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Gogiis travmasinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler

The factors affecting the morbidity and mortality in chest trauma

Hidir ESME,' Okan SOLAK,' Yusuf YORUMEZ? Yiicel YAVUZ?

AMAC

Gogiis travmasina yol acan nedenler, eslik eden diger sistem
yaralanmalari, tedavi yontemleri ve sonuclar ile birlikte tora-
kotomi ihtiyaci, hastanede kalig siiresi, morbidite ve mortali-
teyi etkileyen prognostik faktorler literatiir bilgileri egliginde
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda merkezimizde
tedavisi yapilan gogiis travmali 141 olgu (102 erkek (%72.3),
39 kadin (%?27.7); ortalama yas 40; dagilim 8-89) geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 117’sinde (%83) kiint ve 24’iinde (%17) penetran
gogiis travmasi vardi. Olgularin 48’inde (%34) izole gogiis
travmasi, 93’tinde (%66) multisistem travma saptandi. Bas-
vuru aninda kanda 16kosit sayisi ortalama 12.560£5.7 (5-
25x10°/uL ) idi. Akciger yaralanma skalas1 19 olguda (%13.5)
grade I, 12 olguda (%8.5) grade II, 25 olguda (%17.7) grade
IIT ve 13 olguda (%9.2) grade IV idi. Bagvuru aninda hipotan-
siyon 16 olguda (%11.3) vardi. Tedavide 76 olguda (%53.9)
semptomatik tedavi yeterli olurken, 59’unda (%41.8) tiip to-
rakostomi, 11’inde (%7.8) torakotomi uygulandi. Morbidite
30 olguda (%?21.3) mevcuttu. Mortalite oran1 %7.8 idi.

SONUC

Lokositoz, yiiksek evre akciger yaralanma skalasi grade’i, 3
veya daha fazla kot kirig1 ve eslik eden kafa travmasi morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktorler olarak sap-
tandi.

Anahtar Sézciikler: Gogiis travmasi; prognostik faktorler; mor-
bidite; mortalite.

BACKGROUND

We evaluated thoracic trauma cases with respect to etiologic
causes, other system injuries accompanying to the thoracic tra-
uma, treatment methods and outcomes and the prognostic fac-
tors affecting the need for thoracotomy, length of hospital stay,
morbidity and mortality in the light of relevant literature data.

METHODS

A retrospective evaluation was performed on 141 patients
(102 males (72.3%), 39 females (27.7%); mean age 40; range
8 to 89 years) who were treated for thoracic trauma in our
center between July 2003 and December 2005.

RESULTS

117 patients (83%) had blunt and 24 (17%) penetrating thoracic
trauma. Isolated thoracic trauma and multisystem trauma were
found in 48 (34%) and 93 (66%) patients, respectively. Mean
white blood cell count was 12.560+5.7 (5-25x10° fuL) at
admission. The number of patients who met lung injury scale
criteria for grade I, grade II, grade III and grade IV were 19
(13.5%), 12 (8.5%), 25 (17.7%) and 13 (9.2%), respectively.
Hypotension was determined in 16 patients (11.3%) during ad-
mission. With regard to treatment, while symptomatic conserv-
ative management was satisfactory in 76 patients (53.9%), tube
thoracoscopy and thoracotomy were performed in 59 (41.8%)
and 11 (7.8%) patients respectively. The morbidity was seen in
30 patients (21.3%). The mortality rate was 7.8% (n=11).

CONCLUSION

The high white blood cell count, high lung injury scale grade,
3 and more rib fractures and accompanying head injury were
determined as the prognostic factors affecting the morbidity
and mortality.

