma tipi ve mekanizmalar,
Kint Toraks Travmasi Penetran Toraks Travmas:
Grup <16 16-59 260 <16 16-59 260
n 126 - 653 S0 108 7335 37
Yas 9.04+4.20  35.6+10.35 66.3525.05 10.51£3.05  25.6+7.78 64.05+4,57
E/K 94/32 594/59 73/17 86/22 651/84 30/7
Etken Etken
TK 82 (%65) 496 (%76)  33(%51) KDAY 53 (%49) 358 (%48.7) 18 (%48.6)
YD 41 (%32.5) 108 (%16.5) 26(%28.9) YHASY 30 (%277 214 (%29.1) 14 (937.8)
Darp 2 (%1.6) 37(%5.6) 8 (%8.8) DHASY 15(%13.8y 128 (%174) 4(%10.8)
LK 11{(%1LD Bomba 7 (%6.5) 14 (%1.9) F{%2.7)
HT 1 (9%0.8) 1(%0.2) 1 (%!.1) AT 2 (%1.8) 21 (%2.8)
HI 1 (%0.9)

n: Hasta say1s1, E/K: Erkek/Kadin, TK: Trafik kazast, YD: Yiiksekien diigme; 1.K.: Is kazasy;
HT: Hayvan tepmesi; KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi; YHASY: Yiksek hizh ategli silah varalanmast;
DHASY: Diisiik huzh silah yaralanmasi; AT: Av tifegi; HI: Hayvan 1sirmasi
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Tablo-II: Toraks travmal olgulardaki ITY, EEETY, ISS ve HKS
Kiint Toraks Travmasi Penetran Toraks Travmast
Grup <l6 16-59 60 <16 16-5% 60
ITY 76 (%60.3) 407 (%62.3) 61 (B67.7)  T0(%64.8; 414(%563) 20 (%54)
EEETY  40({%39.7) 246 (%37.7) 29(%32.3) 38 (%352) 321 (%43.7) 17 {%46)
ISS 14.6x5.7  14.129.0 13.7£7.3 14.5£7.4 21.7£13.0 18.749.3
HKS 8.5+7.6 9.6£5.6 8.4+5.6 9.0+6.9 10.649.2 7.3+43
ITY: Tzole toraks yaralanmasi; EEETY: Eslik eden ekstratorasik yaralanma;
ISS: Yaralanma agirlik skorn; HKS: Hastane kalig stiresi
Tablo-III: Yas gruplarina gire torakotomi ve [aparotomi oranfar:
Kiint Toraks Travmas: Penetran Toraks Travmas:
Yas Grubu n Torzkotomi  Laparotomi  n Torakotomi  Laparotomi
<16 126 13 (%103  4(%3.2) 108 8 (%8.4) 8 (%7.4)
16-59 653 53 (%8.1) 41 (%6.3) 735 64 (%38.7) {70{%23.1}
260 90 3(%3.3) 5 (%5.5) 37 5(%13.5) 3(%8.1)
Sekil-TI: Mortalite ve ISS. Torakotomi kiint travmali ¢ocuk ve erigkinlerde

17-25
88

>25

(KDAY?} orani her ti¢ grupta yaklagik %49 diizeyinde idi.
Yitksek hizh atesli silah yaralanmast (YHASY) cocuklarda
027.7, erigkinlerde %29.1 yaghlarda ise %37.8 oraninda
saptandt. Bomba ile yaralanma ¢ocuklarda %6.5 oraninda
iken bu oran eriskin ve yash grupta sirasiyla %1.3 ve %2.7
idi.

Yas gruplarina ve yaralanma tipine gére izole toraks ya-
ralanmast  (ITY), eglik eden eckstratorakis yaralanma
(EEETY) ISS ve HKS leri tablo-1l'de gosterilmektedir. Bu
parametreler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anfamlilik yoktur.

yaghlara gére daha sik yapimasina karsin istatistiki ofarak
anlamh degildi (Tablo-111). Loparotomi orani arasinda da
istatistiki farklilik yoktu.

Laparotomi penetran travmali erigkin olgularda{%23.1)
daha stk yapilmistir ve cocuk ve vash gruplar ile
kargilagtirildiBinda istatistiki olarak anfamh bulunmugtur
(p<0.001 ve p<0.05). Penctran travmali olgularda her tig
grup arasinda torakotomi oranr agisidan istatistiki farklilik
yoktu.

Morbidite oranlart incelendifinde her ii¢ vas grubu
arasinda, kiint veya penetran, istatiistikal anlamhitk buin-
madi.

Kiint travmali olgularda mortalite oram  yaghlarda
crigkiniere  {p<0.001) ve cocuklarda (p<0.03)
kargilastirddiginda  istatistiki olarak anlamal: bulundu
(Tablo-IV). Penetran travmali clgulardaki mortalite oran:
yaglt ve gocuk grubu arasinda (p<0.05) ve ¢ocuk eriskin
grubu arasinda {p<0.05) istatistiki olarak anlamli bulundy
{Tablo-1V).

