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OZET

Son 14 villik siire icerisinde klinigimizde toraks
mravmasiyla miiracaat eden 1111 hastamun 1847
cocuk toraks travma vakasiydi. Bunlarin 110'u kiint
roraks travmasi, 55'i kesici delici alet ve 19'u ategli
silah  varalanmasiydi. Bunlarmn % 96.19'u kon-
servatif tedavi gordii. Cerrahi tedavi oram ise %
3.81 idi. Hichir cocuk travma vakamizda &liim
almad.

Anahtar Kelime: Toraks travmasi

SUMMARY

Thorax traumas in children

184 of 1111 patients admitted to hospital with
chest injuries were children during 14 year period.
110 of them had blunt chest injuries, 55 stab wounds
and 19 gunshor wounds. In 96.19 percentage of
cases conservative treatment was given, surgical tre-
atment was carried in 3.81 % of them. Death was
1Ot QCCUT 111 any case.
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GIRIS

Toraks yaralanmasiyla ilgili ilk kayitlar M.O.
3000 yihnda eski Misirlilara aittir (1). 20.Yiizyilda
patlayict silahlarin kesfi, hizh motorlu araglarin
gelistirilmesi, yaralanmalarin sayisini arttirmigtir.
Bugiin toraks travmasi sonucu 6liim, kanser ve kalp
damar hastahklarindan sonra dordiincii  siray1
almigtir (2). Toraks travmali hastalarin birgogu olay
verinde hastaneye kaldmrilmadan olirler (3,4). Bu
yiizden toraks travmasi serilerinde 6liim orani diisiik
bulunmustur.

Bu calismada S.U.Tip Fakiiltesi Gogiis -Kalp
Damar Cerrahisi kliniginde son 14 yilhik siire icinde
tedavi edilen toraks travmali 184 ¢ocuk hasta, gesitli
yonleriyle taktim edilerek literatiir  esliginde
degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1983 ve Ocak 1997 tarihleri arasinda gogiis
rravmast nedeniyle tedavi edilen 1111 hastamin
184'li (%16.56) ¢ocuk hastalardi. Bu hastalarin
163'ii erkek 21'1 ise kiz ¢ocugu idi.

Ik fizik muayene ve hayati bulgularm sta-
bilizasyonundan sonra tiim hastalarda teshis amacli
gbgiis grafisi alindi. Bilgisayarli g6giis tomografisi
ise sadece parankim lezyonundan, intraplevral he-
matomu ayirdetmek icin iki olguda yapildi.

Toraks travmasi gegiren hastalar konservatif ve
cerrahi olarak iki sekilde tedavi edildiler (Tablo 1 ve
2). 184 hastamin 177'sine konservatif tedavi uy-
gulandi. S1vi (kan ve serum) replasmani, nazotrakeal
veya bronkoskopik aspirasyon yapildi Ozellikle
ozafagus yaralanmasi diisiiniilenlerde nazogastrik
sonda takildi. Ayrica inspire edilen havada oksijeni
yiikseltmek i¢in, gerekli oldugunda nazal oksijen ve-
rildi. flaveten nonstreoid antienflamatuar, analjezik,
antibiyotik, mukolitik ekspektoran ajanlar verildi.
Hastalarin 169'una kapal su alti drenaji, 9'una to-
rasentez, 2'sine trakeostomi uygulandi. Drenaj ile
yeterli derecede eckspanse olmayan 3 olguda gec¢
dénemde torakotomi + dekortikasyon uygulandi. -
Batin igin organ yaralanmasi nedeniyle laparotomi
yapilan iki hastadan birinde sag diyafragma riiptiiri,
transvers kolon perporasyonu bulundu. Hastaya di-
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valtagma tamiri ve kolostomi uygulandi. Digerinde
ise retroperitoneal hematom tesbit edildi.

Arler tamiri yvapilan iki olguda arteria ve vena fe-
moralls yaralanmas: vardi. Birinde defekt sahasi
enis oldugundan dolayi greft inter pozisyonu uy-
ulandi, digerinde de ug¢ uca anastomoz yapildi.
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Tablo 1. Konservatif tedaviler,

Say
Kapali toraks drenaj 169
Torasentez 9
Trakeostomi 2
Sivi replasmani 98
Nazotrakeal aspirasyon 105
Bronkoskopik aspirasyon 12
Nazal oksijen 184
Tablo 2. Cerrahi redaviler.

Sayi
Torakotomi dekortikasyonu 3
Laparotomi 2
Arter tamiri 2

S.Ceran, G. S. Sunam, K. G. Akyol,C. Ozpinar,
" A.Sanli, H. Solak

Tablo 5. Teshis dagilimi.

Tam Olgu Savisi
Pnomotoraks 50
Hemotoraks 60
Hemo- pnomotoraks 63
Akciger 6demi 9
Klavikula fraktiri 2

Travma tird olarak 110'u (%59.78) kiint, 74"l
(%40.21) penetre toraks travmasiydi.

184 olgunun 21'inde ise toraks yaralanmasi
yaninda diger organ yaralanmalar da mevcuttu. En
stk tespit edilen ekstremite yaralanmalariydi. Diger
eslik eden yaralanmalar Tablo 6'da goriilmektedir.

Tablo 6. Toraks travmasina eslik eden organ va-
ralanmalari.

