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Öz

Amaç
Toraks abbreviated injury scale skoru 2 ve üzeri tora-
koabdominal yaralanmalarda uygulanan tedavi yakla-
şımı ve sonuçlarını paylaşarak literatüre katkı sunmak.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Ocak 2017-Aralık 2020 tarihleri arasında 
Yozgat Şehir Hastanesi’nde retrospektif olarak ger-
çekleştirildi. Travma sonrası tüp torakostomi veya 
torakotomi yapılmış hastalar tespit edildi. Ardından 
eş zamanlı karın organ yaralanması ve  diyafragma 
yaralanması olan  18 yaşından büyük hastalar  be-
lirlendi. Hastaların demografik özellikleri, labaratuvar 
değerleri, görüntüleme raporları, uygulanan tedavi 
yöntemleri, perioperatif verileri hastane elektronik ka-
yıtlı hasta bilgilerinden elde edildi.

Bulgular
Toraks abbreviated injury scale  skoru 2  ve üzeri 
olan toplam 119 hastanın 23’ünde (% 19,3) torako-
abdominal yaralanma saptandı. Torakoabdominal ya-
ralanmalarda toraksa yönelik girişimlerin 19’unu (% 
82,6) tüp torakostomi ve 4’ünü (% 17,4) torakotomi 

oluşturuyordu. Başlangıçta tüp takılan hiçbir hastada 
torakotomi endikasyonu oluşmadı ve tüp torakostomi 
yeterli bir tedavi oldu. Tüm torakoabdominal travma-
ların laparotomi oranı ise  % 44,8 ’idi. Cerrahi tedavi-
nin anlamlı bir şekilde penetran yaralanmalarda daha 
sık tercih edildiği görüldü. Dalak (% 35) ve karaciğer  
(% 32,5) sırasıyla en sık yaralanan organlardı. Solid 
organ yaralanmaları toplam yaralanan organların % 
74,2’ini oluşturuyordu ve bunların % 76’sında konser-
vatif tedavi uygulandı. Diafragma ve içi boş organ ya-
ralanmalarının tamamında cerrahi tedavi yapıldı. Top-
lam iki hastada  (% 8,7) ölüm görüldü ve bu vakalar 
torakotomi uygulanan hastalardı.

Sonuç
Torakoabdominal travmaların yönetimi travmanın 
kaynağına, hastanenin donanımına ve cerrahın dene-
yimine göre değişebilir. Penetran yaralanmalarda to-
rakotomi ve laparotomi oranları daha yüksektir. Künt 
yaralanmalarda tüp torakostomi ve konservatif tedavi 
genellikle yeterli olmaktadır ve ikinci basamak bir hiz-
met hastanesinde de başarıyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Karın yaralanması, Tüp 
torakostomi, Torakotomi.
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Abstract

Objective
To contribute to the literature by sharing the treatment 
approach and results of thoracoabdominal injuries 
with a thorax abbreviated injury scale score of 2 or 
above.

Materials and Methods
The study was carried out retrospectively at Yozgat 
City Hospital between January 2017 and December 
2020. Patients who underwent tube thoracostomy or 
thoracotomy after trauma were identified. Subsequ-
ently, patients older than 18 years of age with concur-
rent abdominal organ injury and diaphragmatic injury 
were identified. The demographic characteristics, la-
boratory values, imaging reports, treatment methods, 
and perioperative data were obtained from the elect-
ronic recorded patient information of the hospital.

Results
Thoracoabdominal injuries were detected in 23 
(19.3%) of 119 patients with a thorax abbreviated 
injury scale score of 2 or above. In thoracoabdomi-
nal injuries, 19 (82.6%) of the attempts to the thorax 
comprised tube thoracostomy, and 4 (17.4%) thora-
cotomy. Thoracotomy was not indicated in any of the 

patients who had a tube inserted at the beginning, 
and tube thoracostomy was a sufficient treatment. 
The laparotomy rate of all thoracoabdominal traumas 
was 44.8%. Surgical treatment was significantly more 
preferred in penetrating injuries. Spleen (35%) and li-
ver (32.5%) were the most frequently injured organs, 
respectively. Solid organ injuries comprised 74.2% of 
the total injured organs, and conservative treatment 
was applied in 76% of these cases. Surgical treat-
ment was performed in all diaphragm and hollow or-
gan injuries. Death occurred in two patients (8.7%) in 
total and these cases were patients who underwent 
thoracotomy.

