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OZET

Giris: Travma nedeniyle acil servise basvuran ve travmadan &len hastalarin &nemli bir kismini toraks travmalari olustur-
maktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz klinik deneyimlerimiz ve sonuglarimizi literatiir verileri ile karsilastirmaktir.

Gerec ve yontem: Klinigimize 1996-2000 yillar1 arasinda toraks travmasi nedeniyle miiracaat eden 592 olgu retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 449'unda (%75.8) kiint, 143’iinde (%24.2) penetran toraks travmasi mevcuttu. Olgularin 448’inde
(%75.7) kot frakttirii, 55’inde (%9.2) klavikula fraktiirii, 31'inde (%5.2) skapula fraktiirii ve 20’sinde (%3.4) sternum frakttirii
vardl. Bu patolojilere ilaveten 79 olguda (%13.3) yelken gbgiis saptandi. En sik intratorasik komplikasyonlar 158 olguyla
(%26.7) pnémotoraks ve 119 olguyla (%20.1) hemotoraks idi. Olgulardan 339'u (%57.2) tiip torakostomiyle, 190’1 (%32.1)
konservatif metotlarla tedavi edildi. Cerrahi miidahale 99 (%16.7) olguya uygulandi. Morbidite 109 (%18.4) olguda tespit
edildi. Olgulardan 38'i (%6.4) mortaliteyle sonuclandi. Ortalama yatis stiresi 13.4 (2-93) giin olarak hesaplandi.

Sonug: Toraks travmalari vital organlarin yaralanmalarina neden oldugundan siiratle tedavi edilmeli ve bozulan
kardiyorespiratuar sistem hemodinamigi diizeltilmelidir.

Anahtar kelimeler: Toraks travmasi, komplikasyonlar, tedavi

ABSTRACT

Introduction: Thoracic traumas constitute an important part of the patients who are being admitted to the emergency
units and deaths due to trauma. The aim of this study was to compare our clinical experience and results of the litera-
ture.

Methods: 592 patients with thoracic trauma who were admitted to our clinic between 1996 and 2000 were evaluated ret-
rospectively.

Results: 449 patients (75.8%) had blunt and 43 patients (24.2%) had penetrating thorax trauma. There was rib fracture
in 448 patients (75.7%), clavicula fracture in 55 (9.2%), scapula fracture in 31 (5.2%) and sternal fracture in 20 (3.4%). In
addition, flail chest was detected in 79 cases (13.3%). The most frequent complications were pneumothorax (n: 158; 26.7
%), and hemothorax ( n: 119 ; 20.1% ). Three hundred and thirty nine patients (57.2%) were treated by tube thoracostomy
and 190 by conservative management (32.1%). Surgical treatment was performed in 99 (16.7%) patients. Morbidity was
18.4% ( n: 109 ) and mortality, 6.4% ( n: 38 ). Mean hospital stay time was 13.4 days (2 - 93 days).

Conclusion: Thoracic traumas can cause vital organ injuries and impaired cardio-respiratory hemodynamics should be
treated immediately.

Key words: Thoracic trauma, complications, treatment

GIRIS

Modern diinyada 6nemli halk saglig1 problem-
lerinden biri olan travmalar en 6nemli 6lim ne-
denlerinden biridir.' Travma nedeniyle hospitalize
edilen olgularin 1/3'iinli agir gd3iis travmalarinin
olusturdugu ve 6limlerin de %20-25'inin toraks
travmasina bagh oldugu bilinmektedir."” Major to-
rasik travmalar genellikle trafik kazalari, delici kesi-
ci alet ve atesli silah yaralanmalarn nedenleriyle
olusmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi bdlgemizde
de basta trafik kazalari olmak iizere her gecen giin

artan sayida toraks travmasi ile karsilasilmaktadir.
Calismamizda literatiir bilgileri ve deneyimleri-

