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OZET Bu ¢aligma, 1991-1997 yilari arasinda, toraksa travmast nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalr'na acif olarak yatinlan 270 hastay: kapsamaktadir. Retrospektif olarak incelenen olgular yas, cins  travma
etkeni, eslik eden organ yaralanmalari, uygulanan tedavi yontemi ,morbitide ve mortalite agismdan arastindnustu, Erkek/kadin
oram 5.0,yas aralf ve ortalamas: sirastyla 19-68 ve34.8 olarak bulundu. Yaralanmaolarin 185 (%69) kiint travma sonucu ortaya
ciknng olup etyolojide trafik kazalar: ilk sirayr almaktaydi. Kayitlara gegen 85(%31) penetre yaralanmadan 57'si kesici-delici aletler
tarafindan olusturulntugtu. Yandag yaralanmalar arasinda en stk extremite fraktiirleri, major vaskiiler yaralanmalar ve batin.
yaralanmalart izlendi. Olgutarin 37'sine (%14) torakotomi uygulanmas: gerekti ve bunlardan 19'u acil kosullarda opere edildi.
Ortalama yatis siiresi 8.7 gindii Mortalite 6 olgu ile %2 oramnda saptand:. Atesli silah yaralanmalarmmin morbiditeye ve yatig
sitresine etkisi istatistiksel olarak amlamb bulundu (sirasiyla p<0.001 ve p<0.05).

SUMMARY: This trial comprises 270 cases of thoracic trauma urgently hospitalized at the Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery of Ege University Medical Faculty, between 1991-1997. The cases were retrospectively assessed regarding
age,sex.etiology of trauma , accompaning Injury , treatment modality ,morbidity and mortality. The male/fermale ratto was 5.0,
while the age range and mean age were 19-68 and 34.8, respectively. 185 (69%) of the injuries were due to blunt thoracic trauma,
and traffic accidents were the first-line in the etiology. Of the recorded 85 (31%) penetrating injuries, 57 were created with stabbing
instruments. Among the associated injuries,extremity fractures, major vascular and abdorminal injuries were encountered most
[frequently. Thoracotomy was required in 37 (14%) of the cases, and of these, 19 were operated under emergency conditions. The
mean hospital stay was 8.7 days . The mortality rate was 2%, representing 6 patients, The effect of gunshot wounds to the morbidity
and to the length of stay was determined to be statistically significant (p<0.001 and p<9.05, respectively).

Tum travma olgulan icinde, kafa ve ekstremite
rravmalanndan sonra uctinctt stkhkta toraks travmalan
yer almaktadir (1). Siddet olaylan ve trafik kazalanndaki
artisa paralef olarak, toraks travmalarinda da belirgin artig
izlenmekredir {2). Kiint travma sonucu clusan olumlerin
%25'inden toraks yaralanmalar sorumludur {3). Kiint ve
penetre yaralanmalar sonucu gelisen toraks travmalarina
cogunlukla diger sistemlere ait organ yaralanmalan eslik
eder. Olgularin yaklasik %10unda torakotomi gerekir;
torakotdmi uygulananlarin yarisinda da akciger onarimi
yada rezeksiyonuna ihtiya¢ duyulur {(4). Yitksek mortalite

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

*Gogiis Cerrahisi, *Kalp Damar Cerrahisi Anabiiim Dallan
Yazigma Adresi: Dr. Ufuk CAGIRICI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall
35108 Bornava , [IZMIR

"Bu ¢ahisma 1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde
sunulmustur (30 Eyliil - 4 Ekim 1997, {stanbui).
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ve morbitiye yo! acan akciger yaralanmalarinm nedenlert,
tiirleri, patofizyctojileri hakkinda cerrahlarin yeterli
bilgive sahip olmalan, acil tani ve tedavide dogru karar
vermeleri icin zoruniudur

Bu c¢alismada, 1%91-1997 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi'nce toraks travmasl nedeniyle yatrilip tedavi
edilen 270 hasta retrospektif olarak incelendi. Yansi
gerektirmeyecek diizeyde yaralanmasi olanlar yada acil
serviste yatinlip bakim ve tedavilert tamamlandiktan
sonra ¢ikarilan hastalar calismaya alinmadi.

