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Ozet

Torasik travma cocukluk caginda nispeten seyrek goriiliir ve 6nemli bir mortalite sebebidir. Cocuklardaki
gogiis yaralanmalarmin en sik sebebi kiint travmadir. Penetran yaralanmalar da gittik¢e artmaktadir.
Torasik yaralanmalar c¢ocuklardaki yaralanmanin siddetinin giivenilir bir belirteci oldugundan torasik
travmasi bulunan cocuklarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi zorunludur. Cocuklarin kosta yapilari
esnek oldugundan c¢ocuk gogiis yaralanmalar1 yetiskinlerden farkhidir. Yetiskinlerdeki durumun tersine
basit bir yaralanma intratorasik organlarda kolayca hasara neden olabilir. Akciger en sik yaralanan
intratorasik yapidir. Akciger kontiizyon ve laserasyonunun sebep oldugu parankimal hemoraji ve
konsolidasyon bazen pnéomotoraks ve/veya hemotoraksla birlikte bulunur. Hemotoraks plevral aralikta kan
bulunmasidir. Cocuklardaki hemotoraksin en sik goriilen etiyolojisi travmadir. Cocuklarda hemotoraks
genellikle, kiint travmalardan daha agir olarak penetre travmalarda olmak iizere, kiint ve penetre travmalar
sonucu meydana gelir. Hemotoraks tanisinin zamaninda konulmasi hemorajik sok ve solunumun
baskilanmasin1 6nlemede kritik 6nem tasir. Cocuklardaki torasik travmada olgularin pek cogu konsevatif
olarak tedavi edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, travma, hemotoraks

Travma, yaklasimdaki biiylik gelismelere karsin
halen yetiskin ve ¢ocuk oOlimii sebeplerinin
basinda gelmektedir. Yiiksek hizli seyahatlerin
yapildigr 20. Yiizyilda gogiis travmasi gittikge
artan bir siklikta meydana gelmektedir (1, 2).
Bugiin torasik travma sonucu meydana gelen
oliimler kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra igilinci sirada yer almaktadir (3).

Etiyoloji

Travma 1-14 yas arasindaki c¢ocuklarin dnde
gelen Olim sebebidir (4). Penetran yaralanmalar
atesli silah ve delici kesici aletlerle meydana
gelirken, kiint gogiis yaralanmalar1 baslica trafik
kazalar1 sonucu meydana gelir (2). Torasik
travmalarin  bir¢ogu yaralanmanin meydana
geldigi yerde dliimle sonucglanabilir.
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Van — Tirkiye

Bu nedenle torasik travma serilerinde hastanede
tespit  edilen = mortalite  oranlari disiik
bulunmaktadir (5). izole gégiis travmalarinda
mortalite oranlar1 %4-12 arasinda degisirken,
eslik eden organ yaralanmalarinin varliginda bu
oran artmaktadir. Akciger en sik yaralanan
intratorasik yapidir ve cocuk toraksinin gorece
sikistirilabilirliginden dolay: ezici tarzda bir giicii
takiben kot fraktiirii olmaksizin agir intratorasik
yaralanmalar meydana gelir. (1).

Plevral aralik visseral ve parietal plevra
arasinda bulunan potansiyel bir bosluktur. Bu
potansiyel araliga sivi veya hava girmesiyle
akciger ekspansiyonu tehlikeye girer. Hemotoraks
plevral aralikta kan bulunmasidir. Bu kanin
kaynag1 gogilis duvari, akciger parankimi, kalp
veya biiylik damarlar olabilir. Plevral araliktaki
kan hemorajik sok ve solunum sikintisina yol
acabilir. Ayrica ampiyem ve fibrotoraks
komplikasyonlarini  6nlemek i¢in de derhal
bosaltilmas1 gereklidir(6).

Cocuklardaki hemotoraksin en sik goriilen
etiyolojisi travmadir. Cocuklarda hemotoraks
genellikle, kiint travmalardan daha agir olarak
penetre travmalarda olmak tizere, kiint ve penetre
travmalar sonucu meydana gelir. Diger olasi
etiyolojiler arasinda; yenidoganin hemorajik

Van Tip Dergisi, Cilt:16, Say1:4, Ekim/2009 147



Melek ve Cobanoglu

hastaligi veya Henoch-Schonlein purupura gibi
hemorajik diyatezler, Ehler-Danlos sendromu gibi

konnektif doku  hastaliklari  ve  spontan
pnomotoraks bulunmaktadir (6).

