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AMAÇ

Gö¤üs travmas›na yol açan nedenler, efllik eden di¤er sistem

yaralanmalar›, tedavi yöntemleri ve sonuçlar ile birlikte tora-

kotomi ihtiyac›, hastanede kal›fl süresi, morbidite ve mortali-

teyi etkileyen prognostik faktörler literatür bilgileri eflli¤inde

de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Temmuz 2003-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda merkezimizde

tedavisi yap›lan gö¤üs travmal› 141 olgu (102 erkek (%72.3),

39 kad›n (%27.7); ortalama yafl 40; da¤›l›m 8-89) geriye dö-

nük olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›n 117’sinde (%83) künt ve 24’ünde (%17) penetran

gö¤üs travmas› vard›. Olgular›n 48’inde (%34) izole gö¤üs

travmas›, 93’ünde (%66) multisistem travma saptand›. Bafl-

vuru an›nda kanda lökosit say›s› ortalama 12.560±5.7 (5-

25x103/uL ) idi. Akci¤er yaralanma skalas› 19 olguda (%13.5)

grade I, 12 olguda (%8.5) grade II, 25 olguda (%17.7) grade

III ve 13 olguda (%9.2) grade IV idi. Baflvuru an›nda hipotan-

siyon 16 olguda (%11.3) vard›. Tedavide 76 olguda (%53.9)

semptomatik tedavi yeterli olurken, 59’unda (%41.8) tüp to-

rakostomi, 11’inde (%7.8) torakotomi uyguland›. Morbidite

30 olguda (%21.3) mevcuttu. Mortalite oran› %7.8 idi.

SONUÇ

Lökositoz, yüksek evre akci¤er yaralanma skalas› grade’i, 3

veya daha fazla kot k›r›¤› ve efllik eden kafa travmas› morbi-

dite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktörler olarak sap-

tand›.

Anahtar Sözcükler: Gö¤üs travmas›; prognostik faktörler; mor-

bidite; mortalite.

BACKGROUND

We evaluated thoracic trauma cases with respect to etiologic

causes, other system injuries accompanying to the thoracic tra-

uma, treatment methods and outcomes and the prognostic fac-

tors affecting the need for thoracotomy, length of hospital stay,

morbidity and mortality in the light of relevant literature data.

METHODS

A retrospective evaluation was performed on 141 patients

(102 males (72.3%), 39 females (27.7%); mean age 40; range

8 to 89 years) who were treated for thoracic trauma in our

center between July 2003 and December 2005.

RESULTS

117 patients (83%) had blunt and 24 (17%) penetrating thoracic

trauma. Isolated thoracic trauma and multisystem trauma were

found in 48 (34%) and 93 (66%) patients, respectively. Mean

white blood cell count was 12.560±5.7 ( 5 - 2 5 x 1 03 /uL) at

admission. The number of patients who met lung injury scale

criteria for grade I, grade II, grade III and grade IV were 19

(13.5%), 12 (8.5%), 25 (17.7%) and 13 (9.2%), respectively.

Hypotension was determined in 16 patients (11.3%) during ad-

mission. With regard to treatment, while symptomatic conserv-

ative management was satisfactory in 76 patients (53.9%), tube

thoracoscopy and thoracotomy were performed in 59 (41.8%)

and 11 (7.8%) patients respectively. The morbidity was seen i n

30 patients (21.3%). The mortality rate was 7.8% (n=11 ) .

