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AMAÇ

Gö¤üs travmas›na yol açan nedenler, tedavi yöntemleri, sonuç-
lar ve sonucu etkileyen nedenler, klinik deneyimlerimiz ve lite-
ratür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 1997-A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda merkezimizde te-
davisi yap›lan gö¤üs travmal› 521 hasta (399 erkek, 122 kad›n;
ort. yafl 42; da¤›l›m 4-93) retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Olgular›n 348’inde (%67) izole gö¤üs travmas›, 173’ünde
(%33) multisistem travma saptand›. Travmalar›n %87’si künt,
%13’ü penetran yaralanmalar idi. Künt yaralanmalarda en s›k
neden trafik kazas› (%62) idi. En s›k rastlanan torasik patoloji-
ler multipl kot k›r›¤› (%56), tek kot k›r›¤› (%24) ve yelken gö-
¤üs (%8.4) idi. Gö¤üs d›fl› yaralanma oran› %33.2 bulundu; en
s›k ekstremite (%41) ve kafa (%40) yaralanmalar› görüldü. Te-
davide 159 olguda (%30.5) semptomatik tedavi yeterli olurken,
337’sine (%64.6) tüp torakostomi, 15’ine (%2.9) torakotomi uy-
guland›. ‹zole gö¤üs travmal› ve multisistem travmal› olgularda,
morbidite s›ras›yla %3.4 ve %22; mortalite %2.5 ve %16.2 bu-
lundu. Olgular›n 484’ü (%92.9) flifa ile taburcu edildi; 37 olgu
(%7.1) yaflam›n› kaybetti. Hastanede yat›fl süresi ortalamas› 7.1
gün (da¤›l›m 1-64 gün) bulundu.

SONUÇ

Acil torakotomi gerektiren patolojiler d›fl›nda, gö¤üs travmala-
r›n›n büyük ço¤unlu¤u konservatif yöntemlerle veya tüp tora-
kostomi ile tedavi edilebilir. Gö¤üs travmas›na efllik eden mul-
tisistem travma varl›¤›nda morbidite ve mortalite artmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Yelken gö¤üs; hemotoraks; pnömotoraks; gö¤üs
yaralanmas›; torakostomi; yara, penetran. 

BACKGROUND

We evaluated thoracic trauma cases with regard to etiologic caus-
es, treatment methods, outcome, and factors affecting the results in
the light of our experience and relevant literature data.

METHODS

A retrospective evaluation was made of 521 patients (399 males,
122 females; mean age 42 years; range 4 to 93 years) who were
treated for thoracic trauma from September 1997 to August 2002. 

RESULTS

Isolated thoracic trauma and multisystem trauma were found in 348
(67%) and 173 (33%) patients, respectively. Blunt injuries account-
ed for 87%, the most common cause being traffic accidents (62%),
and penetrating injuries accounted for 13%. The most frequent tho-
racic pathologies included multiple (56%) and single (24%) rib
fractures, and flail chest (8.4%). Extrathoracic injuries were seen in
33.2%, the extremities (41%) and the skull (40%) being the most
commonly involved. Treatment consisted of symptomatic treat-
ment in 159 patients (30.5%), tube thoracostomy in 337 patients
(64.6%), and thoracotomy in 15 patients (2.9%). In isolated tho-
racic trauma and multisystem trauma, morbidity rates were 3.4%
and 22%, and mortality rates were 2.5% and 16.2%, respectively.
The overall mortality was 7.1% (37 patients). The mean length of
hospital stay was 7.1 days (range 1 to 64 days).

CONCLUSION

A great majority of thoracic trauma patients can be treated with
conservative methods or tube thoracostomy. Accompanying mul-
tisystem traumas are associated with dramatic increases in mor-
bidity and mortality rates.

Key Words: Flail chest; hemothorax; pneumothorax; thoracic injuries;
thoracostomy; wounds, penetrating.
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Travma bütün yafl gruplar›nda görülmekle bir-
likte, 40 yafl›na kadar en önemli ölüm nedenidir
ve bu ölümlerin yaklafl›k %20-25’i gö¤üs travma-
s›na ba¤l›d›r.[1,2] Günümüzde künt gö¤üs yaralan-
malar›n›n %60-80’i trafik kazalar› sonucu olmak-
tad›r. Gö¤üs travmalar›n›n %80’inde tüp torakos-
tomi yeterli olurken %10-15’inde torakotomi ge-
rekmektedir.[1] Künt ve penetran yaralanmalar so-
nucu geliflen gö¤üs travmalar›na s›kl›kla di¤er sis-
temlere ait organ yaralanmalar› da efllik eder, bu
durum da morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde
art›r›r.