miz esliginde toraks travmalarinda dogru tani ve

tedavi yaklasimini ortaya koymak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerra-
hisi Anabilim Dalinda 1996-2000 yillari arasinda to-
raks travmasi nedeniyle yatarak tedavi géren 592
olguyu kapsayan bu calismada; olgularin radyolojik
ve laboratuvar bulgularn, takip cizelgeleri, operas-
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yon ve adli rapor kayitlar gozden gecirildi. Olgular
yas, cins, etiyoloji, komplikasyon gelisimi, uygula-
nan nonoperatif ve operatif tedavi metotlari, eglik
eden toraks disi organ patolojileri, mortalite ve
morbidite oranlari agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 449’'unda (%75.8) kiint, 143’ilinde
(%24.1) penetran travma saptandi. Trafik kazalar
olgularin %57.4’tinii (340), delici-kesici alet yaralan-
malart ise %16.3'linti (97) olusturmaktaydi. Olgula-
rin hastanemize travmadan ortalama 8 saat sonra
(30 dakika-45 giin) ulastiklari ve %85’ine daha 6nce
herhangi bir tibbi miidahalenin yapilmadig: sap-
tanmisti.

Olgularin 497'si erkek (%83,9), 95'i kadin (%16)
olup ortalama yas 43,1 (1-85) olarak saptandi (kiint

Tablo 1. Travma tiirlerinin dagilimi

Ulus Travma Derg.

48,2, penetran 27). Travma tiirlerinin cinsiyete gére
dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

GOogiis agrisi (%88,6) en sik rastlanan semptom
olup semptom ve bulgularin dagilimi tablo 2'de
gosterilmistir.

Olgularin 448'sinde (%75,6) kot fraktiirii tespit
edilmis olup, 404’'tinde (%68,2) 2 veya daha fazla
kot fraktiirii, 48'inde (%8,1) bilateral 2 veya daha
fazla kot fraktiirii vardi. En sik fraktiir 3-7. kotlarlar-
da (%70,7) goriildii. Olgularin 20'sinde (%3) 1. kot
frakiiri olup, bu olgularin 4’iinde (%20) brakial
pleksus yaralanmasi saptandi. Olgulardaki kemik
patolojiler tablo 3’te, intratorasik komplikasyonlar
ise tablo 4'te verilmistir.

Olgularin 79’unda (%13.3) flail chest saptandi.
Bu olgularda en sik goriilen patoloji 38 olguyla
(%48,1) bilateral kot fraktiirii olup, 16 olguda

Kiint Travma Erkek % Kadin % Toplam %
Trafik kazasi 271 60,3 69 15,3 340 75,7
Yiiksekten diigme 64 14,2 7 1,5 71 15,8
Is kazasi 17 3,7 1 0,2 18 4
Darp 12 2,6 1 0,2 13 2,8
Hayvan slismesi 5 1,1 - 5 1,1
Deprem 1 0,2 1 0,2 2 04
Toplam 370 82,4 79 17,6 449 100
Penetran Travma Erkek % Kadin % Toplam %
Delici-kesici alet 97 67,8 7 48 104 72,7
Ategli silah 30 20,9 9 6,2 39 27,2
Toplam 127 88,8 16 11,1 143 100
Tablo 2. Semptom ve bulgularin dagilimi

Semptom ve bulgular Kiint % Penetran % Toplam %
Gogiis agrisi 430 72,6 95 16 525 88,6
Nefes darligi 260 43,9 74 12,5 334 56,4
Genel durum bozuklugu 79 13,3 15 2,5 94 15,8
Cilt alti amfizemi 86 14,5 19 32 105 17,7
Yumusak doku travmasi 57 9,6 143 24,1 200 33,7
Cilt altt hematomu 12 2 4 06 16 2,7
Hemoptizi 7 1,1 2 0,3 9 1,5
Diger 12 1,9 7 1,1 19 31
Tablo 3. Kemik patolojileri

Patoloji Kiint % Penetran % Toplam %
Kot frakttrt 425 71,7 23 3.8 448 75,6
Flail Chest 76 12,8 3 0,5 79 13,3
Klavikula fraktiir 55 9,2 - 55 9,2
Skapula fraktiir 25 4,2 6 1 31 5,2
Sternum fraktiir 19 3,2 I 0,1 20 33
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Tablo 4. intratorasik komplikasyonlar

Toraks Travmalari: 592 Olgunun Analizi

intratorasik komplikasyonlar Kiint % Penetran % Toplam %

Pnomotoraks 119 20,1 39 6,5 158 26,6
Hemotoraks 73 12,3 46 7,7 119 20,1
Hemopnomotoraks 73 12,3 30 5,0 103 17,3
Akc. Kontiizyonu 67 11,3 7 1,1 74 12,5
Interplevral hematom 35 5,9 10 1,6 45 7,6
Mediastinal amfizem 16 2,7 5 0,8 21 3,5
Diafragma riiptirt 4 0,6 10 1,6 14 2,3
Pulmoner laserasyon 7 1,1 4 0,6 11 1,8
Trakeobronsial riiptiir 5 0,8 2 0,3 7 1,1