Conclusion
Management of thoracoabdominal trauma vary de-
pending on the source of the trauma, the hospital's 
equipment, and the surgeon's experience. Thoraco-
tomy and laparotomy rates are higher in penetrating 
injuries. Tube thoracostomy and conservative treat-
ment are usually sufficient in blunt traumas and can 
be successfully applied in secondary service hospi-
tals.

Keywords: Trauma, Abdominal injury, Tube thora-
costomy, Thoracotomy.

Giriş

Travma, çoğunlukla genç popülasyonda morbidite 
ve mortaliteye neden  olan önemli bir küresel sorun-
dur (1). Travma sonrası ilk dört saatteki ölümlerin en 
önemli nedeni santral sinir sistemi yaralanmaları ve  
abondan kanamalardır (1, 2). Beyin yaralanmaların-
dan sonra en sık ölüm nedeni toraks ve abdominal 
yaralanmalardan kaynaklanmaktadır (3). Toraks trav-
malarının yaklaşık olarak yarısında tüp torakostomi 
uygulaması gerekmektedir ve vakaların % 95‘inde  ek 
bir işleme gerek kalmaksızın etkili bir tedavi sağlar 
(4-6). Toraks kaynaklı kardiopulmoner instabilitenin 
devam etmesi durumunda ise acil torakotomi uygu-
lanması kaçınılmazdır. Travmanın şiddeti ve enerjisi-
ne bağlı olarak toraks travmalarıyla birlikte eş zamanlı 
karın yaralanmaları da görülebilir. Toraks abbreviated 
injury scale 2 (orta şiddet) ve üzeri travmaların % 
25’ine karın yaralanmaları eşlik etmektedir (7). Karın 
ve toraks yaralanmalarında cerrahi veya konserva-
tif tedavi edilecek hastalar multidisipliner olarak ele 
alınmalı, doğru ve hızlı karar verilmelidir. Çünkü çok-
lu organ hasarlı hastalarda uygulanacak gereksiz ya 
da gecikmiş cerrahi, morbidite veya mortaliteyi artıra-

caktır (8). Son 20 yılda hemodinamisi stabil, perito-
niti olmayan künt karın yaralanmalarında ve seçilmiş 
penetran yaralanmalarda konservatif tedavi yaklaşımı 
yaklaşım geniş kabul görmektedir (9). Ancak hastaya 
yönelik alınacak karar hastanenin alt yapısı  (yoğun 
bakım olanakları, görüntüleme ve girişimsel radyo-
loji imkanları) ve cerrahın  tecrübesiyle ilişkilidir. Bu 
çalışma ile, ikinci basamak bir hizmet hastanesinde 
torakoabdominal yaralanmaların multidisipliner yöne-
timi paylaşılarak, bu konuda literatüre katkı sunulması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada, Ocak 2017-Aralık 2020 tarihleri arasında 
Yozgat Şehir Hastanesi’ne torakoabdominal travma 
nedeniyle başvuran hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Bozok Üniversitesi etik kurulundan onay alın-
dı (Etik Kabul No: 2017-KAEK-189_2021.01.27_08). 
Travma sonrası toraksda hemotoraks, pnömotoraks, 
akciğer parankim yaralanması, kalp veya vasküler 
yaralanma nedeniyle tüp torakostomi veya torakoto-
mi yapılmış hastalar tespit edildi. Bu hastalardan 18 
yaş üstü, diyafragma yaralanması,  karın solid organ 
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ve içi boş organ yaralanması olanlar belirlendi. Has-
taların  yaş, cinsiyet, glaskow koma skalası (GKS), 
travma kaynağı, tüp torakostominin takılma  endikas-
yonu, tüp torakostominin takıldığı yer, torakotomi, ka-
rın (solid, içi boş) organ hasar durumu ve tedavi yak-
laşımı, ekstremite-pelvis kemik kırıkları, kafa-omurga 
kemik kırıkları, geçirdikleri cerrahi ameliyatlar, yoğun 
bakım yatış süresi, toplam hastane yatış süresi, pH, 
sistolik tansiyon, diastolik tansiyon, nabız, hemogram, 
hemotokrit, lökosit, üre, kreatinin, glomerül filtrasyon 
hızı (GFR), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat 
aminotransferaz AST, uluslararası normalleştirilmiş 
oranı (INR), komorbidite ve mortalite verileri kayıt edil-
di. Hastaların acil servisteki çoklu vital ve labaratuvar 
parametre ölçümlerinden en kötü değerler değerlen-
dirmeye alındı.

