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G‹R‹fi
Modern dünyada önemli halk sa¤l›¤› problem-

lerinden biri olan travmalar en önemli ölüm ne-
denlerinden biridir.1 Travma nedeniyle hospitalize
edilen olgular›n 1/3’ünü a¤›r gö¤üs travmalar›n›n
oluflturdu¤u ve ölümlerin de %20-25’inin toraks
travmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmektedir.1,2 Majör to-
rasik travmalar genellikle trafik kazalar›, delici kesi-
ci alet ve ateflli silah yaralanmalar› nedenleriyle
oluflmaktad›r. Ülkemizde oldu¤u gibi bölgemizde
de baflta trafik kazalar› olmak üzere her geçen gün

artan say›da  toraks travmas› ile karfl›lafl›lmaktad›r. 
Çal›flmam›zda literatür bilgileri ve deneyimleri-

miz eflli¤inde toraks travmalar›nda do¤ru tan› ve
tedavi yaklafl›m›n› ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerra-

hisi Anabilim Dal›nda 1996-2000 y›llar› aras›nda to-
raks travmas› nedeniyle yatarak tedavi gören 592
olguyu kapsayan bu çal›flmada; olgular›n radyolojik
ve laboratuvar bulgular›, takip çizelgeleri, operas-
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ÖZET
Girifl: Travma nedeniyle acil servise baflvuran ve travmadan ölen hastalar›n önemli bir k›sm›n› toraks travmalar› olufltur-
maktad›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z klinik deneyimlerimiz ve sonuçlar›m›z› literatür verileri ile karfl›laflt›rmakt›r. 
Gereç ve yöntem: Klini¤imize 1996-2000 y›llar› aras›nda toraks travmas› nedeniyle müracaat eden 592 olgu retrospektif
olarak incelendi. 
Bulgular: Olgular›n 449’unda (%75.8) künt, 143’ünde (%24.2) penetran toraks travmas› mevcuttu. Olgular›n 448’inde
(%75.7) kot fraktürü, 55’inde (%9.2) klavikula fraktürü, 31’inde (%5.2) skapula fraktürü ve 20’sinde (%3.4) sternum fraktürü
vard›. Bu patolojilere ilaveten 79 olguda (%13.3) yelken gö¤üs saptand›. En s›k intratorasik komplikasyonlar 158 olguyla
(%26.7) pnömotoraks ve 119 olguyla (%20.1) hemotoraks idi. Olgulardan 339’u (%57.2) tüp torakostomiyle,190’› (%32.1)
konservatif metotlarla tedavi edildi. Cerrahi müdahale 99 (%16.7) olguya uyguland›. Morbidite 109 (%18.4) olguda tespit
edildi. Olgulardan 38’i (%6.4) mortaliteyle sonuçland›. Ortalama yat›fl süresi 13.4 (2-93) gün olarak hesapland›.
Sonuç: Toraks travmalar› vital organlar›n yaralanmalar›na neden oldu¤undan süratle tedavi edilmeli ve bozulan
kardiyorespiratuar sistem hemodinami¤i düzeltilmelidir. 
Anahtar kelimeler: Toraks travmas›, komplikasyonlar, tedavi