Diger 9 1,2 8 1,1 17 2,3

(%20,2) klavikula, 7 olguda (%8,8) sternum fraktiirii
tespit edildi. Bu olgulardan 65’inde (%82,2) intrato-
rasik komplikasyon vardi. Yelken gogiislii olgular-
da en sik gbzlenen intratorasik komplikasyonlar 20
olguyla (%25,3) hemotoraks, 17 olguyla (%21,5) he-
mopnomotoraks ve 12 olguyla (%15,1) pnémoto-
raks idi.

Ekstratorasik patoloji ise olgularin 211'inde
(%35,6) mevcuttu. Dordiinde (%28.5) kiint, onunda
(%71,5) penetran travmanin neden oldugu toplam
14 olguda (%2,3) diafragma riiptiirii tespit edildi.
Riiptiirlerden 3'ti (%21.4) sag, 11'i (78.6) sol diafrag-
mada lokalizeydi ve 3'ii (%21.4) torakotomi, 11'i
(%78.6) laparatomi ile tamir edildi. Ekstratorasik
patolojilerin dagilimi1 tablo 5'te gosterilmistir.

Hemotoraks, pnémotoraks veya hemopndmo-
toraks gelisen olgularin 339'una (%57,2) tlip tora-
kostomi uygulanirken, 190 (%32) olgu konservatif
metodlarla tedavi edildi. Intraplevral hematom ge-
lisen 45 olguya (%7.6) fibrinolitik tedavi uygulana-
rak yeterli drenaj saglandi. Toplam 99 (%16,7) olgu-

Tablo 6. Tedavi yaklagimlari

Tablo 5. Ekstratorasik yaralanmalar

Patoloji Say1 %

[skelet sistemi patolojileri 78 13,1
Kranial yaralanmalar 67 11,2
Abdominal yaralanmalar 42 7,0
K.B.B. ile ilgili patolojiler 11 1,8
Periferik sinir yaralanmalari 6 1,0
Urolojik yaralanmalar 4 0,6
GOz yaralanmalari 3 0,5

ya uygulanan cerrahi tedavi yaklasimlari tablo 7'de
gorilmektedir..

Olgulardan 24’iine (%72.7) erken, 9'una (%27.3)
gec donemde torakotomi uygulandi. En sik torako-
tomi bulgusu 11 olguyla (%33) parankim laserasyo-
nu, 6 olguyla (%18) interkostal kanama, 5 olguyla
(%15) plevral kalinlasma ve 3 olguyla (%0,9) diaf-
ragma riiptiirii idi. Olgulardan 9'una (%27) pulmo-
ner parankim tamiri ,6’sina (%18) kanama kontrolii,
5'ine (%15) dekortikasyon ve 3’iine (%9) rezeksiyon

Tedavi yaklasimi Kiint % Penet. % Toplam %
Konservatif tedavi 162 27,3 28 4.7 190 32,0
Tiip torakostomi 148 25,0 71 11,9 219 36,9
Fibrinolitik tedavi 35 5,9 10 1,6 45 7,6
Mekanik vent. 38 6,3 1 0,1 39 6,5
Cerrahi tedavi 66 11,1 33 5,5 99 16,6
Toplam 449 75,8 143 24,1 592 100
Tablo 7. Cerrahi tedavi yaklagimlari

Cerrahi yaklasim Kiint % Penetran % Toplam %
Torakotomi 17 2,8 16 2,7 33 5,5
Laparatomi 20 3.3 8 0,8 28 4,7
Yara yeri revizyonu 3 0,5 5 0,8 8 1,3
Servikal yaklagim 5 0,8 1 0,1 6 1,0
Diger 21 3.1 3 0.3 24 3.4
Toplam 66 10.5 33 4.7 99 15.9
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Tablo 8. Torakotomi endikasyonlari

Ulus Travma Derg.

