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THORAX TRAUMAS

Dr.Yener YORUK* Dr.Hasan SUNAR** Dr.Selcuk KOSE* Dr.Riistes MEHMED* Dr.Murat AKKUS*

OZET: Klinifimizde son 5 yilda toraks travmast nedenivle yatlan 239 olgw degerlendirildi. Olynlarin 2065
(%86,2) erkek, 330 (13,8) kadindy., Yaglarr 2-81 arasmda, ortalama 42 idi. Travmalarin 177'si (%74,1) kiint, 6275
(%25,9) penetran idi. Trafik kazast 130, delici-kesici alet yaralanmasi 37, yiiksekten diisme 23, atesli silah 22, darp
9 ve diger sebepler 18 olguda ethendi. Primotoraks 53 (%22,2), hemotoraks 46 (%019,2), hemopnimotoraks 40
(%167} olguda saptandi. Ayprica 55 (%23) olguda cilt altt amfizemi ve 63 (%26,3) olguda toraks ici lezyonu
helirlendi. Kot frakiiivii 145 (%66),7), klavikula fraktiivii 24 (%10), sternum fraktiivii 8 (%3,3) ve skapula fraktiirii 4
(Tel,7) olguda giriildii. 54 (%22,6) olguda diger viicut travimalary da eslik etmekieydi. Yiicyirmiiic (%31,1) hastava
medikal tedavi, 101 hastaya (%42,2) tip torakostomi uygalandt. Yirmi (%8,4) olguya cerrahi givisim uyguland:.
Yirmi intratorasik, 5 eksiratorasik olarak foplam 25 (%10,5) komplikasyon gelismistir. Mortalite 7 olgu ile %2,9
olarak bulunmugtur.

Analuar Kelimeler: Travna, Toraks.

SUMMARY: Two hundered thirty thoracic trauma paticnds were treated in our clinic between Junuary 1990-June
1995, Of these patinents two hundered six (86,2%) were male and 33 (13,8%) were female, Ages of patients were
hetween 2-81 (Average 42). Blunt trauma cases were 74,1% with 177 and penetrating frauma were 25,9% with 62
patients. The causes were traffic accident in 130, stab wound in 37, Blunt injury in 31, gun shot in 22, and other in
18 cases. Pnenmothorax in 53 (22,2%), hemothorax in 46 (19,2%), and hemopneumaothorax in 40 (16,7%) were
Sound. Subenianeus emphysema were seen in 35 (23%) and intrathoracic injury in 63 (26,3) cases. Rib fractures in
145 (60,7%), clavicula fracture in 24 (109), sternum fracture in 8 (3,3%) and scapula fracture in 4 (1,7%) cases
were found. Other systems were involved in 54 (%22,6) cases. Medical treatment were applied in 104 (42,2%) cases.
Surgical intervention was needed in 20 (%8,4) cases. Twenty intrathoracic and 5 extrathoracic complications were
developed. Mortality was 62,9 with 7 cases.

Keywaords: Trawma, Thorax.

trav-  oranlarda cerrahi girisim gerekmektediv. Genel viicul trav-

%25

Jindmizin  defisen  yusam Kosullare  toraks

malarmda biiyiik oranda aroga neden obnogtur, Bundanin malarr dginde gigis ravmalan pranimda

baginda trafik kazalar, kesici-delici alet ve atesli sifah yo-
ratanmilir Toruks
hayati organlant dgermekle, bundan delays bu

achuckiedir. hoglugu, son derece
ancemli
boleede travmalar yasamt tehdit eden cden fizyopatolojik
durumlara yol agmaktadir. Gaglis cavmalr hastada he-
motoraks, pnémotoraks, yelken gogds, kalp tamponadi gibi
durumlarda ilk middahadeyi akiben hastanm hemen en
merkezlerine  ulastwdmalare mortaliteyl

yakin  travma

hiiyiik dlgiide azaltmaktadir, Bu hastalarda %20've varan
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giriilmekiedir (1),

Bu ¢abymada kiinigimize Haviran 1990-Haziran 1995
yllarn arasinda toraks travmast nedeniyle yatarak tedavi
edilen olgulurin klinik belirtileri, tant ve tedavi ydntemler

degerlendirilmigtir.

