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OZET

Giris ve Amag: Acil serviste travmatik ve nontravmatik
nedenlerle sikca g6gtis cerrahisi konsiltasyonu istenmektedir.
Bu hastalarda erken tant ve tedavi zamanla yarisan klinisyen
icin ¢ok Snemlidir. Biz de bu calisma ile acil servisten gbgiis
cerrahisi  klinigine yatirilan hastalarin  tani, tedavi ve
prognozlarint incelemeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Calismada gogiis cerrahisi tarafindan
yatist yapilan 435 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
basvuru sikayetleri, yatis taniart ve prognozlari incelendi.
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 23.0 programi kullanild1.

Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 47,63120,9 olup, 284’
(%065,3) erkek ve 151’1 (%34,7) kadind1. Olgularin 269’u (%062)
travmatik  nedenlerden,  166’st  (%38)  nontravmatik
nedenlerden dolayt basvurdu. En stk pnémotoraks (n: 134)
tanist konulmus olup, bunu izole kot fraktiiri (n: 73) ve masif
plevral efiizyon (n: 59) takip ediyordu. En sik uygulanan tedavi
yontemi tip torakostomiydi (n: 180). Hastalarin sadece 4’u
eksitus ile sonugclandi.

Tartisjma ve Sonug:  Acil serviste g6gls  cerrahisi
konstltasyonu, solunum fonksiyonu etkilenen ve acil torasik
girisim veya cerrahi gerektiren hastalarda istenir. Bu hastalarda
en stk saptanan bulgu pnémotoraks olup, en stk uygulanan
tedavi ise tiip torakostomidir. Calismamizda da oldugu gibi bu
hastalarin erken dénemde tani ve tedavisinin mortalite tizerine
etkisi olumludur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Gogiis cerrahisi, Torasik
aciller

ABSTRACT

Introduction: Thoracic surgery consultation is frequently
requested for traumatic and nontraumatic reasons in the
emergency department. Eatly 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 teviewed. 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 eatly diagnosis and treatment of these patients has a
positive effect on mortality.

Key Word: Emergency Department, Thoracic surgery,
Thoracic emergencies

Giris olusturmaktadir. Acil servisler bu hastalarin saglik
hizmetletine bagvuru noktasidir.

Gogus cerrahisi brangini ilgilendiren vakalarin ¢ogunu

solunum sistemini ilgilendiren ve acil cerrahi

midahale  gerekebilecegi  distunilen  hastalar

Coklu travmaya maruz kalan hastalarin 1/3’tinde
toraks travmalar eglik etmektedir ve travmaya bagh
olimlerin %?20-25’1 toraks travmalarina bagldir. Bu
nedenle bu hastalarin erken tani ve erken cerrahi
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Tablo 1. Hastalarin acil servise bagvuru nedenleri

Basvuru nedenleri n:437 %o

Nefes darligi 99 22,8
Trafik kazast 62 14,3
Yiksekten diisme 59 13,6
Gogus agrist 55 12,6
Yabanct cisim aspirasyonu 33 7,6
Darp 18 4,1
Delici-kesici alet yaralanmast 17 3,9
Kist hidatik 15 3,4
Atesli silah yaralanmast 11 2,5
Agizdan kan gelmesi 8 1,8
Diger (yapisal anomaliler, tanilt masif plevralefizyon, tanil akcigerde kitle, 53 13.4
vb.) ’

girisim  mortalitenin  azaltdmast  acgisindan  ¢ok Bulgular

6nemlidir (1).

Basta kiint ve penetran travmalar olmakla birlikte Galismamiza  alinan  hastalarin, yas  ortalamast

travma dist nedenlerden dolayt da acil gégus cerrahisi
konsiltasyonu ve acil torasik mudahale stkea
gerekmektedir (2,3). Trafik kazalar1 ve dismelere bagl
kiint travmalar ve delici-kesici alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalar1 gibi penetran travmalar baslica
travmatik nedenler arasindayken, yabanct cisim
aspirasyonu, maligniteler ve masif plevral efiizyon sik
goriilen nontravmatik nedenlerdir (3,4).

Tim bu sebeplerden dolayr gogiis cerrahisi hastalar,
basta travma hastalart olmak Uzere acil servise
basvuran hastalarin  daha  kritik olan grubunu
olusturmaktadir. Biz de c¢alismamizda universite
hastanesi acil servisine basvuran ve gdgis cerrahisi
tarafindan yatirllan hastalarin  bagvuru  sebeplerini,

tanilarin, tbbi  midahalelerini  ve prognozlarini
incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem
Caligma Dizayni: Bu c¢alisma, 01.01.2016-

31.12.2017 tarihleri arasi, 3. basamak saglik hizmeti
veren bir universite hastanesi acil servisine basvuran
ve g6gis cerrahisi bolimi adina servise veya yogun
bakima yatirilan tim yas gruplarindan 435 hasta
tzerinde retrospektif olarak yapildi. Hasta verileri i¢in
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarina
basvuruldu. Calismaya alinan 435 hastanin demografik
verileri, basvuru sebepleri, tamilari, yapilan tibbi
tedaviler ve sonlanimlart incelendi. Calisma icin Etik
Kurulu onay1 alinmustir.

Istatiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS  (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 23.0 programi  kullanildi.  Verilerin
analizinde tanimlayict istatistiksel metotlar (Ortalama,
Standart sapma), frekans ve yiizdeler kullanilmustir.

47,63£20,9 olup, 2841 (%065,3) erkek ve 1511
(%34,7) kadindi. Hastalarin acil servise bagvuru
sikayetleri arasinda en sik neden nefes darligr (n:99)
olup, bunu trafik kazasi (n:62) ve yiksekten diisme
(n:59) takip ediyordu (Tablo 1).

Olgularin 269’u (%062) travma sonucu basvurmustur.
Travmatik olgularin 49’unda (%18,2) toraks dist ek
yaralanma  bulgusu  mevcut olup, en sk
ekstremitelerde (n:26), sonra bas-boyun bdlgesinde
(n:17) ek yaralanma saptanmistir.

Hastalarin g6gls cerrahisi tarafindan yatis tanilar
incelendiginde en stk pnémotoraks (n:134) tanist
konulmus olup, bunu izole kot fraktiri (n:73) ve
masif plevral efiizyon (n:59) takip ediyordu. Hastalara
uygulanan tedaviler incelendiginde tiip torakostomi
(n:180) en stk uygulanan tedavi yontemi iken,
bronkoskopi (n:35) en az uygulanan tedavi yontemi
olarak saptandi. Hastalarin yatis taniart ve hastalara
uygulanan tedavi yéntemleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Hastalarin 372°si (%85) gogis cerrahisi servisinde,
63’0 (%15) ise yogun bakimda takip edilmigtir.
Toplamda 4 olgu eksitus ile sonlanirken, bunlarin 3’
yogun bakimda, 1i serviste takip edilmistir. Tki hasta
trafik kazast sonucu masif hemotoraks, 1 hasta
yiksekten diisme sonrasi bilateral pnomotoraks
nedeniyle, 1 hasta ise malignite ve masif plevral
eflizyon nedeniyle eksitus olmustur.

Tartigma

Acil servise bagvuran gogis cerrahisi olgularinin
buytk kismint travmalar olusturmaktadir.
Calismamizdaki olgularin ¢cogu da travma olgusu olup
literatiire benzer olarak trafik kazalart toraks
travmalarinin en sik sebebi olarak saptanmustir (5-7).
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Tablo 2. Hastalarin yatis tanilart ve uygulanan tedavi yontemleri

Hastalarin tanist n:437 %
Pnoémotoraks 122 27,9
. Izole kot fraktiirti (kontizyon var ya da yok 73 16,8
Travmatik nedenler Heq(notorai{s Y yok) 54 12,4
Diger (pnémomedistinum, sternumfraktiiri vb.) 20 4,6
Masif plevralefiizyon 59 13,6

Yabanct cisim aspirasyonu 33 7,6

Akcigerde kitle 18 4,1

Travmatik olmayan nedenler Kist hidatik 15 34
Spontanpnémotoraks 12 2,8

Hemoptizi 8 1,8

Diger (ampiyem, atelektazi, yapisal anomaliler 21 48

vb.) ’
Hastalara uygulanan tedavi (*)

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

Torasentez 63 14,5
Cerrahi (torakotomi, VATS (**)) 58 133

Bronkoskopi 35 8,0

* Toplam olgu sayist ile uygulanan tedavilerin toplam sayisinin farkli olmasi bir hastaya birden fazla tedavi yénteminin

uygulanmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
**VATS: Video Asist ThoracoscopicSurgery

Narayanan ve ark. yaptiklart calismada  toraks
travmalart olgularinda izole kot fraktirlerini en stk
yaralanma  bulgusu  olarak  saptamuslardir  (4).
Calismamizdaki travma hastalarinda ise en sik olarak
pnémotoraks saptanmistir. 1zole kot fraktiirleri ise
ikinci  siklikta  saptanmustir.  Bunun  sebebi
calismamizdaki olgularin g6glis cerrahisi bolimiine
yatirilan hastalardan olusmus olmasidir. Oyle ki izole
kot fraktiirleri saptanan hastalarin biylk kismi stabil
kiriklar olup, acil servisten medikal tedavi ve poliklinik
kontroliyle taburcu  olmaktadir. Nontravmatik
hastalar incelendiginde ise en sik yatis tanist masif
plevral efiizyon olup, bu hastalar torasentez veya tiip
torakostomi ile tedavi edilmistir. Ikinci sirada ise
yabanct cisim aspirasyonu olup bu hastalarin biyik
kismina  tam1  ve tedavi amagli  bronkoskopi
uygulanmustir.