ABSTRACT
Introduction: Thoracic traumas constitute an important part of the patients who are being admitted to the emergency
units and deaths due to trauma. The aim of this study was to compare our clinical experience and results of the litera-
ture.
Methods: 592 patients with thoracic trauma who were admitted to our clinic between 1996 and 2000 were evaluated ret-
rospectively.
Results: 449 patients (75.8%) had blunt and 43 patients  (24.2%) had penetrating thorax trauma. There was rib fracture
in 448 patients (75.7%), clavicula fracture in 55 (9.2%), scapula fracture in 31 (5.2%) and sternal fracture in 20 (3.4%). In
addition, flail chest was detected in 79 cases (13.3%). The most frequent complications were pneumothorax (n: 158; 26.7
%), and hemothorax ( n: 119 ; 20.1% ). Three hundred and thirty nine patients (57.2%) were treated by tube thoracostomy
and 190 by conservative management (32.1%). Surgical treatment was performed in 99 (16.7%) patients. Morbidity was
18.4% ( n: 109 ) and mortality, 6.4% ( n: 38 ). Mean hospital stay time was 13.4 days (2 - 93 days).
Conclusion: Thoracic traumas can cause vital organ injuries and impaired cardio-respiratory hemodynamics should be
treated immediately.
Key words: Thoracic trauma, complications, treatment
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yon ve adli rapor kay›tlar› gözden geçirildi. Olgular
yafl, cins, etiyoloji, komplikasyon geliflimi, uygula-
nan nonoperatif ve operatif tedavi metotlar›, efllik
eden toraks d›fl› organ patolojileri, mortalite ve
morbidite oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Olgular›n 449’unda (%75.8) künt, 143’ünde

(%24.1) penetran travma saptand›. Trafik kazalar›
olgular›n %57.4’ünü (340), delici-kesici alet yaralan-
malar› ise %16.3’ünü (97) oluflturmaktayd›. Olgula-
r›n hastanemize travmadan ortalama 8 saat sonra
(30 dakika-45 gün) ulaflt›klar› ve %85’ine daha önce
herhangi bir t›bbi müdahalenin yap›lmad›¤› sap-
tanm›flt›.

Olgular›n 497’si erkek (%83,9), 95’i kad›n (%16)
olup ortalama yafl 43,1 (1-85) olarak saptand› (künt

48,2, penetran 27). Travma türlerinin cinsiyete göre
da¤›l›m› tablo 1’de gösterilmifltir. 

Gö¤üs a¤r›s› (%88,6) en s›k rastlanan semptom
olup semptom ve bulgular›n da¤›l›m›  tablo 2’de
gösterilmifltir.

Olgular›n 448’sinde (%75,6) kot fraktürü tespit
edilmifl olup, 404’ünde (%68,2) 2 veya daha fazla
kot fraktürü, 48’inde (%8,1) bilateral 2 veya daha
fazla kot fraktürü vard›. En s›k fraktür 3-7. kotlarlar-
da (%70,7) görüldü. Olgular›n 20’sinde (%3) 1. kot
frakürü olup, bu olgular›n 4’ünde (%20) brakial
pleksus yaralanmas› saptand›. Olgulardaki kemik
patolojiler tablo 3’te, intratorasik komplikasyonlar
ise tablo 4’te verilmifltir.

Olgular›n 79’unda (%13.3) flail chest saptand›.
Bu olgularda en s›k görülen patoloji  38 olguyla
(%48,1) bilateral kot  fraktürü olup, 16 olguda

Tablo 1. Travma  türlerinin da¤›l›m› 

Künt Travma Erkek % Kad›n % Toplam %

Trafik kazas› 271 60,3 69 15,3 340 75,7
Yüksekten düflme 64 14,2 7 1,5 71 15,8
‹fl kazas› 17 3,7 1 0,2 18 4
Darp 12 2,6 1 0,2 13 2,8
Hayvan süsmesi 5 1,1 - 5 1,1
Deprem 1 0,2 1 0,2 2 0,4
Toplam 370 82,4 79 17,6 449 100

Penetran Travma Erkek % Kad›n % Toplam %

Delici-kesici alet 97 67,8 7 4,8 104 72,7
Ateflli silah 30 20,9 9 6,2 39 27,2
Toplam 127 88,8 16 11,1 143 100

Tablo 2. Semptom ve bulgular›n da¤›l›m› 

Semptom ve bulgular Künt % Penetran % Toplam %

Gö¤üs a¤r›s› 430 72,6 95 16 525 88,6
Nefes darl›¤› 260 43,9 74 12,5 334 56,4
Genel durum bozuklu¤u 79 13,3 15 2,5 94 15,8
Cilt alt› amfizemi 86 14,5 19 3,2 105 17,7
Yumuflak doku travmas› 57 9,6 143 24,1 200 33,7
Cilt alt› hematomu 12 2 4 0,6 16 2,7
Hemoptizi 7 1,1 2 0,3 9 1,5
Di¤er 12 1,9 7 1,1 19 3,1

