
K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi,
1Acil Servisi,
2Kalp Damar Cerrahisi Servisi,
3Gö¤üs Cerrahisi Servisi, K›r›kkale;
4Yozgat Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Yozgat;
5K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi,
Acil T›p Anabilim Dal›, K›r›kkale.

IV. Ulusal Acil T›p Kongresi’nde poster
bildirisi olarak sunulmufltur
(08-11 May›s 2008, Belek, Antalya). 

K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi, Acil Servis,
71100, K›r›kkale, Turkey.
Tel: +90 - 3 1 8 - 2 1 5 1 0 0 0 / 2 9 0 5
F aks (Fax): +90 - 3 1 8 - 2 3 4 1 6 0 0
e -posta (e-mail): kandis_78@hotmail.com 

ARAfiTIRMA MAKALES‹

Gö¤üs Travmal› Olgular›n Demografik Özellikleri 

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med 2009;9(1):19-23

Hayati KAND‹fi,1 Hayati DEN‹Z,2 Ahmet GÜNGÖR,3 Yavuz KATIRCI,4 Turgut DEN‹Z5

ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flman›n amac› gö¤üs travmas› ile baflvuran hastalar›n demografik özelliklerini tan›mlamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: 01.01.2007-01.01.2008 tarihleri aras›nda K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Acil Servisine

intihar giriflimi nedeniyle baflvuran olgular geriye dönük olarak incelendi. Sosyodemografik özellikleri, intihar

giriflim nedenleri ve flekli, daha öncesinde intihar giriflimlerinin olup olmad›¤›na dair bilgiler doldurulan acil servis

formlardan ve psikiyatrik kay›tlardan elde edildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 248’i (%65) erkek, 134’ü (%35) kad›n olup yafl aral›¤› 1-85 aras›nda, yafl

ortalamas› 39,20±14 idi. Yaralanma mekanizmas› yönünden 215 olguda (%56) penetran toraks travmas›, 167 olgu-

da (%44) künt toraks travmas› saptand›. Olgular›n %43’ünde konservatif tedavi ve %37’sinde tüp torakostomi yeter-

li olurken, %20 olguda torakotomi uygulanm›flt›r. Mortalite 24 olgu ile %6,2 olarak saptanm›flt›r. 

S o n u ç: Toraks travmalar› genellikle birden fazla sistemi ilgilendiren yaralanmalarla oluflabilece¤inden, travma

konusunda deneyimli ve multidisipliner bir ekip taraf›ndan hastalar›n de¤erlendirilmesi ve tedaviye en k›sa sürede

bafllanmas› uygun olan yaklafl›m fleklidir. 

Anahtar sözcükler: Acil servis; gö¤üs travmas›.

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 K›r›kkale Yüksek ‹htisas

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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Demographic features of chest trauma patients
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Girifl

Travmalar 1-44 yafl aras› ölümlerin birincil sebebidir.[1-3]

Travmaya neden olan en s›k etkenler trafik kazalar›, yük-
sekten düflmeler, ateflli veya kesici-delici alet yaralanmala-
r›d›r. Tüm yafl gruplar›ndaki ölüm nedenleri aras›nda kardi-
yovasküler hastal›klar ve malignitelerden sonra üçüncü s›-
rada yer almaktad›r.[4,5] Travmaya ba¤l› ölümlerin yaklafl›k
dörtte birini toraks travma olgular› oluflturmaktad›r.[6] Trav-
ma hastalar›na h›zl› ve uygun flekilde yap›lan hastane önce-
si müdahale ve hasta transportu ile bu ölümlerin %30 ora-
n›nda azalaca¤› tahmin edilmektedir. Gö¤üs travmalar› izo-
le ya da di¤er sistemlere ait organ yaralanmalar› ile birlikte
görülebilmektedir. Di¤er sistem yaralanmalar› ile birlikte
olduklar›nda morbidite ve mortalite artmaktad›r. Gö¤üs
travmalar› mekanizma olarak künt ve penetran flekillerde
gerçekleflmektedir. Gö¤üs travmalar›nda hastane öncesi ol-
du¤u gibi hastanede de erken tan› ve h›zl› müdahale ile
morbidite ve mortalite önemli oranda azalt›labilir.