ISS degeri kiint travmali olgularin 639" unda (%75.8) 0-
16 arasinda, 127'sinde (%14.6) 17-25 arasinda, ve 83(%9.5)
linde 25' ten bilyiik idi. Bu gurupta ISS degeri 16 dan
kiigiik olanlarda mortalite cramt %2.6 (17/659), 17-25
arasinda cranlarda %12.6(16/127), 25 ten biiyiik oranlarda

gbre
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Fablo-IV: Yas gruplarina gore morbidite ve mortalite oraniar:.

Kiin{ Toraks Travmas:

Penetran Toraks Travmasi

Yas Grubu n Morbidite Mortalite n Morbidite Mortalite
<16 126 34 (%26) 8 (%6.3) 108 19(%17.6) 1 (%0.9;

16-59 653 168 (%25.7) 40 (%6.1) 735 160 (%21.7y 41 (%5.6)
=260 90 35(%38.8) 15(%l66) 37 10{%27) 4 (%10.8)

%36.1(30/83) idi (Sekil-1D). ISS degeri penetran travmal
olgularin 484 tinde (%355) 0-16 arasinda, 189 unda (%21.5)
17-25 arasinda ve 207 sinde (%23.5) 25 ten biiyiik idi. Pe-
netran travmah grupta ISS deferi 16 dan kiigiik olanlarda
mortalite orant %1.2 (6/434), 17-25 arasinda %2.6(5/189)
ve 25 ten bilyiik olan oraniarda %16.9(35/207) idi (sekil 2).
Kiint ve penctran grup arasinda ISS degeri 25 ten biiyiik
oranlar arasinda mortalite oran: arasinda istatistiksel an-
lamlilik saptands (p-0.001).

Yas grubuna gore ISS ve mortalitelerin kargilagtinlmas:
tablo-V'te gdsterilmektedir. Kiint travmali cocuk hastalarda
188<16 oranlarda mortalite orani %2.1 iken, ISS=>25 olan-
larda%40 a yiikselmektedir. (p<0.001). Yash grupta ise
mortalite orani ISS<16 olanlarda %7.1 iken, ISS>25 olan-
larda bu oran %066.6 va viikselmektedir. (p<0.041). Aym
sekilde erigkin grup i¢inde mortalite ISS<16 olanlarda%2
iken, 18825 %31.2've  yikselmektedir.
(p<0.001). Penetran travmal) erigkin olgularda mortalite
orani 188 <16 olanlarda %13 iken, ISS »25 olanlarda %16.7
olmakeadir. (p<0.001}. Yagh olgularda ise mortalite oram
[SS<16 olanlarda %35.8 iken, 1SS>25 olaniarda %57.1'%¢
yitkselmektedir.(p<0.053).

Penetran  travmalt 77 (%8.75) torakotomi
yapiloustir, Bunlarnin 33'Gne acil (itk 24 saat igerisinde}
44%ine isc geg torakotomi yapilmestir. Kiint travmali ol-
gularin 69'una (%7.9) torakotomi yapilmugtir. Bunlarim
40'na acil, 29'una geg torakotomi yapilmigtir,

olaniarda

olguda

Kiint travmah olgulardaki genel mortalite oranm1 %7.2
otup nedenleri: akut solunum sikintis: sendromu{ASSS)
(22}, sepsis {7), serebral herniasyon (7} puimonel emboli
(5), Mediastinit{4¢) , hava embolisi (2), Dissemine int-
revaskiiler koagiilasyon (2}, akut bébrek yetmezligi (2) idi.
12 olguda 6itim nedeni saptanmadi. Penetran travmali ol-
gulardaki genel mortalite oranm1 %35.2 olup nedenleri ASSS
(21), multiple organ yetmeligi (14), sepsis (3}, akut myo-
kard enfarktiisii (3) ve akut bobrek yetmezligi (Didi. Iki
olgu Intraoparatif (aort riiptiirii) kaybedildi, Iki ciguda ise
§liim nedeni saptanamadi.

Kiint ve penetran toraks travmah olgulardaki morbidite
nedenleri tablo-VI'da gosterilmistir. Her iki grupta en sik
septik  komplikasyonlar gorildii. Bunu intratorasik he-
matom ve atelektazi izledi.

TARTISMA

Travma her yastaki insanin kargilagabilecegi bir du-
rumdur.
karsilasacafi en sik durumiardan biri olup, dérdiincii en
sik 6lim nedenidir(3). Daha dnceleri yayinlanmig pek ok
seride gocuklarin daha cok kiint travmaya maruz kaldiklar
belirtitmigti {(6-9). Bu
gocuklardaki penetran travma orant %46 gibi yiksek bir
degerdir. Serimizde kiint travma nedeni clarak trafik kazas:
en sik olmakla birlikte, gocuklarda yiiksekten diisme oram
%32.5 gibi yitksek bir deferdir. Bu ylksek oran yaz

Yas ne olursa olsun, yaralanma tiim doktorlarin

yayinlarin aksine bizim serimizde

Tablo-V: Yas gruplar: ve IS8'ye gire mortalite.

