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GOGUS TRAVMALARI: 132 OLGUNUN
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ABSTRACT

Amag: Acil servise bagvuran gogiis travmali hastalarda, travma nedenleri,
tan1 tedavi yontemleri ve sonuglar literatiir bilgileri ile birlikte degerlendi-
rildi.

Hastalar ve Yontemler: Kasim 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda yatirila-
rak tedavi edilen 132 gogiis travmali olgu (110’u erkek, 22’si kadin ve yaslar
16 ile 85 arasinda degismekte olup, ortalamasi 32,6) geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 85’ini (%64,4) kiint travmalar, 47’sini (%35,6) ise pe-
netran travmalar olusturmaktaydi. Kiint travmalarin en sik sebebi 65 olgu
(%49,2) ile trafik kazalari, penetran yaralanmalarin en sik sebebi ise 27 olgu
(%20,4) ile delici-kesici alet yaralanmalar1 idi. En sik rastlanan gégiis pato-
lojisi, kot fraktiirleri (%39,4) idi ve bunlarin 22’si (%16,6) tek, 181 (%13,6)
cift, 12’si (%9,1) ise ii¢ ve daha fazla kot fraktiirii olup, 39 olguda (%29,5) tek
tarafli, 13 olguda (%9,8) ¢ift tarafli idi. Eslik eden yaralanmalar toplam 42
(%31,8) olguda saptanirken ve en sik goriilenler kafa (%42,8) ve ekstremite
(%35,7) travmast idi. Olgularin 36’sinda (%27,2) semptomatik tedavi yeterli
olurken, 82 (%62,1) olguya tiip torakostomi, 6 olguya (%4,5) torakotomi, 3
(%2,2) olguya sternotomi ve 2 (%1,5) olguya laparotomi uygulandi.

Sonug: Gogiis travmalar1 ¢ogunlukla tiip torakostomi ve konservatif yon-
temlerle tedavi edilebilir. Diger sistem yaralanmalarinin multidisipliner bir
anlayisla saptanmasi ve torakotomi kararinin erken verilmesi ile mortalite ve
morbidite oranlar1 diisiirtlebilir.

Anahtar kelimeler: G6giis yaralanmasi, pnomotoraks, torakostomi, torako-
tomi.

GiRIS

Geng eriskin niifusun en sik 6liim nedenini olus-
turmakta olan travma, siklikla trafik kazalari, is kaza-
lar1 ve siddet olaylar1 nedeniyle goriilmekte olup, gogiis
travmalari, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra
tclincii sirada yer almaktadir (1,2). Kiint ve penetran

Aim: Patients who applied to emergency department with thoracic trauma
were evaluated in the light of relevant literature, considering etiologic factors,
diagnostic and treatment modalities and outcome.

Patients and Methods: Between November 2008 and November 2009, 132
patients (110 male, 22 female , age range 16 to 85 with a mean 32.6 ) who
admitted to hospital with chest trauma were analyzed retrospectively.
Results: Among 132 patients 85 (64.4%) had blunt and 47 (35.6%) had pen-
etrating trauma. The most common cause of the blunt trauma was traffic ac-
cidents as occurred in 65 patients (49.2%). Penetrating traumas were mostly
caused by assaults with sharp devices as occurred in 27 patients (20.4%).
The most common chest pathology was rib fracture (39.4%). Single, double,
triple or more rib fractures recorded in 22 (16.6%), 18 (13.6%) and 12 (9,1%)
patients respectively. Among 52 patients with rib fracture 39 (29.5%) had
unilateral and 13 (9.8%) had bilateral rib fractures. Accompanying traumas
were recorded in 42 (31.8%) patients as head (42.8%) and extremity (35.7%)
traumas mostly. Symptomatic treatment was enough in 36 (27.2%) patients,
in 82 (62.1%) tube thoracostomy, in 6 (4.5%) thoracotomy, in 3 (2.2%) ster-
notomy and in 2 (1.5%) laparotomy were performed.

Conclusion: Chest trauma patients are usually treated by tube thoracostomy
and conservative methods. Early detection of the other systems injuries with
a multidisciplinary approach and the appropriate timing of the thoracotomy
decision may decrease mortality and morbidity ratios.

