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TORASIK TRAVMA: KLINIiK BULGULAR,

TEDAVI SONUCLAR

THORACIC TRAUMA: CLINICAL MANIFESTATIONS,

TREATMENT AND OUTCOME
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ABSTRACT

Amag: Acilden bagvuran toraks travmali hastalarin siniflamasi ve uy-
gun tedavi se¢iminin énemini vurgulamak amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002-2006 yillar1 arasinda bagvuran 567
hasta retrospektif olarak incelendi. Caligma, kiint (KT) ve penetran
travma (PT) gruplarma ayrilarak yapildi.

Bulgular: KT olgular1 303 (%53,4) ve PT olgulari 264 vakadan (%46,6)
olugmaktaydi. KT’nin 242’si erkek (%79,9), 61’i kadin (%20,1) ve
PT’nin 245’ erkek (%92,8), 19’u kadind1 (%7,2). Yas ortalamasi, KT
grubunda 44,2 (aralik, 8-84), PT grubunda 29,5 (aralik, 8-73) ve tiim
grubun yas ortalamasi 37,4 bulundu. KT etiyolojisinde en sik arag-igi-
trafik kazasi yer alirken (138 vaka; %45,5), PT olgularinda delici-kesi-
ci-alet yaralanmasi (223 vaka; %84,5) ilk siradaydi. Tiim vakalar i¢in-
de en sik rastlanan patoloji pnomotorakst: (KT ve PT i¢in sirasiyla 144
vaka (%47,5) ve 132 vaka (%50)). Eslik eden yaralanmalar ¢ogunlukla
KT grubunda kraniyal, PT grubunda abdominal bélgedeydi. En sik uy-
gulanan tedavi prosediirii tiip torakostomiydi (PT, %79,9; KT, %65,3).
Drenin kalis siiresi KT grubunda 3,4 giin ve PT grubunda 3,0 giin bu-
lundu. PT grubunda (30 vaka, %11,4), KT grubundan (11 vaka, %3,6)
daha yiiksek oranda agik torakotomi uygulanmigken bu fark istatistik-
sel olarak anlaml idi (p=001). PT grubunda mortalite oran1 1,9%, KT
grubunda 4,3% iken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p=166).

Sonug: Erkek cinsiyet travmaya daha ¢ok maruz kalmisti. PT grubunun
yas ortalamasi daha diigiiktii. Her iki grupta da ¢ogunlukla tespit edi-
len ilk patoloji pnomotoraksti. Tiip torakostomi ve destek tedavisi ba-
sarili bir sagaltim sagladi. Ancak, diger sistem yaralanmalari da gozden
kacirilmamalidir. Erken tani ve dogru tedavi ile sonuglarin daha basa-
rili olacagr agiktur.

Anahtar kelimeler: Toraks travmasi, kiint travma, penetran travma

Aim: The classification of trauma patients admitted in the emergency
department and appropriate treatment selection were figured out.

Patients and Methods: Between January 2002-2006, 567 patients were
retrospectively analysed. Study group was divided into blunt trauma
(BT) and penetrating trauma (PT) groups.

Results: In BT group, there were 303 (%53,4) cases, whereas in PT, 264
cases (%46,6). BT had 242 males (79,9%) and 61 females (20,1%), sin-
ce PT had 245 males (92,8%) and 19 females (7,2%). Mean age was
44,2 years (range, 8-84) in BT group, and 29,5 (range, 8-73) in PT. The
most frequent etiology was traffic accidents-in-vehicle (138, 45,5%) in
BT and stab injuries in PT (223, 84,5%). The most common pathology
was the pneumothorax (144 cases (47,5%) and 132 (50,0%) in BT and
PT, respectively). The associated injuries were located mostly in crani-
um in BT group, whereas in PT the abdomen. Tube thoracostomy was
the primary procedure performed (PT, %79,9; BT, %65,3). Drainage
time was 3,4 days in BT group and 3,0 days in PT group. Open thora-
cotomy was performed in 30 cases (11,4%) in PT group, and 11 cases
(3,6%) in BT. Both surgical approaches were performed frequently in
PT group (p=0,001). Mortality rate was 1,9 % in PT group, although
4,3 % in BT (p=0,166).