Tüp torakostomiler Göğüs Cerrahi uzmanı tarafından 
acil servis veya ameliyathanede uygulandı. Bunların 
tamamı midaxiller hattan 5-6 interkostal aralıktan giril-
diği tesbit edildi. Yaralanmanın lokalizasyonuna göre 
median sternotomi veya posterolateral torakotomi ola-
rak yapıldı. Radyolojik tanıda tüm hastalarda torako-
abdominal bilgisayarlı tomografi kullanıldığı görüldü. 
Diyafragma ve karın organ yaralanmalarının derece-
lendirilmesinde Amerikan Travma Cerrahisi Birliği’nin 
Organ Injury Scaling’e göre yapıldı (10, 11). Travma 
şiddetini belirlemede Abbreviated Injury Scale (AIS) 
ve Injury Severity Score (ISS) kullanıldı. 

Kategorik veriler sıklık (n) ve yüzde (%) olarak, nume-
rik değerler ortanca (alt-üst değerler) olarak gösterildi. 
Numerik değerlerin karşılaştırmalarında Mann-Whit-
ney U testi,  kategorik değerlerde ise Fisher's exact 
test kullanıldı. İstatistiksel analizde  SPSS-22 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, Inc, Chicago, 
IL, USA) kullanıldı ve p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Toraks AIS skoru 2  ve üzeri olan toplam 119 has-
tanın 23’ünde (% 19,3) torakoabdominal yaralanma 
saptandı. Hastaların ortanca yaş değerleri 38 (18-66) 
olup, 19’u (%  82,6) erkek, 4‘ü (% 17,4)  kadındı. Trav-
ma tipine göre hasta sayıları ve yüzdelik  dağılımları 
akış şemasında şematize edildi (Şekil 1). Torakoab-
dominal yaralanmalarda toraksa yönelik girişimlerin 
19’unu (% 82,6) tüp torakostomi ve 4’ünü (% 17,4) to-
rakotomi oluşturuyordu. Laparotomi ise tüp torakos-
tomi grubunun %26,1’de, torakotomi grubunun ise 
tamamında uygulandı. Laparotomi oranları açısından 
iki grup arasında anlamlı fark saptandı (p=0,01). Tüm 
torakoabdominal travmaların laparotomi oranı ise  % 
44,8 ’idi. Hastaların acil servis de elde edilen vital bul-
guları, labaratuvar değerleri, kullanılan kan miktarı, 
yoğun bakım ve toplam yatış süreleri, travma şiddet 
skor değerleri, tedavi yaklaşımları Tablo 1’de gösteril-
di. Dört hastanın (% 17,4) direkt ameliyathaneye alı-
narak acil torakotomi uygulandığı geri kalan 19 has-
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Şekil 1
Travma tipine göre hasta sayıları ve yüzdelik  dağılımları (Akış şeması).