Key Words: Chest trauma; prognostic factors; morbidity; mortality.
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Gogiis travmalarinda mortalite ve morbidite
oranlart oldukc¢a yiiksektir. Gogiis travmalar tiim
travmalarin %10-15’inde goriilmekle birlikte, trav-
madan dolay1 ortaya cikan Oliimlerin yaklagik
%?25’ini olusturur ve travma 6liimlerinin %50’sinde
de gogiis travmasi agirlastirict faktordiir." Izole go-
giis travmasinda hastane oOliimleri %4-8 arasinda
iken, ilave bir sistemin etkilendigi durumlarda 6liim
oran1 %13-15’¢, iki veya daha fazla sistemin etki-
lenmesi halinde ise %30-35’lere kadar yiikselmek-
tedir.” Yaptiklar1 ¢alismada gogiis travmalarinda
morbidite oranin1 Tekinbasg ve ark.” %18.4, Ozgelik
ve ark."" ise 724 olguluk kiint gogiis travmasini kap-
sayan seride %29.8 olarak bildirmislerdir. Gogiis
travmalarinda travma siddetini belirleme, prognos-
tik faktorleri bilerek agresif tedavi, morbidite ve
mortaliteyi onemli oranda azaltmak icin gereklidir.

Bu calismada, hasta verileri ve tedavi sonugla-
riyla birlikte torakotomi ihtiyaci, hastane kalig siire-
si, morbidite ve mortalite iizerinde travma nedeni,
eslik eden travma, bagvuru aninda hipotansiyon,
kanda 16kosit sayisi, akciger yaralanma skalasi ve
kot kirig1 sayist gibi prognostik faktorlerin etkileri-
ni saptamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda,
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali’na gogiis travmasi nedeniyle
bagvuran 168 hastanin bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Olgular yas, cinsiyet, travma nedenleri, bagvuru
aninda sistemik arteriyel kan basinci, kanda 16kosit

Tablo 1. Akciger Yaralanma Skalasi

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

say1s1, gdgiis duvari ve akciger patolojileri, uygula-
nan tedavi yontemleri, hastanede kalig siiresi, eslik
eden yaralanmalar, morbidite ve mortalite agisin-
dan incelendi. Tiim olgularda fizik muayene bulgu-
lar1, direkt gogiis radyografisi, tam kan sayimi in-
celemeleri yapildi; gerektiginde bilgisayarli to-
mografisi, manyetik rezonans goriintiileme, ultra-
sonografi, ekokardiyografi, torasentez tetkiklerin-
den yararlanildi ve eslik eden yaralanmalarda ilgili
servisler tarafindan takibi yapildi. Bagvuru aninda
kanda 16kosit sayim1 yapilmayan ve 38°C veya iis-
tiinde atesi olan 27 hasta calismadan ¢ikarildi. Bas-
vuru aninda sistemik arteriyel basincin 60 mmHg
altinda olmasi hipotansiyon olarak tanimlandi.

Organ yaralanma skalalar1 “The Organ Injury
Scaling Committee of the American Association
for the Surgery of Trauma” tarafindan gelistirilmis-
tir.®! Bu skalalar anatomik bir skorlama sistemi
olup, yaralanmay1 ve siddetini tanimlamada ortak
bir terminoloji saglar. Organ skalas1 hematom, la-
serasyon, kontiizyon ve vaskiiler yaralanma gibi
anatomik tamimlamalari igerir. Organ yaralanma
skalasinin her bir grade’i “Kisaltilmig Yaralanma
Olgegi”’ne (KYO, Abbreviated Injury Scale, AIS-
90) gore puan alir (Tablo 1). KYO’de mindr yara-
lanma 1, orta derece yaralanma 2, ciddi derecede
yaralanma 3, siddetli derecede yaralanma 4, kritik
derecede yaralanma 5, hayat ile bagdagmayan ya-
ralanma 6 puan olarak degerlendirilir.

