Voliim 1 Sayr 1

ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY . .
ey

TORAKS TRAVMALARINDA CERRAHI YAKLASIM

SURGICALAPPROACH TO THE THORACIC TRAUMA

Dr.irfan YALCINKAYA* Dr.Sadi KAYA#* Dr.A. Irfan TASTEPL** Dr.Salih TOPCU** Dr.Ali OZDULGER™
Dr.S.8.Erkmen GULHAN®* Dr.Ahmet GUNG OR** Dr.Osman Nuri DILEK*** Dr.Giiven CETIN®*
#Yiiziinct Yal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalt, Van
% Atattirk GOZits Hastaltklan ve Gogis Cerrahisi Merkezi, Gugiis Cerrahisi Klinigi, Ankara

=Y {izimed Yil Universitesi Tap Bakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Van

OZET:  Toraks travmalarmmmm tedavisinde, konservatif tedavinin yanisira cerrahi tedavininde dnemli bir yveri
vardir. Bu makalede, 1.1.1991-31.10.1994 tarihleri arasinda Atatiirk Gigiis Hastaldlar ve Gégiis Cerrahisi Mer-
kezi, Gogiis  Cerrahisi Klinigi'ne toraks travinast tamswla yatirdan ve opere edilen 48 vaka ele
almmstir. Vakalardan 25(%52)'i kiint travina, 17(%35)'si kesici-delici alet yaralanmast ve 6(%13) st atesti silah ya-
ralanmasidir. Postoperatif mortalite 4(%8) 'tiir. Vakalar cesitli yinleriyle irdelenmis, uygulanan cerrahi vintemler
iizerinde durnlmug ve literatiir bilgileri yigr altinda degerlendirilmigtir.

SUMMARY: Conservative and surgical treatinent have an important place in the treatment of thoracic trauma. We
evaluated 48 patients who had undergone operation due to thoracic trawma at the clinic of Thoracic Surgery, The
Atatiirk Diseases and the center of Thoracic Surgery between 1.1.1991 and 31.10.1994. The responsible mechanism
was blunt trauma in 25 (32%)patients, gunshot woands in 6 (13%) patients and other penetrating woundy in 17
(9035) patients. Postoperative mortality was 8% (4 patients) . Various special features and operative methods applicd
in these cases were investigated and literature knowledge was evaluated.
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Glniiniizde travma sonucu 6lim, kanser ve kalp-damar  gerekecek olursa, 1985-1989 yilarr arasindaki 5 yillik bir

hastaliklarmdan  Olim  dahil divdimei swrada yer al-  siire zarfinda kliniZimize vatirilan hastalarm %9.4% toraks
makladr, Travmalar iginde ise, toraks travmalars 6nemli travinal hastalardar, Toraks travmalar, bithassa kiint toraks
morbidite ve mortaliteye yol agufindan Gizerinde dnemle  travinalar ile izole olmayip diger sistemlerin travmalariyla
durulmahdir. Yirminet yiizyilda savaglar, trafik kazalars ve  birliktedir ve aym zamanda dedigik derecelerde solunum
defisik tir giddel eylemlerindcki artigla beraber toraks  dinamilini bozabilen yaralanmalardir (4). Bu edenle tiim
travimadarmda da belirgin bir artiy meveuttue.  ABD'de  hekimler, dzel tedavi sadlanmcaya kadar, travmah hastay
yaklagik elli bin major ravmah hasta grubundaki bir  hayatta tutacak basit cknik bilgileri bilmeli ve uy-
¢aliymada, onbeghin hastada toraks travmast meveuttur,  gulayabilmelidir (5). '
Yine toraks travmali bu hastalarm %70'ini kint, %30'unu Bu ¢aligmamizda, Atatirk Gogas Hastaliklan ve Gogis
ise penetran travinale hastalar olugturmakeadir- (13, 1962-  Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigime 1.1.1991-
1970 yillarm kapsayan bir difer ¢aligmada, toraks trav- 31.10.1994 (arihleri amasinda toraks (ravinast tnsiyla
malarmin %60'nn motorlu tagit kazalan ile oldufu,  yahnilan ve opere edilen 48 vaka cegithi yonleriyle analiz
%14%intn iste, %10mun evde meydana geldigi ve bun-  edilmistir. Calisma kapswmina opere edilmeyip valmzea
farm % 18'nin dlimle sonuglandi@r tespit cdilmigtir (2). konservatif tedavi uygulanan vakatar dahil edilmemistir,