CONCLUSION

The high white blood cell count, high lung injury scale grade,

3 and more rib fractures and accompanying head injury were

determined as the prognostic factors affecting the morbidity

and mortality.
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Gö¤üs travmalar›nda mortalite ve morbidite
oranlar› oldukça yüksektir. Gö¤üs travmalar› tüm
travmalar›n %10-15’inde görülmekle birlikte, trav-
madan dolay› ortaya ç›kan ölümlerin yaklafl›k
%25’ini oluflturur ve travma ölümlerinin %50’s i n d e
de gö¤üs travmas› a¤›rlaflt›r›c› faktördür.[ 1 ] ‹zole gö-
¤üs travmas›nda hastane ölümleri %4-8 aras›nda
iken, ilave bir sistemin etkilendi¤i durumlarda ölüm
oran› %13-15’e, iki veya daha fazla sistemin etki-
lenmesi halinde ise %30-35’lere kadar yükselmek-
t e d i r.[ 2 ] Yapt›klar› çal›flmada gö¤üs travmalar›nda
morbidite oran›n› Tekinbafl ve ark.[ 3 ] %18.4, Özçelik
ve ark.[ 4 ] ise 724 olguluk künt gö¤üs travmas›n› kap-
sayan seride %29.8 olarak bildirmifllerdir. Gö¤üs
travmalar›nda travma fliddetini belirleme, prognos-
tik faktörleri bilerek agresif tedavi, morbidite ve
mortaliteyi önemli oranda azaltmak için gereklidir.

Bu çal›flmada, hasta verileri ve tedavi sonuçla-
r›yla birlikte torakotomi ihtiyac›, hastane kal›fl süre-
si, morbidite ve mortalite üzerinde travma nedeni,
efllik eden travma, baflvuru an›nda hipotansiyon,
kanda lökosit say›s›, akci¤er yaralanma skalas› ve
kot k›r›¤› say›s› gibi prognostik faktörlerin etkileri-
ni saptamaya çal›flt›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Temmuz 2003-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda,
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil
T›p Anabilim Dal›’na gö¤üs travmas› nedeniyle
baflvuran 168 hastan›n bilgileri geriye dönük olarak
de¤erlendirildi.

Olgular yafl, cinsiyet, travma nedenleri, baflvuru
an›nda sistemik arteriyel kan bas›nc›, kanda lökosit

say›s›, gö¤üs duvar› ve akci¤er patolojileri, uygula-
nan tedavi yöntemleri, hastanede kal›fl süresi, efllik
eden yaralanmalar, morbidite ve mortalite aç›s›n-
dan incelendi. Tüm olgularda fizik muayene bulgu-
lar›, direkt gö¤üs radyografisi, tam kan say›m› in-
celemeleri yap›ld›; gerekti¤inde bilgisayarl› to-
mografisi, manyetik rezonans görüntüleme, ultra-
sonografi, ekokardiyografi, torasentez tetkiklerin-
den yararlan›ld› ve efllik eden yaralanmalarda ilgili
servisler taraf›ndan takibi yap›ld›. Baflvuru an›nda
kanda lökosit say›m› yap›lmayan ve 38°C veya üs-
tünde atefli olan 27 hasta çal›flmadan ç›kar›ld›. Bafl-
vuru an›nda sistemik arteriyel bas›nc›n 60 mmHg
alt›nda olmas› hipotansiyon olarak tan›mland›.

Organ yaralanma skalalar› “The Organ Injury
Scaling Committee of the American Association
for the Surgery of Trauma” taraf›ndan gelifltirilmifl-
tir.[5] Bu skalalar anatomik bir skorlama sistemi
olup, yaralanmay› ve fliddetini tan›mlamada ortak
bir terminoloji sa¤lar. Organ skalas› hematom, la-
serasyon, kontüzyon ve vasküler yaralanma gibi
anatomik tan›mlamalar› içerir. Organ yaralanma
skalas›n›n her bir grade’i “K›salt›lm›fl Yaralanma
Ölçe¤i”’ne (KYÖ, Abbreviated Injury Scale, AIS-
90) göre puan al›r (Tablo 1). KYÖ’de minör yara-
lanma 1, orta derece yaralanma 2, ciddi derecede
yaralanma 3, fliddetli derecede yaralanma 4, kritik
derecede yaralanma 5, hayat ile ba¤daflmayan ya-
ralanma 6 puan olarak de¤erlendirilir.

Her bir hasta için akci¤er yaralanma skalas›n›n
derecesi hasta dosyalar›n›n geriye dönük olarak in-
celenmesiyle ortaya ç›kar›ld›. Travma nedeni, efllik
eden travma, baflvuru an›nda hipotansiyon, kanda