Tablo 3. Kemik patolojileri 

Patoloji Künt % Penetran % Toplam %

Kot fraktürü 425 71,7 23 3,8 448 75,6
Flail Chest 76 12,8 3 0,5 79 13,3
Klavikula fraktürü 55 9,2 - 55 9,2
Skapula fraktürü 25 4,2 6 1 31 5,2
Sternum fraktürü 19 3,2 1 0,1 20 3,3
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(%20,2) klavikula, 7 olguda (%8,8) sternum fraktürü
tespit edildi. Bu olgulardan 65’inde (%82,2) intrato-
rasik komplikasyon vard›. Yelken gö¤üslü olgular-
da en s›k gözlenen intratorasik komplikasyonlar 20
olguyla (%25,3) hemotoraks, 17 olguyla (%21,5) he-
mopnömotoraks ve 12 olguyla (%15,1) pnömoto-
raks idi.

Ekstratorasik patoloji ise olgular›n 211’inde
(%35,6) mevcuttu. Dördünde (%28.5) künt, onunda
(%71,5) penetran travman›n neden oldu¤u toplam
14 olguda (%2,3) diafragma rüptürü tespit edildi.
Rüptürlerden 3’ü (%21.4) sa¤, 11’i (78.6) sol diafrag-
mada lokalizeydi ve 3’ü (%21.4) torakotomi, 11’i
(%78.6) laparatomi ile tamir edildi. Ekstratorasik
patolojilerin da¤›l›m› tablo 5’te gösterilmifltir.

Hemotoraks, pnömotoraks veya hemopnömo-
toraks geliflen olgular›n 339’una (%57,2) tüp tora-
kostomi uygulan›rken, 190 (%32) olgu konservatif
metodlarla tedavi edildi. ‹ntraplevral hematom ge-
liflen 45 olguya (%7.6) fibrinolitik tedavi uygulana-
rak yeterli drenaj sa¤land›. Toplam 99 (%16,7) olgu-

ya uygulanan cerrahi tedavi yaklafl›mlar› tablo 7’de
görülmektedir..

Olgulardan 24’üne (%72.7) erken, 9’una (%27.3)
geç dönemde torakotomi uyguland›. En s›k torako-
tomi bulgusu 11 olguyla (%33) parankim laserasyo-
nu, 6 olguyla (%18) interkostal kanama, 5 olguyla
(%15) plevral kal›nlaflma ve 3 olguyla (%0,9) diaf-
ragma rüptürü idi. Olgulardan 9’una (%27) pulmo-
ner parankim tamiri ,6’s›na (%18) kanama kontrolü,
5’ine (%15) dekortikasyon ve 3’üne (%9) rezeksiyon

Tablo 5. Ekstratorasik yaralanmalar 

Patoloji Say› %

‹skelet sistemi patolojileri 78 13,1
Kranial yaralanmalar 67 11,2
Abdominal yaralanmalar 42 7,0
K.B.B. ile ilgili patolojiler 11 1,8
Periferik sinir yaralanmalar› 6 1,0
Ürolojik yaralanmalar 4 0,6
Göz yaralanmalar› 3 0,5

Tablo 6. Tedavi yaklafl›mlar›

Tedavi yaklafl›m› Künt % Penet. % Toplam %

Konservatif tedavi 162 27,3 28 4,7 190 32,0
Tüp torakostomi 148 25,0 71 11,9 219 36,9
Fibrinolitik tedavi 35 5,9 10 1,6 45 7,6
Mekanik vent. 38 6,3 1 0,1 39 6,5
Cerrahi tedavi 66 11,1 33 5,5 99 16,6
Toplam 449 75,8 143 24,1 592 100