Çal›flmam›zda befl y›ll›k süre içerisinde acil servisimize
baflvuran ve hospitalizasyon gerektirecek ciddiyette de¤er-
lendirilen gö¤üs travma olgular›n›n retrospektif de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada 1 Ocak 2003 ile 31 Aral›k 2007 tarihleri ara-
s›nda K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Acil Servisine gö-
¤üs travmas› ile baflvuran ve hospitalize edilerek takip ve
tedavi edilen 382 hastan›n verileri geriye dönük olarak de-
¤erlendirildi. Çal›flmam›zda hastalar yafl, cinsiyet, travma
nedeni, efllik eden toraks patolojileri ve di¤er sistem yara-
lanmalar›, tedavi bafllama zaman›, uygulanan tedavi flekli
ve mortalite yönünden de¤erlendirildi. Hastalarda ana tan›
olarak, acil serviste yap›lan muayenede kaydedilen ana pa-
tolojiye ait tan› kabul edildi.

‹statistiksel analizlerde “SPSS for Windows 10.0” progra-
m› kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin analizinde ki-kare
testi (ve/veya Fisher kesin testi) kullan›ld›. Sonuçlar ortala-
ma±SD olarak verildi. p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmam›za acil servisten gö¤üs cerrahi ve kalp damar
cerrahisi servislerinde toraks travmas› nedenleriyle yat›r›l›p
takip edilen 382 olgu dâhil edildi. Toraks travmal› 382 ol-
gunun 248’i (%65) erkek (yafl ortalamas›: 40±14 yafl),

134’ü (%35) kad›n (yafl ortalamas›: 38±13 yafl) idi. Tablo
1’de olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› görülmektedir.

Yaralanma mekanizmas› yönünden 215 olguda (%56) pe-
netran toraks travmas›, 167 olguda (%44) künt toraks trav-
mas› saptand›. Penetran toraks travmal› olgular›n yafl orta-
lamas› 40±13 yafl iken, künt toraks travmal› olgular›n orta-
lamas› 37±15 yafl olarak saptand›. En s›k penetran toraks
yaralanma nedeni olarak 179 olgu (%47) ile delici kesici
alet yaralanmas› iken, künt travmalarda ise 90 olgu (%23)
trafik kazas› sonras› baflvurulard›. Travman›n etyolojik ne-
denlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Olgular›n 309’unda (%81) ilk bir saat içinde müdahaleye
baflland›¤› saptand› (Tablo 3). Olgularda görülen öncelikli
torasik patolojiler s›ras›yla; yumuflak doku yaralanmas›
(101 olgu, %26,4), pnömotoraks (82 olgu, %21,5) ve he-
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Tablo 1. Olgular›n yafl dilimlerine göre da¤›l›m›.

Yafl (y›l) Say› Yüzde

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 11 3

> 70 8 2

Toplam 382 100

Tablo 2. Travman›n etiyolojik nedenlere göre da¤›l›m›.

Etyoloji Say› Yüzde

Delici kesici alet yaralanmas› 179 47

Trafik kazas›                   90 23

Darp 64 17

Atesli silah yaralanmas› 36 9

Düsme 11 3

‹fl kazas› 2 1

Toplam 382 100

Tablo 3. ‹lk müdahaleye kadar geçen süre.

Süre (dakika)     Say› Yüzde

0 - 60 309 81

60 - 120 52 14

120 - 240 17 4

≥ 240 4 1

Toplam 382 100



GÖ⁄ÜS TRAVMALI OLGULARIN DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹

motorakst›r (82 olgu, %21,5) (Tablo 4). Olgularda öncelik-
li torasik patolojilere ek olarak görülen ekstratorasik patolo-
jiler ise s›ras›yla; kafa travmas› (48 olgu, %33,6) ve ekstre-
mite yaralanmas›d›r (31 olgu, %21,6) (p<0,0 0 0 1 ) ( Tablo 5). 

Tedavi yaklafl›m› olarak, olgular›n %43’ünde konservatif
tedavi (analjezi, interkostal blokaj vb), %37’sinde tüp tora-
kostomi yeterli olmuflken, olgular›n %20’sinde torakotomi
uygulanm›flt›r. Torakotomi yap›lan olgularda ana patolojiler
incelendi¤inde, 35 olguda (%44,9) hemopnömotoraks, 30
olguda (%38,5) ise akci¤er laserasyonu saptanm›flt›r (yal-
n›zca ana patoloji esas al›nm›flt›r) (Tablo 6).

Konservatif tedavi ve/veya torakostomi yap›lan 7 olgu ve
torakotomi yap›lan 17 olgu olmak üzere toplam 24 olgu ta-

kip s›ras›nda kaybedilmifltir. Kaybedilen 24 olgunun 19’u
delici kesici alet yaralanmas›, 3’ü ateflli silah yaralanmas›,
1’i trafik kazas›, 1 di¤eri de darp edilme nedenleriyle acile
getirilen hastalard›. Tüm olgular›n genel mortalite oran›
%6,2 olarak saptand›.

