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Giriş  

Göğüs cerrahisi branşını ilgilendiren vakaların çoğunu 
solunum sistemini ilgilendiren ve acil cerrahi 
müdahale gerekebileceği düşünülen hastalar 

oluşturmaktadır. Acil servisler bu hastaların sağlık 
hizmetlerine başvuru noktasıdır.  

Çoklu travmaya maruz kalan hastaların 1/3’ünde 
toraks travmaları eşlik etmektedir ve travmaya bağlı 
ölümlerin %20-25’i toraks travmalarına bağlıdır. Bu 
nedenle  bu  hastaların  erken tanı  ve  erken  cerrahi  

ÖZET 

Giriş ve Amaç: Acil serviste travmatik ve nontravmatik 
nedenlerle sıkça göğüs cerrahisi konsültasyonu istenmektedir. 
Bu hastalarda erken tanı ve tedavi zamanla yarışan klinisyen 
için çok önemlidir. Biz de bu çalışma ile acil servisten göğüs 
cerrahisi kliniğine yatırılan hastaların tanı, tedavi ve 
prognozlarını incelemeyi amaçladık. 
Yöntem ve Gereçler: Çalışmada göğüs cerrahisi tarafından 
yatışı yapılan 435 hasta retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
başvuru şikayetleri, yatış tanıları ve prognozları incelendi. 
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) Windows 23.0 programı kullanıldı. 
Bulgular: Hastaların, yaş ortalaması 47,63±20,9 olup, 284’ü 
(%65,3) erkek ve 151’i (%34,7) kadındı. Olguların 269’u (%62) 
travmatik nedenlerden, 166’sı (%38) nontravmatik 
nedenlerden dolayı başvurdu. En sık pnömotoraks (n: 134) 
tanısı konulmuş olup, bunu izole kot fraktürü (n: 73) ve masif 
plevral efüzyon (n: 59) takip ediyordu. En sık uygulanan tedavi 
yöntemi tüp torakostomiydi (n: 180). Hastaların sadece 4’ü 
eksitus ile sonuçlandı. 
Tartışma ve Sonuç: Acil serviste göğüs cerrahisi 
konsültasyonu, solunum fonksiyonu etkilenen ve acil torasik 
girişim veya cerrahi gerektiren hastalarda istenir. Bu hastalarda 
en sık saptanan bulgu pnömotoraks olup, en sık uygulanan 
tedavi ise tüp torakostomidir. Çalışmamızda da olduğu gibi bu 
hastaların erken dönemde tanı ve tedavisinin mortalite üzerine 
etkisi olumludur. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Göğüs cerrahisi, Torasik 
aciller 
 

ABSTRACT 

Introduction: Thoracic surgery consultation is frequently 
requested for traumatic and nontraumatic reasons in the 
emergency department. Early diagnosis and treatment of these 
patients is very important for the clinician who competes with 
time. In this study, we aimed to investigate the diagnosis, 
treatment and prognosis of patients who were hospitalized to 
thoracic surgery department from the emergency department. 
Methods: 435 patients who were hospitalized by thoracic 
surgery were retrospectively reviewed. The patients' admission 
complaints, diagnosis and prognosis were examined. SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 23.0 
program was used to analyze the data. 
Results: The mean age of the patients was 47.63 ± 20.9, 284 
(65.3%) were male and 151 (34.7%) were female. 269 of the 
cases (62%) were admitted for traumatic reasons and 166 
(38%) were for nontraumatic reasons. The most common 
diagnosis was pneumothorax (n: 134), followed by isolated rib 
fracture (n: 73) and massive pleural effusion (n: 59). The most 
common treatment modality was tube thoracostomy (n: 180). 
Only 4 patients had died. 
Discussion and Conclusion: Consultation of the thoracic 
surgery in the emergency department is requested in patients 
who are affected by respiratory function and require 
emergency thoracic intervention or surgery. The most 
common finding in these patients is pneumothorax and the 
most common treatment is tube thoracostomy. As in our 
study, the early diagnosis and treatment of these patients has a 
positive effect on mortality. 