Endikasyon Kiint % Penetran % Toplam %
Intratorasik hemoraji 9 1,5 8 1,3 17 2.8
Plevral kalinlagma 2 0,3 3 0,5 5 0,8
Diafragma rlipturi 3 0,5 1 0,1 4 0,6
interplevral hematom 1 0,1 1 0,1 2 0,3
Masif hava kacagi 1 0,1 1 0,1 2 0,3
Perikard tamponadi - 2 0,3 2 0,3
Atelektazi 1 0,1 - 1 0,1
Toplam 17 2.6 16 2.4 33 5.2

uygulandi. Kardiyak yaralanma olan iki ve brons
riiptiirii olan bir hastadaki patolojiler primer tamir-
le giderildi. Torakotomi endikasyonlar tablo 8'de
goriilmektedir.

En sik laparatomi endikasyonu 8 olguyla (%28.5)
dalak riiptiirii idi. Bu olgulardan 5’ine splenektomi,
3’line splenektomi ve diafragma tamiri yapildi. La-
paratomi uygulanan 11 olguda (%39.2) diafragma
riiptiirii vardi. Bunlardan 3'iinde dalak, 3’'tiinde ka-
raciger ve 3’'iinde de mide yaralanmasi diafragma
riiptiirii ile birlikteydi.

Morbidite 117 olguda (%19,2) tespit edilmis
olup en sik morbidite nedenleri 35 olguyla (%5.9)
atelektazi, 20 olguyla (%3.3) pnémoni, 18 olguyla
(%3) yara yeri enfeksiyonu ve 14 olguyla (%2.3)
ARDS idi. intraplevral hematom gelisen 2 olgudan
1'i fibrinolitik tedavi, digeri retorakotomi ile tedavi
edildi.

Olgulardan 38'i (%6) mortalite ile sonuglandi. En
sik mortalite nedeni multiorgan yetmezIligi olup di-
ger mortalite nedenleri tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9. Mortalite nedenleri

Mortalite nedeni Say1 %
Multi organ yetmezligi 7 1,1
ARDS 6 1

Pulmoner emboli 4 0,6
Crushing sendromu 3 0,5
Beyin 6demi 3 0,5
Kardiyopulmoner yetmezlik 3 0,5
Sepsis 2 0,3
Serebral emboli 2 0,3
DiC 2 0,3
Diger 6 0,8
Toplam 38 6.4
TARTISMA

Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastala-
rin dnemli bir kismini toraks travmalari olusturmak-
ta, hospitalize edilen olgularin ise yaklasik 1/3’iinii
agir toraks travmalarinin olusturdugu bildirilmek-
tedir.' Son bir yilda travma nedeniyle acil poliklini-
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gimize basvurarak hospitalize edilen 558 olgunun
126’sinda (%22.5) toraks travmasi saptanmistir. Ya-
tis endikasyonu baslica toraks travmasi olan olgu
sayisi ise 92 (%16.4) dir. Kayitlarimiza gore hospita-
lize edilen toraks travmali olgularin literatiir verile-
rine oranla daha diisiik goziikmesini bolgemizin
daginik yerlesimi, cografi sartlarin olumsuzlugu ve
ilkyardim konusundaki bilgisizlik ve bilingsizlik ne-
deniyle cogu agir toraks travmali olgunun hastane-
mize ulasmadan kaybedilmesine baglamaktayiz.

Toraks travmalarinin %70’ini kiint, %30'unu pe-
netran yaralanmalar olusturmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada’ bu oran %72'ye ve %28 ola-
rak bulunmustur. Bu oranlar calismanin yapildigi
merkezlerde sosyokiiltiirel yap1 ve trafik kazalari-
nin yogunluguna gore degismektedir. Serimizde
olgularin %75.8'ini kiint, %24.2'sini penetran toraks
travmali olgular olusturmakta olup olgularin
%57.4'linde etiyolojik neden trafik kazalariydi. Mer-
kezi yerlesim yerleriyle kirsal kesimden basvuran
olgularda kiint veya penetran yaralanma oranlari
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal kesimde
penetran travmalar daha ¢ok goriiliirken merkezi
yerlesim yerlerinde kiint travmalar daha yogunluk-
tadir. Penetran travmalarin ¢ocukluk cagi ve yash
populasyonda daha az , kiint travmalarin erkekler-
de, penetran travmalarin ise kadinlarda daha ¢ok
izlendigi saptandi. Penetran travmalarin ele alindi-
81 Robinson’un’ 1168 olguluk serisinde atesli silah
yaralanmalarinin %32.8, delici kesici alet yaralan-
malarinin %67.2 oraninda goriildigi bildirilmistir.
Serimizde bu oran delici kesici alet yaralanmalari
icin %72.7, atesli silah yaralanmalari i¢in ise %27.3
olarak tespit edilmistir.