Her bir hasta icin akciger yaralanma skalasinin
derecesi hasta dosyalarinin geriye doniik olarak in-
celenmesiyle ortaya c¢ikarildi. Travma nedeni, eslik
eden travma, basvuru aninda hipotansiyon, kanda

Grade Yaralanma tipi Tanim AIS-90*
I Kontiizyon Tek tarafli, < 1 lob 3
1I Kontiizyon Tek tarafli, 1 lob 3

Laserasyon Basit pnomotoraks 3
III Kontiizyon Tek tarafli, > 1 lob 3
Laserasyon Direncli distal hava yolu hava kagag1 (>72 saat) 3-4
Hematom Intraparenkimal genislemeyen hematom
v Laserasyon Major hava kagag (segmenter veya lober) 4-5
Hematom Intraparenkimal genisleyen hematom
Vaskiiler Intraparenkimal damar yaralanmasi 3-5
\' Vaskiiler Hiler damar yaralanmasi 4
VI Vaskiiler Total pulmoner hilus yaralanmasi 4

*Kisaltilmig Yaralanma Olgegi (Abbreviated Injury Scale, AIS-90).
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Iokosit sayisi, akciger yaralanma skalasi ve kot kiri-
81 sayisi ile torakotomi ihtiyaci, hastane kalig siire-
si, morbidite ve mortalite arasindaki istatistiksel an-
lamlilik arastirildi. Verilerin istatistiksel analizinde
“SPSS 11.5 for Windows” bilgisayar programinda
Chi-Square testi, Student-t testi ve One-way ANO-
VA testi kullanilds. Istatistiksel analizde p<0.05 ise
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gogiis travmali 141 olgunun 102’si erkek
(%72.3), 39’u kadin (%27.7) idi (ort. yas 40£17.6;
dagilim 8-89). Travmalarin %83’{inii kiint, %17 ’si-
ni penetran yaralanmalar olusturmaktaydi. Kiint
yaralanmalarda en sik neden, 92 olguda (%65.2)
trafik kazasi, penetran yaralanmalarda 16 olgu ile
(%11.3) kesici delici alet yaralanmasi idi. Travma
nedeni ile torakotomi (p<0.05) arasinda anlaml bir
iligki vardi, fakat hastanede kalis siiresi (p>0.05),
morbidite (p>0.05) ve mortalite (p>0.05) ile
arasinda anlamli iligki yoktu (Tablo 2, 3). Olgula-
rin 48’inde (%34) izole gogiis travmasi, 93’linde
(%66) eslik eden diger sistem travmasi saptandi.
Elli bir olguda (%36.8) kafa travmasi, 41 olguda
(%29) ekstremite, 19 olguda (%13.4) batin, 6 olgu-

da (%4.3) diger sistem yaralanmalar1 eslik ediyor-
du. Yetmis iki olguda bir sistemde (%51.2), 17 ol-
guda iki (%12) sistemde, 4 olguda ii¢ sistemde
(%2.8) eslik eden travma vardi. Eslik eden travma
ile hastanede kalig siiresi (p<0.05), morbidite
(p<0.05) ve mortalite (p<0.05) arasinda anlamh
iligki vardi, fakat torakotomi ihtiyaci (p>0.05) ile
arasinda anlaml iligki yoktu.

Olgularin 102’sinde (%71.4) gogiis duvari yara-
lanmas1 vardi. Altmig bes olguda (%46) 3’ten az
kot kirigi, 28 olguda (%19.9) 3 ve daha fazla kot
kirigi, 9 olguda (%6.3) cilt alt1 amfizem, 4 olguda
(%2.8) yelken gogiis, 6 olguda (%4.3) klavikula ki-
1181, 5 olguda (%3.5) skapula kingi ve 4 olguda
(%2.8) sternum kirig1 vardi. Kot kirigi sayisi ile
hastanede kalig siiresi (p<0.05), morbidite (p<0.05)
ve mortalite (p<0.05) arasinda anlaml iligki vard,
fakat torakotomi ihtiyaci (p>0.05) ile arasinda an-
laml iligki yoktu. Olgularin bagvuru aninda alinan
sistolik arteriyel kan basinct ortalama 109.9£29.2
(30-220) mmHg idi. Olgularin 16’sinda (%11.3)
basvuru anindaki sistolik arteriyel kan basinci 60
mmHg altinda idi. Bagvuru aninda hipotansiyon ile
torakotomi ihtiyaci (p<0.05), morbidite (p<0.05)
ve mortalite (p<0.05) arasinda anlaml iliski vard,