Cocukluk caginda hemotoraks kosta
eksostozlarinin seyrek bildirilen bir

komplikasyonu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
En sik siipheli etiyolojik mekanizma intratorasik
eksostozlara ait uzantilarin keskin kenarlarinin
diyafragma veya plevray1 kesmesidir (7, 8).

Genel olarak ¢ocuklardaki torasik
yaralanmalara kiint travmalarin yol agtig1 kabul
edilir (1, 9, 10). Torasik travmanin g¢ocuklardaki
sikligt gorecelidir ve Onemli bir mortalite
sebebidir. Travmanin ¢oklu organ yaralanmasi
seklinde olmasi bunun temelinde yatar (2, 11).
Peclet ve ark. 15 yasindan kiiciik 104 cocugu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hemotoraksli 14
olguda mortalite oranint %57.1,
hemopndémotoraksli 15 ¢ocukta mortalite oranini
%26 olarak tespit etmisler ve bu g¢ocuklarin
bircogunda eslik eden diger agir ekstratorasik
yaralanmalarin var oldugunu bildirilmislerdir
(11). Torasik travma pediatrik travma
merkezlerinde bulunan pediyatrik hastalarin %4
ile %6’sinda goriiliir (4, 12). Ceran ve ark. gogiis

travmali olgular degerlendirdikleri
caligmalarinda c¢ocuk olgularin oranim1 %13,6,
kiz/erkek  oranini yaklasik 1:7,5 olarak

bildirmislerdir (2). Biz Gogiis Cerrahisi ve Cocuk
Cerrahisi kliniklerimize Eyliill 2004-Nisan 2009
tarihleri arasinda basvuran 57 izole hemotoraksh
olguyu degerlendirdigimiz calismamizda g¢ocuk
olgularin oranim1 (7 olgu) % 12.28 olarak tespit
ettik.

Fizyopatoloji

Torasik travmali cocuklar torasik travmaya
maruz kalmayan ve birlikte multipl travmasi
olmayan c¢ocuklardan daha agir sekilde
yaralanmaktadirlar. Torasik  yaralanmali
¢ocuklarda mortalite oran1 genel olarak %26’dir.
Hemotoraksli veya kalp veya biiyiikk damar
yaralanmalart olan ¢ocuklar i¢in mortalite orani
%350’nin tizerindedir (12).

Cocuklarin kosta yapilart esnek oldugundan
cocuk  gdgiis yaralanmalari  yetigkinlerden
farklidir. Yetiskinlerdeki durumun tersine basit
bir yaralanma intratorasik organlarda kolayca
hasara neden olabilir. Kot fraktirleri go6gis
kafesinin  esnekliginden dolayr ¢ocuklarda
yetigkinlerden daha az goriiliir ve bunun varligi
carpmanin ve travmanin agirliginin isaretidir.

Kot fraktiirlerinin sayisiyla birlikte mortalite
riski  artmakta, multisistem  yaralanmanin
insidans1 yiikselmektedir (11, 13).

Bebek ve c¢ocuklarda meydana gelen gdgis
travmalarinda toraks kemiklerinin yapisinin
esnekliginden otiiri zedelenmenin gizli
kalabilecegi, lizerinde fikir birligine varilan bir

konudur. Bu nedenle ciddi gogiis
yaralanmalarinda  respiratuvar  disfonksiyon
oluncaya kadar hemotoraks veya akciger
zedelenmesinden siiphelenilmeyebilir veya

degerlendirilemeyebilir (1).

Mindr intratorasik hemorajiler ¢ogunlukla daha
hafif semptomlarla goriilirken, major vaskiiler
veya kalp yaralanmalar1 hipovolemi, anemi, sok
ve solunum yetmezliginin acil semptomlar1 ile
olabilirler (11).

Yetigkin respiratuvar distres sendromu torasik
travmali ¢ocuklarda oldukca seyrek goriilmekle
birlikte mortalite oran1 yiliksektir (11).