Conclusion: Male gender mostly sufferred trauma. The mean age was
lower in PT group. Tube thoracostomy and supportive measurements
supplied the successful treatment. Additionally, other organ system in-
juries should be kept in mind. It is clear that timely diagnosis and cor-
rect treatment would cause excellent results.
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GIRIS

Giiniimiizde travma, tiim 6lim nedenleri arasinda iigiincii

sirada gelmektedir (1). Tim yaglar1 etkilemesine ragmen,
geng eriskin niifusun en énemli 6liim nedenini olup (2), 40
yas altindaki en sik 6liim nedenidir (1,3). Bu 6liimlerin yak-
lagik % 20-25’i toraks travmasina baghdir (3,4). Toraks trav-
malarinin % 70’ini kiint, % 30’unu ise penetran yaralanma-
lar olusturmaktadir (5). Giintimiizde major torasik yaralan-
malarin en sik nedeni trafik kazalaridir (6). Bu ¢alisma to-
raks travmasimnin sikhigi ve ciddiyeti goz ontinde tutularak
acilden bagvuran toraks travmal hastalara uygun tedavi yak-
lagiminin se¢iminin énemini vurgulamayi esas almaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002-2006 yillar: arasinda kiint veya penetran travma
sonrasi bagvuran ve yatiglar: klinigimizce verilen 567 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar hakkindaki tiim bil-
giler arsivde bulunan hasta dosyalari, ameliyat notlar1 ve
epikriz kayitlarindan saglandi. Eslik eden baska patolojileri
nedeniyle diger kliniklerce yatirilan hastalar, caligmanin
kapsami diginda tutuldu. Hastalar, kiint ve penetran yara-
lanma olmak tizere 2 ana gruba ayrildiktan sonra, yaralan-
ma sekline gore ayrica gruplandirilarak uygulanan tedavi
yaklagimi aragtirild.

BULGULAR

Besytizaltmisyedi hasta icinde KT olgulart 303 (%53,4) ve
PT olgular1 264 vakadan (%46,6) olusmaktaydi. KT nin
242’si erkek (%79,9), 61’1 kadin (%20,1) ve PT’nin 245’ er-
kek (%92,8), 19°u kadin(%7,2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin cinsiyete gore dagihimi

Etiyoloji Vaka Sayisi Oran
Kiint Travma 303 9%53,4
Erkek 242 %79,9
Kadin 61 0020,1
Penetran Travma 264 %46,6
Erkek 245 0092,8
Kadin 19 %7,2
Tablo 2. Vakalarin etiyolojiye gore dagihimi
ETiYOLOJI Vaka Sayisi Oran
(n) (%)
Kiint Travma 303 100
1 AITK 138 45,6
2 ADTK 66 21,8
3 Darp 28 9,2
4 Diigsme, spor yaralanmalari 71 23,4
Penetran Travma 264 100
1 DKAY 223 84,5
2 ASY 41 15,5

Tablo 3. Vakalarn patolojilere gére dagihmi

ETivOoLOJI Vaka Sayisi Oran
(n) (%)
Kiint Travma 303 100
1 Pnémotoraks 144 47,5
2 Hemotoraks 32 10,6
3 Hemopndmotoraks 50 16,5
4  Diger 77 25,4
Penetran Travma 264 100
1 Pnémotoraks 132 50,0
2 Hemotoraks 60 22,7
3 Hemopndémotoraks 69 26,1
4 Diger 3 1,2

Yas ortalamasi, KT grubunda 44,2 (aralik, 8-84), PT
grubunda 29,5 (aralik, 8-73) ve tiim grubun yas ortalamasi
37,4 bulundu. KT etiyolojisinde en sik arag ici trafik kazas:
yer alirken (138 vaka; %45,5), PT olgularinda delici-kesici-
alet yaralanmasi (223 vaka; %84,5) ilk siradaydi (Tablo 2).

KT grubundaki hastalarin tamaminda kot fraktiirii
mevcuttu. PT grubunda ise tespit edilen en sik patoloji pné-
motoraks (Px) idi (Tablo 3).

KT grubunda vakalarin tiimiinde kot fraktiirti mevcut-
tu. Siklikla eslik eden diger torasik yaralanma ise 23 vaka ile
(%7,6) klavikiila fraktiirii idi (Tablo 4).

KT grubundaki vakalarda eslik eden en sik major eks-
tratorasik patoloji 16 vaka (%15,2) ile kafa travmas: idi
(Tablo 5).

Tiim vakalar i¢inde intratorasik komplikasyon saptan-
mayan hastalara konservatif tedavi yontemleri uygulandi.
Ayni sekilde Light yontemine gére %20’nin altindaki diistik
yiizdeli Px olgular: da konservatif takip edildi. Bunlar digin-
da kalan ve komplikasyon izlenen hastalara TT ve diger cer-
rahi prosediirler uygulandi (Tablo 6).