KDAY: Kesici delici alet yaralanması, ASY: Ateşli silah yaralanması.



tanın 16’sına (% 84,2) acil serviste ve 3‘üne (% 15,8) 
ameliyathanede tüp torakostomi uygulandığı görül-
dü. Yedi vakada (% 36,8) sağ pnömotoraks, 5 vaka 
(% 26,3) sol pnömotoraks,  5 vakada (% 26,3) sol he-
mopnömotoraks, 1 vakada (% 5,3)  sol hemotoraks, 
1 vakada (% 5,3) bilateral pnömotoraks nedeniyle tüp 
torakostomi yapıldığı saptandı. Tüp torakostomi uy-
gulamalarının % 89,5 künt travma kaynaklı olduğu, 
eş zamanlı karın yaralanmalarında % 72,7 konserva-
tif tedavinin daha fazla tercih edildiği görüldü (p=0,02, 
p=0,01). Başlangıçta tüp takılan hiçbir hastada to-
rakotomi endikasyonu oluşmadı ve tüp torakostomi 

yeterli bir tedavi oldu. Torakotomi yapılan hastaların 
ikisinde akciğer parankimi, ikisinde ana majör vas-
kuler yapılarda yaralanma saptandı. Hemoglobin, 
hemotokrit ve lökosit sayısı bu grupta daha düşük 
saptandı (sırasıyla, p=0,03, p=0,01, p=0,01) (Tablo 
1). Mortal seyreden her iki vaka da torakotomi uygu-
lanan hastalardandı (p=0,02). Torakotomi uygulanan 
hastaların yoğun bakım ve toplam yatış süreleri daha 
azdı ancak anlamlı değildi (sırasıyla p=0,24, p=0,39). 
Toraks yaralanmalarına eşlik eden karın yaralanma-
ları ve organ yaralanmalarının skorlama sistemine 
göre dağılımı Tablo 2’de gösterildi. Cerrahi tedavinin 
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Tablo 1 Hastaların demografik, vital, labaratuvar ve diğer parametreleri

K/E: Kadın/Erkek,GFR: Glomerül Filtrasyon Hız, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferazı, INR: International normalized 
ratio, GKS: Glaskow Koma Skalası, 

Tüm hastalar 
(n=23)

Tüp torakostomili 
hastalar (n=19)

Torakotomili 
hastalar (n=4) p

Yaş (yıl) 38 (18-66) 36 (18-66) 45,5 (26-54) 0,31

Cinsiyet (K/E) 4/19 3/16 1/3 1

Sistolik  Tansiyon  (mmHg) 110 (60-130) 110 (95-135) 92,5 (60-120) 0,17

Diastolik Tansiyon (mmHg) 75 (40-90) 75 (55-85) 67,5 (40-90) 0,56

Nabız (vurum/dakika) 92 (50-140) 92 (74-112) 110 (50-140) 0,19

pH 7,35(7,24-7,46) 7,35 (7,24-7,43) 7,38 (7,30-7,46) 0,6

Hemoglobin (g/dl) 13,1 (2,2-16,9) 13,1 (10,7-16,9) 10,75 (2,2-13,1) 0,03

Hemotokrit (%) 38,2 (6,6-49,3) 39,3 (30,8-49,3) 32,75 (6,6-36,9) 0,01

Lökosit (x103 /µL) 18,3 (6,6-28) 19,7 (8,7- 28) 8,5 (6,6-17,4) 0,01

Üre (mg/dl) 36 (17-78) 36 (18-53) 36 (17-78) 0,97

Kreatinin (mg/dl) 0,9 (0,53-3,03) 0,9 (0,53-1,50) 0,8 (0,7-3,03) 0,8

GFR 99 (58-124) 91 (58-124) 105,5 (102-109) 0,29

ALT (u/L) 97(11-663) 99 (17-663) 18 (11-288) 0,09

AST (u/L) 119 (14-614) 125 (23-614) 26,5 (14-358) 0,1

INR 1,06 (0,9-1,3) 1,01 (0,9-1,30) 1,13 (1,05-1,23) 0,14

GKS 14 (3-15) 14 (12-15) 8,5(3-14) 0,09

Abbreviated injury scale (AIS) 6 (3-11) 5 (3-10) 7,5 (5-11) 0,26

Injury severity score (ISS) 17 (5-41) 14 (5-34) 22,5 (13-41) 0,15

Toplam verilen kan miktarı 2 (0-14) 1 (0-14) 3,5 (2-13) 0,06

Künt /penetran travma 18/5 17/2 1/3 0,02

Konservatif/ cerrahi tedavi 14/9 14/5 0/4 0,01

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 4 (0-13) 5 (0-13) 1 (0-9) 0,24