MATERYEL-METOD

Trakya Universitesi Tip Fukiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana-
Dal'nda 1990-Haziran 1995
arasida 239 olgu teraks travmas nedeniyle vatirifarak te-

bilim Haziran iarihleri
davi edildi. Hastalar yas, cins, fizik muayene bulgulan.
radyolojik bulgulur, travma cinsi, g6gls travmasima eslik
eden lezyonlar, tedavi yontemleri, komplikasyonlar. tedavi
ve merlalite oranlant dikkate alinarak degerlendirildi, O1-
gularimizin 206's1 (%86,23 erkek, 330 (%13,8) kadind:.

Yag araliiy 2-81 arasinda olup, ortalamasi 42 idi. Travma
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lirt olarak 177 (%74.1) kiint, 62 (%25.9) penetran toraks
ravmast tespit edildi. Tim toraks travmalarinn icinde cn
biiyiik oram 130 (%54.4) olgu ile trafik kazalan teskil et-

mekteydi.  Travma tirlerinin ~ dagilimi tablo-T'de
gisteriinigtir.
Tabio-1: Travma tiirlerinin dagilinm
Kunt Travima Says Penetrun Travima Say
Tratik kizas 130 Kesich, delicialet - 37
Yiksekten digme 23 Atesli silah 22
Darp g Diger 3
Dider 15 Toplam 62 (%259
Toplum 177 174,10

BULGULAR

Foraksa ait patolojik lezyonlar iginde en bilyitk grubu kot
fraktiicleri olusturmaktadsr, Kemik fraktiirlerinin dagiion

tablo-11'de gitsteribmiglir.

‘Lablo-11: Kemik fraktiiclerinin genel popiilasyona orant =239

Kemik Frakirlert  Sayi
145 (6073 1-3 Kol e 750%:31.7, >3 kot {r. T0{F48.3)

Kot {rukltrier
Klavikula fraktien 24 {%1HD)
Sternum frakird R (3

Skapubi frakuie 4 (1

{zole kemik frakiiirleri olarak 4 adet 1, kot, 4 klavicula ve
6 sternum fraktiirii tespit edildi. Olgularmizin &'inde {lail
chest goriildi. Bu olgulardan bir hasta mekanik ventilatire
bajilandl.  Digerlerinde flail chest, pusterior  toraks
duvarmda  oldugundan  stabijizasyon supin - pozisyonda
sadlandi. Bu hastalarda solunam yetmezligi goridlmedi. To-
raks gl lewyonlar; hemoioraks, pndmotoraks,  he-
mepnémotoraks ve cilt alt amilzemi olup, nonpenetran ve
penetran gravmalardaki dagiiime tablo-1il'de gisterilmistir.

Toraksa ail organ lezyonlart iginde en biiyiik grubu
akciger kontizyonlars olusturde. Toraksa it organ lez-
yonlast tabio-IV'ie gisterilmigtir.

Ellidirt hastada 64 gogis tavmasima eslik eden lezyon
helirlendi. Bu lezyoniar fizik muayene, radyolojik, ult-
rasonoaralik incelemelfer veya yapitan laparotomiler so-
nueunda saptandi. On vakada gbfifis travmasina 2 ayn

viieut travmasing eslik eumekteydi. Eslik eden wavimalar
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Tabto-H1: Travma tirlerinin dagihm

Lezyon Nonpenetre Pencire Tophaum
Hemotoraks 29 17 46
Prnomoloraks 43 1 33
Hemopnomotoraks 24 16 40

- Cilt alt amfizem 4() 5 55
Talle-IV: Toraksa ait organ lezyonlari
Lezyon Nonpenetre  Penetre Toplam
Akciger kontlizyonu 30 19 49 (G731
[ntraparankimal hematom | 4 SHTH
Bronkopuimoner - 3 4 ()

USPHTUsYOn

Diyalragma ritptiirt - 3 354
Subkiavian arter fliptii 1 - |- {5 1.5)
Perikard yirug: | - (91,5}
Brakiat pleksus hasars b - F{% 1.5}
Hemoperikardium ! - F(91.5)
Mediastinal hematom ! - L (1.5}
Topitam 66

icerisinede % 11,7 ile en bilyik gruhu ckstremite travmatar
otusturdu {Tabio-V).