Key Word: Emergency Department, Thoracic surgery, 
Thoracic emergencies 
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Tablo 1. Hastaların acil servise başvuru nedenleri 

Başvuru nedenleri n:437 % 

Nefes darlığı 99 22,8 

Trafik kazası 62 14,3 

Yüksekten düşme 59 13,6 

Göğüs ağrısı 55 12,6 

Yabancı cisim aspirasyonu 33 7,6 

Darp 18 4,1 

Delici-kesici alet yaralanması 17 3,9 

Kist hidatik 15 3,4 

Ateşli silah yaralanması 11 2,5 

Ağızdan kan gelmesi  8 1,8 

Diğer (yapısal anomaliler, tanılı masif plevralefüzyon, tanılı akciğerde kitle, 
vb.) 

58 13,4 

 
girişim mortalitenin azaltılması açısından çok 
önemlidir (1). 

Başta künt ve penetran travmalar olmakla birlikte 
travma dışı nedenlerden dolayı da acil göğüs cerrahisi 
konsültasyonu ve acil torasik müdahale sıkça 
gerekmektedir (2,3). Trafik kazaları ve düşmelere bağlı 
künt travmalar ve delici-kesici alet yaralanmaları, ateşli 
silah yaralanmaları gibi penetran travmalar başlıca 
travmatik nedenler arasındayken, yabancı cisim 
aspirasyonu, maligniteler ve masif plevral efüzyon sık 
görülen nontravmatik nedenlerdir (3,4). 

Tüm bu sebeplerden dolayı göğüs cerrahisi hastaları, 
başta travma hastaları olmak üzere acil servise 
başvuran hastaların daha kritik olan grubunu 
oluşturmaktadır. Biz de çalışmamızda üniversite 
hastanesi acil servisine başvuran ve göğüs cerrahisi 
tarafından yatırılan hastaların başvuru sebeplerini, 
tanılarını, tıbbi müdahalelerini ve prognozlarını 
incelemeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Dizaynı: Bu çalışma, 01.01.2016–
31.12.2017 tarihleri arası, 3. basamak sağlık hizmeti 
veren bir üniversite hastanesi acil servisine başvuran 
ve göğüs cerrahisi bölümü adına servise veya yoğun 
bakıma yatırılan tüm yaş gruplarından 435 hasta 
üzerinde retrospektif olarak yapıldı. Hasta verileri için 
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarına 
başvuruldu. Çalışmaya alınan 435 hastanın demografik 
verileri, başvuru sebepleri, tanıları, yapılan tıbbi 
tedaviler ve sonlanımları incelendi. Çalışma için Etik 
Kurulu onayı alınmıştır. 
İstatiksel Analiz: Verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
Windows 23.0 programı kullanıldı. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (Ortalama, 
Standart sapma), frekans ve yüzdeler kullanılmıştır.  

Bulgular 

Çalışmamıza alınan hastaların, yaş ortalaması 
47,63±20,9 olup, 284’ü (%65,3)  erkek ve 151’i 
(%34,7) kadındı. Hastaların acil servise başvuru 
şikayetleri arasında en sık neden nefes darlığı (n:99) 
olup, bunu trafik kazası (n:62) ve yüksekten düşme 
(n:59) takip ediyordu (Tablo 1). 

Olguların 269’u (%62) travma sonucu başvurmuştur. 
Travmatik olguların 49’unda (%18,2) toraks dışı ek 
yaralanma bulgusu mevcut olup, en sık 
ekstremitelerde (n:26), sonra baş-boyun bölgesinde 
(n:17) ek yaralanma saptanmıştır.  

Hastaların göğüs cerrahisi tarafından yatış tanıları 
incelendiğinde en sık pnömotoraks (n:134) tanısı 
konulmuş olup, bunu izole kot fraktürü (n:73) ve 
masif plevral efüzyon (n:59) takip ediyordu. Hastalara 
uygulanan tedaviler incelendiğinde tüp torakostomi 
(n:180) en sık uygulanan tedavi yöntemi iken, 
bronkoskopi (n:35) en az uygulanan tedavi yöntemi 
olarak saptandı. Hastaların yatış tanıları ve hastalara 
uygulanan tedavi yöntemleri Tablo 2’de belirtilmiştir. 

