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  1 Ocak 2010- 31 Ocak 2013 tarihleri acil 

servisimize ile hastalar  retrospektif olarak 

incelenerek travma nedenleri, demografik ve  acil sal 

bilgileri 

. 

 

 si  

cerrahisi  

 acil servis  

 , toraks 

tomografisi, revize travma skoru, 

yaralanma 

 

 

Bulgular: K il edildi. 

9.7 idi. 

dakika idi.  (%26,5) ile ekstremite 

. . Bu hast

 isinde patoloji tespit edilen 34 

. BT g

 (%34,5). 

olojik bulgu 
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                                                   ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the etiology, demographic 

and clinical findings of blunt thoracic trauma patients admitted to Emergency 

Department.  

Method: This retrospective cross sectional study was performed in 

Departments of Emergency Medicne, Thoracic Surgery and Radiology of 

and 31 January 2013. 174 patients admitted to Emergency  Department with  

blunt thorax trauma were enrolled the study. Data of patients about the chest X-

ray, thoracic computed tomography(CT), revised trauma scores(RTS), lung 

trauma score(LTS), thoracic wall trauma score(TWTS), treatments and length of 

stay in hospital were gathered from  

Results: 174 patients admitted with blunt thoracic trauma. 131(%75.3) of 

patients were men. The mean age of the patients was 

time interval between trauma and admission to emergency service was 

injuries with the rate of 26.5% (46 patients). Of these patients, 122 (70.1%) of 

them were discharged from the emergency department, 38(21.8%) of them 

were hospitalized ,12(6.9%) of them died. Traumatic lung findings were 

-ray and the most commun pathology was rib 

fracture which is found in 23 (%13,1)  patients. In computed imaging, rib 

fracture was the most common pathology detected in 60 (%34,5) patients. 

-ray, but 

40(28.5%)  of them had traumatic  pathology on thoracic CT which was 

evaluted by Radiolgy Departement. Amoung these 40  cases,  rib fracture was 

-ray which was 

detected by thoracic CT. Undetected pathology in the chest X-ray were 

pneumothorax in 12(30%) cases, hemothorax in 9 (22.5%) cases with and 

sternal fractures in 3(7.5%) cases. 12 (30%) of these 40 patients were admitted 

to Thoracic Surgery Service according to thoracic CT findings. Chest tube was 



vii

applied to 3 of these 12 patients and the average length of stay in hospital was 

3.6 days.  

There was a significant correlation between the duration of hospitalization and  

RTS, LTS, TWTS of patients presenting to the ED with chest trauma. 

Conclusion: Thoracic CT may be used as a first line radiodiagnostic method 

with blunt thoracic trauma patients especially with high trauma scores in 

Emergency Departement. 
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Severity Index.  
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inden biri olan travma

 

. 

Travmaya -  

bildirilmektedir (1). 

(%75).  (3). 

tr  fra na 

, ciddi

basit terapa n 

edilmektedir (4)

uygun transfer  

 

-  2013 tarihleri nda acil servisimize 

toraks travmas ile  retrospektif olarak incelenerek travma 

nedenleri, demografik 

bilgileri si 
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TANIM: 

 ;   

,  

 

2.2  

 hala olmaya devam 

. Bir  

 

mil

gerekmektedir.(1) 

 

T 0-

bildirilmektedir.(2

Bu durum morbidite ve mortaliteyi 

(2) 

 

2.3.TORAKS TRAVMALARINDA  

 

tahmin edilemez. 

g .(3) Anterior 

sternoklavikular eklemde dislokasyon veya klavik

neden olabilir.(3) 
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damarlar ve 

dakikada durabil alabilir.(4) 

 

ikleri, 

 gibi 

ir.(5) 

 doku oksijenasyonunu 

solu

. (5) 

 

 

to  

  kaybolur.  artmaya devam 

ederse  ift vena 

pabilir ve larak  . (5) 

nedenlerd

birikir ve alveolaer membran diff zyon 

ant geli ar. Bu 

 nemde hipoksiye neden olur. 

Hipoksi pulmoner vaz

.(7) 

 u da hipoksi 

iddetli travmalard in 

tiremez. 
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Kardiyak debi,  na (miyo zyonu gibi), 

(kardiak tamponad, tansiyon 

  olarak azalabilir. 

. 

 

 

(8) 

Mole

-6, TNF alfa, 

(9) 

 

2.4.  