Key words: Chest trauma, pneumothorax, thoracostomy, thoracotomy

yaralanmalar sonrasi goriilen gogiis travmalarina eslik
eden 6zofagus, kalp, diyafragma ve biiyiik damar yara-
lanmalar1 nedeniyle acil miidahale gerektirebilir. (1-3).
Tim travma oliimleri icerisinde, gogiis travmalarina
baglh oliimler %25 yer kaplar, ¢oklu organ yaralanma-
sinin oldugu travmalarda mortalite sadece gogiis trav-
malarina gore 2,5 kat daha fazladir (4-6). Dogru tan

Gelis Tarihi/Received: 02/03/2010 Kabul Tarihi/Accepted: 12/04/2010

iletisim:

Dr.Berkant Ozpolat
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dall
Tel: 0505 8395247 e-posta: berkantozpolat@yahoo.com

1) Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Cerrahisi Klinigi

2) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali




16

Bidder Tip Bilimleri Dergisi

ve uygun cerrahi yaklagim ile morbidite ve mortalite
azaltilabilir (1).

Bu caligmada gogiis travmasi nedeniyle yatirilarak
tetkik ve tedavisi yapilmis 132 olgu travmanin etiyolo-
jisi, gelisen torasik ve eslik eden yaralanmalar, tani, te-
davi yontemleri ve sonuglar literatiir bilgileri egliginde
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Gogiis travmasi nedeniyle Kasim 2008-Kasim 2009
tarihleri arasinda 132 olgu yatirilarak tedavi edildi. Ol-
gular; cinsiyet, yas, travima etiyolojisi, gelisen torasik ve
eslik eden yaralanmalar, uygulanan tani tedavi yontem-
leri, morbidite ve mortalite durumlar1 agisindan deger-
lendirildi. Travma nedeniyle bagvuran tiim olgular acil
serviste multidisipliner olarak degerlendirildi. Tedavi
oncesi tiim olgularin detayl: fizik muayeneleri yapildi,
kardiyak yaralanma nedeniyle direk cerrahi uygulanan
hastalar disinda PA ve yan akciger grafisi tiim olgular-
da gekildi. Mediastinal genisleme, akciger ekspansiyon
kusuru ve sternum fraktiirii saptanan olgularda gogiis
tomografisi ve/veya ekokardiyografi incelemeleri de
yapildi. Olgular, travma tipine gore kiint ve penetran
travmalar olarak ikiye ayrildi. Uygulanan cerrahi teda-
vi yontemleri tiip torakostomi, torakotomi, sternotomi
ve laparotomi idi. Olgular travmanin siddetine gore
yogun bakim ya da servis takibine alindi. Taburculuk
sonrasi tiim olgular aralikli olarak poliklinik kontrolii-
ne ¢agrildi ve mevcut bulgulara goére kontrolleri siirdii-
riildii veya sonlandirildi.

BULGULAR

Olgularin 110°u (% 83,3) erkek, 22’si (% 16,7) kadin,
yas aralig1 16 ile 85 arasinda degismekte olup, ortala-
ma 32,6 idi. Olgularin 85’ini (%64,4) kiint travmalar,
47’sini (%35,6) ise penetran travmalar olusturmaktay-
di. Kiint travmalarin en sik sebebi 65 olguda (%49,2)
trafik kazasi, penetran yaralanmalarin en sik sebebini
ise 27 olguda (%20,4) delici kesici alet yaralanmalari
olusturmaktaydi. Tablo 1de olgularin etiyolojiye gore
dagilimi gorilmektedir. Yiiksekten disme olarak si-
niflandirilan olgularin tamamini, bélgede 6zellikle yaz
aylarinda goriilen damdan diismeler olusturmaktaydi.