Toplam yatış süresi (gün) 10 (0-25) 10 (3-24) 5 (0-25) 0,39

Mortalite 2 0 2 0,02
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Tablo 3 Tedavi yaklaşımına göre değerler

K/E:Kadın/Erkek, GFR:Glomerül Filtrasyon Hız, ALT:Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat Aminotransferazı, INR:International normalized 
ratio, GKS:Glaskow Koma Skalası, 

Konservatif tedavi (n=14) Cerrahi tedavi (n=9) P

Yaş (yıl) 35,5 (18-66) 41 (26-54) 0,27

Cinsiyet (K/E) 3/11 1/8 1

Sistolik  Tansiyon  (mmHg) 110 (95-130) 105 (60-120) 0,06

Diastolik Tansiyon (mmHg) 75 (60-85) 75 (40-90) 0,54

Nabız (vurum/dakika) 84 (74-110) 105 (50-140) 0,04

pH 7,35 (7,27-7,38) 7,37 (7,24-7,46) 0,67

Hemoglobin (g/dl) 13,5 (11,8-16,9) 13 (2,2-15,5) 0,1

Hemotokrit (%) 39,4 (34,5-49,3) 36,3 (6,6-44,4) 0,07

Lökosit (x103 /µL) 18,8 (8,7-27,2) 17,4 (6,6-28) 0,55

Üre (mg/dl) 37 (18-53) 34 (17-78) 0,92

Kreatinin (mg/dl) 0,95 (0,53- 1,4) 0,9 (0,76-3,03) 0,41

GFR 93 (59-124) 99 (58-109) 0,78

ALT (u/L) 160 (36-663) 24 (11-288) 0,02

AST (u/L) 183 (36-614) 30 (14-358) 0,01

INR 1,03 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,23) 0,71

GKS 14 (12-15) 14 (3-15) 0,6

Künt /penetran travma 14/0 4/5 0,02

Abbreviated injury scale (AIS) 5,5 (3-9) 7 (5-11) 0,36

Injury severity score (ISS) 15,5 (5-29) 20 (13-41) 0,28

Toplam verilen kan miktarı 1 (0-14) 2 (0-13) 0,4

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 5 (0-13) 2 (0-10) 0,46

Toplam yatış süresi (gün) 10,5 (3-24) 8 (0-25) 0,36

Mortalite 0 2 0,14

Tablo 2 Karın yaralanmalarının organ yaralanma skoruna göre dağılımı.

n= Yaralanan organ sayısı, *Grade 3 yaralanmalı bir hastada eş zamanlı diafragma rüptürü vardı, **Grade 2 ve 4 yaralanmalı iki hastada eşzamanlı 
sırasıyla grade 2 dalak yaralanması ve grade 3 sağ  kolon  laserasyonu vardı,  #Bir hastada yaralanma nedeni KDAY, & İki vakada KDAY.