Hemopnémotoraks saptanmayai i23 hastaya konservatil

tedavi uygulandr. Konservatil tecavi uygulandi, Kon-
cervatif tedavi olarak nonsteroid anticnflamatuartar, nar-
kotikler, antibiyotik, mukolotik, ckspektoran ajanfar, ne-
aspirasyon,  fizyoterapt  ve

bulizasyon.  nazoirakeal

interkostat blokai uygulamsalart yapulds, Gézleme alinan bu
hastalar en az 24 saat interne edildi. Bu hastalara scliy PA
akeiger grafisinden 2, 6 ve 24 saal sonra kontrol grafiteri
cekiidi, Hastalar, EKG. okstjen satiirnsyonu, gereginde kan
wazlan, dakika solunum sayisn ve diger parametrelerle mo-
niterize cditdi. Sckresyon aspirasyonlart igin 9 hastaya mi-
nitrakeotomi  acldr,  Hastalara  uygulanan tedavilerin
daiithmy tablo-V1'da gosterilmiglin, Olgulanmizda 67 non-
penetran ve 34 penetran olmak dzere toplam 101 olguya Uip
torakostomi tek tedavi yoniemi olarak vy gulands.
Torakotomilerin 15 ilk 24 saal iginde, 2'si e | ve 3,
giinde yapidi. Operasyonlarda akcifer purankim hasart ne-
deniyfe 3 segmenteklomi, 2 juheklomi, wedge rezeksiyon
ve | pnomonckiomi cimak izere toplam 7 akeger re-
yeksivonu yapildi, Bir hastada acil servisie yapmian to-
rakotomilerde sol akeiger alt lob parankim kenlizyonu, sol
ana pulmoner arter ve sol st pulmoner venin tam kesiss

saptand), kanama  kontrold ile ameciiyalhaneye alimarak
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Tablo-V: Gégiis travmasing eglik eden beden travmalan

Tablo-VIII: Toraks dist kemplikasyonlar

Tedav: Say:

Gastrointestinal sisten kanamas: 21%0,8)
Bobrek yetmezliZi 1{%0,4)
Yayewn damar i¢i prhtlagmasi V(%6043
Derin ven trombozu F{%0,4}
Toplam 50%2,1)

Godils travmasy + Ekstremite 28 (9l L
Gaglis travmas + Kafa 12 {953
Gogls wavmasi + Karin O (3D
Goais travimas + Verlebra 6 (25
Gadis fravinis + Pelvis 6 (%25
Gagiis travmasl + Yz kemikiert 301D
Tablo-VI: Tedavi tablosu

Tedavi Nonpenetre Penetre Toplam
Konservatil 84 39 123
Perikard ponksiyonu ; - 1

Tiip torakostomi 67 34 1031
Torasenter 28 - 28
Torakotomi 5 12 17
Sternum fiksosyon 3 - 3

pnimonektomi uyeulandi. Torakotomiler il yamian difer
operasyonlar ise: 3 diafragma riiptiivdi tamiri, | inferior pul-
moner ven onartmi, 5 arter ligasyonu veya onartmt {4 in-
terkostal ve 1 subklavian arter) ve | parankim yiruk ta-
Esglik
laparotomi, 3 hastaya ise ortopedik operasyon uyguland:.

