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SUMMARY

Between 1983-1988 378 patients with thoracic trauma
were admitted to the Department of Thoracic and Cardiovascu-
lar Surgery, Selguk University School of Medicine. In 74.3
percent of the cases cause was blunt injury and 25.7 percent
due to penetrating trauma. In majority of the patients
treatment was Conservative. Only 2.2 percent of the cases
had emergency thorocotomy. Overall mortality rate was 5.3
percent.

OZET

Cerrahisi Anabilim Dalinda 1983-1988 yillari arasinda tedavi
géren 378 gogls travmasi degerlendirildi. Vakalarin 281
(%74.3)'U kiint goglis travmasi 97 (%25.7)'si delici Kkesici
alet yaralanmasina bagli idi. 8 (% 2.2) hastaya acil torako-
tomi disinda tedavide konservatif kalindi. Total morrtalite

% 5.3 idi.

Goglis yaralanmalari ile ilgili ilk kayitlar M.0.3000
yilinda eski Misirlilara ait oldugu sanilmaktadir. Daha son-
raki yiizyillar da zaman zaman Konuya deginilmisse de XX.ylz-
yilda oldugu gibi, savaslar harig¢ higbir donemde insan yasa-

len bu belirgin artis trafik olaylari ve degisik tur siddet
eylemlerinin boyutlarindaki artistir. Trafik kazasi sonucu
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Olen Kisilerde 0lum nedeninin % 25'inde kazanin toraks yara-
lanmasl sonucu oldugu tespit edilmistir.

Bu yazi da bes y1llik bir siire iginde Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi GOgilis Kalp Damar Cerrahisi Klinigine
toraks travmasi ile miracaat ederek tedavisi yapilan 378

hastanin dokimui yapilmistair.

METERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi GOgiis Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde 1983-1988 yillari arasin-
da toraks travmasi ile miiracaat.eden 378 hasta yatirilarak
tedavi edilmistir.

Hastalarin 284 (% 75.1)'ini erkek, 94 (% 24.9) unu
kadin hastalar olusturdu. Hastalarin yogun oldugu yas grubu-
nu 85 (22.4) hasta ile 21-30 yas grubu arasindaki hastalar
olusturdu. Altmis yasin izerindeki 45 hasta (%11.5) oldukga
yuksek bir rakam olarak gorildi. Erkek/Kadin orani 3/1 dir.
(Tablo 1).

Toraks travmasi nedenleri 281 (%74.3)'ii kiint toraks
travmasi 97 (%25.7) si delici kesici aletlerle husule gelen
yaralanmalar olusturdu (Tablo 2).

YAS ERKEK KADIN
Sayi % Sayi %

oxlilde ¢ 7 1.8 3 0.7
11 - 20 38 10.0 2 0.5
grale. k80 62 16.4 23 6.0
31 - 40 54 14.2 18 4.7
41 - 50 a4 11.6 16 4.2
51 - 60 47 12.4 19 5.0
61 ve Ustii " 32 8.4 13 3.4
TOPLAM 284 75.1 94 24.9

Tablo 1: Toraks travmalarinin yas gruplari ve sekse gore
siniflamasi.
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ERKEK KADIN TOPLAM %
KGT 211 70 281 74.3
KDA 73 24 97 25.7
TOTAL 284 94 378 100.0

KGT: Kiint Gogls Travmasi, KDA: Kesici Delici Alet

Tablo 2: Toraks travmasi nedenleri

Kiint toraks travmasi ile miiracaat eden hastalarin 146
sinda kot fraktiiri tinilateral 59'da ise bilateraldi. Pnomo-
toraks tanisi olanlarin 113'ili Unilateral 24'U bilateral, he-
motorakslarin ise 89'u unilateral 8'i bilateraldi Hemo-pnoO-
motoraks 83 hastada (%23.5) oraninda tespit edildi.1l09 hasta
(%28.8) yaygin cilt alti amfizemi 74 hastada (%19.5) yelken

gogiis gorildi. Sternum fraktiri ile yelken gogiis 4 hastada
vardl.

TESHIS HASTA SAYISI %

Kot fraktiiri 205 54.3
Pnomotoraks 337 36.2
Hemotoraks 97 2557
Hemopnomotoraks 83 23.5
Yelken GOgiis 74 19.5
Cilt Alti Amfizemi 109 28.8
Ekimotik Maske 13 3.4
Diafragma Riiptiru 2 0.5
Silotoraks 2 0.5
Yumusak doku travmasi 76 20.1
Toraksta yabanci cisim 1 0.3
Brons riiptiiri 1 0.3
Sternum friiktiri 4 1.1

Tablo 3: Kiint toraks travmasinda dn teshis ve hasta dagilimi.