Tablo 7. Cerrahi tedavi yaklafl›mlar›

Cerrahi yaklafl›m Künt % Penetran % Toplam %

Torakotomi 17 2,8 16 2,7 33 5,5
Laparatomi 20 3,3 8 0,8 28 4,7
Yara yeri revizyonu 3 0,5 5 0,8 8 1,3
Servikal yaklafl›m 5 0,8 1 0,1 6 1,0
Di¤er 21 3.1 3 0.3 24 3.4
Toplam 66 10.5 33 4.7 99 15.9

Tablo 4. ‹ntratorasik komplikasyonlar 

‹ntratorasik komplikasyonlar Künt % Penetran % Toplam %

Pnömotoraks 119 20,1 39 6,5 158 26,6
Hemotoraks 73 12,3 46 7,7 119 20,1
Hemopnömotoraks 73 12,3 30 5,0 103 17,3
Akc. Kontüzyonu 67 11,3 7 1,1 74 12,5
‹nterplevral hematom 35 5,9 10 1,6 45 7,6
Mediastinal amfizem 16 2,7 5 0,8 21 3,5
Diafragma rüptürü 4 0,6 10 1,6 14 2,3
Pulmoner laserasyon 7 1,1 4 0,6 11 1,8
Trakeobronflial rüptür 5 0,8 2 0,3 7 1,1
Di¤er 9 1,2 8 1,1 17 2,3
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uyguland›. Kardiyak yaralanma olan iki ve bronfl
rüptürü olan bir hastadaki patolojiler primer tamir-
le giderildi. Torakotomi endikasyonlar› tablo 8’de
görülmektedir.

En s›k laparatomi endikasyonu 8 olguyla (%28.5)
dalak rüptürü idi. Bu olgulardan 5’ine splenektomi,
3’üne splenektomi ve diafragma tamiri yap›ld›. La-
paratomi uygulanan 11 olguda (%39.2) diafragma
rüptürü vard›. Bunlardan 3’ünde dalak, 3’ünde ka-
raci¤er ve 3’ünde de mide yaralanmas› diafragma
rüptürü ile birlikteydi. 

Morbidite 117 olguda (%19,2) tespit edilmifl
olup en s›k morbidite nedenleri 35 olguyla (%5.9)
atelektazi, 20 olguyla (%3.3) pnömoni, 18 olguyla
(%3) yara yeri enfeksiyonu ve 14 olguyla (%2.3)
ARDS idi.  ‹ntraplevral hematom geliflen 2 olgudan
1’i fibrinolitik tedavi, di¤eri retorakotomi ile tedavi
edildi. 

Olgulardan 38’i (%6) mortalite ile sonuçland›. En
s›k mortalite nedeni multiorgan yetmezli¤i olup di-
¤er mortalite nedenleri tablo 9’da verilmifltir. 

TARTIfiMA
Travma nedeniyle acil servise baflvuran hastala-

r›n önemli bir k›sm›n› toraks travmalar› oluflturmak-
ta, hospitalize edilen olgular›n ise yaklafl›k 1/3’ünü
a¤›r toraks travmalar›n›n oluflturdu¤u bildirilmek-
tedir.1 Son bir y›lda travma nedeniyle acil poliklini-

¤imize baflvurarak hospitalize edilen 558 olgunun
126’s›nda (%22.5) toraks travmas› saptanm›flt›r. Ya-
t›fl endikasyonu bafll›ca toraks travmas› olan olgu
say›s› ise 92 (%16.4) d›r. Kay›tlar›m›za göre hospita-
lize edilen toraks travmal› olgular›n literatür verile-
rine oranla daha düflük gözükmesini bölgemizin
da¤›n›k yerleflimi, co¤rafi flartlar›n olumsuzlu¤u ve
ilkyard›m konusundaki bilgisizlik ve bilinçsizlik ne-
deniyle ço¤u a¤›r toraks travmal› olgunun hastane-
mize ulaflmadan kaybedilmesine ba¤lamaktay›z.