2.4.1. Hikaye 

 

  

2.4.2. Fizik Muayene 

bir lendirme genellikle zordur 

ve zaman .(10) 

 

 

 maruz kalan hastada vital fonksiyonlar stabilize edildikten sonra 

 

r ve 

 

 

hastalar  Kalp veya solunum 

 bulunan ha

(10  %5 15 

dir.(11) 
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2.4.2.1. Hava Yolu Ve Solunu  

o  

 

 cisim vey

 

solunum  

 oksimetre ile kan 

oksije (12

sinir sistemi lezyonu 

ellikle dokuz, on ve on

abdominal organlar .(12) 

2.4   ilmesi 

 

Hastada kalp 

 

 

kalp seslerinin derinden gelmesi, elektrokardiyografide (EKG) 

 olabilir.(13) 

 

 

 

 

 

 kot ve 

 mutlaka kontrol edilmelidir.(13). 
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2.5.   

2.5.1. G ) 

 

lt 

 

y

. kilen grafi ile otorakslara 

daha rahat   

ayakta> 6cm), aort konturunda buzulma, aort topuzunun belir

(14) 

2.5  

 (BT) 

o

patolojileri ortaya koymakta 

saptanamayan patolojiler saptanabilir.(15). 

 

dislokasyonlara, retrosternal hematomlara, anteromedial ve subpulmonik 

 (33). 

  

parakardiyak leme 

ilir.  

(16) 

 

r 

saptamada, %42-59 oranl  16) 
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durum, toksikas n direk 

(17) 

2.5.3. Ekokardiyografi 

Ekokardiyog  

ikardiy

mi

(18) 

2.5  

dendir. H , cilt 

p

 bronkoskopi trakeobronsial 

yaralanma  

kle 

 negatif inc

  

Penetran yaralanmalar daha 

(19) 

devam eden hastalarda, yutkunma problemi olmayan hastalarda 

(19) 
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2.6 ARINDA  

2.6  

 

Hava yolunun  

 

kanamalarda turabilir. Bilateral 

 

sebep olabilir. Boyun 

  Hava 

  

 , hava 

 

herhang  

ktedir. Bu durumda 

hava yolu 

  

 .(20) 

2.6  

 

i ir. 

  

 

veya , fakat ekspirasyon 

 r solunum 

hareketinde sabit hac

girer. Bu durum toraks 

 diya  

tiremezken,  



9

 

 

 na kava superior ve 

inferior Bu da kardiak outputu .(21,22) 

etkilenen 

solunum seslerini  

deviasyonu (servikal 

 olmayabilir), kardiak apika tirmesi 

 dolgun lir.(20) 

 en hastalarda 

   

(18). Travma sonras lanan hastalarda 

ekilde tansiyon  ebilir.(20) 

mak gereksiz zaman kayb .(20) nulduktan 

hemen sonra toraksa midklavikular hat 2. a 16 gauge 

lemi 

(20) 

2.6.3.  

 

lukla  ir. Travma sonucu 

 

 daki 

er.(23) 

  en 

hasta siyanozedir ve ciddi solunum 

 hemitoraksta solunum sesleri daha az duyulur. 
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sabitlenmemesi 

ekilde i engellenir. Ekspiryumda ise 

 

 

 tansiyon pn

 

.(24) 

2.6.4. Masif Hemotoraks 

 

yan r. Genellikle toraksta 

1500 

 

torakoakromial arter, mediastinal b .(25) 

 da duyulmayabilir, etkilenen taraf

posteroanterior (PA) .(25). 
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 Kan grubu belirlenir belirlenmez hastaya kan verilir. 32 F veya daha 

  toraks dreni ile 

cevap vermeyen,  

hastalara vakit 

 

 hastalarda ilk saatte 500cc 

  veya 6-8 

100 (26) 

2.6.5. Kardiyak Tamponad 

Perikardiy

r. lukta akut olarak 75-100cc kanama 

gelismesi bile 

 

 eden hipotansiyon, asidoz, baz defisiti varsa 

 

dolgunluk, hipotansiyon, kalp  sadece 

r (27) Pulsus 

  mesi) ve Kussmaul bulgusu (spontan 

 sa

 d

 bulgudur. Boyun

 (CVP) artar.   

  

 

kesinlestirir.(28) 
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2.6  

 

patolojilerden biri   (29) Genellikle moto

 travmalar sonucunda r. 

lokalize intraalveolar hemoraji ve intersitisyel n 

y  bozulur. 