miriydi. eder travmalar nedeniyle 7 hastaya
Laparotomiler sirasinda 4 splencktomi, | nefrektomi, 2 he-
patorali, 1 distal 6zofagus tamiri yapildi. Hastalar 1-33 giin
arast, ortalamad olarak 9 giln yatirildi,

Toraksa ait komplikasyonlar icinde en sik hemoptizi, ate-

fektazi ve  postoperatif  ampiyem  ghrilldd.  Komp-
Bkasyonlarla  ilgi  daftlm wblo-VIE ve  VHlde

gisterilmigtir,

Tablo-VIE: Gogits travmasina eglik eden beden travmalan

Koniplikasyonlar Sayi Soenuc

Hemoptizi 6 {%2.5) Madikal tedavi
Atelektazi 4(%1.8) Bronkaskopi
Postoperatil ampiyem 4 (%1.6) 1 hasta eksitus
Aspirasyon pndmonisi 2 (%0.8) Trakeostomi

Tekrarlayan pnémotoraks P ige0,4) Tiip torakostomi

Enatys pnomotoraks 1 9r0.4) Torakotomi
Pulmoner embali 1 (70,4} Eksitus
Mediastinit 1{%0,4) Eksitus
Toplam 20 (78,4}

Mortalite nedenleri intratorasik ve ekstratorasik olarak iki
baghikta toplandi. Solunum yetmezligi, pulmoner emboli,
ampiyem ve mediastinit nedeniyle birer hasta olmak lizere
toplam 4 (%1,6) hasta intratorasik nedenierden kaybedildi,
Iki hastada screbral herniasyon, | hastada batin ici masil
hemoraji olmak Gzere toplam 3 (%1,2) ekstratorasik mor-
talite goritdii. Toplam mortatite 7 hasta ile (%2.9) olarak
lespil edildi.

TARTISMA
M.O. 3000 yillarina kadar uzanan yazih tarihte pogiis

travmalarindan s6z edilmektedir. Hipokrat ilk olarak ka-

burga kit
tanimlamisttr, Trendelenburg (1871) ve Mc Even (1830)
intratorasik operasyonlarda endotrakeal entiibasyonu uy-

sonrast  gelisen  hemoptizi ve ampiyemi

gulamustardr, Kardiyak yaralanmaya ilk cerrahi yaklagimi
Larey (1810) yapmts ve Rehn (1897) kalp yaralanmasinda
ilk siitiirdl bayarmtgtir. Gibbon'un [954'de ekstrakorporal
sirkiilasyonu  uygulamasiyla  kardiyak  yaralanmadaki
basarth tedavi oram artmustir (2,3), Giindimiizin yagam
kosullartyla birlikte toraks travmaiar artmaktadir. Bir ¢ok
majir travmatik olayda toraks bdlgesi travmaya maruz kal-
maktadir. Hastaneye ulagmadun &nce meydana  gelen
Oliimierin %79unda toraks travmalarinin rol oynadigi bil-
diritmektedir {(4).

Olgulanimizin yay ortalamas: 42 olup en ¢ok olgunun
(%20y ile 30-39 yas grubunda oldu@u saptanmigtir. Bu vag
dilimi aktif yasamda daha ¢ok yer alan orta yag grubunu
kapsamakta olup literatiirle uyumludur (5). Erkek ve kadin
arasinda 7/1 gibi yitksek bir fark bulunmustur. Bu fark, top-
tumumuzuniginde erkek cinsiyetin kadina oranta daha akuf
yagama sahip olmasindan kaynaklandigr diisiincesi ile
actklanabilir. Hasta grubumuzda en bilylik oran 130
(%:54,3) olguyia trafik kazalan teskil etmektedir, Bunu 37
(9%15,4) olguyla
lemektedir. Hastalanmizda saptanan bulgular literatiirle

kesici-delici  alet  yaralanmalan 1z
genel olarak uyum gostermektedir.