MATERYAL - METOT

Klinik, yogun bakim ve ameliyathane kayitlan
incelenerek degerlendirilen toraks travmali 270 olguda,
yas, cins, travma etkini, eslik eden yaralanma, yillara gore
kaydedilen yaralanma tirleri, klinik bulgu, uygulanan
tedavi yontemi, morbitide, mortalite, yogun bakimda kalis
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siiresi ve toplam yatis siiresi gibi parametreler dikkate
alindi. Kardiyovaskiiler yaralanmalarin én planda oldugu
travimalar ¢alismaya dahil edilmedi . 225 erkek,45 kadin
hastadan olusan grubun yas aralif 19-68, ortalamast ise
34.8 (x£10.9) olarak bulundu. Olgularin 185'inde
{%69)kint, 83'inde (%31) penetre yaralanma mevcuttu.
Kunt travma nedenleri arasinda ilk siray1 , iitkemizin ciddi
sorunlan arasinda saylan trafik kazalart almaktayd.
Dusme,darp ve hayvanlarin yol actig1 , diger kiint travma
olusturan faktorlerdendi (tablo 1). Yillara gore
kayitlarinmuza gecen yaralanma tiirleri incelendiginde,
darp ve atesli silah yaralanmalarinin birbirine yakin
diizeyde kaldig1 izlenirken, trafik kazalarina bagh toraks
yaralanmalarimin progressif olarak arttigs dikkat gekti
(Sekil 1). Olgulann istatiksel analizi icin esdeger iki
grubun kiyaslamasinda “Studen's t test", ortalamalarm
layaslamasinda ise "Fischer's exact test' kullamldi,
p<0.05 anlamlt kabul edildi.

Tablo I: Travima Etiyolojisi

Yaralanma Sekli Olgu Sayist %

Kiint {non-penetrejtravina 185 69

Trafik Kazasi 125

Diisme 27

Darp 25

Hayvan Kazasi 4

Diger 4

Penetre Travma 85 31

Kesici-delici alet 57

Atesli Silah 28

TOPLAM 270 100
BULGULAR

Travmah olgularda en sik izlenen bulgu kot fraktirii idi.
Promotoraks ve hemotoraks gibi plevra boslugu ile ilgili
bulgular ikinci sirada yer aldi (Tablo ). 39 olguda (%14)
diger sistemlere ait ek organ yaralanmasi saptanirken , bu

Tablo I Klinik bulgular

Klinik Bulgu Sayi
Kot Fraktiira 119
Hemopnomotoraks 89
Pnomotoraks 82
Hemotoraks 70
Akciger Kontizyonu 12
Akciger Laserasyonu 9
Brons Riiptiirii 4
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Sekil I: Yillara gére yaralanma tiirleri

35 -
30 -
g 25 - —8—Atesli Silah
ég 20 4 —8—Darp
EP 15 v ~4— Trafik Kazes:
o 104
5 M
1991 1892 1993 1934 1595 1906

Zaman (Yii)

grup icinde onemli bir boliimi ekstremite fraktiirleri
olusturmaktayd: (Tablo 1I). Olgularin 16's1 (%6) klinik
gozlem altinda konservatif olarak tedavi edildi, 217'sine
(%80) kapah su alti drenaji uygulandi. 37 olguda (%14) ise
torakotomi gerekti ve bunlarin 19'u acil kosullarda opere
edildi. Torakotomi endikasyonlar arasinda, kontrol edile-

Tablo IlI: Yandas yaralanmalar {39 olgu)

Diger 15

Kafa Travmas: | T 6

Batin Yaralanmas: ]
Major Vas [ 5
Yaralanma 7
Extremute Fraktor ] 1a
T ey
0 5 13 15
Qigu Sayisi
Tablo IV: Cerrahi endikasyonlar {37 olgu)
Diger 2
Pakrpiont ; 2
Brong ruptury u] 3
Hematom | 14
Persistan Hava |-
Kagam W‘m——] 8
Parsistan Kanama i 18
I . ]
0 5 10 5 20