Kiint Toraks Travmasi

Penetran Toraks Travimass

Yas Grubu <i6 16-39 260 <16 16-59 =60
155<16 92(2) 497 (10} 70(5) 77 (1) 390 4) 17 (1)
[§8=17-23 240y 92{10) 116} 16 (0) 160 (5) 13(0)
185>25 10(4) 6420} 9{&) 15(0) 185 (31 7(4)

(yicerisindeki deger dlen hasta sayisimu gostermektedic

1SS: Yaralanma agirlik skoru
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Tablo-¥: Toraks travmah olgulardaki morbidite nedenleri

-Yara enfeksiyonu (28)
-Ampiyem (25)
-Pndmoni (9)
-Sepsis (6)
-Mediastinit (1)
Intraabdominal komplikasyoniar
-Gastrointestinal sistem fistilii (6) 24
-Gastrointestinal kanama (3)
-Abse {2)
-Brid ileus {1)
-Pleural effiizyon (12)
Multiple organ yetmezligi sendromu 14
Dissemine organ yetmezligi sendromu
Bronkoplevral fistiil
Rekiirren pndmotoraks
Akut bobrek yetmezligi

Pulmoner emboli

— B B o L) La

Serebral herniasyon

Penetran Kiint
Atelektazi 38 46
Intratorasik hematom 40 47
ASSS 34 33
Septik komplikasyonlar 65 Septik komplikasyonlar 92

-Yara enfeksivonu (31}
-Ampiyem {29)
-Pnémoni (20)

-Sepsis (12)

L B

aylarinda sicak hava nedeniyle halkin damda yatma
aligkanhgina baglamaktayiz. Cocuklarda kiint toraks trav-
masi nedeniyle torckotomi insidans: genellikle diisiiktiir,
Peterson ve ark. (6) torakotomi oram %S§, laparotomi
oramm ise %3 olarak bildirmisterdir. Bizim serimizde to-
rakotomi orami % 10.3, laporotomi oram ise %3.20lup, be-
lirtilen seri ile uyum gdstermektedir. Kiint toraks travmasi
sonucu gocuklardaki &liimlerin %75't santral sinir sistemi
travimast sonucu olusan nérolojik sckele baghidir (6), Roux
ve ark. (9), 100 olguluk kiint toraks travmali serilerinde 8
Oliimiin 7'sinde eslik eden kata yaralanmasi oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bu bulgu diger yaymlarda da belirtilmistir
(7,10,11). Norolojik yaralanmalarii sonug tizerinde etkileri
olmasina ragmen,  lorasik yaralammalar ventilasyonu bo-
zabilir ve norolojik yaralanmanin morbiditesine katkida bu-
lunabilirler{6). Garcia ve ark. (12) kot fraktiirii ve kafa trav-
masi olan cocuklarda %71 gibi yiiksek bir mortalite oran
bildirilmigdir. Bizim serimizdeki mortalite oran1 %86.3 (ir.
Bu oran peterson ve arkadaglarinia (6) belirttigi mortalite
oramnin (%14) yaklasik yarisi kadardir, Bunun nedeni

bizim serimizdeki eslik eden kafa travmasi oraninin diisitk
ofmas ile ilgili olabikir.

Cocuklarda penetran toraks yaralanmas: ile ilgili sinirh
sayida yayin vardir, Bizim serimiz ise say1 ve oran olarak
(%46) bu konudaki en biiyiik serilerden biridir. Penetran to-
raks yaralanmasi ofan ¢ocuklardaki torakotomi oram %20-
66 (6,8,10,13) arasinda belirtilmistir, Bizim serimizde bu
oran %84 olup, bu oranlarin ¢ok altindadir. Bunun nedeni
kalp ve bityiik damar yaralanmasinm az olmasi ve muh-
temclen bu olgularin olay yerinde veya hastancye trans-
swasinda  kaybedilmeleridir(14).  Laparotomi
oranimiz ise %7.4 olup, bu oran Peterson ve ark.(6)} se-
rilerindeki orandan (%27) yaklagik 4 kat digiikir, Pe-
terson ve ark. {6) kendi deneyimlerine géire daha genc ol-
gularin daha yaglilara gére daha sik cerrahi isiem
gegireceklerini bildirmiglerdir, Penetran toraks yaralanmast
olan ¢ocuk olgulardaki nérolojik forksiyon |, ol guda
siddetli hemorajik soka bagh hipoksik santral sinir sistemi
hasari olugmayana kadar, normaldir {6).

Scrimizdeki eriskin olgulardaki kiint travma oran1 %47

portlar
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