Kesici-delici aletlerle olusan toraks travmalarinda
pnomotoraks 21 (%48.8), hemo-pndmotoraks ise 14 (%32.5) has-
tada tespit edildi (Tablo 4).
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TESHIS HASTA %
Pnomotoraks 21 48.8
Hemopnomotoraks 14 32.5
Toraks duvarinda defekt 3 6.9
Interkostal arter yaralanmasi 3 6.9
Perikard tamponadi 2 4.6

Tablo 4: Kesici-Delici Alet yaralanmalarinda on teshis ve
hasta dagilimi.

TEDAVI

Gerek kiint toraks travmasi gerekse delici ve kesici
aletlerle geligen yaralanmalar sonucu pnomotoraksli hastala-
ra lezyon tarafina apekse ikinci interkostal araliga yerles-
tirilen bir drenle su-alti direnaji uygulandi. Acil olarak
gelen hastalara 0Ozellikle hemotoraksli olanlara ise torako-
sentez yapilarak konservatif tedavi tercih edildi. Bigaklan-
maya bagli bir hastada A.mammaria interna, ikisinde de in-
terkostal arter yaralanmasina bagli i¢ hemotoraks,diger iki-
sinde perikard tamponadi nedeniyle acil torakotomi uygulan-
di. Tamponad gelisen hastalarin ikisinde sag ventriikiil lize-
rindeki Kkiiglik kesiler dikilerek kanama kontrol altina alin-
di. Hastalarin hastaneye yakin mahalde yaralanmis olmalari
hayatlarinin kurtulmasinda O©Onemli rol oynadi. Hemotoraksla
gelen diger Ug hastada kanama arterlerin ligasyonu ile teda-
vi edildi. Abdominal kanama siliphe edilen bir hastaya laparo-
tomi uygulandi. Kanamanin dalaktaki kiigiik bir kapsiil yirtil-
masina bagli oldugu tespit edilerek kapsiil primer siitiirle
dikilerek kapatildi.

SONUGLAR

Kint toraks travmasi ile yatirilan 12'si erkek, 5 kadin top-
lam 17 hasta yasamini yitirdi. Olen hastalarin 17'sinden 9°'
unun 6lum nedeni yaslilik, kafa travmasi ve diger sistem ya-
ralanmalari yaninda goglsiin neden oldugu akut solunum yet-
mezligi idi. 5 hastada bilateral hemopndmotoraks olup acil
servise ge¢ getirilmislerdi. 2 hasta ileri derecede kontuz-
yona bagli islak akciger (wet lung), bir hasta brons riiptiri
tanisi ile ameliyatta narkoz endiksiyonu sirasinda yasamini
yitirdi.
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Delici-kesici aletlere bagli yaralanmadan {i¢ hasta
yasaminl yitirdi, Olum nedeni kanama ve solunum yetmezlijgi
idi.

Total mortalite orani % 5.3 diir.

TARTISMA

Ulkemizde trafik kazalarinin neden oldugu Sliimler is-
tatistiklere yansimadigindan gogiis travmasi ve sonuglari ile
ilgili yayinlara az rastlanilmaktadir. Ancak, diinyaya trafik
kazalarinda ©OlUm oraninin yiiksek oldufu iilkelerden birisi
oldugumuz kazalarinda ©lim oraninin yiiksek cldug@u ililkelerden
birisi oldugumuz kesindir. ABD'de her yil araba kazalarindan
Glenlerin sayisi 500.000'ini agmaktadir. Ozellikle 15-25 yas
gruplarinda araba kazalarindan Olenlerin % 50'sinde toraks
travmasinin payi % 50 oldugu ifade edilmektedir (5,7).

Kint goglis travmasindan sonra acil servise getirilen
hastalarda klinik bulgular tek kot fraktiiriinden intratorasik
kalp ve biliylk damarlarin riiptiiriine kadar gidebilen ciddi so-
runlar yaratabilir. Kot fraktiiri dzellikle birden fazla kot
fraktiri ile gelen hastalarin % 80'inde ciddi intratorasik
yaralanmalar goriilebilir (7).

Gogus duvari esnekliginin fazla oldufu gocuk ve geng-
lerde yaslilara oranla kot fraktilirleri daha az goriilmekte-
dir. Ust kotla on taraftan klavikula, arka taraftan skapula,
yandan gligli kas yapisi ile korundugundan besinci kotun yu-
karisinda gorilen kot fraktlirlerinde trakeabronsial yaralan-
malar gibi daha ciddi intratorasik hasar olabilir(15).Ancak,
akciger kontiizyonu, brons yirtilmasi, diafragma yirtilmasa,
aort ve kalp yaralanmasi gibi ciddi yaralanmalar gogiis duva-
rinda kot fraktiri veya sternum fraktiiri olmadan da goriile-
bilir (1).