Oigu Sayisi

meyen persistan hava kagagi ve hematom izledi (Tablo [V).
Torakotomi ile uygulanan cerrahi yéntemler ise 15 olguda
akciger parankim tamiri ve 7 olguda akciger rezeksiyonu
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olarak gerceklesti (Tablo V). 43 Olguda (%16) izlenen
komplikasyonlarin bilyiik ¢ogunlugunu pnomoni,
atelektazi ve ampiyem olusturmaktayd: {Tablo VI). Ucolgu
ARDS, 2 olgu hipovolemi, 1 olgu ise pnomoni nedeniyle
olmak tizere toplam 6 olgu (%2} kaybedildi. Tiim hastalarin
hastanede kalis siiresi ortalama 8.7 (£3.83) giin,yogun
hakim linitelerinde gegirdikleri strenin ortalamasi ise 1.4
(+#0.97; gundii. Atesli silahlarla olusturulan yaralan-
malarnn  diger travma tirlerine gore daha morbid
seyrettigi saptandi. Bu tiir yaralanmalarda izlenen
komplikasyon oramt (%57}, atesli silah disinda
olusan yaralanmalara (%11), gore anlamli derecede
yitksekti (p<0.001).0rtalama hastanede kalis siiresi
acisindan da iki grup arasinda anlamhb fark mevcuttu
{r<0.05) {Tablo VII).

TARTISMA

Toraks travinalari , basit izole kot fraktiiriinden , yasami
tehdit eden varalanmalara kadar genis bir yelpaze
olusturur. Olusan hasann yayginligl, kalp ve akciger
fizyolojisinin bozulma derecesiyle dogrudan orantihidir.
Tedavinin ilk basamag, dolastm ve solunum sistemlerdeki
dengesizligin diizeltilmesine yoneliktir{5).

Gogls kafesine yitksek enerjili direkt travma sonucu
gelisin kot fraktorlerinin sayi ve derecesi, toraks
hostugundaki yapilarda hasar olusumu konusunda
uyaricidir(6). Izole tek kot fraktiirii solonum dinamigini
onemli olgiide ekilemezken, sternokondral eklem
ayrilmas, vada dortten fazla kotun eg-tarafl fraktiird,
ventilasyonu bozmasinin yaminda alttaki akcigerin
yaralanmasina yol acabilir. Serimizdeki olgularin 119'unda
{%44) izlenen kot fraktiirlerinin tiionii, kimnt travma sonucu
gelismis olup cogunda (109 olgy} akciger parankimi ve
plevra boslugunu ilgilendiren pulmoner kontiizyon,
pnomotoraks ve hemotoraks gibi ek patolojiler meveuttu
Sadece 10 Olgu ({%4) izole kot fraktiiri seklindeydi.Kot
frakeurl olgularda agri kontrolll icin parenteral anajilezik
kullanima yamisira \interkostal ya da paravertebral sinir
blokaii uvgulandi. Bagka bir nedenle torakotomi yapilan
hastatarda, literatiirde onertlen epidural analjezi ya da
intraplevral katater analjezi gibi yontemlere (7.8}
bagvuruldu. Yasli ya da KOAH bulunan hastalarda
sekresyon retansivonunu onlemek amaciyla nazotrakeal
aspirasyon ya da bronkoskopi ile brons temizligi
gerceklestirildi, Yogun bakim initelerinde izlenen toraks
travimali olgularda Shennib {9) tarafindan onemi
vurgulanan bronkoskopinin, terapotik etkisinin yaninda,
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Tablo V: Torakotomi ile uygulanan cerrahi yontemler

(37 olgy)
Operatif Girigim Sekli Hasta Sayisi %
Hemostaz 15 41
Akciger parankim tamiri 8 22
Akciger rezeksiyonu 7 18
Hemotom bosaltlmasi 4 11
Brong onarimi 3 8
Topiam 37 106
Tablo VI: Komplikasyonlar {43 olgu)
Dger | 75
apos | T ]a
Muks pnomaotoraks -ﬁ 4
Ampryem "—__: [
Aterektaz 1 RS
sl =} 15 k<] 6]