Tablo 2. Prognostik faktorler ile torakotomi ve hastane kalis siiresi arasindaki iligki

Torakotomi Hastanede kalis siiresi
Var (n/ %) Yok (n/ %) p Ortalama (Giin) p
Travma nedeni Kiint 6/43 111/78.7 0.022 7.3248.0 0.325
Penetran 5/35 19/13.4 9.04£6.3
Kanda lokosit say1s1 10x10° > 1/0.7 57/40.2 0.020 3.50+£3.0 0.000
10-20x10° 5/35 52/36.8 9.1716.7
20x10° < 5/35 21/14.8 13.38+11.5
Kot kirigi Yok 3/21 45/31.9 0.782 6.6616.1 0.000
3> 5/35 60 /42.5 5.93+5.6
3ve< 3/21 25/17.7 13.14£11.4
Eslik eden yaralanma Yok 3/2.1 45/31.9 0.448 4.7245.0 0.001
Var 8/5.6 85/60.2 9.1018.4
Akciger yaralanma Yok 1/0.7 71/50.3 0.000 3.75+4.3 0.000
skalasi Grade I 0 19/13.4 6.10+3.1
Grade II 0 12/8.5 11.50£6.3
Grade III 6/42 19/134 11.40£5.3
Grade IV 4/2.8 9/6.3 20.38+£12.9
Bagvuru aninda Yok 5/3.5 120/ 85.1 0.000 6.8216.4 0.054
hipotansiyon Var 6/4.2 10/7 13.81+£13.2
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Tablo 3. Prognostik faktorler ile morbidite ve mortalite arasindaki iliski

Morbidite Mortalite
Var(n/ %) Yok(n/%) p Var(n/ %) Yok(n/%) p
Travma nedeni Kiint 93/65.9 24/17  0.218 10/7.1 107/76  0.409
Penetran 18/12.7 6/4.2 1/0.7 23/16.3
Kanda 16kosit sayisi 10x10° > 0 58/41.1 0.000 0 58/41.1 0.000
10-20x10° 16/11.3 41/29 1/0.7 56/39.7
20x10° < 14/9.9 12/8.5 10/7.1 16/11.3
Kot kirigt Yok 7/4.9 41/29  0.001 1/0.7 47/33.3 0.001
3> 10/7.1 55/39 3/2.1 62/43.9
3ve< 13/9.1 15/10.6 7/4.9 21/14.8
Eslik eden yaralanma Yok 2/14 46/32.6 0.000 0 48 /34  0.008
Var 28/19.8 65 /46 11/7.8 82/58.1
Akciger yaralanma skalas1 Yok 4/2.8 68 /48.2 0.000 1/0.7 71/50.3 0.000
Grade I 0 19/13.7 0 19 /13.7
Grade II 1/0.7 11/7.7 0 12/8.4
Grade 111 15/10.6 10/7.1 4/2.8 21/14.8
Grade IV 10/7.1 3/2.1 6/4.2 7/4.9
Bagvuru amnda hipotansiyon Yok 18/12.7 107/76  0.060 3/21 122/87  0.000
Var 12/8.5 4/28 8/5.6 8/5.6

fakat hastanede kalig siiresi (p>0.05) ile arasinda
anlaml iligki yoktu.