 

lokalize olabile  de etkileyebilir. 

 et lung olarak 

.(29 -

olmayabilir. Bu nedenle travma  

takip edilmelidir

 en hastalarda dakikadaki 

 

wheezing duyulur. Genellikle 

saptanmayabilir. umu travma 

-24 saati bulabilir.(30) 

 

larla kan 

parsiyel 

2)  65 al 
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syonla solunum Solunan havadaki oksijen 

2)  

PEEP) 

 San

 

 

 hastalarda 

vol le birlikte 

 (30)Tedavide steroid  ancak son 

.(31) 

2.6  

Tr  patoloji kardiyak 

 

 ur. Kardiy

ir ve hasar 

yak enzim iklikleri, 

 ile konur. Kardiyak 

kon ikardisi, 

supravent

 ebilir. Fakat ileti 

 nedeni ile pil gereksinimi nad en 

miyokard  kardiy

kompliyansa ve 

tablosuna yol  non-spesifik ST- . Troponin I 

ve troponin T seviyelerinin mi

y .(32) 

Kardiy iklikleri ve kardiyak 

enzim ri mi ekilde tedavi edilmelidir. 

Ekokardiyografi ile saptanan hipokinezi ve anormal duvar hareketleri olan 

hastalar (32) 
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2.6.8.  

Travma son  nda  

kaybedilmektedir. Aort  

r. Aort 

veya parsiyel olarak yaralanabilir, ya da duvarda spiral 

 abilir.(33) Aort v tir: Aort 

kapak, ligamanetum arteriosum, diafragmatik hiatus. Ani deselerasyon 

 bu fikse noktalar  en 

 rt 

 

 

patolojin  cerrahi   

 

radyografik bulgularla konur. Rad  

mediasten, 

 

esi, ogastrik 

 ve aortik pencerinin obliterasyonu gibi bulgular 

.  bulgu mediasten 

lemesidir.. Aort  aret yoktur.Aort 

izle , 

(34)  

2.6.9.  

 

travmatik %0.5 5. (36) 

.(37) 

K i

 en diyafragma 

sektir.(37) 
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abdominal yaralanma

. 

ve 

(37) 

-  koydurucudur. Herniasyon 

yok ise radyolojik olarak  bir bulgu  Bununla birlikte 

 

elevasyonu, hemitoraksta alt zonlarda hava- yastende 

(37) 

Mekanik  

 herhangi bir patoloji 

de 

 de 

 

  Diayfragma 

genellikle cerrahi tamir gerektirir.(37) 

2.6.10.  

en majo  

 

ik eden patolojileri belirle  

 . 

 BT hem t

.(38) 
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nedeni ile solun moni, ve 

solunum ebilir. Erken mobilizasyon, derin inspiryum 

egzersizleri,    

Birinci ve ikinci kostalar anatomik olarak i

   zamanda 

 sta

 olabilir.(39) 

 verilmesidir.  

N  

analjezi  verilmelidir.(40) 

Kosta 

derecesine, 

 20 
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tedavi yeterli hidrasyon ve solunum fizyoterapisi ile en 

Kosta olur.(41) 

2.6  

maruz 5

 

 

5-  rnum 

 ile gelen hastalarda brakiosefalik arter da 

(42)  sternum 

ve 

hassasiyet, ekimoz ve 

 konulabilir. Toraks BT sternum 

 belirlenmesi 

(42,43) 

 

 

  

 

 

olabilir. Olgularda miyokardial hasar ihtimali nedeniyle kardiyak monitorizasyon, 

EKG takibi, kardiyak enzimlerin takibi (CK-MB ve troponin I takipleri 12 ve 

(44) 
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2.6.12.  

 

 

ur. 

ir.(39) 

.(39) 

  

39) Travma sonr

 

saptanabilir. en hastada solunum 

>30 >55 mmHg) hasta 

.(45) 

kont

(46) 

 

 

 2 60 

2 15 

edilerek mekanik vent Etki

(47) 
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2.6.13. Travmatik Asfiksi 

Travmatik asfiksi toraksa gelen kuvvetl ur. 

ur. Subkonjuktival 

hemoraji, servikal siyanoz ve az ebilir.  

 

  

belirlen- diasten 

t  

 torakoabdominal kompresyondur. 

 

, 

olgularda bu tablo  

  

asfiksi ancak kapak sistemi olmayan venlerin 

.(48) 
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2.6.14.  

Eksternal veya internal yolda  

 

 

birikerek iyetal plevrada da hasar varsa hava 

 ge  

 

yaralan  

 

1-

  

2-

visseral 

takip ederek hilusa  

3-Trakea ve ana 

  

4- fagus perforasyon

boyuna  

5-

girmesidir. 