Bu çal›flmada, hasta verileri ve tedavi sonuçla-
r›yla birlikte gö¤üs travmas›ndaki klinik deneyim-
lerimizin de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 1997-A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda,
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs
Cerrahisi Anabilim Dal›’na gö¤üs travmas› nede-
niyle baflvuran 521 hasta retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. Olgular yafl, cinsiyet, travma nedenleri,
toraks patolojileri, uygulanan tedavi yöntemleri,
efllik eden yaralanmalar, morbidite ve mortalite
aç›s›ndan incelendi. Tüm olgularda fizik muayene
yan› s›ra direkt gö¤üs radyografisi, tam kan say›-
m›, kan gaz› de¤eri incelemeleri yap›ld›; gerekti-
¤inde gö¤üs bilgisayarl› tomografisi, ultrasonog-
rafi, ekokardiyografi, torasentez tetkiklerinden ya-
rarlan›ld›.

BULGULAR

Gö¤üs travmal› 521 olgunun 399’u erkek
(%76.5), 122’si kad›n (%23.5) idi (ort. yafl 42; da-
¤›l›m 4-93). Olgular›n %57.5’i 30-60 yafllar› ara-
s›ndayd›; 40-49 yafl grubunda 110 olgunun (%21.1)
bulundu¤u görüldü (Tablo 1). Olgular›n 348’inde

(%67) izole gö¤üs travmas›, 173’ünde (%33) mul-
tisistem travma saptand›. Travmalar›n %87’sini
künt, %13’ünü penetran yaralanmalar oluflturmak-
tayd›. Künt yaralanmalarda en s›k neden 323 olgu-
da (%62) trafik kazas›, penetran yaralanmalarda 36
olguda (%6.9) kesici-delici alet yaralanmas› idi
(Tablo 2). 

Travman›n yol açt›¤› torasik patolojiler aras›nda
ço¤unlu¤u multipl kot k›r›klar› (%56) oluflturmak-
tayd› (fiekil 1). Ciddi gö¤üs travmas›n›n göstergesi
olan yelken gö¤üs %8.4 oran›ndayd› (Tablo 3). Olgu-
lar›n 159’unda (%30.5) konservatif tedavi yöntemle-
ri (istirahat, solunum fizyoterapisi, oral ve parenteral
analjezik tedavi, interkostal sinir blokaj›, bronfl sek-
resyonlar›n›n kontrolü) yeterli oldu. Olgular›n
337’sine (%64.6) tüp torakostomi ile kapal› sualt›
drenaj› uyguland›; bunlar›n 292’sinde tek tarafl›
(%56), 45’inde iki tarafl› (%8.6) tüp torakostomi ge-
rekti (Tablo 4). Tüp torakostomi endikasyonlar› ara-
s›nda en s›k hemopnömotoraks (%35) ve pnömoto-
raks›n (%34) oldu¤u görüldü  (fiekil 2). 

Olgular›n 173’ünde (%33.2) gö¤üs d›fl› yara-
lanma belirlendi; bu aç›dan ekstremite (%41) ve
kafa (%40) yaralanmalar› ço¤unlu¤u oluflturmak-
tayd› (Tablo 5).

Yirmi befl (%4.8) olguda cerrahi tedavi uygulan›r-
ken, 15 olguda (%2.9) torakotomi gerekti (Tablo 6).
On bir olguda (%2.1) intratorasik hematom, enfek-
siyon ve plevral kal›nlaflma nedeniyle geç dönem-
de torakotomi ile hematom boflalt›lmas› ve dekorti-
kasyon yap›ld›. Acil torakotomi dört olguda uygu-
land›. Ateflli silah yaralanmas› olan bir olguda, sa¤
akci¤er hilusunda bronfl ve damar yaralanmas› ne-
deniyle sa¤ pnömonektomi yap›ld›. Kesici-delici
alet yaralanmas› olan bir olguda, sa¤ torakotomide