Tart›flma

Gö¤üs travmalar›, acil servis baflvurular› aras›nda önemli
bir yere sahiptir. Gö¤üs travmalar›nda kalp büyük damarlar
ve akci¤er gibi hayati önem arz eden organ yaralanmalar›
gözlenebilmektedir. Hastane öncesi ve acil servislerde h›z-
l› tan› konmas›n›n ard›ndan zaman kaybetmeden gerekli te-
davi uygulanmal›d›r. Kardiyopulmoner sistem hemodina-
mi¤inin erken dönemde düzeltilmesi önemlidir. Aksi halde
perfüzyon ve oksijenizasyon bozuklu¤una yol açarak mor-
bitide ve mortaliteye yol açabilir. Hemodinamik veriler dü-
zeltildikten sonra efllik eden di¤er yandafl organ yaralanma-
lar› de¤erlendirilmelidir.

Toraks travmas› s›kl›kla erkeklerde ve yaflam›n ilk dört de-
kat›nda gözlenmektedir.[4] Bizim çal›flmam›zda da toraks
travmas› geçiren erkek olgular›n say›s› kad›n olgulardan
fazla idi. Olgular›m›z›n %85’i 50 yafl›n alt›ndayd›. Toraks
travmas›n›n s›kl›kla erkeklerde ve yaflam›n ilk dört dekat›n-
da görülmesinin nedeni bu yafl grubundaki erkeklerin sos-
yal ve ticari hayatta daha fazla rol almalar› olabilir.

Tüm travma olgular›nda oldu¤u gibi özellikle toraks trav-
malar›nda da hastane öncesi ve hastanede zaman kayb› ol-
madan en optimum flartlarda müdahale olana¤› sa¤lanmal›-
d›r. Hastaneye ulafl›m zaman›ndaki her türlü gecikme mor-
taliteyi olumsuz yönde etkileyecektir. Özellikle penetran
travmalarda olmak üzere en h›zl› flartlarda hastane ulafl›m›-
n›n sa¤lanmas› esast›r. Çal›flmam›zda olgular›n %7’sinde
ilk 30 dakika içerisinde, %81’ine ise ilk bir saat içinde mü-
dahaleye baflland›¤› saptand›. Tüm tüp torakostomiler has-
tane flartlar›nda uyguland›. Oranlar de¤erlendirildi¤inde
travma sonras›nda transport için fazla zaman kayb› olma-
dan erken aflamada tedavilerine bafllan›ld›¤› gözlemlendi.
Çoklu yaralanmas› olan olgularla birlikte de¤erlendirilen
mortalite oran›n›n di¤er baz› çal›flmalara göre olan düflük-
lü¤ünün h›zl› müdahale sistemiyle sa¤land›¤› düflünülebilir.

Ülkemizde yap›lan daha önceki çal›flmalarda künt toraks
travmas› s›kl›¤› %58,7-75,8 aras›nda, penetran toraks trav-
man›n s›kl›¤› 24,1-41,3 aras›nda bulunmufltur.[7-10] Bizim ça-
l›flmam›zda ise %56 olgu penetran yaralanma, %44 olgu da
künt travma ile literatürle ters bulundu. Bunun nedeni böl-
gemizin sosyoekonomik düzeyinin düflük olmas› ve ilimiz-
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Tablo 4. Olgularda görülen öncelikli torasik patolojiler.

Öncelikli toraks patolojisi Say› Yüzde

Yumuflak doku yaralanmas› 101 26,4

Pnömotoraks 82 21,5

Hemopnömotoraks 82 21,5

Akci¤er kontüzyonu 64 16,8

Kot k›r›¤› 40 10,5

Kalp yaralanmas› 7 1,8

Trakeo özofageal yaralanma 4 1,0

Yelken gö¤üs 2 0,5

Toplam 382 100

Tablo 5. Öncelikli torasik patolojilere ek olarak görülen ekstratorasik
patolojiler.

Ekstatorasik patoloji Say› Yüzde

Kafa travmas› 48 33,6

Ekstremite yaralanmas› 31 21,6

Kar›n içi yaralanma 22 15,4

Damar sinir yaralanmas› 21 14,7

Vertebra yaralanmas› 19 13,3

Diafragma yaralanmas› 2 1,4

Toplam 143 100

Tablo 6. Torakotomi yap›lan olgularda ana patolojiler.