Tablo 1. Akci¤er Yaralanma Skalas›

Grade Yaralanma tipi Tan›m AIS-90*

I Kontüzyon Tek tarafl›, < 1 lob 3

II Kontüzyon Tek tarafl›, 1 lob 3

Laserasyon Basit pnömotoraks 3

III Kontüzyon Tek tarafl›, > 1 lob 3

Laserasyon Dirençli distal hava yolu hava kaça¤› (>72 saat) 3-4

Hematom ‹ntraparenkimal genifllemeyen hematom

IV Laserasyon Majör hava kaça¤› (segmenter veya lober) 4-5

Hematom ‹ntraparenkimal geniflleyen hematom

Vasküler ‹ntraparenkimal damar yaralanmas› 3-5

V Vasküler Hiler damar yaralanmas› 4

VI Vasküler Total pulmoner hilus yaralanmas› 4

*K›salt›lm›fl Yaralanma Ölçe¤i (Abbreviated Injury Scale, AIS-90).
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Tablo 2. Prognostik faktörler ile torakotomi ve hastane kal›fl süresi aras›ndaki iliflki

Torakotomi Hastanede kal›fl süresi

Var (n / %) Yok (n / %) p Ortalama (Gün) p

Travma nedeni Künt 6 / 4.3 111 / 78.7 0.022 7.32±8.0 0.325

Penetran 5 / 3.5 19 / 13.4 9.04±6.3

Kanda lökosit say›s› 10x103 > 1 / 0.7 57 / 40.2 0.020 3.50±3.0 0.000

10-20x103 5 / 3.5 52 / 36.8 9.17±6.7

20x103 < 5 / 3.5 21 / 14.8 13.38±11.5

Kot k›r›¤› Yok 3 / 2.1 45 / 31.9 0.782 6.66±6.1 0.000

3 > 5 / 3.5 60 / 42.5 5.93±5.6

3 ve < 3 / 2.1 25 / 17.7 13.14±11.4

Efllik eden yaralanma Yok 3 / 2.1 45 / 31.9 0.448 4.72±5.0 0.001

Var 8 / 5.6 85 / 60.2 9.10±8.4

Akci¤er yaralanma Yok 1 / 0.7 71 / 50.3 0.000 3.75±4.3 0.000

skalas› Grade I 0 19 / 13.4 6.10±3.1

Grade II 0 12 / 8.5 11.50±6.3

Grade III 6 / 4.2 19 / 13.4 11.40±5.3

Grade IV 4 / 2.8 9 / 6.3 20.38±12.9

Baflvuru an›nda Yok 5 / 3.5 120 / 85.1 0.000 6.82±6.4 0.054

hipotansiyon Var 6 / 4.2 10 / 7 13.81±13.2

lökosit say›s›, akci¤er yaralanma skalas› ve kot k›r›-
¤› say›s› ile torakotomi ihtiyac›, hastane kal›fl süre-
si, morbidite ve mortalite aras›ndaki istatistiksel an-
laml›l›k araflt›r›ld›. Verilerin istatistiksel analizinde
“SPSS 11.5 for Windows” bilgisayar program›nda
Chi-Square testi, Student-t testi ve One-way ANO-
VA testi kullan›ld›. ‹statistiksel analizde p<0.05 ise
anlaml› kabul edildi.

B U L G U L A R

Gö¤üs travmal› 141 olgunun 102’si erkek
(%72.3), 39’u kad›n (%27.7) idi (ort. yafl 40±17.6;
da¤›l›m 8-89). Travmalar›n %83’ünü künt, %17’si-
ni penetran yaralanmalar oluflturmaktayd›. Künt
yaralanmalarda en s›k neden, 92 olguda (%65.2)
trafik kazas›, penetran yaralanmalarda 16 olgu ile
(%11.3) kesici delici alet yaralanmas› idi. Travma
nedeni ile torakotomi (p<0.05) aras›nda anlaml› bir
iliflki vard›, fakat hastanede kal›fl süresi (p>0.05),
morbidite (p>0.05) ve mortalite (p>0.05) ile
aras›nda anlaml› iliflki yoktu (Tablo 2, 3). Olgula-
r›n 48’inde (%34) izole gö¤üs travmas›, 93’ünde
(%66) efllik eden di¤er sistem travmas› saptand›.
Elli bir olguda (%36.8) kafa travmas›, 41 olguda
(%29) ekstremite, 19 olguda (%13.4) bat›n, 6 olgu-

da (%4.3) di¤er sistem yaralanmalar› efllik ediyor-
du. Yetmifl iki olguda bir sistemde (%51.2), 17 ol-
guda iki (%12) sistemde, 4 olguda üç sistemde
(%2.8) efllik eden travma vard›. Efllik eden travma
ile hastanede kal›fl süresi (p<0.05), morbidite
(p<0.05) ve mortalite (p<0.05) aras›nda anlaml›
iliflki vard›, fakat torakotomi ihtiyac› (p>0.05) ile
aras›nda anlaml› iliflki yoktu.