Tratik kazalan sonucy. Slen kigilerde, #liim nedenleri
arasinda %251k bir payla toraks travmast yer almaktadir MATERYEL-METOD
(3). Ve yine trafik kazalanna sekonder gog dliim olay- Klinigimizde 4 yiflik siire icerisinde oplam 48 vaka to-
larmm 2/3'linde neden toraks travinalaridir. Toraks trav-  raks tavmast nedeniyle opere cdildi. Bu vakalarm 42
mast insidansina kKlinigimiz verilerinden hir Grmek vermek  (%87)'si erkek, 6(%13)Ys1 bayan idi. Vakalarimizin yag or-
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talamast 30.2 idi, Bunlardan 15 {%33)'t 21-30 vay arasinda pupio 110 Bulgular
olup, onu ikinet sirada 11-20 vay erubunda olan 10 (%22)
vaka takip ediyordu. En kigiik vaka 7, en biyiiZia ise 59
vaginda idi. Toraks travinalanoim nedenleri arasmda ik Yumgak Doku hematomu 2
sarayt 25 (%52} vaka ile kiint woraks travinalan shmakia, bu Kot fraktdint Tekkot 1
vakalarin iginde de 19 (%)) vaka il trafik kazast en bagta Multipl usilterst 5 8
celmekie idi (Tablo-1). KUNT Multiplbilaeral 2
Yelken Guglis 3
Tablo I: Etyoloji Stenum fraktiird 3
) Ciltalty aralizemi 2
Promotoraks |
KUNT | Tralk kazas 19 25 TRAVMA | Hemotorgks 4
TRAVMA | Aduc eltnda kabma 2 Hemopndmotoraks Unilateral | 2
Yiikseklen ditsme 2 Biliteral |
Dyamp { Oreanize hematom 4
Hayvim Tepmesi i Brong riiptiird |
Brons Stenozu 4
KESICI-DELICT | Buigakianme 15 17 Divalvagia riptiiri I
ALET YARALANMASI | Tornavida | Diger orean travimalan 7
Kazik i Hemotoruks 7
KESICEDELICT | Hemomiémotoraks 2
ATESLISILAH | Tabanca 4 6 Akeiger laseruavony 3
YARALANMAST | Tifek 2 ALET | Trakea kesist 2
Intrutorasiic yabaner cisim l
YARALANMASL | Divalragma riptirt 7
Vakalanmmizdan 18 (%38} truvmadan sonraki ilk 24 saat Ventrikil Taserisyonu 2
werisinde  klinigimize miracant ctmislic. Klinidgimize cn Perikard tanpanady 2
gog bagvaran vaka 3 yif dace ravma gecinniy olap, di- Diger organ travimalan z
valragma riiptiird tespie cdilen vakadir, Velken Gogis 1
ATESLE SILAH | Hemotoraks 2
BULGULAR Hemopadmaotoraks 1
Toraks travmast nedenivle kliniimize bagvuran va- | YARALANMASL | Akeiger fuserasyonu 3
kalarda preoperatil’ ve/veya peroperalil en wik rastlanan Orgasize hematom 2
bulgu diyalragma riiptirtidir (%38). Vakalarda gencliikle Intratorasik yabane: cisim
bir veya hirden fazla bulgu olup extralorasik organ trav-
malarma ait bulgnlarda bulunabilmektedir {Tablo-110.
Vakalarimizda; (an amaciyia standart akeifer gralilert,
torasentez, radyoskopt, ultrasonografi, toraks CT. baryumlu - Tablo-ITT: Konservatit tedaviler
mide-kolon grafisi ve rijit bronkoskopiden gerektiginde fay- Konservatif tedaviler 1 defa 3 defa
dadamlmugtir, Preoperalil konservatif tedavi olarak en lazla
ayguladifrmiz, 24 (9%350) vakada hemotoraks  ve/veva Torasenlez 5 2
primotoraks nedenivle tip torakostomi + kapalt sualte to-
raks drenajidir (Tablo- HT). ‘ Tip torakostoni + Unilateral 22 2
Vakalanmizda yaklasik %707 diyaltagma riptirii veya | capalisualtvdrenai | Bilateral ) 1
sliphesi, persistan kanama ve organize hematom sehebiyle Trakeoston +
operasyona alinmeglardir (Tablo-1V). Mekanik veutilatir dostei 3
Tabio-V'e baktigrmizda goze curpan nokla, 41 (%85) va-
kaya torakotomi aygulandit ve en fazla uyesutanan cerrahi