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Yafl Olgu say›s› Yüzde

0-9 3 0.6
10-19 37 7.1
20-29 81 15.6
30-39 95 18.2
40-49 110 21.1
50-59 95 18.2
60-69 65 12.5
70 ve üzeri 35 6.7
Toplam 521 100

Tablo 2. Gö¤üs travmalar›n›n etyolojik nedenleri

Etyoloji Olgu say›s› Yüzde

Künt travma 453 87
Trafik kazas› 323 62
Yüksekten düflme 97 18.6
‹fl kazas› 15 2.9
Darp 9 1.7 
Di¤erleri 9 1.7

Penetran travma 68 13
Kesici-delici alet yaralanmas› 36 6.9
Ateflli silah yaralanmas› 32 6.2

Toplam 521 100
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internal mammarian arter kesisi belirlenmesi üzeri-
ne arter ligasyonu uyguland›. Yüksekten düflme ne-
deniyle yaralanan hastada sa¤ torakotomi ile paren-
kim hasar› ve interkostal arter kanamas› saptand›
ve kanama kontrolü yap›ld›. Bir hastada akci¤er la-

serasyonu nedeniyle sa¤ pnömonektomi uyguland›.
Ateflli silah yaralanmas› sonucu trakeo-özofajeal
yaralanma olan iki olguda servikal yaklafl›m ile pri-
mer onar›m uyguland›. 

Otuz üç olguda (%6.3) mekanik ventilasyon
deste¤i gerekti; bunlar›n 24’ünde yelken gö¤üs,
dokuzunda izole akci¤er kontüzyonu vard›. Venti-
lasyon süresi yedi günü aflan 18 olguya (%3.4) tra-
keostomi uyguland›. Hastanede yat›fl süresi ortala-
mas› 7.1 gün (da¤›l›m 1-64 gün) bulundu.

Hastalar›n 484’ü (%92.9) flifa ile taburcu edilir-
ken, 37 olgu (%7.1) yaflam›n› kaybetti. Elli olguda
(%9.6) görülen morbiditenin en s›k nedeni atelek-
tazi (%6.5) idi (Tablo 7). Ölüm nedenleri 13 olgu-

Tablo 3. Belirlenen toraks patolojileri

Patoloji Olgu say›s› Yüzde

Multipl kot k›r›¤› 292 56
Tek  kot k›r›¤› 125 24
Yelken gö¤üs 44 8.4
Akci¤er kontüzyonu 22 4.2
Yumuflak doku yaralanmas› 22 4.2
Sternum k›r›¤› 14 2.8
Trakeo-özofajeal yaralanma 2 0.4
Toplam 521 100

Tablo 5. Gö¤üs d›fl› yaralanmalar

Yaralanma yeri Olgu say›s› Yüzde

Ekstremite 71 41
Kafa travmas› 70 40
Bat›n 42 24
Vertebra 33 19
Pelvis 21 12

Tablo 6. Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri

Cerrahi yöntem Olgu say›s› Yüzde

Torakotomi 15 2.9
Geç 11 2.1
Acil 4 0.8

Sternum fiksasyonu 5 0.9
Eksternal kot fiksasyonu 3 0.6
Trakeo-özofajeal onar›m 2 0.4
Toplam 25 4.8

Tablo 4. Tüp torakostomi endikasyonlar›

Endikasyon Olgu say›s› Yüzde

Hemopnömotoraks 118 35
Tek tarafl› 95 28
‹ki tarafl› 23 7

Pnömotoraks 115 34
Tek tarafl› 103 30
‹ki tarafl› 12 4

Hemotoraks 104 31
Tek tarafl› 94 28
‹ki tarafl› 10 3

Toplam 337 100

fiekil 2. Sol hemitoraksta travmatik hemopnömotoraks ve
cilt alt› amfizemi.

fiekil 1. Sol hemitoraksta multipl kot k›r›¤› ve hemotoraks.
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da multipl organ yetmezli¤i, sekizinde yayg›n akci-
¤er kontüzyonuna ba¤l› solunum yetmezli¤i, alt›-
s›nda travmaya ba¤l› kardiyak arrest, beflinde
ARDS, beflinde sepsis idi. 

‹zole gö¤üs travmal› ve multisistem travmal› ol-
gularda, morbidite s›ras›yla %3.4 (12 olgu) ve %22
(38 olgu); mortalite %2.5 (9 olgu)  ve %16.2 (28
olgu) bulundu. 