Hernekadar kiint gogilis travmasinda solunum yetmezligi-
nin sorun olabilecegi birden fazla kot kiriginda mekanim
ventilasyonla internal fiksasyonun mutlak gerekli oldufu dii-
sincesi taraftar bulunuyorsa da (19),solunum fonksiyon test-
leri ile yapilan degerlendirmede mutlak endikasyon yoksa bi-
zim kendi vakalarimizda uyguladifimiz ilizere konservatif kal-
makta fayda vardir (6,7,8). Trakeostomi bakiminda karsilasi-
lan infeksiyon riski, konservatif kalmadaki risk kadar cid-
diyet kazanabilir. Ancak ileri derecede hipoksi,sok,yelken
goglis ve hastanin genel durumunu bozan diger yaralanmalarda
entiibasyon ve mekanik ventilasyon kaginilmaz olabilir(13,14,
17,18). Hangi ydntemle tedavi edilirse edilsin yelken gbdgiis
nedeni ile tedavi gdrmis hastalar yillar sonra, spirometrik
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galisma dahil, yapilan solunum fonksiyon testlerinde ileril
derecede solunum fonksiyon testlerinde ileri derecede solu-
num kKisitlamasindan yaklndllar(3,4,8).

Delici-kesici aletlerle yaralanarak miracaat eden go-
giis yaralanmasil 97 hasta ile serideki hastalarin % 25.6'sinil
olusturdu. Bunlardan 54'iinde (%14.2) toraksa penetre olmamis
43'iinde (%12.1) toraksa penetre idi. Dikkat edilecegi uzere
bu rakam bu seriler igin yiiksek sayilir. Bu vakalar arasinda
hemoperikardium, A.mammaria interne, interkostal arter yara-
lanmasi, goglis duvarinda defekt tanisiyla toplam 8 (% 2.2)
kisiye acil torakotomi uygulanmistir. Ozellikle kalp tampo-
nadina neden olan hemoperikardiumda acil torakotomi uygulan-
mistir. Ozellikle kalp tamponadina neden olan hemoperikar-
diumda acil torakotomi hayat kurtaricidir (9,10,11).

Bu seride takdim edilen hemoperikardiuma bagli tampo-
nad tesekkil etmis iki hastanin hayatinin kurtulmasi olayla-
rin acil servise yakin bir yorede meydana gelmis olmasina
baglidir.

Hemotoraksla miiracaat eden nastalara torako-sentezle
plevradaki kan aspire edilerek konservatif tedavi uygulan-
mistir. Hemotoraksin konservatif tedavisinde kanamanin masif
oldugu durumlarda yarim yiizyildan beri uygulama alani olma-
sina karsin daha pratik ve kolay oldugu gerekgesi ile kan
transfiizyonlari tercih edildiginden ototransfiizyon akla gel-
mektedir. Bu gibi durumlarda imkan oldugu takdirde bu yolla
daha siiratli ve emin kan transfizyonu yapilabilir (6).

Gogis yaralanmasi ile acil servise miiracaat eden has-
talarda ciddiyet arzeden yandas travma genellikle kafa trav-
mas1 olusmustur; ancak alt gogis kafesi kot fraktiirlerinde
olusabilecek torako-abdominal yaralanmalarda laparotomi ge-
rektirecek kadar onem kazanabilir (2)w

Bizim hastalarimizda laparotomi bir hastaya yapilmis-
ti1r.Dalak kapsiilinde yirtik tespit edilen hastada primer di-
kisle dikilerek tamir edilmistir.

Birden fazla kotun fraktiiri ile gelisen yelken gogus-
te (paradoks solunum) genel durumun ileri derecede bozuk ol-
dugu yasli kisilerde hastanin erken mobilize edilmesi ama-
ciyla kotlarin ameliyatla distan tespiti disliniilebilirse de
(12,20) bu serideki hastalara bu yontem uygulanmamistir.

Goriilecegi iizere gogus yaralanmasinda prognozu agir-
lastiracak ciddi yandas yaralanmalar olmadigi takdirde amag,
konservatif tedavi yolu ile hastay1l yataga bagimliliktan
kKurtararak, hareket ve fizyoterapi ile bir an ©Once solunum
fonksiyonlarini diizeltme yollari aranmalidir.Bu yol hastane-
de cihaz bagimliligi olmayan bu tiir hastalarin biliyuk bir
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¢ogunlufunun ayaktan takib ederek de tedavi olabilecefini
savunanlari hakli gdsterebilir.
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