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Gogiis travmalari: 521 olgunun degerlendirilmesi

Thoracic trauma: an analysis of 521 patients

Dr. Ahmet BASOGLU,' Dr. Ali Osman AKDAG,' Dr. Burcin CELIK,' Dr. Sedat DEMIRCAN?

AMAC

Gogiis travmasina yol acan nedenler, tedavi yontemleri, sonug-
lar ve sonucu etkileyen nedenler, klinik deneyimlerimiz ve lite-
ratiir bilgileri 15181nda degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1997-Agustos 2002 tarihleri arasinda merkezimizde te-
davisi yapilan gogiis travmal1 521 hasta (399 erkek, 122 kadin;
ort. yas 42; dagilim 4-93) retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 348’inde (%67) izole gogiis travmasi, 173’linde
(%33) multisistem travma saptandi. Travmalarin %87’si kiint,
%13’ penetran yaralanmalar idi. Kiint yaralanmalarda en sik
neden trafik kazasi (%62) idi. En sik rastlanan torasik patoloji-
ler multipl kot kiri81 (%56), tek kot kirig1 (%24) ve yelken go-
giis (%8.4) idi. Gogiis dis1 yaralanma oran1 %33.2 bulundu; en
sik ekstremite (%41) ve kafa (%40) yaralanmalari goriildii. Te-
davide 159 olguda (%30.5) semptomatik tedavi yeterli olurken,
337’sine (%64.6) tiip torakostomi, 15’ine (%2.9) torakotomi uy-
guland1. Tzole gogiis travmali ve multisistem travmali olgularda,
morbidite sirastyla %3.4 ve %?22; mortalite %2.5 ve %16.2 bu-
lundu. Olgularin 484’ii (%92.9) sifa ile taburcu edildi; 37 olgu
(%7.1) yasamini kaybetti. Hastanede yatig siiresi ortalamasi 7.1
giin (dagilm 1-64 giin) bulundu.

SONUC

Acil torakotomi gerektiren patolojiler disinda, gogiis travmala-
rimin biiyiik cogunlugu konservatif yontemlerle veya tiip tora-
kostomii ile tedavi edilebilir. Gogiis travmasina eslik eden mul-
tisistem travma varliginda morbidite ve mortalite artmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Yelken gogiis; hemotoraks; pnomotoraks; gogiis
yaralanmasi; torakostomi; yara, penetran.

BACKGROUND

We evaluated thoracic trauma cases with regard to etiologic caus-
es, treatment methods, outcome, and factors affecting the results in
the light of our experience and relevant literature data.

METHODS

A retrospective evaluation was made of 521 patients (399 males,
122 females; mean age 42 years; range 4 to 93 years) who were
treated for thoracic trauma from September 1997 to August 2002.

RESULTS

Isolated thoracic trauma and multisystem trauma were found in 348
(67%) and 173 (33%) patients, respectively. Blunt injuries account-
ed for 87%, the most common cause being traffic accidents (62%),
and penetrating injuries accounted for 13%. The most frequent tho-
racic pathologies included multiple (56%) and single (24%) rib
fractures, and flail chest (8.4%). Extrathoracic injuries were seen in
33.2%, the extremities (41%) and the skull (40%) being the most
commonly involved. Treatment consisted of symptomatic treat-
ment in 159 patients (30.5%), tube thoracostomy in 337 patients
(64.6%), and thoracotomy in 15 patients (2.9%). In isolated tho-
racic trauma and multisystem trauma, morbidity rates were 3.4%
and 22%, and mortality rates were 2.5% and 16.2%, respectively.
The overall mortality was 7.1% (37 patients). The mean length of
hospital stay was 7.1 days (range 1 to 64 days).

CONCLUSION

A great majority of thoracic trauma patients can be treated with
conservative methods or tube thoracostomy. Accompanying mul-
tisystem traumas are associated with dramatic increases in mor-
bidity and mortality rates.