Olgular›n 102’sinde (%71.4) gö¤üs duvar› yara-
lanmas› vard›. Altm›fl befl olguda (%46) 3’ten az
kot k›r›¤›, 28 olguda (%19.9) 3 ve daha fazla kot
k›r›¤›, 9 olguda (%6.3) cilt alt› amfizem, 4 olguda
(%2.8) yelken gö¤üs, 6 olguda (%4.3) klavikula k›-
r›¤›, 5 olguda (%3.5) skapula k›r›¤› ve 4 olguda
(%2.8) sternum k›r›¤› vard›. Kot k›r›¤› say›s› ile
hastanede kal›fl süresi (p<0.05), morbidite (p<0.05)
ve mortalite (p<0.05) aras›nda anlaml› iliflki vard›,
fakat torakotomi ihtiyac› (p>0.05) ile aras›nda an-
laml› iliflki yoktu. Olgular›n baflvuru an›nda al›nan
sistolik arteriyel kan bas›nc› ortalama 109.9±29.2
(30-220) mmHg idi. Olgular›n 16’s›nda (%11.3)
baflvuru an›ndaki sistolik arteriyel kan bas›nc› 60
mmHg alt›nda idi. Baflvuru an›nda hipotansiyon ile
torakotomi ihtiyac› (p<0.05), morbidite (p<0.05)
ve mortalite (p<0.05) aras›nda anlaml› iliflki vard›,



fakat hastanede kal›fl süresi (p>0.05) ile aras›nda
anlaml› iliflki yoktu.

Olgular›n baflvuru an›nda kanda lökosit say›s›
ortalama 12.560±5.7 (5-25x103/uL) idi. Kanda lö-
kosit say›s› 10x103/uL ve alt› olan de¤erler normal
olarak kabul edildi. Lökosit say›s› 58 olguda
(%41.1) normal de¤erler aras›nda, 57 olguda
(%40.4) 10 ile 20x103/uL aras›nda, 26 olguda
(%18.4) ise 25x103/ u L’nin üzerinde idi. Kanda lö-
kosit say›s› ile hastanede kal›fl süresi (p<0.05), mor-
bidite (p<0.05) ve mortalite (p<0.05) aras›nda an-
laml› iliflki vard›, fakat torakotomi ihtiyac› (p>0.05)
ile aras›nda anlaml› iliflki yoktu. Her bir olgunun
dosya ve radyolojik tetkikleri incelenerek akci¤er
yaralanma skalas› hesapland›. Akci¤er yaralanma
skalas› 19 olguda (%13.5) grade I, 12 olguda
(%8.5) grade II, 25 olguda (%17.7) grade III, 13 ol-
guda (%9.2) grade IV idi. Yetmifl iki olguda
(%51.1) akci¤er patolojisi yoktu. Akci¤er yaralan-
ma skalas› ile torakotomi ihtiyac› (p<0.05), hasta-
nede kal›fl süresi (p<0.05), morbidite (p<0.05) ve
mortalite (p<0.05) aras›nda anlaml› iliflki vard›.

Yetmifl alt› olguda (%53.9) konservatif tedavi
yeterli olurken, 59 olguda (%41.8) tüp torakostomi,

11 olguda (%7.8) torakotomi uyguland›. Tüp tora-
kostomi 4 olguda iki tarafl› uygulan›rken, 3 olguda
aktif hava kaça¤› ve cilt alt› amfizem nedeniyle ay-
n› tarafa ikinci defa uyguland›. Tüp torakostomi uy-
gulanan 2 olguda ‘clotted’ hemotoraks, 1 olguda
uzam›fl hava kaça¤› ve 2 olguda ampiyem geliflme-
si üzerine geç torakotomi uyguland›. Ayr›ca 1 olgu-
ya baflvurudan 48 saat sonra diyafragma y›rt›¤› ne-
deniyle torakotomi uyguland›. Befl olguya erken, 6
olguya geç dönemde torakotomi uyguland›. Erken
torakotomi 2 olguda akci¤er laserasyonu ve kanama
kontrolü, 2 olguda diyafragma y›rt›¤› ve 1 olguda
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Tablo 3. Prognostik faktörler ile morbidite ve mortalite aras›ndaki iliflki