Chgu Sayes

“vara enfeksiyonu. antril Kanama

brons sisteminin degerlendirilmesini de mimkin
kidigindan, mutlaka uygulanmasint oneriyoruz, Toraks
travmali olgularin yaklasik %5'inde izlenen yelken gogiis
sadece 4 {%1.5) olguda saptand. Bunlarin titmi agrinin
etkin sekilde giderilmesi ve gerektiginde mekanik
ventilator destegi eklenmesi yontemine gore tedavi edildi,
hicbirinde operatif girisim gerekmedi. Solunum hizinin
30/dk'yr agmasi, PaO2'nin 60mmHg'nin altinda olmasi ve
PaCO2'nin 45mmHg'min istiinde bulunmasi, ventilatore
baglanma kriterleri (10,11) olarak alindi. Yelken goglslu
olgularda, paradoksal hareketi olan gogiis boliimiintin
ped yada bandaj kuilanarak eksternal stablizasyonu,
ginimuzde pek kabul gormemistir. Diger yandan,
operatif fiksasyon yontemlerini savunan yazarlar (12,13)
olmasina karsin, bu girisimin baska bir nedenle torkotomi
yapilan olgularla simrlandirilmast gorttstt agirhik

Tablo VII: Atesli silah yaralanmalarninin morbidite ve yatig siiresine etkisi

Atesli Silah Yaralanmas: Diger Yaralanmalar p Degeri
Morbitide orani (%) 57 1A < (.001
Yatis Suresi {ort) 10.4 (+ 3.6) 8.5(*+ 3.9) <(.05
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kazanmakradir(14).

Ozellikle otomobil kazalarindan sonra olusan ve sikhkla
velken gogiis ile birlikte bulunan pulmoner kontiizyon,
tarvinaya maruz kalan akciger alanlarinda intra-alvecler
hemoraji ve interstisye] 6dem ile karakterize olup {15),
cogunlukla 7 giin icinde rezorhe olmaktadir(16).
Serimizde kaybedilen 12 pulmoner kontiizyon olgusunun
A'lne yelken gogis eslik etmekteydi ve bunlanin 2'si (%17)
ARDS gelisimi ile kaybedildi. Bu oran, izole
koatitzyonlarda %11, ck patoloji varhginda ise %22
civarinda  bildirilen literatiirdeki mortalite oranlarna
vakimdir (17),

Penetre yaralanmalarda plevra biitiinligiiniin bozul-
mast ile, kint travmalarda ise kirk kot fragmanlarinin
akciger parankiminde hasar olusturmasi va da
intraalveoler basinc arttiran akselerasyon deselerasyon
sonucu gelisen pnémotoraks, olgularimizin 82'sinde (%30
izlendi. Hemotoraks ve hemopnomotoraks ise sirastyla 80
(530} ve 8% (%33) olguda kaydedildi . Bunlar arasinda 217'si
tip torakostomi ve kapall su alts drenaji ile tedavi edildi.
(slemden sonra kontinii aspirasyon uygulanmasina karsin
hava drenajl 48 saatten fazla devam eden ve rutin
grafilerde akcigere kollabe olarak izlenen pnomotoraksii
& olguda, uzun siirekli drenajin ampiyen gelisim riskini
artnigs goz oniine alinarak cerrahi eksplorasyon
uygulandi. Bunlardan 6'sinda persistan hava kacagindan
sorumliu oldugu diistiniilen parankimal biilloz olusumlar
saprandi,

Tip torakostimiden sonra, hemorajik drenajl saatten
150 mlden fazla olmak kaydiyla, 4 saatten fazla siiren
hemotoraksh 18 olguya. torakotomi uygulandi. Bunlar
arasmda 6 olguda internal torasik. 5 olguda interkostal
arterler kanamadan sorumly bulunurken 5 olguda
kanamanu alkkciger parankiminden kaynaklandigi izlendi.
ki olguda ise, belirgin kanama odag saptanmad.
Hemotoraksin yeterli drene olamadigi ve cekilen
grafilerde hemitoraksin  opasifiye oldugu gozlenen 4
hastanin timiinde erken torakotomi ile hematom
hosaltilmasi voluna gidildi.