Key Words: Flail chest; hemothorax; pneumothorax; thoracic injuries;
thoracostomy; wounds, penetrating.
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GbgUs travmalar: 521 olgunun degerlendiriimesi

Travma biitiin yas gruplarinda goriilmekle bir-
likte, 40 yasina kadar en onemli 6liim nedenidir
ve bu oliimlerin yaklasik %20-25’1 gdgiis travma-
sina baghdir."” Giintimiizde kiint gogiis yaralan-
malarinin %60-80’1 trafik kazalar1 sonucu olmak-
tadir. Gogiis travmalarinin %80’inde tiip torakos-
tomi yeterli olurken %10-15’inde torakotomi ge-
rekmektedir.'! Kiint ve penetran yaralanmalar so-
nucu gelisen gogiis travmalarina siklikla diger sis-
temlere ait organ yaralanmalar1 da eslik eder, bu
durum da morbidite ve mortaliteyi énemli dlciide
artirir.

Bu caligmada, hasta verileri ve tedavi sonugla-
riyla birlikte gogiis travmasindaki klinik deneyim-
lerimizin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1997-Agustos 2002 tarihleri arasinda,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’na gogiis travmasi nede-
niyle bagvuran 521 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgular yas, cinsiyet, travma nedenleri,
toraks patolojileri, uygulanan tedavi yontemleri,
eslik eden yaralanmalar, morbidite ve mortalite
acisindan incelendi. Tiim olgularda fizik muayene
yam sira direkt gogiis radyografisi, tam kan sayi-
m1, kan gaz1 degeri incelemeleri yapildi; gerekti-
ginde gogiis bilgisayarli tomografisi, ultrasonog-
rafi, ekokardiyografi, torasentez tetkiklerinden ya-
rarlanildi.

BULGULAR

Gogiis travmali 521 olgunun 399’u erkek
(%76.5), 122’si kadin (%23.5) idi (ort. yas 42; da-
Silim 4-93). Olgularin %57.5’1 30-60 yaslar1 ara-
sindaydi; 40-49 yas grubunda 110 olgunun (%21.1)
bulundugu goriildii (Tablo 1). Olgularin 348’inde

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

(%67) izole gogiis travmasi, 173’iinde (%33) mul-
tisistem travma saptandi. Travmalarin %87 sini
kiint, %13’iinii penetran yaralanmalar olusturmak-
taydi. Kiint yaralanmalarda en sik neden 323 olgu-
da (%62) trafik kazasi, penetran yaralanmalarda 36
olguda (%6.9) kesici-delici alet yaralanmasi idi
(Tablo 2).

Travmanin yol actig1 torasik patolojiler arasinda
cogunlugu multipl kot kiriklart (%56) olusturmak-
taydr (Sekil 1). Ciddi gogiis travmasinin gostergesi
olan yelken gogiis %8.4 oranindaydi (Tablo 3). Olgu-
larmn 159’unda (%30.5) konservatif tedavi yontemle-
1i (istirahat, solunum fizyoterapisi, oral ve parenteral
analjezik tedavi, interkostal sinir blokaji, brons sek-
resyonlarinin kontrolii) yeterli oldu. Olgularin
337’sine (%64.6) tiip torakostomi ile kapali sualti
drenaji uygulandi; bunlarin 292’sinde tek tarafl
(%56), 45’inde iki tarafli (%8.6) tiip torakostomi ge-
rekti (Tablo 4). Tiip torakostomi endikasyonlar ara-
simda en stk hemopndmotoraks (%35) ve pndmoto-
raksin (%34) oldugu goriildii (Sekil 2).

Olgularin 173’tinde (%33.2) gogiis dig1 yara-
lanma belirlendi; bu agidan ekstremite (%41) ve
kafa (%40) yaralanmalar1 ¢ogunlugu olusturmak-
tayd: (Tablo 5).