Morbidite Mortalite

Var (n / %) Yok (n / %) p Var (n / %) Yok (n / %) p

Travma nedeni Künt 93 / 65.9 24 / 17 0.218 10 / 7.1 107 / 76 0.409

Penetran 18 / 12.7 6 / 4.2 1 / 0.7 23 / 16.3

Kanda lökosit say›s› 10x103 > 0 58 / 41.1 0.000 0 58 / 41.1 0.000

10-20x103 16 / 11.3 41 / 29 1/ 0.7 56 / 39.7

20x103 < 14 / 9.9 12 / 8.5 10 / 7.1 16 / 11.3

Kot k›r›¤› Yok 7 / 4.9 41 / 29 0.001 1 / 0.7 47 / 33.3 0.001

3 > 10 / 7.1 55 / 39 3 / 2.1 62 / 43.9

3 ve < 13 / 9.1 15 / 10.6 7 / 4.9 21 / 14.8

Efllik eden yaralanma Yok 2 / 1.4 46 / 32.6 0.000 0 48 / 34 0.008

Var 28 / 19.8 65 / 46 11 / 7.8 82 / 58.1

Akci¤er yaralanma skalas› Yok 4 / 2.8 68 / 48.2 0.000 1 / 0.7 71 / 50.3 0.000

Grade I 0 19 / 13.7 0 19 / 13.7

Grade II 1 / 0.7 11 / 7.7 0 12 / 8.4

Grade III 15 / 10.6 10 / 7.1 4 / 2.8 21 / 14.8

Grade IV 10 / 7.1 3 / 2.1 6 / 4.2 7 / 4.9

Baflvuru an›nda hipotansiyon Yo k 18 / 12.7 107 / 76 0 . 0 6 0 3 / 2.1 122 / 87 0 . 0 0 0

Va r 12 / 8.5 4 / 2.8 8 / 5.6 8 / 5.6

Tablo 4. Morbidite nedenleri

Komplikasyonlar Olgu say›s›

Atelektazi 9

Pnömoni 8

Akut respiratuvar distres sendromu 5

Beyin ödemi 3

Uzam›fl hava kaça¤› 3

Ampiyem 2

‘Clotted’ hemotoraks 2

Kar›n içi komplikasyon 2

Yara yeri enfeksiyonu 1
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kanama kontrolü ve gö¤üs duvar› stabilizasyonu
nedeniyle uyguland›. Morbidite 30 olguda (%21.3)
saptanm›fl olup en s›k morbidite nedenleri 9 olguda
(%6.4) atelektazi, 8 olguda (%5.7) pnömoni ve 5 ol-
guda (%3.5) akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) olarak belirlendi (Tablo 4). Mortalite 11 ol-
guda (%7.8) saptand›. Mortalite nedeni 4 olguda
ARDS, 3 olguda serebral ödem, 2 olguda sepsis ve
2 olguda solunum yetmezli¤i idi. Hastanede kal›fl
süresi 7.61±7.7 gün (0-56) idi.

TA RT I fi M A

Yap›lan çal›flmalarda hasta yafl›n›n 60 ve üstün-
de olmas›, kot k›r›¤› say›s›n›n 3 ve üstünde olmas›,
yaralanma a¤›rl›k skorunun 25 ve üstünde olmas›,
efllik eden di¤er sistem yaralanmas›, yaralanma
sonras› ilk iki saat içindeki cerrahi giriflim, iki ta-
rafl› veya tek tarafl› genifl pulmoner kontüzyon, to-
tal veya iki tarafl› pnömotoraks varl›¤› mortaliteyi
etkileyen faktörler olarak saptanm›flt›r.[1,6-9] Morbi-
dite oranlar› farkl› çal›flmalarda %18-29 aras›nda
bildirilmifl, fakat morbiditeyi hangi faktörlerin et-
kiledi¤i az say›da çal›flmada ortaya konmufltur.[3,4]

Bu çal›flmada torakotomi ihtiyac›, hastane kal›fl sü-
resi, morbidite ve mortalite üzerinde travma nede-
ni, efllik eden travma, baflvuru an›nda hipotansiyon,
kanda lökosit say›s›, akci¤er yaralanma skalas› ve
kot k›r›¤› say›s› gibi faktörlerin etkilerini saptama-
ya çal›flt›k.