Gogiis patolojileri arasinda en sik rastlanan patoloji
kot fraktiirii (%39,4) olarak tespit edildi. Bunlarin 22’si
(%16,6) tek, 1871 (%13,6) cift, 12’si(%9,1) ¢ ve daha
fazla kot fraktiirti idi ve 39 olguda (%29,5) tek tarafly,
13 olguda (%9,8) iki tarafli olarak saptandi. 10 olguda
kot fraktiirii komplikasyonsuz seyrederken 42 (%80,7)
olguda pnomotoraks, hemotoraks veya hemopnomo-

Tablo 1- G6gls travmalarinin etiyolojisi

. .. Olgu Oran
Etiyoloji Saytst n %
Delici Kesici Alet 27 205
Yaralanmasi
Penetran Atesli Silah Y.
tesli Silah Yara- 20 15.1
lanmasi
Trafik Kazasi 65 49,2
Kiint Darp 12 9,1
Yiiksekten Diigme 8 6,1
Toplam 132 100

toraks saptandi. 4 olguda sternum fraktiirii saptandi
(Tablo 2). Sternum fraktiirii olgularinda ekokardiyog-
rafi, elektrokardiyograti, CPK-MB ve troponin 1 dii-
zeyleri takip edildi ve enzim degerleri normal diizeye
diisene kadar hastalar takip altinda tutuldu.

Yelken gogiis 5 olguda tespit edildi, bu olgularda tek
tarafli hemopndomotoraks ve yaygin akciger kontiizyo-
nu da mevcuttu. Olgularin 3’t gogiis duvarinda genis
alanda paradoks hareketin sonucu solunum sikintisi,
hipoksi, hiperkapni nedeniyle mekanik ventilatorde ta-
kip edildi ve mekanik ventilasyon tedavisi gogiis duvari
stabilizasyonu ardindan sonlandirildi.

Olgularin 36%sinda (%27,2) semptomatik tedavi
(istirahat, solunum fizyoterapisi, analjezik tedavisi,
interkostal blokaj) yeterli olurken, pnémotoraks, he-
motoraks ve hemopndmotoraks nedeniyle 82 (%62,1)
olguya tek ya da cift tarafl acil tiip torakostomi uygu-
land1.

18 olguda kafa travmasi, 15 olguda ekstremite, 8
olguda batin igi organ yaralanmasi ve 1 olguda triner
sistem yaralanmasi olmak iizere toplam 42 (%31,8) ol-
guda eslik eden organ yaralanmas: mevcuttu (Tablo 2).

Alt1(%4,5) olguya torakotomi, 3 (%2,2) olguya ster-
notomi ve 2 (%1,5) olguya laparotomi yapildi. Delici
kesici alet yaralanmasi nedeniyle tiip torakostomi uy-
gulanan, akut masif hemoraji (ilk tiip takilmasi sonrasi
1000cc ile 1500cc arast kanama) ve hipovolemik sok
bulgular1 olan 4 olguya acil posterolateral torakotomi
ile kanama kontrolii ve parankima tamiri yapildi. 4
penetran kalp yaralanmas: olgusu akut kardiyak tam-
ponad ve hipovolemi bulgular1 nedeniyle herhangi bir
tetkik uygulanmadan acil operasyona alindi ve miyo-
kard hasar1 primer olarak onarildi. Trafik kazasi son-
ras1 3 olgunun direk akciger grafisinde batin igi organ-
larin gogiis boslugunda izlenmesi iizerine diyafragma
riptiiri diistiniildii ve acil olarak 2 olguya laparotomi,
1 olguya sag posterolateral torakotomi ile diyafragma



Tablo 2- G6gUs ve gogus disi patolojilerin dagihmi
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Olgu Sayis1 Oran
n %

Tek 22 16,6
Iki 18 13,6
Ug ve daha fazla 12 9,1
Kot Fraktiirii Tek tarafli 39 29,5
Cift tarafli 13 9,8
% Komplikasyonlu 42 *80,7
= Izole 10 *19,2
% Pnomotoraks 43 32,5
> Hemopnomotoraks 22 16,6
; Hemotoraks 17 12,8
,8 Hemoperikardiyum 4 3,0
:8 Akciger kontiizyonu 15 11,3
Cilt alt1 amfizemi 14 10,6
Diyafragma riiptiirii 3 2,2
Klavikula fraktiirii 8 6,0
Sternum fraktiirii 4 3,0
Skapula fraktiirii 1 0,7
Yelken gogiis 5 3,7
% Santral sinir sistemi yaralan- Temporal kemik fraktiirii 11 8,3
5 malar1 Subaraknoid kanama 2 1,5
§ ].E.pidural hematom 5 3,7
< Ust ekstremite 9 6,8