Olgularin bagvuru aninda kanda lokosit sayisi
ortalama 12.560+5.7 (5-25x10°/uL) idi. Kanda 16-
kosit sayist 10x10°/uL ve alt1 olan degerler normal
olarak kabul edildi. Lokosit sayisi 58 olguda
(%41.1) normal degerler arasinda, 57 olguda
(%40.4) 10 ile 20x10°/uL arasinda, 26 olguda
(%18.4) ise 25x10°/uL’nin iizerinde idi. Kanda 16-
kosit sayisi ile hastanede kalis siiresi (p<0.05), mor-
bidite (p<0.05) ve mortalite (p<0.05) arasinda an-
laml iligki vardi, fakat torakotomi ihtiyaci (p>0.05)
ile arasinda anlaml iligki yoktu. Her bir olgunun
dosya ve radyolojik tetkikleri incelenerek akciger
yaralanma skalas1 hesaplandi. Akciger yaralanma
skalast1 19 olguda (%13.5) grade I, 12 olguda
(%8.5) grade 11, 25 olguda (%17.7) grade I1I, 13 ol-
guda (%9.2) grade IV idi. Yetmis iki olguda
(%51.1) akciger patolojisi yoktu. Akciger yaralan-
ma skalasi ile torakotomi ihtiyact (p<0.05), hasta-
nede kalig siiresi (p<0.05), morbidite (p<0.05) ve
mortalite (p<0.05) arasinda anlamli iligski vardi.

Yetmis alt1 olguda (%53.9) konservatif tedavi
yeterli olurken, 59 olguda (%41.8) tiip torakostomi,
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11 olguda (%7.8) torakotomi uygulandi. Tiip tora-
kostomi 4 olguda iki tarafli uygulanirken, 3 olguda
aktif hava kacag1 ve cilt alt1 amfizem nedeniyle ay-
ni tarafa ikinci defa uygulandi. Tiip torakostomi uy-
gulanan 2 olguda ‘clotted’ hemotoraks, 1 olguda
uzamis hava kagagi ve 2 olguda ampiyem gelisme-
si lizerine gec torakotomi uygulandi. Ayrica 1 olgu-
ya bagvurudan 48 saat sonra diyafragma yirtig1 ne-
deniyle torakotomi uygulandi. Bes olguya erken, 6
olguya ge¢ donemde torakotomi uygulandi. Erken
torakotomi 2 olguda akciger laserasyonu ve kanama
kontrolii, 2 olguda diyafragma yirtig1 ve 1 olguda

Tablo 4. Morbidite nedenleri

Komplikasyonlar Olgu sayis1

Atelektazi

Pnémoni

Akut respiratuvar distres sendromu
Beyin 6demi

Uzamis hava kagagi

Ampiyem

‘Clotted” hemotoraks

Karn i¢i komplikasyon

Yara yeri enfeksiyonu

Ne]
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kanama kontrolii ve gogiis duvart stabilizasyonu
nedeniyle uygulandi. Morbidite 30 olguda (%21.3)
saptanmig olup en sik morbidite nedenleri 9 olguda
(%6.4) atelektazi, 8 olguda (%5.7) pndmoni ve 5 ol-
guda (%3.5) akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) olarak belirlendi (Tablo 4). Mortalite 11 ol-
guda (%7.8) saptandi. Mortalite nedeni 4 olguda
ARDS, 3 olguda serebral 6dem, 2 olguda sepsis ve
2 olguda solunum yetmezligi idi. Hastanede kalig
stiresi 7.6117.7 giin (0-56) idi.

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda hasta yasinin 60 ve iistiin-
de olmasi, kot kirig1 sayisinin 3 ve iistiinde olmast,
yaralanma agirlik skorunun 25 ve iistiinde olmast,
eslik eden diger sistem yaralanmasi, yaralanma
sonrasi ilk iki saat i¢indeki cerrahi girisim, iki ta-
rafli veya tek tarafli genis pulmoner kontiizyon, to-
tal veya iki tarafli pnémotoraks varli§i mortaliteyi
etkileyen faktorler olarak saptanmistir.”**" Morbi-
dite oranlar: farkli ¢alismalarda %18-29 arasinda
bildirilmis, fakat morbiditeyi hangi faktorlerin et-
kiledigi az sayida calismada ortaya konmustur.”*
Bu calismada torakotomi ihtiyaci, hastane kalis sii-
resi, morbidite ve mortalite iizerinde travma nede-
ni, eslik eden travma, bagvuru aninda hipotansiyon,
kanda lokosit sayisi, akciger yaralanma skalasi ve
kot kirig1 sayis1 gibi faktorlerin etkilerini saptama-
ya calistik.