Penetre yaralanmalar da c¢ocuk yas grubunda
gittikge artan siklikta goriilmektedir. Kursunlama
ve bicaklama yetiskin davranis modeli olarak
disiiniilmekle  birlikte, adolesan erkeklerde
insidans1 anlamli bir yer tutmaktadir (1,14-17).
Cocuklarda meme wucu seviyesinin altindaki
gogiisiin penetran yaralanmalarinda eksplorasyon

ihitiyaci gosterebilen diyafram veya
intraperitoneal ~ yapt  yaralanmasi  olasiligi
yiiksektir (D). Izole hemotorakslari

degerlendirdigimiz ¢alismamizda 15 yasinda bir
erkek olguda delici-kesici alet yaralanmasina
bagli penetran toraks travmasi tespit ettik.
Torakotomi yapilan olguda interkostal arter
laserasyonu mevcuttu. Torakstaki hematomun
bosaltilmas1 ve interkostal arter ligasyonu
yapilarak hasta basariyla tedavi edildi.

Acik olmayan 6ykii ve uyumsuz multipl travma
bulgular1 olan kot fraktiirlii ¢cocuk hastalarda
olas1 ¢ocuk istismari bagka bir torasik travma
sebebi olarak goriilebilmektedir (18).

Tani1 ve Tedavi

Torasik yaralanmalar ¢ocuklardaki
yaralanmanin siddetinin giivenilir bir belirteci
oldugundan torasik travmasi bulunan g¢ocuklarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi zorunludur.
Eger bu yaralanmalar tespit edilmez ve uygun

sekilde yaklasilmazsa c¢ocuklarin morbidite
riskleri %50 veya daha fazla olmaktadir (1).
Gogiis  perkiisyonunda matite alinan ve

ipsilateral solunum seslerinde azalmayla birlikte
tasikardi ve/veya hipotansiyonu bulunan, bir
solunum  enfeksiyonu  olmaksizin  plevral
efflizyonu olan bir ¢ocukta hemotorakstan
siphelenmelidir. Taninin zamaninda konulmasi
hemorajik sok ve solunumun baskilanmasini
onlemede kritik 6nem tasir (6).

Plevral aralikta hava ya da sivi bulunmasi
anlamli ve ani solunum problemlerine neden
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olabilir. Hava veya kan pozitif intratorasik
basinca neden oldugunda bunu hizli bir sekilde
hemodinamik instabilite takip eder. Oskiiltasyon
daha az duyarli olmakla birlikte asimetrik gogiis
hareketlerinin ~ goriillmesiyle  gogiis  duvari
hareketlerinin gdzlemlenmesi pnémotoraks veya
hemotoraksin klinik tanisini saglayabilir (4).

Cocuklarin kan voliimii/viicut agirligr oranm
yetiskinlerden daha ytiksektir.

Bu nedenle ¢ok kii¢iik kanamalar hipovolemi ve
soka yol agabilir. Ayrica kiigik hacimli
perikardiyal bosluk nedeniyle kii¢iik ¢ocuklarda
200 ml’lik bir kan voliimii anlamli tamponat
meydana gelmesi i¢in yeterlidir (1, 2).

Kiint veya penetran travma sonucunda meydana
gelen akciger yaralanmalarinin bilyiikk bolimi tiip
ve torakostomiye ihtiyag gosterir (1, 10, 19, 20).
Durumu stabil olmayan bir ¢ocukta acilen genis
kalibrasyonlu bir gogiis tiipii takilmasi hayat
kurtaricidir ve ge¢ kalinmadan uygulanmalidir (2,
4). Eger acgik bir gogiis yaralanmasi varsa bu
acilen kapatilmalidir. Ek olarak antibiyotikler
verilmeli ve gerekirse tetanoz proflaksisi
yapilmalidir (2). Goglis yaralanmalarinin biiyiik
kismi siki bir gozlem yapilmasi veya yalnizca tiip
torakostomi ile cerrahi girisim olmaksizin
glivenle takip edilebilmektedir. Travmatik
akciger yaralanmalart ¢ogunlukla dinlendirme,
solunum destegi ve nihayetinde interkostal
drenajla tedavi edilebilir (2, 10, 11, 15, 16, 19-
21).

Torasik travmali bir¢ok ¢ocukta pulmoner
kontiizyon, atelektazi ve pnomoni ile karakterize
bir sendrom olan olan “islak akciger” durumu
goriilebilir. Bu sendromun tedavisi i¢in hastalara
sivi kisitlamast yapilmasi, diiiretik verilmesi,
kortikosteroid ve  antibiyotik  uygulanmasi
Onerilen  bir tedavi seklidir. Bu agir

komplikasyonun farkina erken varmak ve
korunmak en iyi tedavidir (1, 2).
Pulmoner kontiizyonlu ¢ocukta kan gazi

Ol¢iimleri yapincaya kadar respiratuvar distresin
farkina varilmayabilir, bu nedenle torasik
travmayla yatirilan biitlin ¢ocuklarin kan gazi
analizlerinin yapilmast son derece Onemlidir.
Arteriel kan gazlar1 normal olan bir¢ok biiyilik
capli yaralanma baglangigta ventilatdr destegi
olmadan konservatif olarak takip edilebilir (1).

