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Gégﬁs Travmali Olgularin Demografik Ozellikleri

Demographic features of chest trauma patients

Trkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2009;9(1):19-23

Hayati KANDIS,' Hayati DENiZ," Ahmet GUNGOR,* Yavuz KATIRCI,* Turgut DENIZ’

OZET
Giris Bu calismanin amaci g6gUs travmasi ile basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2007-01.01.2008 tarihleri arasinda Kirikkale Yuksek ihtisas Hastanesi Acil Servisine
intihar girisimi nedeniyle basvuran olgular geriye dénik olarak incelendi. Sosyodemografik &zellikleri, intihar
girisim nedenleri ve sekli, daha dncesinde intihar girisimlerinin olup olmadigina dair bilgiler doldurulan acil servis
formlardan ve psikiyatrik kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 248'i (%65) erkek, 134'l (%35) kadin olup yas araligi 1-85 arasinda, yas
ortalamasi 39,20+ 14 idi. Yaralanma mekanizmasi yéniinden 215 olguda (%56) penetran toraks travmasi, 167 olgu-
da (%44) kiint toraks travmasi saptandi. Olgularin %43'linde konservatif tedavi ve %37'sinde tlip torakostomi yeter-
li olurken, %20 olguda torakotomi uygulanmistir. Mortalite 24 olgu ile %6,2 olarak saptanmistir.

Sonug¢: Toraks travmalari genellikle birden fazla sistemi ilgilendiren yaralanmalarla olusabileceginden, travma
konusunda deneyimli ve multidisipliner bir ekip tarafindan hastalarin degerlendiriimesi ve tedaviye en kisa sirede
baslanmasi uygun olan yaklagim seklidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; gogus travmasi.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to define the demographic features of patients presented with chest trau-
ma.

Materials and Methods: This study was conducted in the emergency department of Kirikkale Yiksek ihtisas
Hospital between 01.01.2003 and 31.12.2007. In the present study, patients were evaluated according to their
age, gender, cause of trauma, thoracic injuries and accompanied system pathologies, time of accomplishing a
therapy, the therapy modality and mortality.

Results: A total of 382 patients were included into the study, 248 (65%) were male and 134 (35%) patients
were female. The mean age of the study patients was 39.20+14 years (min-max: 1-85). Two hundred fifteen
patients (56%) were presented with penetrating thoracic trauma and 167 patients (44%) with blunt thoracic
trauma. Whereas implementation of conservative treatment ratio was 43%, and tube thoracostomy 37% and
thoracotomy were implemented in 20% of the patients. Mortality rate was 6.2% (n=24).

Conclusion: The thoracic trauma patients have usually multisystem injuries requires an experienced and multi-
disciplinary team with immediate therapeutic interventions.

Key words: Emergency service, chest trauma.
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Giris

Travmalar 1-44 yas arasi oliimlerin birincil sebebidir.!"”
Travmaya neden olan en sik etkenler trafik kazalari, yiik-
sekten diismeler, atesli veya kesici-delici alet yaralanmala-
ridir. Tiim yas gruplarindaki 6liim nedenleri arasinda kardi-
yovaskiiler hastaliklar ve malignitelerden sonra iiciincii si-
rada yer almaktadir.*” Travmaya bagli 6liimlerin yaklagik
dortte birini toraks travma olgular1 olusturmaktadir.” Trav-
ma hastalarina hizli ve uygun sekilde yapilan hastane 6nce-
si miidahale ve hasta transportu ile bu 6liimlerin %30 ora-
ninda azalacagi tahmin edilmektedir. G6giis travmalari izo-
le ya da diger sistemlere ait organ yaralanmalari ile birlikte
goriilebilmektedir. Diger sistem yaralanmalar ile birlikte
olduklarinda morbidite ve mortalite artmaktadir. Gogiis
travmalar1 mekanizma olarak kiint ve penetran sekillerde
gerceklesmektedir. G6giis travmalarinda hastane oncesi ol-
dugu gibi hastanede de erken tani ve hizli miidahale ile
morbidite ve mortalite nemli oranda azaltilabilir.