Torakotomi Say› Yüzde

Kafa travmas› 48 33,6

Ekstremite yaralanmas› 31 21,6

Kar›n içi yaralanma 22 15,4

Damar sinir yaralanmas› 21 14,7

Vertebra yaralanmas› 19 13,3

Diafragma yaralanmas› 2 1,4

Toplam 143 100



de bulunan silah fabrikas› ve dü¤ünlerde yasak olmas›na
ra¤men ateflli silah kullanmaya ba¤l› oldu¤unu düflünmek-
teyiz. 

Çal›flmam›zda penetran travmal› 215 olgunun %83’ü delici
kesici alet kaynakl› iken, %17’si ateflli silah yaralanmas›y-
d›. Di¤er baz› çal›flmalarda serimize benzer sonuçlar bildi-
rilmektedir.[11,12] Künt toraks travmal› olgular›m›z›n %11’in-
de kot k›r›¤› gözlendi. Kot k›r›¤›n›n efllik etti¤i künt toraks
travmas› oran› Demirhan ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada
%30 olarak saptan›rken, Çakan ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flma-
da bu oran %60,6 bulunmufltur.[11,13] Bizim çal›flmam›zda
künt toraks travmas›na efllik eden kot k›r›¤› oran›n›n düflük-
lü¤ünü, künt travmal› olgular›m›z›n yafl ortalamas›n›n di¤er
çal›flmalara oranla daha düflük olmas›yla aç›klanabiliriz. 

Künt toraks travmas› sonucu birden fazla kotun birden faz-
la yerden k›r›lmas› sonucu yelken gö¤üs (flail chest) gelifle-
bilir. Yelken gö¤üste alttaki akci¤er parankiminde ciddi bir
yaralanma söz konusu ise solunum ifl yükünü art›r›r. Toraks
duvar instabilitesi paradoksal solunuma neden olsa da bu
defekt tek bafl›na hipoksiye yol açmaz. Akci¤er parankim
hasar›, a¤r› ve k›s›tl› gö¤üs hareketleri birlikte hipoksiden
sorumludur. Yelken gö¤üste bafllang›ç tedavisi yeterli ven-
tilasyon, nemli oksijen uygulanmas›, dengeli s›v› resüsitas-
yonu ve a¤r› kontrolünü kapsar, tedaviye cevap al›namayan
olgularda Eriflkin Solunum Distress Sendromu geliflebi-
lir.[6,14-16] Bizim serimizde yaln›zca iki yelken gö¤üs olgu-
muz vard›. Her iki olgumuzda da mekanik ventilasyon des-
te¤i gerekli olmufl ve mekanik ventilasyon ve destek teda-
viden fayda görmüfllerdi. 

Di¤er sistem yaralanmalar›n›n efllik etmesi durumunda
multisistemik yaklafl›m daha da önem kazanacakt›r. Çal›fl-
mam›zda toraks d›fl› patolojilerin efllik etme oran› %37 ola-
rak de¤erlendirildi. Çal›flmam›zda en s›k kafa travmas›n›n
ek sistem yaralanmas› olarak efllik etti¤i saptand›. Yurtiçin-
de ve yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda en s›k yandafl organ
yaralanmas› ekstremite yaralanmas› oldu¤u halde bizim ça-
l›flmam›zda 48 olgu ile en s›k kafa travmas› ve bunu 31 ol-
gu ile ekstremite yaralanmas› izlemekteydi.[11,13,17,18]

Kalp yaralanmas› nedeni genellikle penetran travmaya ba¤-
l› olsa da, künt travma nedeniyle kalp ve damar yaralanma-
lar› gözlenebilmektedir.[19] Penetran kalp yaralanmas›n›n ta-
mam›na yak›n› acil cerrahi tedavi gerektirir. Kardiyak yara-
lanmas› olan hastalar›n büyük bir k›sm› tamponad klini¤in-
de acile getirilir. Tamponad klini¤inde Back triad› (juguler
venöz dolgunluk, hipotansiyon, kalp seslerinin derinden
gelmesi) görülebilir.[7,20] Olgularda tamponada ba¤l› kardi-