Tiip torakostomi ile iyilik hali saglanamayan
olgularda mini torakotomi yoluyla cerrahi veya
video assisted thoracoscopy (VAT) diger tedavi
segenekleridir. Hemotoraksta kan pihtisinin
erken bosaltilmas1 mortalite, morbidite oranlarini
diistirmekte ve hastane maliyetini azaltmaktadir
(D).

Agir vakalarda plevral araliga direkt igne ile
girilmesi en iyi tan1 yontemidir. Bununla birlikte

Cocukluk Cagi Hemotorakslari

toraks radyografisi veya bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi ile ekstravaze olan sivi
saptanabilir ve s1v1 bir interkostal tiip yerlestirilip
drene edilerek kaybedilen kanin  miktari
belirlenebilir. Biiyiilk hemorajilerde torakotomi
gerekebilir.  Trakeobrongial  yirtilmanin  bir
belirteci olan persisten pndmotorakslar fiberoptik
bronkoskopik yardimla entiibasyon ve
nihayetinde onaric1  veya  ablatif cerrahi
gerektirebilirler (11).

Kiint gogiis travmalarini takiben miyokardiyal
kontiizyon %20 ile %76 arasinda bildirilmekle
birlikte ¢ocuklarda kardiyak yaralanmanin tanisi
yetigskinlerden = daha  gii¢tiir. = Miyokardiyal
kontiizyon eksternal torasik yaralanma veya kot
fraktiirine ait herhangi bir bulgu olmaksizin
meydana gelebilir. Bununla birlikte bu yaralanma
durumunun  klinik  sonuglar1  yetiskinlerde
oldugundan daha hafiftir (21).

Cocukluk ¢ag1 hemotorakslarinin biiylik bir
bolimii cerrahiye bagvurmaksizin konservatif
yontemlerle  basarili  bir  sekilde tedavi
edilebilmektedir. Pediyatrik travma hastasinin
etkin tedavisi ancak pediyatrik popiilasyonda sik
olan major gizli tehlikeleri bilen bir hekim ile
saglanabilir. Pediyatrik hastanin
degerlendirilmesi c¢ocuk ve yetiskin arasindaki
spesifik anatomik ve fizyolojik farkliliklarin
anlasilmasiyla kolaylagir. Higbir ¢ocuk kiigiik bir
yetiskin modeli olmamakla birlikte yetiskin bir
hastanin degerlendirilmesi i¢in yapilan sistematik
yaklasimin temel esaslar1 benzerdir (4). Erken
tan1 ve tedavi g¢ocuklardaki gdgilis travmasinin
agir sonuglarindan kaginmanin temelini olusturur
ve ileri travma yasam destegi resiisitasyon
programinin uygulanmasi esastir (1, 2).

Chest Trauma and Hemothorax in
Childhood

Abstract

Thoracic trauma is relatively frequent in childhood
and causes considerable mortality. Blunt trauma is
the most frequent cause of chest injuries in children.
Penetrating injuries are also increasing. Thoracic
injuries serve as a reliable marker for injury severity
in children, mandating careful evaluation of the
child presenting with thoracic trauma. Children's
chest injuries differ from adults' because of the
pliant nature of a child's ribs. A simple injury may
easily damage the intra-thoracic organs, in contrary
to that in adults. The lung is the most commonly
injured intrathoracic structure. Lung contusion and
laceration cause parenchymal hemorrhage and
consolidation sometimes accompanied by
pneumothorax and/or hemothorax. Hemothorax is
the presence of blood in the pleural space. Trauma is
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the most common etiology of hemothorax in children.
In children, hemothorax is usually a consequence of
blunt or penetrating trauma, with penetrating being
more severe than blunt. A timely diagnosis of
hemothorax is crucial to prevent hemorrhagic shock
and respiratory compromise. Thoracic trauma in
children can be managed conservatively in most of
the cases.

Key words: Childhood, trauma, hemothorax
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