Yirmi bes (%4.8) olguda cerrahi tedavi uygulanir-
ken, 15 olguda (%2.9) torakotomi gerekti (Tablo 6).
On bir olguda (%?2.1) intratorasik hematom, enfek-
siyon ve plevral kalinlasma nedeniyle ge¢ donem-
de torakotomi ile hematom bosaltilmasi ve dekorti-
kasyon yapildi. Acil torakotomi dort olguda uygu-
land1. Atesli silah yaralanmas1 olan bir olguda, sag
akciger hilusunda brons ve damar yaralanmasi ne-
deniyle sag pnomonektomi yapildi. Kesici-delici
alet yaralanmasi olan bir olguda, sag torakotomide

Tablo 2. Gogiis travmalarinin etyolojik nedenleri

Etyoloji Olgu sayisi Yiizde

Yas Olgu say1s1 Yiizde Kiint travma 453 ]7
0-9 3 0.6 Trafik kazasi 323 62
10-19 37 7.1 Yiiksekten diisme 97 18.6
20-29 81 15.6 Is kazasi 15 2.9
30-39 95 18.2 Darp 9 1.7
40-49 110 21.1 Digerleri 9 1.7
50-59 95 18.2 Penetran travma 68 13
60-69 65 12.5 Kesici-delici alet yaralanmasi 36 6.9
70 ve iizeri 35 6.7 Atesli silah yaralanmast 32 6.2
Toplam 521 100 Toplam 521 100
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Tablo 3. Belirlenen toraks patolojileri

Ulus Travma Derg

Tablo 4. Tiip torakostomi endikasyonlari

Patoloji Olgu sayis1 Yiizde Endikasyon Olgu sayis1 Yiizde
Multipl kot kirig1 292 56 Hemopnomotoraks 118 35
Tek kot kirig1 125 24 Tek tarafli 95 28
Yelken gogiis 44 8.4 Iki tarafl 23 7
Akciger kontiizyonu 22 4.2 Pnomotoraks 115 34
Yumusak doku yaralanmasi 22 4.2 Tek tarafli 103 30
Sternum kirig1 14 2.8 iki tarafl 12 4
Trakeo-6zofajeal yaralanma 2 0.4 Hemotoraks 104 31
Toplam 521 100 Tek tarafl 94 28
Iki tarafl 10 3
Toplam 337 100

internal mammarian arter kesisi belirlenmesi iizeri-
ne arter ligasyonu uygulandi. Yiiksekten diisme ne-
deniyle yaralanan hastada sag torakotomi ile paren-
kim hasar1 ve interkostal arter kanamasi saptandi
ve kanama kontrolii yapildi. Bir hastada akciger la-

.

’

Sekil 1. Sol hemitoraksta multipl kot kirig1 ve hemotoraks.

Sekil 2. Sol hemitoraksta travmatik hemopnomotoraks ve
cilt alt1 amfizemi.

serasyonu nedeniyle sag pnomonektomi uygulandi.
Atesli silah yaralanmasi sonucu trakeo-6zofajeal
yaralanma olan iki olguda servikal yaklasim ile pri-
mer onarim uygulandi.

Otuz ii¢ olguda (%6.3) mekanik ventilasyon
destegi gerekti; bunlarin 24’linde yelken gogiis,
dokuzunda izole akciger kontiizyonu vardi. Venti-
lasyon siiresi yedi giinii asan 18 olguya (%3.4) tra-
keostomi uygulandi. Hastanede yatis siiresi ortala-
mast 7.1 giin (dagilim 1-64 giin) bulundu.

Hastalari 484’ (%92.9) sifa ile taburcu edilir-
ken, 37 olgu (%7.1) yasamim kaybetti. Elli olguda
(%9.6) goriilen morbiditenin en sik nedeni atelek-
tazi (%6.5) idi (Tablo 7). Oliim nedenleri 13 olgu-

Tablo 5. Gogiis dis1 yaralanmalar

Yaralanma yeri Olgu sayis1 Yiizde
Ekstremite 71 41
Kafa travmasi 70 40
Batin 42 24
Vertebra 33 19
Pelvis 21 12
Tablo 6. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
Cerrahi yontem Olgu sayis1 Yiizde
Torakotomi 15 2.9
Geg 11 2.1
Acil 4 0.8
Sternum fiksasyonu 5 0.9
Eksternal kot fiksasyonu 3 0.6
Trakeo-6zofajeal onarim 2 0.4
Toplam 25 4.8
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Tablo 7. Morbidite nedenleri

Morbidite Olgu sayisi Yiizde
Atelektazi 34 6.5
Intratorasik hematom 11 2.1
Gastrointestinal kanama 2 0.4
Ampiyem 1 0.2
Akciger harabiyeti 1 0.2
Miyokard infarktiisii 1 0.2
Toplam 50 9.6

da multipl organ yetmezligi, sekizinde yaygin akci-
ger kontiizyonuna bagli solunum yetmezIigi, alti-
sinda travmaya bagli kardiyak arrest, besinde
ARDS, besinde sepsis idi.