Hastaların 372’si (%85) göğüs cerrahisi servisinde, 
63’ü (%15) ise yoğun bakımda takip edilmiştir. 
Toplamda 4 olgu eksitus ile sonlanırken, bunların 3’ü 
yoğun bakımda, 1’i serviste takip edilmiştir. İki hasta 
trafik kazası sonucu masif hemotoraks, 1 hasta 
yüksekten düşme sonrası bilateral pnömotoraks 
nedeniyle, 1 hasta ise malignite ve masif plevral 
efüzyon nedeniyle eksitus olmuştur. 

Tartışma  

Acil servise başvuran göğüs cerrahisi olgularının 
büyük kısmını travmalar oluşturmaktadır. 
Çalışmamızdaki olguların çoğu da travma olgusu olup 
literatüre benzer olarak trafik kazaları toraks 
travmalarının en sık sebebi olarak saptanmıştır (5-7).  
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Tablo 2. Hastaların yatış tanıları ve uygulanan tedavi yöntemleri 

Hastaların tanısı n:437 % 

Travmatik nedenler 

Pnömotoraks 122 27,9 
İzole kot fraktürü (kontüzyon var ya da yok) 73 16,8 

Hemotoraks 54 12,4 
Diğer (pnömomedistinum, sternumfraktürü vb.) 20 4,6 

Travmatik olmayan nedenler 

Masif plevralefüzyon 59 13,6 
Yabancı cisim aspirasyonu 33 7,6 

Akciğerde kitle 18 4,1 
Kist hidatik 15 3,4 

Spontanpnömotoraks 12 2,8 
Hemoptizi 8 1,8 

Diğer (ampiyem, atelektazi, yapısal anomaliler  
vb.) 

21 4,8 

Hastalara uygulanan tedavi (*) 

Tüp torakostomi 180 30,8 
Medikal tedavi - izlem 129 29,7 

Torasentez 63 14,5 
Cerrahi (torakotomi, VATS (**)) 58 13,3 

Bronkoskopi 35 8,0 
* Toplam olgu sayısı ile uygulanan tedavilerin toplam sayısının farklı olması bir hastaya birden fazla tedavi yönteminin 
uygulanmış olmasından kaynaklanmaktadır. 
**VATS: Video Asist ThoracoscopicSurgery 

Narayanan ve ark. yaptıkları çalışmada toraks 
travmaları olgularında izole kot fraktürlerini en sık 
yaralanma bulgusu olarak saptamışlardır (4). 
Çalışmamızdaki travma hastalarında ise en sık olarak 
pnömotoraks saptanmıştır. İzole kot fraktürleri ise 
ikinci sıklıkta saptanmıştır. Bunun sebebi 
çalışmamızdaki olguların göğüs cerrahisi bölümüne 
yatırılan hastalardan  oluşmuş olmasıdır. Öyle ki izole 
kot fraktürleri saptanan hastaların büyük kısmı stabil 
kırıklar olup, acil servisten medikal tedavi ve poliklinik 
kontrolüyle taburcu olmaktadır. Nontravmatik 
hastalar incelendiğinde ise en sık yatış tanısı masif 
plevral efüzyon olup, bu hastalar torasentez veya tüp 
torakostomi ile tedavi edilmiştir. İkinci sırada ise 
yabancı cisim aspirasyonu olup bu hastaların büyük 
kısmına tanı ve tedavi amaçlı bronkoskopi 
uygulanmıştır. 