Toraks travmalar›n›n %70’ini künt, %30’unu pe-
netran yaralanmalar oluflturmaktad›r. Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada3 bu oran %72’ye ve %28 ola-
rak bulunmufltur. Bu oranlar çal›flman›n yap›ld›¤›
merkezlerde sosyokültürel yap› ve trafik kazalar›-
n›n yo¤unlu¤una göre de¤iflmektedir. Serimizde
olgular›n %75.8’ini künt, %24.2’sini penetran toraks
travmal› olgular oluflturmakta olup olgular›n
%57.4’ünde etiyolojik neden trafik kazalar›yd›. Mer-
kezi yerleflim yerleriyle k›rsal kesimden baflvuran
olgularda künt veya penetran yaralanma oranlar›
aras›nda farkl›l›klar bulunmaktad›r. K›rsal kesimde
penetran travmalar daha çok görülürken merkezi
yerleflim yerlerinde künt travmalar daha yo¤unluk-
tad›r. Penetran travmalar›n çocukluk ça¤› ve yafll›
populasyonda daha az , künt travmalar›n erkekler-
de, penetran travmalar›n ise kad›nlarda daha çok
izlendi¤i saptand›. Penetran travmalar›n ele al›nd›-
¤› Robinson’un4 1168 olguluk serisinde ateflli silah
yaralanmalar›n›n %32.8, delici kesici alet yaralan-
malar›n›n %67.2 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.
Serimizde bu oran delici kesici alet yaralanmalar›
için %72.7, ateflli silah yaralanmalar› için ise %27.3
olarak tespit edilmifltir. 

Künt toraks travmalar›nda en s›k karfl›lafl›lan
bulgu kot fraktürleridir. Kahraman ve arkadafllar›-
n›n5 yapt›klar› çal›flmada olgular›n %75.4’ünde kot
fraktürü saptanm›flt›r. Olgular›m›z›n %75.6’s›nda kot
fraktürü saptan›rken bunlar›n %90’n›nda birden faz-
la kot fraktürü gözlendi. Fraktürlerin daha çok orta
kotlarda ve en s›k iki ve üç adet oldu¤u bildirilmifl-
tir.1 A¤›r travma göstergesi olan birinci kot fraktürü
olgular›m›z›n 20’sinde (%0.3) saptand›. Ayr›ca olgu-

Tablo 9. Mortalite nedenleri

Mortalite nedeni Say› %

Multi organ yetmezli¤i 7 1,1
ARDS 6 1
Pulmoner emboli 4 0,6
Crushing sendromu 3 0,5
Beyin ödemi 3 0,5
Kardiyopulmoner yetmezlik 3 0,5
Sepsis 2 0,3
Serebral emboli 2 0,3
D‹C 2 0,3
Di¤er 6 0,8
Toplam 38 6.4

Tablo 8. Torakotomi endikasyonlar›

Endikasyon Künt % Penetran % Toplam %

‹ntratorasik hemoraji 9 1,5 8 1,3 17 2,8
Plevral kal›nlaflma 2 0,3 3 0,5 5 0,8
Diafragma rüptürü 3 0,5 1 0,1 4 0,6
‹nterplevral hematom 1 0,1 1 0,1 2 0,3
Masif hava kaça¤› 1 0,1 1 0,1 2 0,3
Perikard tamponad› - 2 0,3 2 0,3
Atelektazi 1 0,1 - 1 0,1
Toplam 17 2.6 16 2.4 33 5.2
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lar›m›z›n %9,2’sinde klavikula, %4,2’sinde skapula
ve %3,2’sinde sternum fraktürü tespit edildi. 

Toraks travmalar›nda en s›k görülen intratorasik
komplikasyonlar hemotoraks, pnömotoraks ve he-
mopnömotorakst›r.6,7 Penetran yaralanmalarda
pnömotoraks oran›n›n %18-19 oldu¤u bildirilmek-
tedir.8 Bu oran olgular›m›zda %23.3 olarak saptan-
m›flt›r. Graham ve arkadafllar›n›n9 bildirdi¤ine göre
hemotoraks oran› %63.9-%82.3 aras›nda de¤iflmek-
tedir. Serimizde bu oran %76.7 olarak saptanm›flt›r. 