Izole gogiis travmal1 ve multisistem travmali ol-
gularda, morbidite sirasiyla %3.4 (12 olgu) ve %22
(38 olgu); mortalite %2.5 (9 olgu) ve %16.2 (28
olgu) bulundu.

TARTISMA

Gogiis travmalar giinlimiiziin hizlanan yasam
kosullar1 nedeniyle artmakta; siklik agisindan kafa
ve ekstremite travmalarindan sonra iiciincii sirada
yer almaktadir.” Travma, geng erigkin niifusta en
sik 6liim nedenini olusturmaktadir. Hizli ve uygun
sekilde gerceklestirilecek hastane disi ilk miidaha-
le ve hasta naklinin saglanmasi ile bu 6liimlerin
%30 unun 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir.”

Gogiis travmalarinin %70’ini kiint, %30’unu ise
penetran yaralanmalar olusturmaktadir; kiint yara-
lanmalarin %60-80’inin motorlu tagit kazalar so-
nucu meydana geldigi bildirilmistir."*" Serimizde
kiint yaralanma orant %87, penetran yaralanma
orani %13 bulundu. Hastanemiz, arag trafiginin yo-
gun oldugu bir bolgede kurulu referans hastanesi
oldugundan trafik kazasi1 kurbanlarinin sik getiril-
digi bir merkezdir. Olgularimizin %62’sinde yara-
lanma nedeni trafik kazasiydi. Kiint yaralanma ora-
ninin literatiire oranla yiiksek olmasin1 bu duruma
bagliyoruz.

Gogiis travmalari, basit kot kiriklarindan, yasami
tehdit eden yaralanmalara kadar genis bir yelpaze
olusturur. Basit kot kirigi, kiint gogiis travmalarinda
goriilen en sik yaralanmadir."* Serimizde multipl kot
kiriklari (%56) en sik goriilen torasik patolojiydi. Kot
kiriklarinda en 6nemli sorun agrndir. Klinigimizde
agn kontrolii amaciyla oral veya parenteral analje-
zikler ve interkostal sinir blokaji uygulanmaktadir.

Cilt - Vol. 10 Sayi - No. 1

Toraks travmali olgularin biiyiik cogunlugunda
plevral biitiinliik bozularak pnémotoraks, hemoto-
raks veya hemopnomotoraks gelisir.!"' Serimizde en
stk goriilen plevral patoloji hemopndmotoraks
(%35) idi. Plevral biitiinliigiin bozuldugu olgularin
%64.6’s1 tiip torakostomi uygulanarak tedavi edil-
di. Tiip torakostomi sonrasi 1500 ml hemorajik
drenaj olmasi, 2-4 saat boyunca saatte 200 ml dre-
najim olmasi veya 24 saat boyunca toplam 1500 ml
ve lizerinde drenaj olmasi torakotomi endikasyonu-
dur* Gogiis travmasinda etkin agri kontrolii, akci-
ger fizyoterapisi ve tiip torakostomi ¢ogunlukla ye-
terli olurken, olgularin %10-15’inde torakotomi
gerekmektedir."” Serimizde torakotomi orani %2.9
bulundu. Bu sonug, genellikle torakotomi gerektir-
meyen kiint travmali hastalarin yogun bakim sart-
larinda yakin takibi ile, gereksiz torakotomilerin
Oniine gecilebilecegini gostermektedir.