TARTIfiMA

Gö¤üs travmalar› günümüzün h›zlanan yaflam
koflullar› nedeniyle artmakta; s›kl›k aç›s›ndan kafa
ve ekstremite travmalar›ndan sonra üçüncü s›rada
yer almaktad›r.[3] Travma, genç eriflkin nüfusta en
s›k ölüm nedenini oluflturmaktad›r. H›zl› ve uygun
flekilde gerçeklefltirilecek hastane d›fl› ilk müdaha-
le ve hasta naklinin sa¤lanmas› ile bu ölümlerin
%30’unun önlenebilece¤i tahmin edilmektedir.[4] 

Gö¤üs travmalar›n›n %70’ini künt, %30’unu ise
penetran yaralanmalar oluflturmaktad›r; künt yara-
lanmalar›n %60-80’inin motorlu tafl›t kazalar› so-
nucu meydana geldi¤i bildirilmifltir.[1,4,5] Serimizde
künt yaralanma oran› %87, penetran yaralanma
oran› %13 bulundu. Hastanemiz, araç trafi¤inin yo-
¤un oldu¤u bir bölgede kurulu referans hastanesi
oldu¤undan trafik kazas› kurbanlar›n›n s›k getiril-
di¤i bir merkezdir. Olgular›m›z›n %62’sinde yara-
lanma nedeni trafik kazas›yd›. Künt yaralanma ora-
n›n›n literatüre oranla yüksek olmas›n› bu duruma
ba¤l›yoruz.

Gö¤üs travmalar›, basit kot k›r›klar›ndan, yaflam›
tehdit eden yaralanmalara kadar genifl bir yelpaze
oluflturur. Basit kot k›r›¤›, künt gö¤üs travmalar›nda
görülen en s›k yaralanmad›r.[1,4] Serimizde multipl kot
k›r›klar› (%56) en s›k görülen torasik patolojiydi. Kot
k›r›klar›nda en önemli sorun a¤r›d›r. Klini¤imizde
a¤r› kontrolü amac›yla oral veya parenteral analje-
zikler ve interkostal sinir blokaj› uygulanmaktad›r. 

Toraks travmal› olgular›n büyük ço¤unlu¤unda
plevral bütünlük bozularak pnömotoraks, hemoto-
raks veya hemopnömotoraks geliflir.[1] Serimizde en
s›k görülen plevral patoloji hemopnömotoraks
(%35) idi. Plevral bütünlü¤ün bozuldu¤u olgular›n
%64.6’s› tüp torakostomi uygulanarak tedavi edil-
di. Tüp torakostomi sonras› 1500 ml hemorajik
drenaj olmas›, 2-4 saat boyunca saatte 200 ml dre-
naj›n olmas› veya 24 saat boyunca toplam 1500 ml
ve üzerinde drenaj olmas› torakotomi endikasyonu-
dur.[1,4] Gö¤üs travmas›nda etkin a¤r› kontrolü, akci-
¤er fizyoterapisi ve tüp torakostomi ço¤unlukla ye-
terli olurken, olgular›n %10-15’inde torakotomi
gerekmektedir.[1,6] Serimizde torakotomi oran› %2.9
bulundu. Bu sonuç, genellikle torakotomi gerektir-
meyen künt travmal› hastalar›n yo¤un bak›m flart-
lar›nda yak›n takibi ile, gereksiz torakotomilerin
önüne geçilebilece¤ini göstermektedir.

Trakeobronfliyal yaralanmalar ender rastlanan
yaralanmalard›r (%1) ve genellikle künt travma-
larla oluflur.[7] ‹ki olgumuzda penetran yaralanma
sonucu trakea yaralanmas› olufltu¤u saptand› ve
acil cerrahi tedavi uyguland›. Diyafragma rüptür-
leri ço¤unlukla penetran (%3) ya da künt (%2)
travma sonucu geliflir.[8] Klini¤imizde yatarak te-
davi gören gö¤üs travmal› olgularda diyafragma
rüptürüne rastlanmad›.