Calismamizda bes yillik siire igerisinde acil servisimize
basvuran ve hospitalizasyon gerektirecek ciddiyette deger-
lendirilen g6giis travma olgularinin retrospektif degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada 1 Ocak 2003 ile 31 Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Acil Servisine go-
giis travmasi ile bagvuran ve hospitalize edilerek takip ve
tedavi edilen 382 hastanin verileri geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Calismamizda hastalar yas, cinsiyet, travma
nedeni, eslik eden toraks patolojileri ve diger sistem yara-
lanmalari, tedavi baglama zamani, uygulanan tedavi sekli
ve mortalite yoniinden degerlendirildi. Hastalarda ana tani
olarak, acil serviste yapilan muayenede kaydedilen ana pa-
tolojiye ait tan1 kabul edildi.

Istatistiksel analizlerde “SPSS for Windows 10.0” progra-
m1 kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare
testi (ve/veya Fisher kesin testi) kullanildi. Sonuglar ortala-
mazSD olarak verildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza acil servisten gogiis cerrahi ve kalp damar
cerrahisi servislerinde toraks travmasi nedenleriyle yatirilip
takip edilen 382 olgu dahil edildi. Toraks travmal1 382 ol-
gunun 248’1 (%65) erkek (yas ortalamasi: 40+14 yas),
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134’1 (%35) kadin (yas ortalamasi: 38+13 yas) idi. Tablo
1’de olgularin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.

Yaralanma mekanizmasi yoniinden 215 olguda (%56) pe-
netran toraks travmasi, 167 olguda (%44) kiint toraks trav-
masi saptandi. Penetran toraks travmali olgularin yas orta-
lamas1 40£13 yas iken, kiint toraks travmali olgularin orta-
lamas1 37£15 yas olarak saptandi. En sik penetran toraks
yaralanma nedeni olarak 179 olgu (%47) ile delici kesici
alet yaralanmas iken, kiint travmalarda ise 90 olgu (%?23)
trafik kazas1 sonrasi bagvurulardi. Travmanin etyolojik ne-
denlere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Olgularin 309’unda (%381) ilk bir saat icinde miidahaleye
baslandig1 saptandi (Tablo 3). Olgularda goriilen oncelikli
torasik patolojiler sirasiyla; yumusak doku yaralanmasi
(101 olgu, %?26,4), pnomotoraks (82 olgu, %21,5) ve he-

Tablo 1. Olgularin yas dilimlerine gére dagilimi.

Yas (yil) Sayi Yiizde
0-9 15 4
10-19 14 4
20-29 69 18
30-39 77 20
40 - 49 150 39
50 - 59 38 10
60 - 69 " 3
>70 8 2
Toplam 382 100

Tablo 2. Travmanin etiyolojik nedenlere gére dagilimi.

Etyoloji Sayi Yiizde
Delici kesici alet yaralanmasi 179 47
Trafik kazasi 90 23
Darp 64 17
Atesli silah yaralanmasi 36

Disme 1"

is kazasl 2 1
Toplam 382 100

Tablo 3. [k miidahaleye kadar gecen siire.

Siire (dakika) Sayi Yiizde
0-60 309 81
60 - 120 52 14
120 - 240 17 4

> 240 4 1
Toplam 382 100
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Tablo 4. Olgularda goriilen dncelikli torasik patolojiler.

Oncelikli toraks patolojisi Sayi Yiizde
Yumusak doku yaralanmasi 101 26,4
Pnémotoraks 82 21,5
Hemopndmotoraks 82 21,5
Akciger kontiizyonu 64 16,8
Kot kingi 40 10,5
Kalp yaralanmasi 7 1,8
Trakeo 6zofageal yaralanma 4 1,0
Yelken goégus 2 0,5
Toplam 382 100

Tablo 5. Oncelikli torasik patolojilere ek olarak goriilen ekstratorasik
patolojiler.

Ekstatorasik patoloji Sayi Yiizde
Kafa travmasi 48 33,6
Ekstremite yaralanmasi 31 21,6
Karin ici yaralanma 22 15,4
Damar sinir yaralanmasi 21 14,7
Vertebra yaralanmasi 19 13,3
Diafragma yaralanmasi 2 1,4
Toplam 143 100

Tablo 6. Torakotomi yapilan olgularda ana patolojiler.