Bu 

 

 torakostomi nda 

 

 

 Cilt 

 

 rezorbsiyonu beklenir. Ancak amfizemin ileri derecede 
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re 

(49). 

2.6.15. Pulmoner Laserasyon 

iyetal 

 le olur. Bu tip laserasyon 

 

 parankiminde laserasyon 

(50). Majo oler 

hemotoraks ve/vey (50). 

 

ersiz kalabilir. 

Bu gibi durumla (51). Ak

 

 

2.7.  

1.  r/oturur pozisyona getirilir. 

ta  

2.

 

3.

 dokular, kaslar ve parietal plevraya loka Bu esnada 

torakostomi 

 

orta aksillar hat tercih edilirken, 
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4.

olmayacak  

5.

 plevral b  

           6. i aks kavitesinde 

 

7.Diren cilde tespit   

           8.Di

.(52) 
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3.  

 M  Anabilim 

,  , Radyoloji Anabilim D  ile birlikte etik kurul 

(903-5314) 

. 

1Ocak 2011 ve 31

 hastalar  nceleme retrospektif olarak 

 

 

  incelendi,hastalar ile ilgili g

. Veri toplama formunda 

cinsiyet, ,  

gileri, inspeksiyon, 

patolojiler, AC) yaralanma 

 , 8. Saatte ve 12 

saatlerindeki  saptanan AC grafisindeki patolojiler,  ile 

 . 

 

 Verilerin normalda

Mann-Whitney U testi ile 

. 

u
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edildi. 

3.1.Revi  

ve bu -  

Glaskow koma 

skoru 

Sistolik kan 

 (mmHg) 

 

(dk) 

 

13-15 >89 10-29 4 

9-12 76-89 >29 3 

6-8 50-75 6-9 2 

4-5 1-49 1-5 1 

3 0 0 0 

Tablo 1: Revize travma skoru 

RTS=0,9368 GKS + 0,7326 SAB + 0,2908 SS.(53) 
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3.2.    

Evre     AIS-90 

1   3 

2   3 

 laserasyon   3 

3   3 

 laserasyon 

 

3-4 

 hematom  3-4 

4 laserasyon Ciddi(segmental veya lober) 

 

4-5 

 hematom G  p  4-5 

   3-5 

5  Hiler damar 4 

6   4 

cale) 

*Bilateral yar .(54) 
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3.3.   

Evre    AIS-90 

1  Herhangi bir yerde  

 Laserasyon Deri veya subkutan 1 

   1 

  

 

1-2 

2 Laserasyon Deri, subkutan , kas 1 

   2 

  

klavikula  

3 

  Skapula cisim 2 

3 Laserasyon  2 

  

sternum 

2 

   3-4 

4 laserasyon 

birlikte) 

4 

   3-4 

5  Bilateral flail chest 5 

.(55) 
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BULGULAR 

sekiz versitesi Hastenesine 1 Ocak 2012 ile 31 A

2013 tarihleri 

edildi. 

-94) idi ). Travma ile acil servise 

10 dakika, an fazla 240 

dakika idi. 

  

                                      l 1.  

 

). 
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Mekanizma   (%) 

 63 36,2 

 40 23,0 

 58 33,3 

Darp  8 4,6 

 5 2,9 

Toplam  174 100 

T maruziyet ne  

 (%79,3) 

  

ile 3 olgu 12 olgu 

(%6,9) (tablo 5). 

   

 138 79,3 

 26 14,9 

 10 5,8 

 3 1,7 

 12 6,9 

Tablo 5:   
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tespit edilen patoloji 80 olguda (%46) sadece ekimoz idi. 

(%45,4) inspeksiyonda herhangi bir patolojik bulgu 

 (%6.3) hem abrazyon hem de hematom bulgusu tespit edildi. 

muayenesinde 30 olguda (%17,2) krepitasyon  

1  palpasyonda patolojik bulgu  

ek siste  

olguda (%49,4) 

 (%26,5) . 

da

(tablo 6) 

 (n)  

Ekstremite  46 26,5 

Vertebra  19 10,9 

 15 8,7 

Santral Sinir Sistemi 11 6,4 

 10 5,7 

 

 

fisinde patoloji tespit edilen 34 

(tablo 7) 

AC grafisi patoloji   

 23 13,1 

 11 6,3 

Hemotoraks  13 7,5 
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hasta ile en   (%34,5). (tablo:8) 

BT patoloji   

 60 34,5 

 30 17,3 

Hemotoraks  23 15,6 

 2 1,1 

Tablo 8: O  

 

 

 

  

(%70,1), 38 tanesine ya  (%21,8), 12 tanesi eks ve 4 

(%1,1).