Gö¤üs travmalar›n›n %5’inde yelken gö¤üs
görülür. Paradoks hareket eden gö¤üs duvar›n›n
büyüklü¤ü ve yeri önemlidir. Küçük, yerleflim
olarak s›rtta ve özellikle de skapula alt›ndaki böl-
gelerde solunum bozulmayabilir. Anterior ve late-
ral gö¤üs duvar›ndaki veya sternumu da içeren
yelken gö¤üs durumunda, paradoks harekete ba¤-
l› olarak solunum h›zla bozulabilir. Yelken gö¤üs
durumuna %30-75 oran›nda akci¤er kontüzyonu
efllik eder.[9] Bu durumda, solunum ifli artar ve olu-
flan intrapulmoner flant ile hipoksi geliflir. Bu has-
talar yo¤un bak›mda takip edilmeli; solunum sa-
y›s› 30/dk’yi aflan, PaO2 de¤eri 60 mmHg’nin al-
t›nda ve PCO2 de¤eri 45 mmHg’nin üstünde olan
durumlarda mekanik ventilasyon deste¤i düflünül-
melidir.[4] Serimizde yelken gö¤üs oran› %8.4 bu-
lundu; bu olgular›n 24’ünde (%55) mekanik ven-
tilasyon deste¤i ile internal stabilizasyon uygu-
land›. 

Künt gö¤üs travmalar›nda primer travmaya efl-
lik eden yaralanmalar›n araflt›r›lmas›, tan›mlanma-

Tablo 7. Morbidite nedenleri

Morbidite Olgu say›s› Yüzde

Atelektazi 34 6.5
‹ntratorasik hematom 11 2.1
Gastrointestinal kanama 2 0.4
Ampiyem 1 0.2
Akci¤er harabiyeti 1 0.2
Miyokard infarktüsü 1 0.2
Toplam 50 9.6
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s› ve tedavi önceli¤inin belirlenmesi önemlidir.
Gö¤üs travmal› olgular›n %75’inde gö¤üs d›fl›nda
da yaralanma vard›r. Bunlar›n s›kl›k s›ras›, ekstre-
mite k›r›klar› (%54), kafa travmas› (%44), abdomi-
nal travma (%21), pelvis k›r›¤› (%12) ve spinal k›-
r›klar (%6) fleklinde bildirilmifltir.[5] Serimizde 173
olguda (%33.2) gö¤üs d›fl›nda yaralanma vard›;
bunlar›n %41’inde ekstremite, %40’›nda kafa trav-
mas› görüldü.

Gö¤üs travmal› hastalar›n %5-30’unda görülen
intratorasik hematom, ampiyem geliflimi için bü-
yük bir risk faktörüdür. Tedavi edilmezse fibroto-
raks ve akci¤er fonksiyon bozuklu¤una yol açabi-
lir; do¤ru tan› ve erken tedavi ile morbidite ve mor-
talite önemli ölçüde azal›r.[10-12] Serimizde 11 hasta-
da (%2.1) intratorasik hematom nedeniyle torako-
tomi uyguland›.

‹zole gö¤üs travmas›nda hastane ölümleri %4-8
aras›nda iken, ilave bir sistemin etkilendi¤i durum-
larda ölüm oran› %13-15’e, iki veya daha fazla sis-
temin etkilenmesi halinde ise %30-35’lere kadar
yükselmektedir.[13] Klinik çal›flmam›zda genel ölüm
oran› %7.1 bulundu; bu oran izole gö¤üs travma-
s›nda %2.5, ilave yaralanma varl›¤›nda %16.2 idi.
Multisistem travmal› olgularda morbidite ve mor-
talitenin, izole gö¤üs travmal› olgulara göre yakla-
fl›k alt› kat artt›¤› görüldü.

Sonuç olarak, trafik kazalar›ndaki art›fl genel
vücut travmas› ve özellikle gö¤üs yaralanmalar›n›n
artmas›na neden olmaktad›r. Acil torakotomi ge-
rektiren patolojiler d›fl›nda, gö¤üs travmalar›n›n
büyük ço¤unlu¤u konservatif yöntemlerle veya tüp
torakostomi ile tedavi edilebilir. Akci¤er kontüzyo-
nu ve yelken gö¤üs gibi a¤›r gö¤üs travmalar›nda
mekanik ventilatör deste¤i ve yo¤un bak›m tedavi-
si gerekebilir. Gö¤üs travmas›na efllik eden multi-
sistem travmalarda morbidite ve mortalite önemli
ölçüde artmaktad›r.
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