Trakeobrongiyal yaralanmalar ender rastlanan
yaralanmalardir (%1) ve genellikle kiint travma-
larla olusur.” iki olgumuzda penetran yaralanma
sonucu trakea yaralanmasi olustugu saptandi ve
acil cerrahi tedavi uygulandi. Diyafragma riiptiir-
leri ¢ogunlukla penetran (%3) ya da kiint (%2)
travma sonucu gelisir.” Klinigimizde yatarak te-
davi goren gogiis travmali olgularda diyafragma
riiptiiriine rastlanmadi.

Gogiis travmalarinin %5’inde yelken gogiis
goriiliir. Paradoks hareket eden gdgiis duvarinin
biiyiikliigli ve yeri onemlidir. Kiiciik, yerlesim
olarak sirtta ve 6zellikle de skapula altindaki bol-
gelerde solunum bozulmayabilir. Anterior ve late-
ral gogiis duvarindaki veya sternumu da iceren
yelken gogiis durumunda, paradoks harekete bag-
I1 olarak solunum hizla bozulabilir. Yelken gogiis
durumuna %30-75 oraninda akciger kontilizyonu
eslik eder.” Bu durumda, solunum isi artar ve olu-
san intrapulmoner sant ile hipoksi gelisir. Bu has-
talar yogun bakimda takip edilmeli; solunum sa-
yist 30/dk’yi asan, PaO, degeri 60 mmHg nin al-
tinda ve PCO; degeri 45 mmHg nin iistiinde olan
durumlarda mekanik ventilasyon destegi diisiiniil-
melidir."” Serimizde yelken gogiis orant %8.4 bu-
lundu; bu olgularin 24’iinde (%55) mekanik ven-
tilasyon destegi ile internal stabilizasyon uygu-
land.

Kiint g6giis travmalarinda primer travmaya es-
lik eden yaralanmalarin arastirilmasi, tanimlanma-
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st ve tedavi Onceliginin belirlenmesi Onemlidir.
Gogiis travmali olgularin %75 ’inde gogiis diginda
da yaralanma vardir. Bunlarin siklik sirasi, ekstre-
mite kiriklar1 (%54), kafa travmasi (%44), abdomi-
nal travma (%21), pelvis kirig1 (%12) ve spinal ki-
riklar (%6) seklinde bildirilmistir.”! Serimizde 173
olguda (%33.2) gogiis disinda yaralanma vards;
bunlarin %41 ’inde ekstremite, %40’ 1inda kafa trav-
masi goriildii.

Gogiis travmali hastalarin %5-30’unda goriilen
intratorasik hematom, ampiyem gelisimi i¢in bii-
yiik bir risk faktoriidiir. Tedavi edilmezse fibroto-
raks ve akciger fonksiyon bozukluguna yol agabi-
lir; dogru tam ve erken tedavi ile morbidite ve mor-
talite 6nemli ol¢iide azalir."*'" Serimizde 11 hasta-
da (%?2.1) intratorasik hematom nedeniyle torako-
tomi uygulandi.

Izole gogiis travmasinda hastane oliimleri %4-8
arasinda iken, ilave bir sistemin etkilendigi durum-
larda 6liim oram1 %13-15’e, iki veya daha fazla sis-
temin etkilenmesi halinde ise %30-35’lere kadar
yiikselmektedir."* Klinik ¢caliymamizda genel 6liim
orant %7.1 bulundu; bu oran izole gogiis travma-
sinda %?2.5, ilave yaralanma varliginda %16.2 idi.
Multisistem travmali olgularda morbidite ve mor-
talitenin, izole gogiis travmali olgulara gore yakla-
sik alt1 kat arttig1 goriildii.

Sonug olarak, trafik kazalarindaki artig genel
viicut travmasi ve 6zellikle gdgiis yaralanmalarinin
artmasina neden olmaktadir. Acil torakotomi ge-
rektiren patolojiler disinda, gogiis travmalarmin
biiylik cogunlugu konservatif yontemlerle veya tiip
torakostomi ile tedavi edilebilir. Akciger kontiizyo-
nu ve yelken gogiis gibi agir gdgiis travmalarinda
mekanik ventilator destegi ve yogun bakim tedavi-
si gerekebilir. Gogiis travmasina eslik eden multi-
sistem travmalarda morbidite ve mortalite onemli
oOlciide artmaktadir.
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