- Ortopedik yaralanmalar -
% Alt ekstremite 6 4,5
9) Dalak 4 3,0
,8 Batin i¢i organ yaralanmalarl Karaciger 2 1,5
8 Kolon 2 1,5
Uriner sistem yaralanmalari Bobrek 1 0,7

*Kot fraktiirleri icerisindeki yiizde

tamiri uygulandi. Yapilan operasyonlarin endikasyon-
lari, yaklagim sekli Tablo 3de goriilmektedir.

Yogun bakim takibi, hipovolemi ve solunum sikin-
tis1 nedeniyle 18 olguya gerekti. Iki olguda pnémoni,
2 olguda total atelektazi, 1 olguda penetran yaralanma
sonrasi kesi yerinde cilt enfeksiyonu gelisti. Total ate-
lektazi gelisen 1 olguda fiberoptik bronkoskopi ile ana
bronsu tikayan mukus tikaglar aspire edildi ve tam eks-
pansiyon saglandi. Olgularin hastanede kalis siireleri 3
ile 52 giin arasinda olup ortalama 11,3 giin idi.

Ategsli silah yaralanmasi nedeniyle sol anterior to-
rakotomi yapilan ve mortal seyreden tek olguda, sol

ventrikiil perforasyonu, sol akciger alt lob laserasyonu
ve torasik aort yaralanmasi mevcuttu.

TARTISMA

Trafik kazalar1 ve siddet olaylarinin giderek arttig1
tilkemizde travma nedeniyle kaybedilen insan sayist
da artmaktadir. Gogiis yaralanmalari 6nemli hayati
organlarin etkilenmesi ve kardiyo-respiratuar sistem
dinamiginin bozulmasi nedeniyle diger sistemleri de
etkileyen ve acil miidahale gerektiren yaralanmalardir
(2,7).
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Tablo 3- Operasyon endikasyonlari, etiyoloji ve yaklasim sekli

Etivoloi Yaklasin sekli

i - iyoloji

Operasyon endikasyon yoloj Torakotomi ' '

lar1 » Sternotomi | Laparotomi
Penetran Kiint Sag Sol

Masif kanama 4 (DKAY) 1 3 -- --

Kardiyak yaralanma 4 (3 DKAY, 1 ASY) -- 1 3 --

Diyafragma riiptiirii - 3 (TK) 1 -- - 2

Kisaltmalar; DKAY.: Delici Kesici Alet Yaralanmasi, ASY.: Atesli Silah Yaralanmasi, TK: Trafik Kazasi

Gogiis travmalarinda uygun teknikte ve pozisyon-
da ¢ekilen bir PA akciger grafisi gogiis travmasinda
en degerli ve hizli tan1 aracidir. Bilgisayarl gogiis to-
mografisi akciger kontiizyonu, hemotoraks, pnémoto-
raks ve mediasten patolojilerinin degerlendirmesinde
postero-anterior akciger grafisine istiindiir ve ¢oklu
sistemik yaralanmali hastalarda ilk tanisal ara¢ olarak
kullanilmaktadir (8). Serimizde izole gogiis travmala-
rinda hemotoraks, pnémotoraks ve akciger kontiizyo-
nunun degerlendirilmesinde postero-anterior akciger
grafisi baslangic tetkiki kullanildi. Multipl travmalar-
da ise oncelikle beyin, gogiis, {ist/alt abdomen, pelvis
bilgisayarli tomografi taramasi yapildi. Akut kardiyak
tamponad ve hipovolemik sok bulgusu olan 4 penetran
kardiyak yaralanma olgusu ise herhangi bir goriintiile-
me yontemi kullanilmadan acil operasyona alindu.