Genel vücut travmas› geçiren olgularda org a n i z-
man›n travmaya verdi¤i sistemik yan›tta akut faz re-
aktanlar› aktive olmakta ve immün yan›tla beraber
bir dizi olay bafllamaktad›r. Bu aktivasyon sonucu
immünositlerin say› ve fonksiyonlar›nda de¤ifliklik
olmakta bu da lökosit de¤erini travma ve sonras›n-
da önemli k›lmaktad›r.[ 1 0 , 11 ] Yap›lan bir çal›flmada
travmal› olgular›n travmadan sonraki 3 saat boyun-
ca lökosit de¤erleri ölçülmüfl ve bu de¤erlerdeki de-
¤ifliklikler ile prognoz aras›nda anlaml› bir iliflki ol-
du¤u saptanm›flt›r.[ 1 0 ] Akköse ve ark.n›n[ 1 2 ] y a p t › ¤ ›
çal›flmada 506 olgu incelenmifl ve kan lökosit de¤e-
rinin abdominal travman›n fliddeti ile iliflkili oldu¤u
ve olgular›n prognozu ile korole oldu¤u saptanm›fl-
t › r. Bizim çal›flmada kanda lökosit say›s› ile hasta-
nede kal›fl süresi, morbidite ve mortalite aras›nda is-
tatistiki olarak anlaml› iliflki vard›. Mortalite oluflan
11 olgunun 10’unda kan lökosit de¤eri
2 0 x 1 03/ u L’nin üzerinde idi. Buna paralel olarak
morbidite meydana gelen toplam 30 hastan›n

14’ünde kan lökosit de¤eri 20x103/ u L’nin üzerinde
idi. Ruf ve ark.[13] abdominal yaralanmas› olan 274
olgunun %83’ünde kan lökosit de¤erinin 10 x
1 0 3 / u L’nin üstüne ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir.

O rgan yaralanma skalalar› kar›n içi solid org a n
yaralanmas› olan olgularda cerrahi giriflim ihtiyac›
ve zaman›n› saptamak, morbidite ve mortaliteyi tah-
min etmek için travma hastalar›n› de¤erlendirmede
k u l l a n › l m › fl t › r.[ 1 4 ] Lancey ve ark.[ 1 5 ] künt gö¤üs trav-
malar›nda kalp yaralanma skalas› ile baflvuru an›n-
da hipotansiyon, yaralanma a¤›rl›k skoru, kardiyak
arrest ve mortalite aras›nda anlaml› iliflki saptam›fl-
t › r. Çal›flmam›zda akci¤er yaralanma skalas› ile to-
rakotomi ihtiyac›, hastanede kal›fl süresi, morbidite
ve mortalite aras›nda anlaml› iliflki vard›. To r a k o t o-
mi uygulanan 11 olgunun 6’s›nda akci¤er yaralanma
skalas› grade III, 4’ünde ise grade IV idi. Bu bize
akci¤er yaralanma skalas›n›n cerrahi giriflimi tah-
min etmede yard›mc› olabilece¤ini göstermekle bir-
likte daha genifl serilerle desteklenmesine de ihtiyaç
v a r d › r. Mortalite ve morbidite aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da mortalite oluflan 11 olgunun 4’ü grade III, 6’s ›
grade IV ve morbidite meydana gelen 30 olgunun
15’i grade III, 10’nu grade IV idi. Akci¤er yaralan-
ma skalas› gö¤üs yaralanmalar›nda komplikasyon
geliflimi ve mortaliteyi tahmin etmede bir parametre
olarak kullan›labilir kan›s›nday›z. Çal›flmam›za pa-
ralel olarak Asensio ve ark.[ 1 6 ] da 105 penetran kalp
yaralanma olgusu içeren çal›flmalar›nda, kalp yara-
lanma skalas› ile morbidite ve mortalitenin ciddiye-
ti aras›nda korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir.