Kunt toraks travmalarinn ¢ogunda, primer olaya eslik
eden varalanmalarn arastirdmasi, tamimlanmasi ve tedavi
onceliginin betirlenmesi zerekir. Galenve arkadasiari (18) .
bildirdikleri 1696 kiint travimah olguda, kafa ve batmn
travivast oranlarime sirasiyla %37 ve %14 olarak
bildirilmislerdir. Calismanuzda 39 olguda saptanan yan-
dag varalanmalann biiviik cogunlugunu (14/39. %36)
ortopedik varatanmalar olusturmaktaydi. Kapali ekstre-
mite frakeind: olan olgularn tiimiinde, kardiyo-puimoner
tonksivon duzelrtikten sonra operatif ortopedik girisim-
iere rzin vertldi.

Tup torakostomive etkin agr kontroli ile bronsial
temizligin saglanmas:, toraks rravmalh hastalarn cogunda
tedavi igin yeterli olurken, %10-15 olguda torakotomi
gerekmelktedir {2,19.200. Serimizde bu oran literatiir ile
wumnlu olarak %14 (37 olgu) oraninda gerceklesti.
Torakotomi ite 15 olguda kanama kontrolii, 8 olguda
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parankim tamiri yapthrken 7 olguda akciger rezeksivonu
gerekti . Lobektomi tistii rezeksiyonlarin bildirilen yliksek
mortalite ve morbitide oranlan g6z Oniine alinarak {21},
olabildigince parankim koruyucu sunrh rezeksiyonlar
tercih edildi; 6 olguda "wedge” va da segmenter
rezeksiyon uygulanirken sadece bir olguda lobektomi
yapildi. Acil servise sok rablosu icinde getirilen ve aci
kosullarda opere edilen 19 olgunun 9unda kesici delici
alet, S'inde atesli silah yaralanmas: meveutty,

Cahsmanuzda 28 olguda saptanan atesli silah
yaralanmasinin 11' av tiifegi , 84 askeri amach tiifek, 6's1
tabanca, 4 ise pompalt tiifek tarafindan olusturuimusty
literatiirle uyumliu olarak {22, 23, 24, 25} komplikasyon
oram1 anlamli derecede yiksekti (Tablo7). Bu fip
yaralanmalarda torakotomi orani %30'un Gstiinde
bildirilmekredir (26).

Travma sonrasi ya da postoperatif 43(%16) olgunuzda
komplikasyon gelisti. Bazi serilerde (27) atelektazinin en
sik rastlanan komplikasyon olarak bildirilmesine karsin,
caliymamizda pnémoni 16 olgu ile sik izlenen morbidite
nedeniydi, Cerrahi girisim uygulanmis tim toraks
travimall olgularumzda standarr olarak antibivotik profi-
laksisi uygulanmasina karsin, diger komplikasyonlardan
daha yiiksek oranda promoni goritimesi, uzamug meka-
nik ventilasyona sekonder gelisen pulmoner sepsis ile
actklanabilic. Pnomoni gelisen hastalarin biyiik bolii-
miniin (%76) ventilator destedi almalart . bu gor{isi
desteklemekredir. Alti olgu ile%2 oraninda kaydedilen
mortalitenin literatiirden belirgin  derecede diisuk
bulunmasi ise sok tablosu iginde gelen hastalarmin
¢ogunun acil serviste kaybedilmelerine ve klinik yatis
kayitlanna gecrmemelerine baglicr,

Tim toraks travmal olgular g6z 6nine alindiginda
olgulanmizda ortalama yaus stiresi 8 giinii asmaktaydi,
Acil serviste kisa siire yatarak tedavileri tamamlanan ve
klinigi yatisi yapimayan hastalasin calismaya  alin-
mamalart, yatis siiresinin yliksek cikmasina neden oldu.

Ozer olarak, alu yilt kapsayan bu retrospektif  calis-
madaki veriler, niifusu 3 milyonu asan bir metropoldeki en
buylik hastanenin gogiis travmas: ile gt deneyimlerini
yansitmaktadir. Trafik kazalan ve sidder olaviarindaki
artisin - etkisiyle stk rastlanan toraks varalanmalan
konusunda, yapiacak diger calismaiara bir kavnak olustu-
rabilecegi diisuntiimustiir,

KAYNAKLAR
L. Regel G, Lobenhoffer P Grotz M, et al: Treatment results of
patients with multiple trauma: an analysis of 3406 cases
treated between 1972 and 1991 at a German level 1
traumna center. [ Trauma 38 (1).70, 1995
2. Yalgmkayal, Kaya S, Tastepe [ ve ark: Toraks travmalarma
cerrahi yaklasim . Ulusal Travma Dergisi 1(1):27, 1995,

3. Calhoon JH, Trinkle JK: Pathophysiology of chest trauma.

Chest Surg Clin North Am 7(2); 199, 1997




10.