Olgu Sayisi

Ekstremite yaralanmasi 15
(kemik veya yumusak doku)
Ekstremite damar yaralanmast
Karin ici organ yaralanmasi
Medulla spinalis yaralanmasi
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BULGULAR

Toraks travmas: nedeni ile tedave edilen ol-
zularin yas ve cins dagilmu Tablo 3'de, yaralanma
nedenleri Tablo 4'de, teghis dagilimlan Tablo 5'de
verilmistir. En cok hasta 73 hastayla 12-15 yas gru-
bundaydi.

Tablo 3. Hastalarin yas ve cins dagilima.

Olgularimizin hi¢birinde tedavi mortalite ile
sonuclanmamigtir. Ekstremite yaralanmasi olan has-
talar toraks ile ilgili temel patoloji yoniinden stabil
hale geldikten sonra ortopedi klinigine sevk edil-
miglerdir. Damar yaralanmas: olan 1ki hasta
klinigimizce tedavi edilirken, kiint batin travmast ne-
deniyle laparotomi gereken iki hasta, cocuk cerrahisi
klinigine sevk edilmistir. Medulla spinalis ya-
ralanmasi mevcut olan iki hasta ise rehabilitasyon

Yas Erkek Kiz Toplam programina alinmak tzere ilgili klinige sevkle ta-
0-2 v, 3 10 burcu edilmislerdir.
3-5 22 4 26 TARTISMA
6-8 29 7 36 o
9-11 37 ) 39 Degisik sebeplerle meydana gelen toraks trav-
- 2 % 3
malan kiint veya penctre yaralanmalar seklindedir.
12-15 68 5 73 ) . _
Kint ve penetre travma nedeniyle hastaneye
Taplam e N s yatirilan ¢ocuklar arasinda toraks yaralanmasit % 1
Tahlo 4. Yaralannia nedenleri.
Erkek Kiz Toplam
Kiint toraks travmasi 97 (%52.71) 13(%7.06) 110 (%59.738)
Atesli silah yaralanmasi 17(%9.23) 2(%1.08) 19 (%10.32)
Kesici delici alet varalanmasi 49 (%26.63) 6 (%3.26) 55 (%29.89)
Toplam 163 21 184
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(5) ile % 30 (6) arasinda degisir. Kiint travmalar

daha  7iyade trafik kazast sonucu olugan ya-

ralanmalar. penetre yaralanmalar ise atesli silah ya-
delici ya-
toraks  yaralanmasi

kesict aletlerle
Cocuklarin

yetiskinlerinkinden  farklidir. Gogiis kafesi daha

ralanmas)  veya

ralanmalardir.

csnek oldugundan basit bir travma gogiis i¢i or-
canlarinin - kolayca  yaralanmasina, — ayrica kan
volimii/viicut agirhgn yetiskinlere gdre yiiksek
oldugu icin az  bir kanama hipovolemiye yol
acabilir (7). Cocuklardaki toraks travmasinin encok
kiint travmayla meydana geldigi genel bir ka-
bullenmedir (5.8,9). Bizde de engok yaralanma ne-
deni % 59.781e kiint travmastydi.
Pnomotoraks. hemotoraks ve hemopndmotoraks
aibi en yaygin penetre toraks travmalarinin sadece
tekrarlayan gdzlemlerle veya konservatif tedavilerle
yaklagik % 50'si ameliyatsiz tedavi edilebilir (10).
Toraks travmasiyla klini§imize yatan hastalarda
onecelikle hava yolu agikhigi temin edildi. Bunun
icin {ist solunum yollarindaki sekresyonlar aspire
edilir. Akciger 6demli ve ileri solunum giighigii
cekenlerde kardiotonik ve diiiretiklerle birlikte

dolasim sistemi takviye edilip, hasta gerekirse

toraks

yardimet mekanik solunum aletine baglanir. Tan-

Cocuklarda Toraks Travmasi

siyon ve kanama durumana gore de kan ve serum
replasmani yapilir. Toraks grafisi kontrolleriyle de
pnomotoraks, hemotoraks varsa kapalt su alti dre-
naji, gogiiste agik yara varsa bunu kapatma gibi
miidahalelerde bulunulur. Ayrica antibiyotik ve ge-
rekiyorsa tetanoz profilaksisi yapilir. Bu saydigimiz
konservatif girisimlerden netice alinamayan va-
kalarda acil veya gec torakotomi uygulanir. Gogis
yaralanmasiyla birlikte batin gibi diger organ ya-
ralanmalar1 varsa acil ameliyat edilmelidir. Tiip to-
rakotomi bazi arastirmalarda cerrahi tedavi olarak
kabul edilmemektedir. (11). Bizde ayn goriisteyiz,
Vakalarimizda ameliyatsiz  tedavi oram (% 96.19)
idi. Operasyon encok penetre yaralanmalarda olur.
Vakalarimizda operasyon orani % 3.80 idi. Li-
teratiirde penetre yaralanmalarda operasyon orant %
4-25 idi (12,13,14,15).

Kiint toraks travmali hastalar icin uygulanan cer-
rahi iglemin ¢ogu eslik eden yaralanmalara iligkindir
(16). Bazi pediatrik toraks travmali seriler to-
rakotomiden daha ¢ok laporotomi gerektigini bil-
dirmektedirler (17,18). Bizde ise bu 2 laporotomi ve
3 torakotomi olarak gergeklesmistir.
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