Torakotomi Sayi Yiizde
Kafa travmasi 48 33,6
Ekstremite yaralanmasi 31 21,6
Karin ici yaralanma 22 15,4
Damar sinir yaralanmasi 21 14,7
Vertebra yaralanmasi 19 13,3
Diafragma yaralanmasi 2 1,4
Toplam 143 100

motorakstir (82 olgu, %21,5) (Tablo 4). Olgularda 6ncelik-
li torasik patolojilere ek olarak goriilen ekstratorasik patolo-
jiler ise sirastyla; kafa travmasi (48 olgu, %33,6) ve ekstre-
mite yaralanmasidir (31 olgu, %21,6) (p<0,0001) (Tablo 5).

Tedavi yaklasimi olarak, olgularin %43’linde konservatif
tedavi (analjezi, interkostal blokaj vb), %37 sinde tiip tora-
kostomi yeterli olmugken, olgularin %20’sinde torakotomi
uygulanmuistir. Torakotomi yapilan olgularda ana patolojiler
incelendiginde, 35 olguda (%44,9) hemopnomotoraks, 30
olguda (%38,5) ise akciger laserasyonu saptanmustir (yal-
nizca ana patoloji esas alinmistir) (Tablo 6).

Konservatif tedavi ve/veya torakostomi yapilan 7 olgu ve
torakotomi yapilan 17 olgu olmak iizere toplam 24 olgu ta-
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kip sirasinda kaybedilmistir. Kaybedilen 24 olgunun 19’u
delici kesici alet yaralanmasi, 3’ii atesli silah yaralanmasi,
1’1 trafik kazasi, 1 digeri de darp edilme nedenleriyle acile
getirilen hastalardi. Tiim olgularin genel mortalite orani
%6,2 olarak saptandi.

Tartisma

Gogiis travmalari, acil servis bagvurulan arasinda dnemli
bir yere sahiptir. Gogiis travmalarinda kalp biiylik damarlar
ve akciger gibi hayati 6nem arz eden organ yaralanmalar1
gozlenebilmektedir. Hastane oncesi ve acil servislerde hiz-
I1 tan1 konmasinin ardindan zaman kaybetmeden gerekli te-
davi uygulanmalidir. Kardiyopulmoner sistem hemodina-
miginin erken donemde diizeltilmesi 6nemlidir. Aksi halde
perfiizyon ve oksijenizasyon bozukluguna yol agarak mor-
bitide ve mortaliteye yol agabilir. Hemodinamik veriler dii-
zeltildikten sonra eslik eden diger yandag organ yaralanma-
lar1 degerlendirilmelidir.

Toraks travmast siklikla erkeklerde ve yasamin ilk dort de-
katinda gozlenmektedir.”! Bizim c¢aligmamizda da toraks
travmasi gegiren erkek olgularin sayisi kadin olgulardan
fazla idi. Olgularimizin %851 50 yasin altindaydi. Toraks
travmasinin siklikla erkeklerde ve yasamin ilk dort dekatin-
da goriilmesinin nedeni bu yas grubundaki erkeklerin sos-
yal ve ticari hayatta daha fazla rol almalar1 olabilir.

Tiim travma olgularinda oldugu gibi 6zellikle toraks trav-
malarinda da hastane oncesi ve hastanede zaman kaybi ol-
madan en optimum sartlarda miidahale olanag1 saglanmali-
dir. Hastaneye ulasim zamanindaki her tiirlii gecikme mor-
taliteyi olumsuz yonde etkileyecektir. Ozellikle penetran
travmalarda olmak iizere en hizli sartlarda hastane ulagimi-
nin saglanmasi esastir. Calismamizda olgularin %7 sinde
ilk 30 dakika icerisinde, %81 ine ise ilk bir saat i¢cinde mii-
dahaleye baslandig1 saptandi. Tiim tiip torakostomiler has-
tane sartlarinda uygulandi. Oranlar degerlendirildiginde
travma sonrasinda transport i¢in fazla zaman kaybi olma-
dan erken agsamada tedavilerine baslanildig1 gozlemlendi.
Coklu yaralanmasi olan olgularla birlikte degerlendirilen
mortalite oraninin diger bazi ¢aligmalara gore olan diisiik-
liigliniin hizli miidahale sistemiyle saglandig1 diisiiniilebilir.