Grade I
n=4(% 
13,8)

Grade 
II n=8 

(%27,6) 

Grade 
III n=9       
(% 31)

Grade IV n=6  
(%20,7)

Grade V 
n=2 

(% 6,9)

Hasarlı organ 
n=29 (% 100)

Tüp torakostomi 4 7 8 5 - 24

          Dalak* 3 3 3# 1 - 10

          Karaciğer ** 1 2 3 2 - 8

          Böbrek - 1 1 1 - 3

          Diyafragma& - 1 1 - - 2

          Kolon - - - 1 - 1

Torakotomi 1 1 1 2 5

         Karaciğer - - - 1 - 1

          Diyafragma - - 1 - - 1

          Mide - 1 - - - 1

          Kolon - - - - 1 1

          İnce Barsak - - - - 1 1



anlamlı bir şekilde penetran yaralanmalarda daha sık 
tercih edildiği görüldü (p=0,023). Bu hastalarda ALT, 
AST ve nabız değerleri non cerrahi tedavi uygulanan 
gruba göre daha yüksekti (sırasıyla, p=0,02, p=0,01, 
p=0,04) (Tablo 3). Grade-5 solid organ yaralanması 
hiçbir hastada görülmedi. Dalak (% 35) ve karaciğer  
(% 32,5) sırasıyla en sık yaralanan organlardı. Ka-
rın içi çoklu organ yaralanması altı  hastada (% 26) 
görüldü ve en fazla iki organda yaralanma saptandı.  
Çoklu organ yaralanmalarında en çok ortak yarala-
nan organ karaciğerdi (% 66,6). Karaciğer yaralan-
masına iki hastada sağ kolon, iki hastada dalak yara-
lanması eşlik ediyordu. Organ yaralanmalarına göre 
tedavi yaklaşımı Tablo 4’de gösterildi. İçi boş organ 
yaralanmaları (% 75)  torakotomi yapılan hastalar-
da daha fazlaydı. Solid organ yaralanmaları toplam 
yaralanan organların % 74,2’ini oluşturuyordu ve % 
76’sında konservatif tedavi uygulandı. Diafragma ve 
içi boş organ yaralanmalarının tamamında cerrahi te-
davi yapıldı. 

Toplam dokuz hastada (% 39,1) en az bir ekstremite 
yaralanması, dört hastada (% 17,4)  en az bir krani-
al-vertebra yaralanması görülürken, künt travma has-
talarının tamamında tekli veya çoklu kaburga kırıkları 
saptandı. Ekstremite yaralanması saptanan 5 hasta 
(% 21,7) ortopedik cerrahi operasyon geçirdi. Kafa 
travması geçiren bir hastada subaraknoidal kanama 
saptandı, konservatif tedavi edildi. Hastaların ikisinde 
psikiyatrik hastalık, birinde hipertansiyon gibi yandaş 
hastalıklar vardı. Toplam iki hastada  (% 8,7) ölüm gö-
rüldü.

Tartışma 

Bu çalışmada Toraks AIS skoru  2 ve üzeri olan 119 
hastanın 23’ünde (% 19,3) eş zamanlı karın yara-
lanması tesbit edildi. Tüm karın yaralanmalarının 
% 55,2’sinde konservatif, % 44,8’inde cerrahi teda-
vi uygulandığı görüldü. Cerrahi tedavi içi boş organ 
yaralanmalarının ve diyafragma yaralanmalarının ta-
mamında uygulanırken, solid organ yaralanmalarının 
yaklaşık dört de birinde (% 27,3) tercih edildi. Cerrahi 
tedavi edilen hastaların yarıdan fazlasını (% 55’inin) 
penetran yaralanmalar oluşturmaktaydı.

Penetran torakoabdominal yaralanmalar daha fazla  
ve ölümcül majör kanamalara neden olabilmektedir. 
Bazı çalışmalarda bu tür yaralanmalarda % 90’a va-
ran oranlarda vakaların hastaneye yetiştirilmeden 
olay yerinde kaybedildiği ileri sürülmüştür (5, 12). Ça-
lışmamızda penetran torakoabdominal yaralanmalar-
da karında sadece organ ve diyafragma yaralanması 
görülürken, toraks yaralanması olanlardan iki vakada 
major vaskuler yaralanma görüldü ve biri kaybedildi. 
Bu tür travmalarda literatürle uyumlu olarak  biz de 
daha düşük hemogram ve hemotokrit değerleri sap-
tadık (13). Bu vakaların tamamında laparotomi ve 
torakotomi uygulandı. Literatürde toraks travmala-
rında torakotomi endikasyonun vakaların sadece % 
2,6-6’sında gerekli olduğu ileri sürülmüştür (12, 14, 
15). Bu oranların  travmanın tipine, hastanenin dona-
nımına  ve cerrahların deneyimine göre değişebilece-
ği belirtilmiştir. Toraks AIS skoru 1 (hafif) yaralanma-
larının dahil edilmediği  çalışmamızda, bu oran %9,2 
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Tablo 4 Karın yaralanmalarına tedavi yaklaşımı