Yoliim § Say1 1

Fablo-IV: Cerrahi Endikasyonkar

Yelken ghgiis |
Sternum fraktied 3
Persistan kanama Y
Orgunize hemutom il
Brony riiptiiri i
Hrons stenozy 4
Trukea kesisi 2
intrutorasik yuhanc cising {
Plovral kadinlusma 2
Divalfragma rdptlicii veya giiphesi 12
Perikard tamponads 2

Table Vi Uygnlanan cerrahi girisimler

Inskzyontr Cerrahi vonlember
Internal iksasyon
Saf torakotoms 13 Kot rezcksivoni 3
Hemoslaz, |
Sol torgkotonn 26 ] Hematom ekstirpusyony 9
Dekerfikusyan I
Median nsizyon 4 Akviger parankin tamir 8
Collier msizyon 2 Akeiger rezeksivon
Wedge rezcksivon
Scementektontt 2 N
Pacmonetektom 2
Median sternolomi I Brons rekonsiriksivon 2
Trakust o 2
laparotami 2 Yubane cisim gikardmas 2
Diyaltagmu Tumri th
Ventrikiil 2
Diger 6

islemin diyafragma lumin oldugudur (%38).

Opere edilen vakatardan 10 acil sarlarda (hagvaradan
sonraki ilk 24 saat igerisinde ) operasyona alinmigtie, Bun-
lardan 6'st persistan kanamz, 11 diyafragma riiptiiri + per-
sistan kanama, 2'si perikard tamponads ve 1 de penctre va-
hance cisimdir,

Opere edilen vakalanmeie Sinde postoperatif komp-
fikasyon gelish. 2 vakada ampiyem, 2 vakada yars veri en-
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feksivonu meveuttu. Ampiyem  kompiikasyonlu vakanm
biri daha sonra solunum yetmezligi nedent ile kaybedildi,

TARTISMA

Bir toraks travmasmda ik yapilacak islem, anunnerden
sonra fizik muayene bulgular ile solunum ve dolasim six-
terinin degerfendirilmesidir. Solunum volu obstrilksiyonu,
hastgh ve agik pnémotoraks, masil hemotoraks, yvelken
giigils ve kalp tamponadr gibi dmemli ofaylara vol acabilen
cddi- yaralmmalarda siiratle (am konutup miidahale edil-
melidir (2,3,5.0,7.8).