Ulkemizde yapilan daha 6nceki caligmalarda kiint toraks
travmasi siklig1 %58,7-75,8 arasinda, penetran toraks trav-
manin siklig1 24,1-41,3 arasinda bulunmustur.”'” Bizim ¢a-
lismamizda ise %56 olgu penetran yaralanma, %44 olgu da
kiint travma ile literatiirle ters bulundu. Bunun nedeni bol-
gemizin sosyoekonomik diizeyinin diigiik olmasi ve ilimiz-
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de bulunan silah fabrikasi ve diigiinlerde yasak olmasina
ragmen atesli silah kullanmaya bagli oldugunu diistinmek-
teyiz.

Calismamizda penetran travmali 215 olgunun %831 delici
kesici alet kaynakli iken, %17°si atesli silah yaralanmasiy-
di. Diger bazi ¢alismalarda serimize benzer sonuglar bildi-
rilmektedir."""” Kiint toraks travmali olgularimizin %11 in-
de kot kirig1 gozlendi. Kot kiriginin eglik ettigi kiint toraks
travmast orani Demirhan ve ark.’nin yaptigi calismada
%30 olarak saptanirken, Cakan ve ark.’nin yaptig1 calisma-
da bu oran %60,6 bulunmustur."""” Bizim c¢aligmamizda
kiint toraks travmasina eslik eden kot kirig1 oraninin diigiik-
liigiini, kiint travmal1 olgularimizin yas ortalamasinin diger
calismalara oranla daha diisiik olmasiyla aciklanabiliriz.

Kiint toraks travmasi sonucu birden fazla kotun birden faz-
la yerden kirilmasi sonucu yelken gogiis (flail chest) gelise-
bilir. Yelken gogiiste alttaki akciger parankiminde ciddi bir
yaralanma sz konusu ise solunum ig yiikiinii artirir. Toraks
duvar instabilitesi paradoksal solunuma neden olsa da bu
defekt tek basina hipoksiye yol agcmaz. Akciger parankim
hasari, agr1 ve kisitlt gogiis hareketleri birlikte hipoksiden
sorumludur. Yelken gogiiste baglangi¢ tedavisi yeterli ven-
tilasyon, nemli oksijen uygulanmasi, dengeli siv1 resiisitas-
yonu ve agr1 kontroliinii kapsar, tedaviye cevap alinamayan
olgularda Eriskin Solunum Distress Sendromu gelisebi-
lir. "+ Bizim serimizde yalnizca iki yelken g6giis olgu-
muz vardi. Her iki olgumuzda da mekanik ventilasyon des-
tegi gerekli olmus ve mekanik ventilasyon ve destek teda-
viden fayda gormiislerdi.

Diger sistem yaralanmalarinin eslik etmesi durumunda
multisistemik yaklasim daha da 6nem kazanacaktir. Calig-
mamizda toraks dis1 patolojilerin eslik etme oram %37 ola-
rak degerlendirildi. Calismamizda en sik kafa travmasinin
ek sistem yaralanmasi olarak eslik ettigi saptandi. Yurti¢in-
de ve yurtdiginda yapilan caligmalarda en sik yandas organ
yaralanmasi ekstremite yaralanmasi oldugu halde bizim ca-
lismamizda 48 olgu ile en sik kafa travmasi ve bunu 31 ol-
gu ile ekstremite yaralanmasi izlemekteydi.!"->""'

Kalp yaralanmasi nedeni genellikle penetran travmaya bag-
I1 olsa da, kiint travma nedeniyle kalp ve damar yaralanma-
lar1 gozlenebilmektedir."” Penetran kalp yaralanmasinin ta-
mamina yakini acil cerrahi tedavi gerektirir. Kardiyak yara-
lanmasi olan hastalarin biiyiik bir kism1 tamponad klinigin-
de acile getirilir. Tamponad kliniginde Back triadi (juguler
vendz dolgunluk, hipotansiyon, kalp seslerinin derinden
gelmesi) goriilebilir.”*” Olgularda tamponada bagl kardi-
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yak debide diisiis ve suur kayb1 dramatik olarak gozlenir.
Hastanin hemodinamisi stabil ve lokalizasyon olarak kardi-
yak yaralanma diisiiniiliiyorsa acil ekokardiyografi ile de-
gerlendirilerek, hemodinami stabil degilse zaman kaybedil-
meden acil ameliyata alinmalidir. Bizim 4’ delici kesici
alet yaralanmasi, 3’ii atesli silah yaralanmasi olmak iizere 7
kardiyak yaralanma olan olgumuz vardi. Bu 7 olgunun 5 ta-
nesi peroperatif kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle kay-
bedildi. Yasayan olgulardan birincisinde atesli silah yara-
lanmasi nedeniyle olusan sag ventrikiil yaralanmasi primer
tamir edildi, ikinci olgu ise kesici-delici alet yaralanmasi
nedeniyle sol ventrikiil arka yiizde tam kat olmayan yara-
lanma mevcuttu. Her iki olgu da sifa ile taburcu edildi.
Kalp yaralanmasi ulusal literatiirde %0,4-6 arasinda bildi-
rilmistir.”>"”" Caligmamizda ise bu oran %1,8 ile literatiirle
uyumludur.