*Splenektomi, **Hepatorafi ve bir hastada packing, ***Nefrektomi, ^Bir hastada meshli olmak üzere primer onarım, 
†Hemikolektomi, ‡Primer onarım,  # Segmenter rezeksiyon.

Cerrahi tedavi 
n=13 (% 44,8 )

Konservatif tedavi  
n=16 (% 55,2)

Hasarlı organ 
n=29  (%)

Dalak 2* (%20) 8 (% 80) 10 (% 34,5)

Karaciğer 3** (% 33,3)   6 (% 66,6) 9 (% 31)

Böbrek 1*** (%33,3) 2 (% 66,6)) 3 (% 10,3)

Diyafragma 3^ (%100) -  3 (% 10,3)

Kolon 2† (%100) - 2 (% 6,9)

Mide 1‡ (% 100) - 1 (% 3,4)

İnce barsak 1# (%100) - 1 (% 3,4)



olarak saptanmıştır. Toraks travmasında kardiopul-
moner stabiliteyi bozan hemotoraks ve pnömotoraks-
ta  ilk tedavi yaklaşımı tüp torakostomidir (5). Bu işlem  
travma ile ilişkili hekimler tarafından yatak başı lokal 
anesteziyle de uygulanabilen hayat kurtarıcı bir prose-
dürdür (16). Hastaların % 95’in de ileri bir girişime de 
gerek kalmamaktadır (5, 6). Bu çalışmada hastaların 
% 82,6’sına tüp torakostomi uygulanmış ve ek tora-
kal girişime ihtiyaç duyulmamıştır.  İlk girişte 1500 cc 
üzerinde kanama varsa, takiplerde saatlik 200 cc’nin 
üzerinde kanama varsa ya da ana trakeobronşial ya-
ralanma varsa tüp torakostomi yeterli değildir ve acil 
torakotomi düşünülmelidir (17).Bazı çalışmalarda ise 
hastanın hemodinamik durumuna bakmaksızın eğer 
penetran bir yaralanma meydana gelmişse acil tora-
kotomi önerilmektedir (12). Çalışmamızda acil torako-
tomi uygulanan hastaların % 75’i penetran yaralanma 
kaynaklıydı ve hastalardan biri kaybedildi.