konservatif ledavi uygulanma oram

%31-54,4 arasinda

Olgulanmizda

“%31,4'dir. Literatiirde bu  oraniar



192

defiisme Kiedir (67,85 Tip  torakostomit uygulamaniiz
%427\2& ir. Graham 373 penetran (oraks travimoh hasts se-
rsinde 9476 hastada thp torakostomiyl ek tedavi yontemi
olarak y < terhi hulmustur (6). Olgularimizin 17'sine (%7.1)
torakoto i yapitmis olup 12 (%70.5) olguiuk hityiik uriabu
penctrar yaralanmalar elusturmaktadsr,

Torak s travmah hastalarda goriilen sokun en bityiik ne-
dont monss st lemotoraksur (97,

Bir hemionksn gralide amamen opaklasmas, 2051y
10K ee
rilmesiy < dizehneyen hemodinamik instabilite, acil to-
rukotonit (7,10, 11
esnasmda, kanama odagimin koatroli ve hemodinamik sta-

tipiinde n veva tizerinde ant drena), st ve-

endikasyonlaridir Torakotomi
bilizasy on saglanmadan majér cerrald igleme gecmemek
gerekir { 140,12}

Toraks travmularmdan sonra kargilagiian on biiyitk so-
runlardan biri de agnya nedeniyle sekresyonlars ekspekiore
ctmekteki zoriukiur. Bu zorluk sigara icen hastalarda ve
KOAH Tilarda duha da artmakiadr, Klinigimizde kemik
frakilirleri nedeniyle veya postoperalif elarak gelisen agn
nonstereid  an-

adr

igin  olgufermiza siddetine gore
lienflamatuar, narkotik analjezik ve interkostal blokaj uy-
oulannustic. Buna ek olarak gogiis lizyoterapisi ve ne-
;Hlixasy()ﬂ tedavisi, yeterli hidrasyon, ekspektorasyonu
kolaylagtirmaktadir, Ba iglemlerle yeterli ekspektorasyon
yapamayan hastalara nazotrakeal aspirasyon gerckmektedir
(13,14). Nasotrukeal aspirasyonun tekrarlanmas) gereken 9
hastaya minitrakeotemi uygulanmugur. Bu yontemle ra-
keaya perkitan olarak yerlegtirifen kateterle trakeal sck-
resyonlar aspire edilmektedir. Yapilan bir ¢ok caligmuda
toruks travmalannda en sik gorifen komplikasyonun ate-
leklazi ofdugu saptannustir {(8,15,16,17). Dén olguds ate-
lektazi nedeniyle acil bronkoskopi yapilmistir,

Toraks travmalanna eshik eden diger beden bilgelerine
ait ravmatann oram %26 8'diy (n=04). Eslik eden travima
nedeniyle, Huli branslar tarafindan  yupilan  operasyon
10dur (%4.2). Komplikasyon olarak en sik he-
moptizi 06 (%2.5), {%1.6)

giriihmiistir. Hemopliziler parankim lezyonlar sonucunda
o

SAY IS
ardindun  atelektazi 4
geligmektedir. Bu hastalarda massif hemoptizi olmanns,
;nm{%m teduvi ile dizelmigtic. Toplam intratorasik komp-
likasyonlar 20 olguyla %84 olwak bulunmustur. Dirt
(%:1.7) intratorasik, 3 (%1,2) ckstratorasik nedenle toplam 7
olguyla mortalite {%2,9) olarak bulunmustur. Kulshrestha
ve ark. ise fek bayma pulmoner kontizyen ve yelken
et iriste mortalitenin % 16'va kadar yiikseldigi bildirilmistir
(15).

Sonue olarak toraks ravmalarmda yiksek erken mor-
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talite, yiiksek komplikasyon ve bung bagh gey mortaliie
orant nederiyle, hastalarm bilgisayarl leomogralinin, bron-
keskopinin, anjiografinin buluadugu ve multidisipliner cor-
rahinin - yapilabilecedi  merkezlere  en kisa siicede
ulagtirslmast ve edavilerin relerans travig merkesleringe
yaptimasi preoperatif ve postoperatif compiikasyonlar ve

cmartaliteyi azaltacaktir,
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