Kiint toraks travmalarinda en sik karsilasilan
bulgu kot fraktiirleridir. Kahraman ve arkadaslari-
nin’ yaptiklari calismada olgularin %75.4'tinde kot
fraktiirii saptanmistir. Olgularimizin %75.6'sinda kot
fraktiirii saptanirken bunlarin %90’'ninda birden faz-
la kot fraktiirii gbzlendi. Fraktiirlerin daha cok orta
kotlarda ve en sik iki ve {i¢ adet oldugu bildirilmis-
tir.! Agir travma gostergesi olan birinci kot fraktiirii
olgularimizin 20’sinde (%0.3) saptandi. Ayrica olgu-
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larimizin %9,2’sinde klavikula, %4,2’sinde skapula
ve %3,2'sinde sternum fraktiirii tespit edildi.

Toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik
komplikasyonlar hemotoraks, pnédmotoraks ve he-
mopnoémotorakstir.®” Penetran yaralanmalarda
pndmotoraks oraninin %18-19 oldugu bildirilmek-
tedir.®* Bu oran olgularimizda %23.3 olarak saptan-
mistir. Graham ve arkadaslarinin’® bildirdigine gore
hemotoraks orani %63.9-%82.3 arasinda degismek-
tedir. Serimizde bu oran %76.7 olarak saptanmistir.

Yelken gogiis tiim toraks travmali olgularin %5-
15'inde gozlenmektedir.*® Calismamizda multipl
kot fraktiirlii olgularin %13.3’iinde yelken go6giis
saptandi. Yelken gogiislii olgularin %49.3’iinde kot
fraktiirleri bilateraldi.

Ozellikle fraktiirlii olgularda agr kontrolii
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Agr1 kontrolii icin intraven6z analjezi (nonopiyoid
analjejikler, opiyoid analjezikler vb), interkostal
blokaj ve hasta kontrollii analjezi gibi yontemler
kullanilmaktadir." Calismamizin ilk yillarinda en
sik tercihimiz intraven6z analjezi iken son yillarda
interkostal blokaj uygulamasi daha sik basvurdu-
gumuz bir yéntem haline gelmistir.

Plevral komplikasyonlarin tedavisinde tiip tora-
kostomi + kapali su alt1 drenaji olgularin biiyiik bir
kisminda yeterli olmaktadir. Ulkemizde Soysal ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada %94.7
oraninda tiip torakostomi + kapali su alt1 drenaji ve
%4.2 oraninda torakotomi uygulandigi bildirilmek-
tedir. 239 olguluk diger bir calismada ise bu oran-
lar %42.2'ye %7.1 olarak sunulmustur.” Olgularimi-
zin %64.2’sinde bu tiir komplikasyonlar goriilmiis
ve bunlarin %89.2’sine tiip torakostomi %3.3'line
torakotomi uygulanmistir. intraplevral hematom
gelisen ve tiip torakostomiyle yeterli drenaj sagla-
namayan olgularin tiimiine fibrinolitik tedavi uygu-
landi. Fibrinolitik tedavi ve elde etti8imiz sonuclar
ayri bir calisma kapsaminda degerlendirilecektir.

Pulmoner kontiizyon, posttravmatik dénemde
sik gbzlenen bir durumdur." Yapilan bir calismada
izole pulmoner kontiizyonlu olgularda %11, birlikte
baska yaralanmalarin oldugunda ise %22 oraninda
mortalite bildirilmistir.” Ayrica izole pulmoner
kontiizyonlu olgularda %17 oraninda ARDS ve %78
oraninda ek yaralanmalar bildirilmistir.' Olgulari-
mizin %12.5’'unda izole pulmoner kontiizyon tespit
edilirken bunlarin dérdiinde ARDS’ye bagli morta-
lite goriildii.