Degisik serilerde gogiis travmalarinin %70’ini kiint,
%30’unu penetran yaralanmalarin olusturdugunu ya-
yinlamistir (9,10). Kanadada yapilan bir ¢aligmada
kiint travmalarin %96,3, penetran travmalarin ise %
3,7 oldugu bildirilmistir. Bu farli sonuglar ¢aligmanin
yapildig1 bolgeye ait farkliliklar diistindiirmektedir (7).
Serimizde kiint travmalar %64,4, penetran travmalar
ise %35,6 olarak tespit edildi. Kiint travmalarin en sik
sebebini 65 olgu (%49,2) ile trafik kazalari, penetran
yaralanmalarin en sik sebebini ise 27 olgu (%20,4) ile
delici kesici alet yaralanmalar1 olusturmaktaydi. Bolge-
mizde yaralama olaylarinin sik gériilmedir. Calismada
yer alan penetran yaralanmalarin 32’si (%68,1) ve darp
olgularinin 8'i (%66,6) tarim arazisi sulamasinin aktif
olarak uygulandig: ilkbahar ve yaz déneminde, diisme
olgularinin tamami yine yaz déneminde damda uyuma
aligkanlig1 nedeniyle damdan diisme seklinde goriildi.
Bu durum bdlgenin kendine 6zgii mevsimsel travma
etiyolojisine sahip oldugunu gostermektedir.

Gogiis travmalarinda en sik karsilasilan bulgu kot
fraktiirleridir (11). Bu seride 52 olgu (%39,4) ile kot
fraktiirleri birinci sirada yer aldi. Kot fraktiirlerinde
en biyiik sorun agr1 problemi idi, buna yonelik olarak
intravenoz analjezi, interkostal blokaj, epidural analjezi
ve hasta kontrollii analjezi gibi gesitli metodlar kulla-

nildi (2). 14 olguda (%10,6) tek tarafli gogiis duvarinda
minimal cilt alt1 amfizem goriildi, bu olgular giinlik
direk akciger grafisi ve kontrol gogiis tomografisi ile
takip edildiler ve 3 olguda pnomotoraks gelismesi iize-
rine tiip torakostomi uygulandi. Konservatif tedavide
agr1 kontrolii, mayi kisitlamasi, mukolitik, ekspektoran
ve oksijen tedavisi uygulandi.

Akciger kontiizyonu solunum yiikiinii artiran,
intrapulmoner sunt ile hipoksiye sebep olan, alveolo-
kapiller membran hasarina bagli olarak intraalveoler
hemoraji ve interstisiyel 6deme sebep olan (7), yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bir klinik durumdur.
Seride 15 olguda (%11,4) akciger kontiizyonu goriildi,
4 olguda pnomotoraks eslik etmekteydi ve cerrahi mii-
dahaleye gerek kalmadan oksijen tedavisi ile rezorbsi-
yon saglandi.

Gogiis travmalarinda en sik goriilen intratorasik
patoloji pndmotoraks, hemotoraks ve hemopnomo-
torakstir (13) ve dncelikle tiip torakostomi ile tedavi
plani yapilmalidir. Bu ¢aligmadaki olgularda bu pa-
tolojiler saptanan 82 (%62,1) olgunun tamamina 6n-
celikle tiip torakostomi ve kapali su alt1 drenaj sistemi
uygulanirken 6 (%4,5) olguya acil torakotomi yapildi.
Torakotomi orani kiint travmalarda %10, penetran
travmalarda %20-30dur. Literatiirde gogiis travmala-
rinda torakotomi oranlarinin Yoriik ve ark %8,4 (14),
Basoglu ve ark. %2,9 (6), Tekinbas ve ark %5,5 (15) ol-
dugu gorildi.

Yelken gogiis genellikle akciger kontiizyonu ile bir-
likte goriiliir (12). Agr1 kontrolii ve mekanik ventilas-
yon destegi gerekmektedir, takipte akut solunum sikin-
tis1 sendromu gelisebilir ve anestezi ve reanimasyon
ekibinin destegi olduk¢a 6nemlidir (7). Yelken gogiis
tedavisinde, gogiis duvarinin paradoksal hareketinin
mekanik ya da cerrahi stabilizasyon ile engellenmesi
yetersiz kalabilir, agrinin etkili bir sekilde giderilmesi
ve gerektiginde mekanik ventilator destegi eklenmesi
yontemlerine bagvurulmalidir (2). Seride multipl kot
fraktiirii olan 5 olguda (%3,8) yelken gogiis gelisti. Bu
olgularin 3’ solunum sikintis, hipoksi, hiperkapni ve
gogis duvarinda genis alanda paradoks hareketin ol-



mas1 nedeniyle mekanik ventilatorde takip edildi, me-
kanik ventilasyon tedavisi 5-7 giin iginde gogiis duvari
stabilizasyonunun ardindan sonlandirildi.