1.

12.

13.

14.

i5.

ULUSAL TRAVMA DERGIS{

Boyd AD, Glassman LR: Traumato thelung. Chest Surg
ClinNAm7(2): 263,1997

Brewer 1A, Steiner LE: The management of crushing
injuries of the chest. Surg Clin North Am 48 (6}
1279,1968

Mayberry JC, Trunkey DD: The fractured rib in chest wall
trawma : Chest Surg Clin NAm 7 (2): 239,1997.

Wisner DH: A stepwise logistic regression analysis of

factors affecting morbitidiy and mortality after thoracic

trauma; effect of epidural analgesiaj Trauma
30:799,1990

Buduneli TToraks travmalarr. Izmir Deviet Hast Mec 19
(3):427,1981.

Shennib H,Baslaim G: Bronchoscopy th the intensive care
unit, Chest Surg Clin NAm 6 (2}: 349.1996

Haenel JB, Moore FA,Moore EE: Pulmonoray consequences
of severe chest trauma. Respir Care Clin N Am 2 (3):
401,1996.

Battistella E Benfield JR:Blunt and penetrating injuries of
the chest wall, pleura and lungs. In: Shields TW (ed):
General Thoracic Surgery. Philadeiphia, Lea GFebiger
1994, pp 767-783

Michek J, Zelnicek P.Kubacak J,et al:Early treatritent of the
unstable thorax in polytrauma . Rozl Chir 75(4):
202,1996

Mazieri M, Cirocchi R, Covarelli P et al: Thoracic trauma .
GChir16(10);422,1995.

Carli P Lejay M:Initial resuscitation of clesed thoracic
trauma, Rev Prat 47 (3): 951 ,1997.

Chapra P Kroncke G, Berkhoff Het al: Pulmonary
contusion : a problent in blunt chest trauma . Wisc Med |
76:1,1977.

Io.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

October - Ekim 1998

Cofin SM; Pulmonary contusion: review of the clinical
entity. | Trauma 42 (5): 973,1997 .

DeMuth WE, Smith JM: Pulmonary contusion. Am | Surg
109:819,1965.

Galan G, Penalver [C, Paris F et al: Blunt chest injuries in
1696 patients . Eur | Cardiothorac Surg 6: 284, 1992.
Ribet M: Blunt chest injuries in 1696 patients (letter}. Eur |
CardiothoracSurg 6:287,1992

Shacford SR: Blunt chest trouma: the infensivist's
perspective., [ Int Care Med 1:25,1986.

Stewart KCUrschel JD, Nokai S5, et ol: Pulmonary
resection for lung trauma. Ann Thorac Surg 63 (6):
1587,1997.

Biocina B, Sutlic Z, Husedzinovic | et al: Penctrating
cardiothoracic war wounds. Eur [ Cardiothoracic Surg
11{3/:399, 1997.

Howaniec J, Brocki M, Sapiezkao |, et al : Gunshet injuries
of the theracic and abdeminal cavities in peace time.
Wiad Lek 50: 198,1997.

Swan KG, Reiner DS, Blackwood JM: Missile injuries:
wound ballistics and principles af management. Milit Med
152: 29,1987

Cordice JVW, CabezonJ: Chest trauma with preumothorax
and hemothorax. | Thorac Cardiovasc Surg 50 (3):
316,1965

Leppaniemi A, Cederberg ATikka S:Truncal gunshot
wounds in Finland, 1985 to 1989. [ Trauma 40 (3 Suppl):
2178,1996.

Hood RM: Pulmonary and pleural complications of
tranma. In: Hood RM, Boyd AD, Culliford AT (eds):
Thoracic Trawma. Philadelphia, WB Seunders, 1989,pp
359-382.