Toraks travmali olgularin %5-15'inde cerrahi te-
davinin gerekli oldugu bildirilmistir."'® Zakharia ve
arkadaslar” penetran toraks travmali 1992 olguluk
serilerinde %71 torakotomi %29 tiip torakostomi
bildirilmistir. Buna karsilik Robinson* torakotomi
oranini %27 olarak bildirmektedir. Calismamizdaki
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torakotomi orani %11.1 idi. Klinigimizde tiip tora-
kostomiden hemen sonra 1500 (>20mlt/kg) veya
iizeri drenaj, ardarda 3-4 saat boyunca 200 mlt/ sa-
at (>2mlt/kg/saat) veya ardarda 5-8 saat 100 mlt/sa-
at’'ten fazla drenaji olanlara, bir hemitoraksta tam
opasifikasyonu olan, kan replasmanina ragmen hi-
povolemik soku devam eden, hemotoraksi artan
veya bosaltilamayan, hemoperikardiyum veya kar-
diyak tamponadi olan, trakea, ana brons veya akci-
gerlerde genis hasarin oldugu, yaygin flail chesti
olan, tiip torakostomiye ramen masif hava kagagi
devam eden (>7 giin) ve fibrinolitik tedaviye rag-
men solunum fonksiyonlarint kisitlayan yaygin
plevral kalinlasmasi olan vakalara torakotomi uy-
gulanmaktadir. Kish ve arkadaslarinca® yapilan ca-
lismada penetre toraks travmali olgularin %9’'unda,
kiint toraks travmali olgularin ise %2.4’iinde cerrahi
miidahale yapildigi belirtilmistir. Serimizde penet-
ran travmali olgularin %18.8’ine, kiint travmalilarin
ise %9.8'ine cerrahi tedavi uygulanmistir.

Posttravmatik trakeobronsial riiptiir ¢cok nadir-
dir."® Collins ve arkadaglar' bu orani %0.03-2.5 ola-
rak bildirmiglerdir. Calismamizda kiint travmali 5
olguda ve penetran travmali 2 olguda olmak iizere
toplam 7 olguda (%1) trakeobronsial riiptiir tespit
edilmis olup, 5 olguya servikal yaklasim, 2 olguya
ise sag torakotomi ile primer tamir uygulandi ve
mortalite gbzlenmedi.

Major kiint travmali olgularda diafragma riiptiirii
%3-8 oraninda goriilmektedir.*'* Liman® calisma-
sinda diafragma riiptiirlerinin %71’inin kiint travma
sonrasi ve %29'unun penetran travma sonrasi orta-
ya ¢iktigini bildirmektedir. Demirhan ve arkadasla-
rinin* calismasinda bu oranlar sirasiyla %80 ve %20
olarak bildirilmektedir. Olgularimizin 14’iinde
(%2.3) diafragma riiptiirii saptanmis olup, 13 olguda
sol (%93), bir olguda sag (%7) lokalizasyon goriil-
miistiir. Bunlardan 4'iinde etiyolojik neden kiint
travma iken, 10'unda penetran travma idi. Bes olgu-
ya torakotomi, dokuz olguya laparatomi uygulandi.

Toraks travmalarinda mortalite ve morbidite
oranlart oldukg¢a yiiksektir. Shorr ve arkadaslar’’
morbidite oranini %36 olarak bildirmektedir. Ozce-
lik ve arkadaslarn® 724 olguluk kiint travmay1 kap-
sayan seride %29.8 oraninda morbidite bildirmis-
lerdir. Cakan ve arkadaglari® ise morbiditeyi %4.6
gibi diisiik bir oranda saptamislardir. Calismamiz-
da olgularin %18.4’tinde morbidite tespit edilmis-
tir. Adebonojo ve Hill c¢alismalarinda toraks trav-
malarinda mortalitenin %15 civarinda oldugunu bil-
dirilmektedir."'* Kahraman ve arkadaslarinin® 1200
toraks travmali hasta tizerinde yaptiklar bir calis-
mada mortalite %6.8 olarak bulunmustur. Serimiz-
de mortalite oran1 %6.4 olarak saptanmistir

Sonug olarak toraks travmalart hayati 6nem ar-
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zeden yaralanmalar oldugundan siiratle tedavi
edilmeli ve bozulan kardiyorespiratuvar sistem he-
modinamigi diizeltilmelidir. Ayrica toraks travma-
lan1 genellikle multipl viicut travmasi seklinde g6-
rildiigi icin zaman kaybedilmeden travmatoloji
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