Torakoabdominal travmalarda diyafragma yaralan-
malar1 erken tani zorlugu olmasi dolayisiyla 6nemlidir.
Travma sonrasi acil servise gelen olgularin %90’1nda
tespit edilemeyen bir klinik durumdur, ¢ogu zaman
herniasyonun oldugu ge¢ dénemde tan1 konmaktadir.
Travmatik diyafragma riiptiirlerinin %25’i penetran,
%75’1 penetran olmayan travmalar sonrasi gelisir (22-
24). Diyafragma yaralanmalar1 serimizde direk akci-
ger grafisi oncelikli tan1 araci iken, gogiis tomografisi
ve batin ultrasonografisini stipheli olgularda kullanild:
(25). Bu galismada kiint gogiis travmast olan 3 (%2,3)
diyafragma riiptiirii olgusu direk akciger grafisinde ba-
tin i¢i organlarin gogiis boslugu icinde olmasiyla tespit
edildi. Bu olgularin 2’sine laparotomi, 1’ine sag poste-
rolateral torakotomi uygulandi, laparotomi uygulanan
olgulara splenektomi de yapildi.

Kalp yaralanmalar1 delici kesici cisimle, atesli si-
lahla, kirilan sternum veya kaburgalarin kalbe batmasi
ile perikard yaralanmasindan kalbin tam kat yaralan-
masina kadar degisik derecelerde goriilebilir. Yiiksek
mortalitesi nedeniyle 6nemli bir yaralanma seklidir
(16,17). Anatomik olarak her iki meme basinin me-
dialinde 6n gogiisiin, sternal jugulum ile tist abdomen
arasindaki kisminda bulunan yaralanmalarda, aksi ka-
nitlanana kadar kardiyak yaralanma dusiiniilmelidir
(16). Penetran kalp yaralanmasinda hayati tehdit eden
unsurlar; koroner arter yaralanmasi, kapak yaralan-
malar1 ve kalpteki yaranin yeri ve biiyiikligiine baglh
olarak hipovolemi ve/veya akut kardiyak tamponad
olarak sayilabilir (18,19), Bu seride akut kardiyak tam-
ponad ve hipovolemik sok bulgular1 olan 4 penetran
kalp yaralanmasi olgusu hi¢bir tetkik yapilmaksizin
olaym oykiisii ve klinik muayene sonrasi acil olarak
operasyona alind1.

Gogiis travmali olgularin %75 inde gogiis dist yara-
lanmalar rapor edilmistir ve siklik sirasina gore ekstre-
mite kiriklar1 %54, kafa travmasi %44, abdominal trav-
ma %21, pelvis kirig1 %12 ve spinal kiriklar %6 rapor
edilmistir (6). Seride toplam 42 (%31,8) olguda eslik
eden organ yaralanmasi goriildi.

Gogiis travmalarinda mortalite oranlar1 % 2,3-%5
arasinda bildirilmistir. Kiint gégiis travmalarinda es-
lik eden patolojilerin siklig1 nedeniyle bu oran daha
yiiksek bulunabilir (14). Bu oran ¢ok sayida sistemin
etkilenmesi ile %35’lere ulasabilir (6). Bu calismada
kardiyak yaralanmaya bagli tek mortalite gorildii.

Sonug olarak gogiis travmalari ¢ogunlukla tiip to-
rakostomi ve konservatif yontemlerle tedavi edilebilir.
Yelken gogiis gibi agir patolojilerde mekanik ventilator
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destegi ve yogun bakim tedavisi gerekebilir. Gogiis igi
patolojilerde acil cerrahi kararinin verilmesi ve diger
sistem yaralanmalarinin multidisipliner bir anlayisla
saptanmasl ve tedavisi ile mortalite ve morbidite oran-
lar1 diistirtilebilir.
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