Travma sonrasi trakeobronsial riiptiir ¢cok nadirdir. Daha
cok toraksa penetran yaralanmalarda goriilebilir. Bizim ca-
lismamizda kiint travmadan daha fazla penetran toraks
travmas1 goriilmesine ragmen calismamizda dort olguda
trakeobrongial riiptiir saptandi. Bunun nedeni trakeobronsi-
al riiptiir olgularin mortal seyretmesi ve hastaneye ulagma-
dan kaybedilmesine baglamaktayiz.

Toraks travmasinda en sik goriilen intratorasik patolojiler
pnomotoraks ve/veya hemotorakstir. Calismamizda olgula-
rimizin %43’linde pndmotoraks ve/veya hemotoraks goz-
lenmistir. Hayati tehdit eden bir durum olan pndmotoraks
ve hemopnodmotoraksta oncelikle tiip torakostomi uygulan-
mali, kan kaybina bagli hipovolemik soka gidisi 6nlemek
icin uygun s1v1 resiisitasyonu yapilmali ve tiip torakostomi
yapilan olgularda cerrahi miidahale gereksinimi dogabile-
cegi diisiincesiyle mutlaka yakin takibe alinmalidir.”"*" Tiip
torakostomi yapilan olgularda torakotomi endikasyonlari
ise hipovolemik sok, toraks tiipiinden saatte 100 ml den
fazla drenaj, inat¢1 hava kagagi, akcigerin ekspansiyonunda
bozulma ya da tekrarlayan pnomotoraks olgularinda gere-
kebilmektedir.”**” Tiip torakostomi klinik olarak stabil olan
olgularda ¢ogunlukla yeterli olmaktadir.

Toraks travmasi sonucu gelisen intratorasik patolojilerde
tiip torokostomi ve aneljezik antienflematuvar kullanimi
genellikle yeterli bir girisimdir. Demirhan ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada tiip torakostomi ve torakotomi oranlari
sirastyla %58 ve %7,1 olarak bildirilmigidir.""" Cakan ve ar-
kadaglarinin 987 olguluk serisinde ise bu oranlar %40,7 ve
%3,2 olarak bildirilmistir."* Bizim ¢aliymamizda ise %36,9
tiip torakostomi ve %?20,4 torakotomi uygulanmuistir.
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Toraks travmasina bagli torakotomi oranlar1 %2,9 ile
%14,3 arasinda iken bizim c¢alismamizda bu oran %?20,4
olarak saptandi.®****" Bu oranin bizde yiiksek ¢ikmasinin
nedeni penetran travma sayisinin daha fazla olmasi ve acil
servisten gogiis cerrahi ve kalp damar cerrahi klinigine yat-
mayan ancak diger servislere yatan gogiis travmali olgula-
rinin caligmaya dahil edilmemesine baglamaktayiz.

Toraks travmali hastalarda 6liim oranlari Ozgelik ve
ark.’nin yaptig1 724 olguluk seride %6,35 olarak bulun-
mugtur.”” Demirhan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
oliim oran1 %3,3 olarak rapor edilmigtir.""! Bizim caligma-
mizda ise mortalite %6,2 olarak saptandi.

Sonug olarak toraks travmalar: genellikle birden fazla siste-
mi ilgilendiren yaralanmalarla olusabileceginden, travma
konusunda deneyimli ve multidisipliner bir ekip tarafindan
hastalari degerlendirilmesi ve tedaviye en kisa siirede bas-
lanmas1 uygun olan yaklagim seklidir.
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