yak debide düflüfl ve fluur kayb› dramatik olarak gözlenir.
Hastan›n hemodinamisi stabil ve lokalizasyon olarak kardi-
yak yaralanma düflünülüyorsa acil ekokardiyografi ile de-
¤erlendirilerek, hemodinami stabil de¤ilse zaman kaybedil-
meden acil ameliyata al›nmal›d›r. Bizim 4’ü delici kesici
alet yaralanmas›, 3’ü ateflli silah yaralanmas› olmak üzere 7
kardiyak yaralanma olan olgumuz vard›. Bu 7 olgunun 5 ta-
nesi peroperatif kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle kay-
bedildi. Yaflayan olgulardan birincisinde ateflli silah yara-
lanmas› nedeniyle oluflan sa¤ ventrikül yaralanmas› primer
tamir edildi, ikinci olgu ise kesici-delici alet yaralanmas›
nedeniyle sol ventrikül arka yüzde tam kat olmayan yara-
lanma mevcuttu. Her iki olgu da flifa ile taburcu edildi.
Kalp yaralanmas› ulusal literatürde %0,4-6 aras›nda bildi-
rilmifltir.[7,9,10] Çal›flmam›zda ise bu oran %1,8 ile literatürle
uyumludur.

Travma sonras› trakeobronflial rüptür çok nadirdir. Daha
çok toraksa penetran yaralanmalarda görülebilir. Bizim ça-
l›flmam›zda künt travmadan daha fazla penetran toraks
travmas› görülmesine ra¤men çal›flmam›zda dört olguda
trakeobronflial rüptür saptand›. Bunun nedeni trakeobronfli-
al rüptür olgular›n mortal seyretmesi ve hastaneye ulaflma-
dan kaybedilmesine ba¤lamaktay›z.

Toraks travmas›nda en s›k görülen intratorasik patolojiler
pnömotoraks ve/veya hemotorakst›r. Çal›flmam›zda olgula-
r›m›z›n %43’ünde pnömotoraks ve/veya hemotoraks göz-
lenmifltir. Hayat› tehdit eden bir durum olan pnömotoraks
ve hemopnömotoraksta öncelikle tüp torakostomi uygulan-
mal›, kan kayb›na ba¤l› hipovolemik floka gidifli önlemek
için uygun s›v› resüsitasyonu yap›lmal› ve tüp torakostomi
yap›lan olgularda cerrahi müdahale gereksinimi do¤abile-
ce¤i düflüncesiyle mutlaka yak›n takibe al›nmal›d›r.[21-24] Tüp
torakostomi yap›lan olgularda torakotomi endikasyonlar›
ise hipovolemik flok, toraks tüpünden saatte 100 ml den
fazla drenaj, inatç› hava kaça¤›, akci¤erin ekspansiyonunda
bozulma ya da tekrarlayan pnömotoraks olgular›nda gere-
kebilmektedir.[22,25] Tüp torakostomi klinik olarak stabil olan
olgularda ço¤unlukla yeterli olmaktad›r.

Toraks travmas› sonucu geliflen intratorasik patolojilerde
tüp torokostomi ve aneljezik antienflematuvar kullan›m›
genellikle yeterli bir giriflimdir. Demirhan ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada tüp torakostomi ve torakotomi oranlar›
s›ras›yla %58 ve %7,1 olarak bildirilmiflidir.[11] Çakan ve ar-
kadafllar›n›n 987 olguluk serisinde ise bu oranlar %40,7 ve
%3,2 olarak bildirilmifltir.[13] Bizim çal›flmam›zda ise %36,9
tüp torakostomi ve %20,4 torakotomi uygulanm›flt›r.
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Toraks travmas›na ba¤l› torakotomi oranlar› %2,9 ile
%14,3 aras›nda iken bizim çal›flmam›zda bu oran %20,4
olarak saptand›.[8,26-28] Bu oran›n bizde yüksek ç›kmas›n›n
nedeni penetran travma say›s›n›n daha fazla olmas› ve acil
servisten gö¤üs cerrahi ve kalp damar cerrahi klini¤ine yat-
mayan ancak di¤er servislere yatan gö¤üs travmal› olgula-
r›n›n çal›flmaya dahil edilmemesine ba¤lamaktay›z.

Toraks travmal› hastalarda ölüm oranlar› Özçelik ve
ark.’n›n yapt›¤› 724 olguluk seride %6,35 olarak bulun-
mufltur.[29] Demirhan ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise
ölüm oran› %3,3 olarak rapor edilmifltir.[11] Bizim çal›flma-
m›zda ise mortalite %6,2 olarak saptand›.

Sonuç olarak toraks travmalar› genellikle birden fazla siste-
mi ilgilendiren yaralanmalarla oluflabilece¤inden, travma
konusunda deneyimli ve multidisipliner bir ekip taraf›ndan
hastalar›n de¤erlendirilmesi ve tedaviye en k›sa sürede bafl-
lanmas› uygun olan yaklafl›m fleklidir.
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