Penetran karın travmalarının % 20-80’inde içi boş 
organ yaralanmaları görülebilmektedir, en sık yara-
lanan organ ince bağırsaktır (18, 19). Bu çalışmada 
en sık diyafragma yaralanması (% 80) saptandı. Bu 
yaralanmalara genellikle dalak ve içi boş organ yara-
lanmaları eşlik etmekteydi. Diayafragma yaralanma-
larının yaklaşık %60‘ı penetran yaralanmalara bağlı 
oluşmaktadır. Sol diafragma yaralanmaları daha sıktır 
(20). Çalışmamızda da diyafragma yaralanmalarının 
hepsi solda ve  penetran yaralanmaydı. Penetran ka-
rın yaralanmalarında genel yaklaşım cerrahi tedavi 
yönündedir (13). Ancak hemodinamik stabilite, peri-
tonit, eviserasyonun olmadığı seçilmiş olgularda kon-
servatif tedavide uygulanabilir (21). Bazı çalışmalarda 
kesici delici alet yaralanmalarının % 70’inde, ateşli 
silah yaralanmalarının  % 40’ında non operatif teda-
vinin  başarılı olduğu ileri sürülmüştür  (22). Penetran 
solid organ yaralanmaları içeren başka bir çalışmada 
da hastaların % 43’ü konservatif tedavi için uygun bu-
lunmuş ve bu uygun bulunan hastaların % 95,3’ünde 
konservatif tedavi başarılı olmuştur (13, 19). İçi boş 
organ yaralanmalarında tanı güçtür, tedavide gecikme 
sepsis, çoklu organ yetmezliklerine yol açabilir (23). 
Bu yüzden bu hastaların yoğun bakım şartlarında, 
aralıklı fizik muayene ve trifazik (iv, oral, rektal) kont-
rastlı BT ile değerlendirilmesi önerilmektedir (24). Ça-
lışmamızda  hiçbir hasta bahsedilen kriterleri karşıla-
madığından  tüm penetran karın yaralanmaları opere 
edilmiştir. İntraoperatif bulgular da hastaların tümü için 
konservatif tedavinin uygun olmadığını desteklemek-
teydi. Künt travmalara bağlı solid organ yaralanma-
larında konservatif tedavi  standart bir tedavidir (21). 
Yüksek volümlü ileri travma merkezlerinde bu tedavi 
ile karaciğer ve dalak yaralanmalarında % 96,7’lere 
kadar ulaşan başarılar bildirilmiştir (25). 19 bin 500 
hastadan oluşan bir meta-analiz de travma kaynaklı 

böbrek yaralanmalarında hastaların % 83,4’ü konser-
vatif tedavi edilmiş, bu hastaların sadece % 2,7’sinde 
konservatif tedavide başarısızlık yaşanmıştır (26). Bu 
oranlar  kliniğin deneyimi, görüntüleme ve girişimsel 
radyoloji prosedürlerinin  yapılıyor olması ve  yoğun 
bakım koşullarıyla yakında ilişkilidir (27). Çalışmamız-
da konservatif tedavi solid organ yaralanmaların % 
72,7 de uygulanmış, hiçbirinde cerrahi tedavi ihtiyacı 
oluşmamıştır. Bu oran ikinci basamak bir hastane için 
literatürle uyumlu olarak kabul edilebilir bir orandır. 

Künt travmalarda ALT, AST yüksekliğinin mortalite ile 
değil morbiditeyle ilişkisi ortaya konmuştur (28). Ça-
lışmamızda da  konservatif tedavi grubunda ALT, AST 
anlamlı yüksek bulundu ve bu hasta grubunda morta-
lite yoktu. Künt travmalarda içi boş organ yaralanması 
% 1,2 oranında karşılaşılır, ince barsak en sık hasar 
gören organdır (15). Çalışmamızda bu oran % 5,5 
olup kolon yaralanmaları (% 50) daha fazlaydı.

Literatürde  torakoabdominal yaralanmalarda mortali-
te oranları % 10-31 arasında değişmektedir (29, 30). 
Biz toplam mortalite oranını % 8,7 olarak tespit ettik. 
Bu oranın nispeten düşük olması, hastanemizin ikinci 
basamak bir hizmet hastanesi olması nedeniyle sık-
lıkla travma injuri skoru daha düşük ve orta şiddetteki 
yaralanmaların hastanemize getirilmesiyle açıklana-
bilir.

Çalışmamızın kısıtlamaları retrospektif olarak dizayn 
edilmesi , tek merkezli ve sınırlı hastada yapılmış ol-
masıdır.

Sonuç

Torakoabdominal travmalara yaklaşım travmanın tipi-
ne, hastanenin ve cerrahın deneyimine göre farklılık 
gösterebilir. Penetran torakoabdominal yaralanmalar 
çoğunlukla torakotomi ve laparotomi endikasyonu 
oluşturur. Künt torakoabdominal yaralanmalarda ge-
nellikle tüp torakostomi ve konservatif tedavi yeterli 
olmaktadır. Multidisipliner yaklaşımla ikinci basamak 
hizmet hastanelerinde de torakoabdominal travma 
hastaları başarıyla tedavi edilebilir.
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