Diigiik yiizdeli Px tespit edilen 79 vaka, ayni sekilde me-
dikal tedavi ile izlendi. Bunlarin 41’1 (%51,9) penetran, 38’i
(%48,1) ise kiint travma vakalar1 olup sadece 4 hastaya
(%5,1) Px yiizdelerinde ilerleme olmasi tizerine cerrahi
prosediir uygulandi.

PT grubunda (30 vaka, %11,4), KT grubundan (11 va-
ka, %3,6) daha yiiksek oranda agik torakotomi uygulanmig-
ken bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=001). Acil to-
rakotomi uygulanan vakalarda tespit edilen en sik yaralan-
ma PT grubu icin 12 vaka ile (%40,0) ICA yaralanmast, KT
grubu i¢in ise 5 vaka ile (%45,4) diyafram riiptiirii idi (Tab-
lo 7).

Tip torakostomi uygulanan hastalarda drenlerin kalig
stiresi PT grubunda ortalama 3,0 giin, KT grubunda 3,4 giin
bulundu. Ortalama hastanede kali stiresi ise PT grubunda
4,7 giin iken, KT grubunda 5,0 giin olarak hesaplandi. PT
grubunda mortalite orani %1,9, KT grubunda %4,3 iken bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=166)
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Tablo 4. KT grubundaki vakalarda eglik eden torasik yaralan- TART|$MA

malar
Toraks travmalari giiniimiiziin hizlanan yasam kogullar:
Vaka Sayisi Oran . .
. ] nedeniyle giderek artmakta, siklik agisindan kafa ve ekstre-
Eslik eden torasik yaralanma (n) (%) . o
mite travmalarindan sonra {iglincti sirada yer almaktadir
Kot frakttird 303 100 (7). Calismalarin yapildig1 sosyokiiltiirel farkliliklara gore
Klavikdila fraktdrd 23 7.6 degisiklik gostermekle beraber, toraks travmalarinin
MUIt'Ple kot fraktird 22 73 %70’inin kiint, %30’unun ise penetran yaralanmalar sonra-
Kontiizyon 7 56 st ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (5,8). Calismamizda toraks
1. ve/veya 2. kot fraktiirt 14 4.6 . e .
o travmast nedeniyle yatist klinigimizce verilen hastalarin
Skapula fraktiri 8 2,6 yee e , N
Flail chest 6 20 9%53,4’t kiint , %46,6’1 penetran yaralanmaydi. Klinigimiz-
Diyafram riptiiri 5 1:6 de' acil servise bagvuran, 2 adet ve altinda kot fre.lktﬁr'ii olan
Sternum fraktiiri 4 13 mindr toraks yaralanmali vakalar gozlemde takip edilmek-
Torasik vertebra fraktiirii 4 13 tedir. Yatig verilmeyen hastalar calismanin kapsami diginda
tutuldugundan, kiint toraks travmali vakalarin oran1 diigiik
bulunmustur.

Kiint toraks travmalarinda en sik saptanan patoloji kot
fraktirleridir (5). Kiint travmali olgularin %75’de kot frak-
tird tespit edilebilir (5,9). Caligmamizda kiint toraks trav-

Tablo 5. KT grubundaki vakalarin eslik eden ekstra-torasik pa-
tolojilere gore dagilimi

Eslik _eden ekstra- Vaka Sayisi Oran mas! nedeniyle yatirilan hastalarin tamaminda kot fraktiirii
torasik yaralanma (n) (%) meveuttu
Kafa Travmasi 16 15,2 Toraks travmalarinda en sik goriilen komplikasyonlar
Pelvis Fraktiri 7 23 Px, hemotoraks ve hemopnomotorakstir (10). Tekinbas ve
Ust ekstremlte 7 23 arkadagslarinin yaptig genis serili bir ¢aligmada (5), kiint
Alt ekst.remlte 6 20 travma sonrasi pnomotoraks, hemotoraks ve hemopnémo-
Abdominal Yafa_l.anma 4 13 toraks oranlari sirastyla %20, %12.3 ve %13 iken, penetran
Vertebra fraktirt 3 1,0 ,e
travma sonrasi oranlar sirasiyla %6.5, %7.7 ve %5’tir. Calig-
mamizda ise kiint travma sonrasi oranlar %47,5, %10,6 ve
0, 1 0, 0,
Tablo 6. Uygulanan tedavi prosedirleri @16,5,1k'en penetran travma sF)nra51 oranlar %50, ./022,7 ve
%26,1’dir. Oranlar arasindaki fark, travma nedeniyle bas-
] ] Vaka Sayisi Oran vuran hastalarin bir ¢ogunun gozlemde takip edilmesi ve
ETIYOLOJI () (%) komplikasyon gelismeyen vakalara ise yatis verilmemesi ne-
Kiint Travma 303 100 deniyle calismamizin kapsamu igine girmemelerinden kay-
1 Tip Torakostomi 198 65,3 naklanmaktadir.
2 Konservatif 105 34,7 Toraks travmali hastalarin ¢ogu, bilinen konservatif
Penetran Travma 264 100 yontemler ve tiip torakostomi ile tedavi edilebilir (11-14).
1 Tip Torakostomi 21 799 Ancak kardiyopulmoner instabilite gosteren, toraks tiipiine
2 Konservatif 53 20,1