Genel viicut travmasi geciren olgularda organiz-
manin travmaya verdigi sistemik yanitta akut faz re-
aktanlar1 aktive olmakta ve immiin yanitla beraber
bir dizi olay baslamaktadir. Bu aktivasyon sonucu
immiinositlerin say1 ve fonksiyonlarinda degisiklik
olmakta bu da 16kosit degerini travma ve sonrasin-
da 6nemli kilmaktadir."*" Yapilan bir calismada
travmali olgularin travmadan sonraki 3 saat boyun-
ca lokosit degerleri 6l¢iilmiis ve bu degerlerdeki de-
gisiklikler ile prognoz arasinda anlaml bir iligki ol-
dugu saptanmistir."” Akkose ve ark.nin' yaptigi
calismada 506 olgu incelenmis ve kan l6kosit dege-
rinin abdominal travmanin siddeti ile iligkili oldugu
ve olgularin prognozu ile korole oldugu saptanmis-
tir. Bizim calismada kanda 16kosit sayisi ile hasta-
nede kalig siiresi, morbidite ve mortalite arasinda is-
tatistiki olarak anlamli iligki vardi. Mortalite olugsan
11 olgunun 10’unda kan Idkosit degeri
20x10°/ul’nin tizerinde idi. Buna paralel olarak
morbidite meydana gelen toplam 30 hastanin
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14’tinde kan 16kosit degeri 20x 10°/ul’nin iizerinde
idi. Ruf ve ark."” abdominal yaralanmasi olan 274
olgunun %83’iinde kan l1okosit degerinin 10 x
103/ul’nin iistiine ¢iktigini bildirmislerdir.

Organ yaralanma skalalar karin i¢i solid organ
yaralanmas1 olan olgularda cerrahi girigim ihtiyact
ve zamanini saptamak, morbidite ve mortaliteyi tah-
min etmek icin travma hastalarin1 degerlendirmede
kullanilmugtir.™ Lancey ve ark.™ kiint gogiis trav-
malarinda kalp yaralanma skalasi ile bagvuru anin-
da hipotansiyon, yaralanma agirlik skoru, kardiyak
arrest ve mortalite arasinda anlamli iligki saptamis-
tir. Calismamizda akciger yaralanma skalasi ile to-
rakotomi ihtiyaci, hastanede kalis siiresi, morbidite
ve mortalite arasinda anlaml iligki vardi. Torakoto-
mi uygulanan 11 olgunun 6’sinda akciger yaralanma
skalas1 grade III, 4’iinde ise grade IV idi. Bu bize
akciger yaralanma skalasimin cerrahi girisimi tah-
min etmede yardimci olabilecegini gostermekle bir-
likte daha genis serilerle desteklenmesine de ihtiyag
vardir. Mortalite ve morbidite agisindan bakildigin-
da mortalite olusan 11 olgunun 4’ii grade III, 6°s1
grade IV ve morbidite meydana gelen 30 olgunun
15’1 grade III, 10’nu grade IV idi. Akciger yaralan-
ma skalasi gogiis yaralanmalarinda komplikasyon
gelisimi ve mortaliteyi tahmin etmede bir parametre
olarak kullanilabilir kamisindayiz. Calismamiza pa-
ralel olarak Asensio ve ark."” da 105 penetran kalp
yaralanma olgusu iceren ¢aligmalarinda, kalp yara-
lanma skalasi ile morbidite ve mortalitenin ciddiye-
ti arasinda korelasyon oldugunu bildirmiglerdir.