Yelken gö¤üs tüm toraks travmal› olgular›n %5-
15’inde gözlenmektedir.2,10 Çal›flmam›zda multipl
kot fraktürlü olgular›n %13.3’ünde yelken gö¤üs
saptand›. Yelken gö¤üslü olgular›n %49.3’ünde kot
fraktürleri bilateraldi. 

Özellikle fraktürlü olgularda a¤r› kontrolü
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
A¤r› kontrolü için intravenöz analjezi (nonopiyoid
analjejikler, opiyoid analjezikler vb), interkostal
blokaj ve hasta kontrollü analjezi gibi yöntemler
kullan›lmaktad›r.11 Çal›flmam›z›n ilk y›llar›nda en
s›k tercihimiz intravenöz analjezi iken son y›llarda
interkostal blokaj uygulamas› daha s›k baflvurdu-
¤umuz bir yöntem haline gelmifltir. 

Plevral komplikasyonlar›n tedavisinde tüp tora-
kostomi + kapal› su alt› drenaj› olgular›n büyük bir
k›sm›nda yeterli olmaktad›r. Ülkemizde Soysal ve
arkadafllar›12 taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada %94.7
oran›nda tüp torakostomi + kapal› su alt› drenaj› ve
%4.2 oran›nda torakotomi uyguland›¤› bildirilmek-
tedir. 239 olguluk di¤er bir çal›flmada ise bu oran-
lar %42.2’ye %7.1 olarak sunulmufltur.13 Olgular›m›-
z›n %64.2’sinde bu tür komplikasyonlar görülmüfl
ve bunlar›n %89.2’sine tüp torakostomi %3.3’üne
torakotomi uygulanm›flt›r. ‹ntraplevral hematom
geliflen ve tüp torakostomiyle yeterli drenaj sa¤la-
namayan olgular›n tümüne fibrinolitik tedavi uygu-
land›. Fibrinolitik tedavi ve elde etti¤imiz sonuçlar
ayr› bir çal›flma kapsam›nda de¤erlendirilecektir. 

Pulmoner kontüzyon, posttravmatik dönemde
s›k gözlenen bir durumdur.14 Yap›lan bir çal›flmada
izole pulmoner kontüzyonlu olgularda %11, birlikte
baflka yaralanmalar›n oldu¤unda ise %22 oran›nda
mortalite bildirilmifltir.15 Ayr›ca izole pulmoner
kontüzyonlu olgularda %17 oran›nda ARDS ve %78
oran›nda ek yaralanmalar bildirilmifltir.16 Olgular›-
m›z›n %12.5’unda izole pulmoner kontüzyon tespit
edilirken bunlar›n dördünde ARDS’ye ba¤l› morta-
lite görüldü. 

Toraks travmal› olgular›n %5-15’inde cerrahi te-
davinin gerekli oldu¤u bildirilmifltir.17,18 Zakharia ve
arkadafllar›19 penetran toraks travmal› 1992 olguluk
serilerinde %71 torakotomi %29 tüp torakostomi
bildirilmifltir. Buna karfl›l›k Robinson4 torakotomi
oran›n› %27 olarak bildirmektedir. Çal›flmam›zdaki