 K te 

  

  patolojik 

ma  patolojik 34 olgu 

  

 AC grafisi 

si patolojik bulgu tespit edilen 40 (%28.5) olgu tespit 

 

 tespit edilen patolojinin 27 (%67) olgu ile kosta 

 

 isinde patoloji saptanmayan bu 

12 tanesi (%30) 

cerrahi servisine . Bu 12 olgunu 3

 v   
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(%32). 8. Saat  

20 normal  

Olgu  ti  

. 

 revize travma skoru, AC 

 

 sinde patoloji ola travma skoru istatistiksel 

 (p<0,05). 

 istatistiksel 

(p<0,05). Ayr

s lanma skoru da patoloji olmayanlardan 

istatistiksel olarak daha  (p<0,05). 

 Revize travma skoru ile oru istatistiksel olarak 

birbirleri ile korele idi(p<0,01,r=-0,542) 

.O  istatistiksel olarak 

>0,01,r=-0,19).  
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 (ACYS) evrelerine 

 (GDYS) 

141 olgu evre 1 ,

 

(RTS) ile 

ACYS istatistik -0,44). ACYS ile 

mevcuttu.(p<0,01,r=0,559)  
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5.T  

 

  

(60) 

 eden yaralanmalardan altta yatan patolojiye 

direkt travma veya akselerasyon-  

 

belirtilmektedir (63). Bi

 

oplumumuzd

bireylerin 
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 -

-

-89) 

olarak veril

 

dakika idi. Olgula

 

dir (65). Yine kafa 

-

belir
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k

terilmektedir. 

 

Olgula

 

hastalar

ekstremite yaralanm
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patolo

. 

 

 

genellikle 
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n patolojiler Kosta  

12 patoloji saptanabilirken

 

 

 

 

radyografiye 

 

 yaral  

 

Organ yaralanma skalalar  The Organ Injury Scaling Committee of the 

American Association for the Surgery of Trauma  taraf tirilmi tir.[5]  
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Bu skalalar anatomik bir skorlama sistemi olup, yaralanmay iddetini 

tan mlamada ortak lar. Organ skalas  hematom, 

laserasyon, ler yaralanma gibi anatomik tan mlamalar erir. 

Organ yaralanma skalas n n her bir grade i K salt lm  Yaralanma 

i ne (KYO, Abbreviated Injury Scale, AIS- re puan al r (Tablo 1). 

KYO de minor yaralanma 1, orta derece yaralanma 2, ciddi derecede 

iddetli derecede yaralanma 4, kritik derecede yaralanma 5, hayat 

mayan yaralanma erlendirilir. Organ yaralanma 

 

[ 14] Lancey ve ark.[ 15] 

 

 

yar

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

4.T
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5.T ve 

  

6. 
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PA AC grafisi - -
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: 

 

8. SAAT 

  

 

 

 

24. SAAT(sadece taburcu edilen olgular) 

 

 

1 hafta sonra: 

 

Son tedavi  
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Revize travma skoru 

Glaskow koma 

skoru 

Sistolik kan 

 (mmHg) 

 

(dk) 

 

13-15 >89 10-29 4 

9-12 76-89 >29 3 

6-8 50-75 6-9 2 

4-5 1-49 1-5 1 

3 0 0 0 

  

RTS=0,9368 GKS + 0,7326 SAB + 0,2908 SS.  
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Grade  Yaralanma    

I   Herhangi bir yerde  1 

 Laserasyon  Deri veya subkutan 1 

  <3 kot, kapa  1-2 

   2 

II Laserasyon Deri subkutan, kas  1 

   2  

   3 

  Skapula cisim 2 

III Laserasyon  2 

  ail sternum 2 

   3-4 

IV  Laserasyon 

 

4 

   3-4 

V  Bilateral flail chest  5 

Toplam: 
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Evre     AIS-90 

1   3 

2   3 

 laserasyon   3 

3   3 

 laserasyon 

 

3-4 

 hematom  3-4 

4 laserasyon Ciddi(segmental veya lober) 

 

4-5 

 hematom  4-5 

   3-5 

5  Hiler damar 4 

6   4 

  Scale)                                                                                                                             

Toplam: 