Literatiirde toraks travmalart olgularin %60-75’ine ek
yaralanma eslik etmekte olup, en stk ek yaralanma kafa
travmalaridir. Bunu ekstremite, abdomen ve vertebra
yaralanmalart takip etmektedir (7-9). Yine tlkemizde
Yilmaz ve ark. (10) yaptiklart calismada acil servise
bagvuran totraks travmali hastalarda %82,6’sinda ek
yaralanma saptanmis olup, en sik gorilen ek
yaralanma ise strastyla bas-boyun bélgesinde (%50,2)
ekstremitelerde (%37,8) saptanmustir.
Calismamizda ise toraks travmali olgularin sadece
%18,2’sinde ek yaralanma eslik etmis olup, ekstremite
yaralanmalart en stk eslik eden yaralanma olarak
saptanmustir. Ek  yaralanma bulgusu olan hasta
sayisinin az olmasinin nedeni, inceledigimiz olgularin

ve

tim toraks travmali hastalardan degil de, gogis
cerrahisi tarafindan yatirilan hastalardan olusmasindan
kaynaklandigint  diisiinmekteyiz. Ozellikle multipl
travmali, ek yaralanma bulgulari olan hastalar daha
cok yogun bakimda ve primer olarak genel cerrahi
veya beyin cerrahisi branslarinca takip edilmektedir.

Diger calismalara benzer olarak olgularin ¢ogu cerrahi
olmayan yontemlerle takip ve tedavi edilmistir (11-13).
Yine bu calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da tiip
torakostomi  olgularin  ¢oguna uygulanan tedavi
yontemi olarak saptanmustir. Tip torakostomi
tedavisinin =~ 6nemli  bir  kismu  acil  serviste
uygulanmistir.  Calismamizda 35 (%8)  hastaya
bronkoskopi uygulanmis olup, bu hasta grubunun
tamamint  travmatik  olmayan, yabanct  cisim
aspirasyonu, masif hemoptizi ve malignite olgulari
olusturmaktadir. Ozellikle yabanci cisim aspirasyonu
siphesiyle tedavi ve takip edilen hastalarin hig¢birinin
eksitus ile sonuclanmamast dikkat cekicidir.

Yapilan calismalarda  toraks travmalarina baglh
mortalite orant %06,6 ila %18,7 arasinda degiskenlik
gostermektedir (7,11,14-16). Acosta ve ark. yaptiklar
calismada mortalite oranint %9,3 olarak bulmuslar ve
en stk mortalite nedenini solunum yetmezligi olarak
saptamislar (17). Narayan ve ark. ise mortalite oranint
%11 olarak bulmuslar, ancak en stk mortalite
sebebinin hemorajik sok oldugunu saptamiglar (4).
Mortalitenin en 6nemli sathast hastane 6ncesi dénem
olup, izole toraks yaralanmalarina bagli hastane
dénemindeki mortalite orani ise %4-8 olarak
saptanmustir.  Ancak ek organ yaralanmasi dahil
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oldugunda %13-15 civarina yiikseldigi, birden fazla ek
yaralanmast olanlarda ise mortalitenin %30-35’lere
kadar arttug bildirilmistir (18,19). Bu oranlar yiiksek
enerjili travmalarda saptanan oranlar olup, toraks
travmalt tim hastalart  iceren bir calismada ise
mortalite orant %1,8 olarak bulunmustur (20).
Calismamizda ise 269 travma hastasindan 3’4 eksitus
olmus, mortalite %1,1 olarak saptanmistir. Mortalite
oraninin dustk olmasinin sebebinin calismamizdaki
hastalarin  genel olarak izole toraks travmali ve
hastaneye yatirilan hastalardan olusuyor olmasindan
ve mortal seyreden travmalarin ise genelde acil
servislerde sonlandiriliyor olmasindan kaynaklandigin
dustinmekteyiz.

Calismamizda; acil torasik cerrahi girisim gerektiren
ancak acil serviste eksitus olan, acilden taburcu olan
veya bagka bolume yatirillan hastalarin calismaya dahil
edilmemesi 6nemli bir kisitlilikti.

Sonuc¢ olarak, calismamizda saptadigimiz travmatik
veya nontravmatik izole gbglis cerrahisi acillerinde
6zellikle tip torakostomi tedavisinin erken dénemde
acil  serviste hastalarin ~ biyik
cogunlugunun sifa ile taburcu olmast sevindiricidir.

uygulanmasi  ve
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