torakotomi oran› %11.1 idi. Klini¤imizde tüp tora-
kostomiden hemen sonra 1500 (>20mlt/kg) veya
üzeri drenaj, ardarda 3-4 saat boyunca 200 mlt/ sa-
at (>2mlt/kg/saat) veya ardarda 5-8 saat 100 mlt/sa-
at’ten fazla drenaj› olanlara, bir hemitoraksta tam
opasifikasyonu olan, kan replasman›na ra¤men hi-
povolemik floku devam eden, hemotoraks› artan
veya boflalt›lamayan, hemoperikardiyum veya kar-
diyak tamponad› olan, trakea, ana bronfl veya akci-
¤erlerde genifl hasar›n oldu¤u, yayg›n flail chesti
olan, tüp torakostomiye ra¤men masif hava kaça¤›
devam eden (>7 gün) ve fibrinolitik tedaviye ra¤-
men solunum fonksiyonlar›n› k›s›tlayan yayg›n
plevral kal›nlaflmas› olan vakalara torakotomi uy-
gulanmaktad›r. Kish ve arkadafllar›nca20 yap›lan ça-
l›flmada penetre toraks travmal› olgular›n %9’unda,
künt toraks travmal› olgular›n ise %2.4’ünde cerrahi
müdahale yap›ld›¤› belirtilmifltir. Serimizde penet-
ran travmal› olgular›n %18.8’ine, künt travmal›lar›n
ise %9.8’ine cerrahi tedavi uygulanm›flt›r.

Posttravmatik trakeobronflial rüptür çok nadir-
dir.1,6 Collins ve arkadafllar›1 bu oran› %0.03-2.5 ola-
rak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda künt travmal› 5
olguda ve penetran travmal› 2 olguda olmak üzere
toplam 7 olguda (%1) trakeobronflial rüptür tespit
edilmifl olup, 5 olguya servikal yaklafl›m, 2 olguya
ise sa¤ torakotomi ile primer tamir uyguland› ve
mortalite gözlenmedi.

Majör künt travmal› olgularda diafragma rüptürü
%3-8 oran›nda görülmektedir.21,22 Liman23 çal›flma-
s›nda diafragma rüptürlerinin %71’inin künt travma
sonras› ve %29’unun penetran travma sonras› orta-
ya ç›kt›¤›n› bildirmektedir. Demirhan ve arkadaflla-
r›n›n24 çal›flmas›nda bu oranlar s›ras›yla %80 ve %20
olarak bildirilmektedir. Olgular›m›z›n 14’ünde
(%2.3) diafragma rüptürü saptanm›fl olup, 13 olguda
sol (%93), bir olguda sa¤ (%7) lokalizasyon görül-
müfltür. Bunlardan 4’ünde etiyolojik neden künt
travma iken, 10’unda penetran travma idi. Befl olgu-
ya torakotomi, dokuz olguya laparatomi uyguland›. 

Toraks travmalar›nda mortalite ve morbidite
oranlar› oldukça yüksektir. Shorr ve arkadafllar›5

morbidite oran›n› %36 olarak bildirmektedir. Özçe-
lik ve arkadafllar›25 724 olguluk künt travmay› kap-
sayan seride %29.8 oran›nda morbidite bildirmifl-
lerdir. Çakan ve arkadafllar›26 ise morbiditeyi %4.6
gibi düflük bir oranda saptam›fllard›r. Çal›flmam›z-
da olgular›n %18.4’ünde morbidite tespit edilmifl-
tir. Adebonojo ve Hill  çal›flmalar›nda toraks trav-
malar›nda mortalitenin %15 civar›nda oldu¤unu bil-
dirilmektedir.17,18 Kahraman ve arkadafllar›n›n5 1200
toraks travmal› hasta üzerinde yapt›klar› bir çal›fl-
mada mortalite %6.8 olarak bulunmufltur. Serimiz-
de mortalite oran› %6.4 olarak saptanm›flt›r

Sonuç olarak toraks travmalar› hayati önem ar-
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zeden yaralanmalar oldu¤undan süratle tedavi
edilmeli ve bozulan kardiyorespiratuvar sistem he-
modinami¤i düzeltilmelidir. Ayr›ca toraks travma-
lar› genellikle multipl vücut travmas› fleklinde gö-
rüldü¤ü için zaman kaybedilmeden travmatoloji

deneyimi olan multidisipliner bir ekip taraf›ndan
karfl›lanmal› ve tedavi edilmelidir. Mortalite ve
morbidite oranlar›n›n acil servislerdeki dinamik,
etkin, teknik olarak donan›ml› bir ekip ile afla¤›
çekilebilece¤ine inanmaktay›z.
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