Gogiis travmalarinda en sik kargilagilan gogiis
duvan patolojisi kot kiriklaridir. Kahraman ve
ark.nim"” yaptiklar1 ¢alismada olgularin %75.4’{in-
de kot kirigi saptanmugtir. Doksan ii¢ olguda
(%65.9) kot kingi saptanirken, bunlarin 28’inde
(%30.1) 3 veya daha fazla kot kirig1 vardi. Bu 28 ol-
gunun 7’sinde (%25) mortalite, 13’iinde (%46.4)
ise morbidite gozlendi ve kot kirig1 sayisi ile morbi-
dite ve mortalite arasinda anlaml iliski saptandi. U
ve daha fazla kot kirig1 olan ve morbidite saptanan
13 olgunun 3’ii acil serviste takip edilen olgular idi.
Bundan dolay1 bu olgular ortaya c¢ikabilecek akci-
ger komplikasyonlar1 acisindan, 6zellikle ileri yasta
ise servise yatirilmali, fizik muayene ve posteroan-
terior (PA) akciger grafisi ile yakindan takip edil-
melidir. Alt1 ve daha fazla kot kirig1 olan veya yel-
ken gogiise sahip olgularin baglangicta ciddi akci-
ger sorunlari olmasa dahi, yiiksek morbidite ve
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mortalite riskinden dolay1 yogun bakim {initesinde
yakindan takip edilmeleri dogru olacaktir."" Yapilan
bir ¢cok caligmada kot sayis1 ile morbidite ve morta-
lite arasinda korelasyon oldugu bildirilmisgtir."*!

Gogiis travmalarinda mortalite ve morbiditeyi et-
kileyen faktorlerden biri de eslik eden diger sistem
yaralanmalaridir. Eslik eden yaralanmalar icinde de
en 6nemlisi kafa travmasidir. Izole gogiis yaralan-
mas1 olan olgularda mortalite %35 iken, karin
yaralanmasinin eslik ettigi durumlarda %20, santral
sinir sisteminin eglik ettigi yaralanmalarda %35, ab-
domen ve santral sinir sisteminin birlikte eslik ettigi
yaralanmalarda %39 olarak bildirilmigtir."™® Calig-
mamizda olgularin %66’sinda eglik eden yaralanma
da vardi; kafa travmasi ise olgularin %36.8’inde es-
lik ediyordu. Kafa travmasinin eslik ettigi yaralan-
malarda mortalite ve morbidite sirasiyla %28 ve
%45.6 idi. Karin yaralanmalarinda %19 ve %22, is-
kelet sistemi yaralanmalarinda %9 ve %24 idi. Bu
durum bize tek sistemin eslik ettii yaralanmalarda
kafa travmasinin en yiiksek mortalite ve morbidite
riskine sahip oldugunu ve bu tip yaralanmalarda ol-
gularin daha sik1 takip gerektirdigini gostermektedir.

Sonug olarak, gogiis travmalart goz ardi edile-
meyecek kadar yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktor-
leri bilmek ve gerekli onlemleri dnceden almak
beklenmeyen sonuclarla karsilasmamiza engel ola-
caktir. Calismamiza gore yiiksek kan 16kosit sayisi,
III. ve IV. derece akciger yaralanmasi, 3 veya daha
fazla kot kirig1 ve eslik eden kafa travmasi morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktorler
idi. Torakotomi ihtiyacimi etkileyen faktorler
olarak akciger yaralanma skalasi, bagvuru aninda
hipotansiyon ve travma nedeni saptandi. Diger sis-
tem yaralanmalarinda kullanilabilen organ yaralan-
ma skalas1 gégiis yaralanmalarinda da cerrahi giri-
sim ihtiyaci, morbidite ve mortaliteyi 6ngérmede
kullanlabilir.
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