Literatürde toraks travmaları olguların %60-75’ine ek 
yaralanma eşlik etmekte olup, en sık ek yaralanma kafa 
travmalarıdır. Bunu ekstremite, abdomen ve vertebra 
yaralanmaları takip etmektedir (7-9). Yine ülkemizde 
Yılmaz ve ark. (10) yaptıkları çalışmada acil servise 
başvuran toraks travmalı hastalarda %82,6’sında ek 
yaralanma saptanmış olup, en sık görülen ek 
yaralanma ise sırasıyla baş-boyun bölgesinde (%50,2) 
ve ekstremitelerde (%37,8) saptanmıştır. 
Çalışmamızda ise toraks travmalı olguların sadece 
%18,2’sinde ek yaralanma eşlik etmiş olup, ekstremite 
yaralanmaları en sık eşlik eden yaralanma olarak 
saptanmıştır. Ek yaralanma bulgusu olan hasta 
sayısının az olmasının nedeni, incelediğimiz olguların 

tüm toraks travmalı hastalardan değil de, göğüs 
cerrahisi tarafından yatırılan hastalardan oluşmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Özellikle multipl 
travmalı, ek yaralanma bulguları olan hastalar daha 
çok yoğun bakımda ve primer olarak genel cerrahi 
veya beyin cerrahisi branşlarınca takip edilmektedir. 

Diğer çalışmalara benzer olarak olguların çoğu cerrahi 
olmayan yöntemlerle takip ve tedavi edilmiştir (11-13). 
Yine bu çalışmalarda olduğu gibi çalışmamızda da tüp 
torakostomi olguların çoğuna uygulanan tedavi 
yöntemi olarak saptanmıştır. Tüp torakostomi 
tedavisinin önemli bir kısmı acil serviste 
uygulanmıştır. Çalışmamızda 35 (%8) hastaya 
bronkoskopi uygulanmış olup, bu hasta grubunun 
tamamını travmatik olmayan, yabancı cisim 
aspirasyonu, masif hemoptizi ve malignite olguları 
oluşturmaktadır. Özellikle yabancı cisim aspirasyonu 
şüphesiyle tedavi ve takip edilen hastaların hiçbirinin 
eksitus ile sonuçlanmaması dikkat çekicidir. 

Yapılan çalışmalarda toraks travmalarına bağlı 
mortalite oranı %6,6 ila %18,7 arasında değişkenlik 
göstermektedir (7,11,14-16). Acosta ve ark. yaptıkları 
çalışmada mortalite oranını %9,3 olarak bulmuşlar ve 
en sık mortalite nedenini solunum yetmezliği olarak 
saptamışlar (17). Narayan ve ark. ise mortalite oranını 
%11 olarak bulmuşlar, ancak en sık mortalite 
sebebinin hemorajik şok olduğunu saptamışlar (4). 
Mortalitenin en önemli safhası hastane öncesi dönem 
olup, izole toraks yaralanmalarına bağlı hastane 
dönemindeki mortalite oranı ise %4-8 olarak 
saptanmıştır. Ancak ek organ yaralanması dahil 



 

Şaşmaz ve ark. / Göğüs cerrahisi acilleri  

 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:26, Sayı:3, Temmuz/2019 
 

345 

olduğunda %13-15 civarına yükseldiği, birden fazla ek 
yaralanması olanlarda ise mortalitenin %30-35’lere 
kadar arttığı bildirilmiştir (18,19). Bu oranlar yüksek 
enerjili travmalarda saptanan oranlar olup, toraks 
travmalı tüm hastaları içeren bir çalışmada ise 
mortalite oranı %1,8 olarak bulunmuştur (20). 
Çalışmamızda ise 269 travma hastasından 3’ü eksitus 
olmuş, mortalite %1,1 olarak saptanmıştır. Mortalite 
oranının düşük olmasının sebebinin çalışmamızdaki 
hastaların genel olarak izole toraks travmalı ve 
hastaneye yatırılan hastalardan oluşuyor olmasından 
ve mortal seyreden travmaların ise genelde acil 
servislerde sonlandırılıyor olmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda; acil torasik cerrahi girişim gerektiren 
ancak acil serviste eksitus olan, acilden taburcu olan 
veya başka bölüme yatırılan hastaların çalışmaya dahil 
edilmemesi önemli bir kısıtlılıktı.  

Sonuç olarak, çalışmamızda saptadığımız travmatik 
veya nontravmatik izole göğüs cerrahisi acillerinde 
özellikle tüp torakostomi tedavisinin erken dönemde 
acil serviste uygulanması ve hastaların büyük 
çoğunluğunun şifa ile taburcu olması sevindiricidir. 
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