akut 1500cc, takip eden saatte 200cc tizerinde drenaji olan,
travmatik torakotomi ile gelen, trakeobronsiyal yaralanma-

Tablo 7.0pere edilen vakalarda tespit edilen ve dnde gelen yaralanmalar

ETIiYOLOJI Vaka Sayisi (n) Oran (%)
Kiint Travma 30 100
1 interkostal Arter Yaralanmasi 12 40
2 Parankim Laserasyonu 8 26,6
3 Kardiyak Yaralanma 6 20
4 Ana Vaskiler Yaralanma 2 6,7
5 internal Mamariyan Arter Y. 2 6,7
Penetran Travma 11 100
1 Diyafram Riptirt 5 45,4
2 Parankim Laserasyonu 4 36,4
3 Ana Vaskiler Yaralanma 2 18,2
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s1, masif hava kacagi ve hava embolisi siiphesi olan hastalar-
da acil torakotomi endikasyonu vardir (3). Toraks travmasi
nedeniyle bagvuran hastalarin %15’inin acil torakotomi ge-
rektirdigi ve endikasyon olan hastalarda acil torakotominin
mortalite ve morbiditeyi azalttig bildirilmektedir (3,7). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada, intratorasik komplikasyon-
lar %94,7 oraninda tiip torakostomi ve kapali su alt1 drena-
jiile tedavi edilirken vakalarin %4,2’sine torakotomi uygu-
lanmigtir (15). Benzer gekilde ¢alismamizda da, PT grubun-
da 30 (%11,4), KT grubunda ise 11 (%3,6) vakaya TT uy-
gulamasi sonrasi endikasyon olmast iizerine acil torakotomi
uygulanmigken, diger vakalarin medikal tedavi, tiip tora-
kostomi ve diger konservatif yontemlerle takip ve tedavi
edildigini saptadik.

Pek ¢ok yazar, kiint ve penetran toraks travmasi sonrast
ortaya ¢ikan disiik ylizdeli pnomotoraks sonrasi tiip tora-
kostomi uygulanmaksizin gozlem onermektedir (16,17).
Klinigimizde yapilan bir ¢alismada travma sonras1 %10 ve
altinda yiizdede pnémotoraks saptanan ve tiip torakostomi
uygulanmaksizin konservatif tedavi ile izlenen hastalarin
%75’de, spontan rezorpsiyon gelismistir (18). Calismamiz-
da, toraks travmasi sonrasi diisiik ytizdeli Px gelisen hasta-
larin %94,9’u TT uygulanmaksizin, konservatif tedavi ile
sorunsuz taburcu edilmistir.

Tiim toraks travmali hastalarda 6liim orami %2,3-%5
iken, kiint travmalarda bu oran daha yiiksektir. Bunun ne-
deni kiint toraks travmalarinda yandas organ yaralanmala-
rinin da olmasidir (19,20). Ozellikle yandas yaralanmalarin
eslik ettigi kiint toraks travmalarinda mortalite %30-35’lere
¢ikmaktadir (14). Calisgmamizda mortalite, KT grubunda 13
vaka ile %4,3, PT grubunda ise 5 vaka ile %1,9 olarak bu-
lunmustur. Yiiksek hizli atesli silahlarin kullaniminim yay-
ginlagmasinin getirecegi olasi sonug, penetran yaralanmaya
bagli mortalite oranlarinda artigtir (21).

SONUG

Toraks travmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalara
travmanin ciddiyetine ve komplikasyon geligip gelismemesi
ile komplikasyonun giddetine bagh olarak tedavi yaklagimi
farklilik gostermektedir.

Radyolojik bulgular ile birlikte hastanin klinigi de 6n
planda tutularak, tiip torakostomi ve ileri cerrahi girisimin
yaninda konservatif izlemin de tedavi modalitesi iginde
6nemli bir yer tuttugu, bazi durumlarda gereksiz invaziv gi-
risimlerden hastay1 korudugu diigiiniilmektedir
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