Gö¤üs travmalar›nda en s›k karfl›lafl›lan gö¤üs
duvar› patolojisi kot k›r›klar›d›r. Kahraman ve
a r k . n › n[ 1 7 ] yapt›klar› çal›flmada olgular›n %75.4’ün-
de kot k›r›¤› saptanm›flt›r. Doksan üç olguda
(%65.9) kot k›r›¤› saptan›rken, bunlar›n 28’inde
(%30.1) 3 veya daha fazla kot k›r›¤› vard›. Bu 28 ol-
gunun 7’sinde (%25) mortalite, 13’ünde (%46.4)
ise morbidite gözlendi ve kot k›r›¤› say›s› ile morbi-
dite ve mortalite aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Üç
ve daha fazla kot k›r›¤› olan ve morbidite saptanan
13 olgunun 3’ü acil serviste takip edilen olgular idi.
Bundan dolay› bu olgular ortaya ç›kabilecek akci-
¤er komplikasyonlar› aç›s›ndan, özellikle ileri yaflta
ise servise yat›r›lmal›, fizik muayene ve posteroan-
terior (PA) akci¤er grafisi ile yak›ndan takip edil-
m e l i d i r. Alt› ve daha fazla kot k›r›¤› olan veya yel-
ken gö¤üse sahip olgular›n bafllang›çta ciddi akci-
¤er sorunlar› olmasa dahi, yüksek morbidite ve



mortalite riskinden dolay› yo¤un bak›m ünitesinde
yak›ndan takip edilmeleri do¤ru olacakt›r.[ 1 ] Ya p › l a n
bir çok çal›flmada kot say›s› ile morbidite ve morta-
lite aras›nda korelasyon oldu¤u bildirilmifltir.[ 1 , 6 ]

Gö¤üs travmalar›nda mortalite ve morbiditeyi et-
kileyen faktörlerden biri de efllik eden di¤er sistem
y a r a l a n m a l a r › d › r. Efllik eden yaralanmalar içinde de
en önemlisi kafa travmas›d›r. ‹zole gö¤üs yaralan-
mas› olan olgularda mortalite %5 iken, kar›n
yaralanmas›n›n efllik etti¤i durumlarda %20, santral
sinir sisteminin efllik etti¤i yaralanmalarda %35, ab-
domen ve santral sinir sisteminin birlikte efllik etti¤i
yaralanmalarda %39 olarak bildirilmifltir.[ 1 8 ] Ç a l › fl-
mam›zda olgular›n %66’s›nda efllik eden yaralanma
da vard›; kafa travmas› ise olgular›n %36.8’inde efl-
lik ediyordu. Kafa travmas›n›n efllik etti¤i yaralan-
malarda mortalite ve morbidite s›ras›yla %28 ve
%45.6 idi. Kar›n yaralanmalar›nda %19 ve %22, is-
kelet sistemi yaralanmalar›nda %9 ve %24 idi. Bu
durum bize tek sistemin efllik etti¤i yaralanmalarda
kafa travmas›n›n en yüksek mortalite ve morbidite
riskine sahip oldu¤unu ve bu tip yaralanmalarda ol-
gular›n daha s›k› takip gerektirdi¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak, gö¤üs travmalar› göz ard› edile-
meyecek kadar yüksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktör-
leri bilmek ve gerekli önlemleri önceden almak
beklenmeyen sonuçlarla karfl›laflmam›za engel ola-
cakt›r. Çal›flmam›za göre yüksek kan lökosit say›s›,
III. ve IV. derece akci¤er yaralanmas›, 3 veya daha
fazla kot k›r›¤› ve efllik eden kafa travmas› morbi-
dite ve mortaliteyi etkileyen prognostik faktörler
idi. Torakotomi ihtiyac›n› etkileyen faktörler
olarak akci¤er yaralanma skalas›, baflvuru an›nda
hipotansiyon ve travma nedeni saptand›. Di¤er sis-
tem yaralanmalar›nda kullan›labilen organ yaralan-
ma skalas› gö¤üs yaralanmalar›nda da cerrahi giri-
flim ihtiyac›, morbidite ve mortaliteyi öngörmede
kullan›labilir.
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