Toraks travimast ekscriva genel viicul sravmast scklinde
gOritbdiEdie igin tavmah hastayi belich merkezlerde bu tir
hustalara yakiagime ¢ok iyi bilen, miiltidisipliner bir ekip il-
gilenmelidir (5). Etyolodide. sivil hayata rastlanan cn sik
sehep rafik kazalan ve siddet olayhuondie (1,2.5,7.8.18).
Vakalanmzin %88'nin ctyolejisinde bu iki schep yer al-
maktadir. Torks ravinalarmda toraks duvarima il pa-
tolojiler vakalarm yakligtk %40ada meydana vetir (8),
Klinigimizde yapilan bir diger ¢alismada bu oran % 62 olu-
rak  bulunmustier, Toraks dovarr yaralanmalaer dnemsiz
saytlabilecek yumugak doku hematomu veva basit izole ek
kol fraktiiriinden hayatt tehdit cdebifecck daha hiivitk ya-
ralanmalara kadar uzanan bir cesitlifik gosterebilir. Tek
veya mblup! kot fraktirinden agninm kontrotiin ve des-
teklevict tedavi yeterli olurken bilhassa deplase sternum
lraktiirierinde cerrahi olarak agik reditksiyon ve fiksasyon
sartar (910). Stermnum fraklielin i vakamiza ¢elik el kui-
tanarak rediiksivon + [tksasyon uveuladik,

Toraks cerrahlarmt en ¢ok ugrastiran konulardan biride
ravma  sonras: olugan  yvelken  gOfisuir,  Birgok  fz-
vopalolojik defisiklik olusluran yelken gidiis tedavisinde
morbidite ve morlalite oldukea yilksek(ir (2,5,6,7.8). Yel-
ken ghgils ledavisinde konservadif ve cermahi yonlemlerin
farkh
ghriigler meveultur, Bir grup vazar yogun medikal edavi

hangisinin - uygulanmas: — gerckiifi - konusunda

ve gerekirse mekanik venlilasyon destefini savunurken
(11,12,13), diger bir vazar grubu cerrahi stabilizasyonu

Onermektedirler (14.15,16). Uzarms mekanik venlilasyon
poomotoraks, wakeal striklie, pulmoner sepsis gibi komp-
likasyonlars yol agtigs gibi eatithasyon 3-4 giinden lazla ge-
rekli ise endotrakeal entithasyon vering rakeostomi  1ercih
edilic (VL17), Kanaatimizee endike olduitu halierde ve cer-
rahi stabilizasyon kombine bigimde kulamlabiliv, Toruks
travmalarinm bivik ¢ogunlugunda en sik rastiunan bulgn
hemotuks  ve/veyy  puomotorakstir  (3). Hemotoraksda
volim replasinam ve torasentez yanmda, en seckin tedavi
Lerakostomi sualu  drenagedir

yinlemi  tip +  kapalt
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(2,3,4,5.6,7.8). Yakalarumzdan yarisma bu nedenle toraks
drenajl uy gulanmigt.

Torasentez ve loraks drenajl uygulanmasing ragmen
basarisiz kalmmiy ve gecikmis hemotorakslarda, trav-
madan sonraki on gin igerisinde organize hemalorm, on
hafta
kalinlasma nedeniyle bagarisiz kaldift 11 hastaya orken

giinden  somra  ise  dorl-bey heklenip  plevral
donemde hematom ekstirpasyonu, geg démemde bagvaran 2
hastaya da dekortikagyon uygulanmistir. Trakcobrongial
riiptiirler genellikle gogis katesinin siddetli basinca maruz.
laimas: sonucu gelisir ve toraks drenajl uygulandifinda
hityiik hava kagaimmn farkedilmesiyle siiphelenilir. Stipheli
vakalarda bronkoskepla lezyon arastinilir, Cok  kiigiik
riiptiirlerde kenservatil, daha biiyiik riptiirferde  primer
anostomoz  uveulamr, Cok  biylik  laserasyonlarda  en-
dotrakeal entibasyon lazim olabilir, Gecikmiy vakajarda
stenoz gelismisse, rekonstritksivon ve hatta reveksiyon ge-
rekebilir (2,3,4.5,6,7.8,9,19,20,21,22). Penclran travimi so-
nucu olugmug 1kl trakes yaralanmas: olgumuzda primer
tamir, brony stenoziu ki vakada rekonstritksiyon, brong
riiptizelii bir vakada segmentektomi ve yvine hrong stenozlu
iki vakads pnomoncklomi uygulanmmistir,

Genel vilcul tavmalannda %5-8 oramnds divalragma
riiptiirii olaya katihir (23,24). Travinals vakalarda birgok pa-
tolojinin birarada  bulunabilmesi ve laserasyonun  kiicOk
olup agikar klinik belirtiler bulunmamas: gibi nedenlerle di-
yafragma riptiicit atlunabilic. Bu yiizden daha ¢ok geg
donemde kargimiza gikar (25). Genelde saga nazaran sol
larafla daha lazla goridir (24,253, Literatiirde 3 aylik bir be-
bekie tralik kazasina badls ve cerrahi tedavi uygulanan, sag
(26).
Travimatik divatragmsa riiptirlerinde tavsive edilen cerrahi

tarafta bir divatragma  riptird vakast meveuttur

yaklagim  saZdaki  yaralanmalarda, hermiye obmug  ab-
dominal organlarm yapisikbidl nedeniyle gecikmis va-
katarda ve bagka bir intratorasik patoloji esbik ediyorsa to-
rakotomi, sol laraltaki yaradanmalarda ise laparatomidir
(27,28). Vakalarnmzn ikisinde divafragma riptirii sagda
tespit  edildi  ve  biiin - vakalarmmiza  dedindigimiz
serekeelerle (orakotomi uygulandl, Sadece bir vakada to-
rakotomi + laparatomi gerekli.

Toraksm kesect-delici alet yaralanmalanmn %3 kadaro
Kalp yaralanmalan olugturmaktadir ve buntarm %40'0 has-
(2930,31).  At-

riunmiarin ve perikard it biiyilk damarlann delinmelerinde

fahaneye sa@  olarak ulasabtimektedir
kanamanm  durdurulma ihtimali hemen bemen  yoktor,
Ancak basmemn 20mmHgr asmadi@r bélgelerdeki ka-
namalarda meydana gelen kalp tamponad ile birlikte cer-
rahi girisim icin kisa bir sfire kalabilir (32). Penetre kalp
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varalanmalari son dereee siiratli corrahi girigimi gerektiren,
mortalitesi vitksek travmalardir, Yogun destekleyici tedavi
ile hirlikte acil operasyon ile kanamanm durdurulmast, ke-
sinin stitite edilmesi ve perikard iginde birtken kanin
bogalmase (edavinin ana amacidir Perikardivosenicz ancak
stipheli duromlarda (an1 amaciyla ve acil cerrahi girigime
(33.34.35) ki
vakamizda ventrikill kesisi ve perikard lamponadt vard.

sitre  karzandirmak  i¢in  uvgulanabilir
Acil sartlarda birine median sternotomi, digerine sol to-
rakotomiyle yaklagshdi, Intratorasik yabaner cisimler kormp-
likasyona yat agabilecekleri diigtiniityorsa gikanlmalidr
(3), Vakalarmmrzm birinde toraksa penetre kazik, digerinde
ise haska bir patoloji nedeniyle opere edildiinde saptanan
kege ve sagmalar gikartstdi. Toraks travmal vakalarn
vaklagik % 10'unda acil torakotomi gerekebilir. Banlar 10-
raks drenajt uygulammy vakada ciddi ve devamin kanama:
kardivak tamponad; brong, ozofagus ve aorta riptird;
mide, bafirsak strangulasyonu veya karaci@er, dalak gibi
birlikte
riptiriidie (6). Vakalanmizm 921 inde acit operasyon ge-

organlarin  laserasyonu  ile olan - diyatragmea
rekinigtiv. Sonug olarak sunu soyleyebiliriz ki, genel viicut
travinalan arasinda dnemlbi bir yer tuwlan toraks fravmast ve
buna bail olarak gelisen patolojilerin tedavisinde kon-
servatif’ tedavi kadar, cerrahi {edavininde ¢ok onemli bir
yeri vardir.
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