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Oz

Amagc

Toraks abbreviated injury scale skoru 2 ve Uzeri tora-
koabdominal yaralanmalarda uygulanan tedavi yakla-
simi ve sonugclarini paylasarak literatiire katki sunmak.

Gerec ve Yontem

Calisma Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Yozgat Sehir Hastanesi’nde retrospektif olarak ger-
geklestirildi. Travma sonrasi tup torakostomi veya
torakotomi yapiimis hastalar tespit edildi. Ardindan
es zamanl karin organ yaralanmasi ve diyafragma
yaralanmasi olan 18 yasindan buyik hastalar be-
lirlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, labaratuvar
degerleri, goriintileme raporlari, uygulanan tedavi
yontemleri, perioperatif verileri hastane elektronik ka-
yith hasta bilgilerinden elde edildi.

Bulgular

Toraks abbreviated injury scale skoru 2 ve Uzeri
olan toplam 119 hastanin 23'Unde (% 19,3) torako-
abdominal yaralanma saptandi. Torakoabdominal ya-
ralanmalarda toraksa yonelik girisimlerin 19'unu (%
82,6) tup torakostomi ve 4’Unu (% 17,4) torakotomi

olusturuyordu. Baslangigta tp takilan hi¢bir hastada
torakotomi endikasyonu olusmadi ve tiip torakostomi
yeterli bir tedavi oldu. Tum torakoabdominal travma-
larin laparotomi orani ise % 44,8 ’idi. Cerrahi tedavi-
nin anlamli bir sekilde penetran yaralanmalarda daha
sik tercih edildigi goruldd. Dalak (% 35) ve karaciger
(% 32,5) sirasiyla en sik yaralanan organlardi. Solid
organ yaralanmalari toplam yaralanan organlarin %
74,2’ini olusturuyordu ve bunlarin % 76’sinda konser-
vatif tedavi uygulandi. Diafragma ve ici bos organ ya-
ralanmalarinin tamaminda cerrahi tedavi yapildi. Top-
lam iki hastada (% 8,7) 6lum goruldu ve bu vakalar
torakotomi uygulanan hastalardi.

Sonug

Torakoabdominal travmalarin ydnetimi travmanin
kaynagina, hastanenin donanimina ve cerrahin dene-
yimine gore degisebilir. Penetran yaralanmalarda to-
rakotomi ve laparotomi oranlari daha yuksektir. Kint
yaralanmalarda tlp torakostomi ve konservatif tedavi
genellikle yeterli olmaktadir ve ikinci basamak bir hiz-
met hastanesinde de basariyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Karin yaralanmasi, Tup
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

Giris

Travma, cogunlukla gen¢ populasyonda morbidite
ve mortaliteye neden olan dnemli bir kiresel sorun-
dur (1). Travma sonrasi ilk dort saatteki 6limlerin en
onemli nedeni santral sinir sistemi yaralanmalari ve
abondan kanamalardir (1, 2). Beyin yaralanmalarin-
dan sonra en sik 6lim nedeni toraks ve abdominal
yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (3). Toraks trav-
malarinin yaklasik olarak yarisinda tlp torakostomi
uygulamasi gerekmektedir ve vakalarin % 95‘inde ek
bir isleme gerek kalmaksizin etkili bir tedavi saglar
(4-6). Toraks kaynakh kardiopulmoner instabilitenin
devam etmesi durumunda ise acil torakotomi uygu-
lanmasi kaginilmazdir. Travmanin siddeti ve enerijisi-
ne bagli olarak toraks travmalariyla birlikte es zamanli
karin yaralanmalari da gortlebilir. Toraks abbreviated
injury scale 2 (orta siddet) ve Uzeri travmalarin %
25’ine karin yaralanmalari eslik etmektedir (7). Karin
ve toraks yaralanmalarinda cerrahi veya konserva-
tif tedavi edilecek hastalar multidisipliner olarak ele
alinmali, dogru ve hizli karar verilmelidir. Cinkl ¢ok-
lu organ hasarli hastalarda uygulanacak gereksiz ya
da gecikmis cerrahi, morbidite veya mortaliteyi artira-
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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.

caktir (8). Son 20 yilda hemodinamisi stabil, perito-
niti olmayan kiint karin yaralanmalarinda ve secilmis
penetran yaralanmalarda konservatif tedavi yaklasimi
yaklasim genis kabul gérmektedir (9). Ancak hastaya
yonelik alinacak karar hastanenin alt yapisi (yogun
bakim olanaklari, goruntileme ve girisimsel radyo-
loji imkanlarr) ve cerrahin tecribesiyle iliskilidir. Bu
calisma ile, ikinci basamak bir hizmet hastanesinde
torakoabdominal yaralanmalarin multidisipliner yéne-
timi paylasilarak, bu konuda literattire katki sunulmasi
amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismada, Ocak 2017-Aralk 2020 tarihleri arasinda
Yozgat Sehir Hastanesi’ne torakoabdominal travma
nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Bozok Universitesi etik kurulundan onay alin-
di (Etik Kabul No: 2017-KAEK-189_2021.01.27_08).
Travma sonrasi toraksda hemotoraks, pndmotoraks,
akciger parankim yaralanmasi, kalp veya vaskuler
yaralanma nedeniyle tlip torakostomi veya torakoto-
mi yapiimis hastalar tespit edildi. Bu hastalardan 18
yas ustu, diyafragma yaralanmasi, karin solid organ



ve ici bos organ yaralanmasi olanlar belirlendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, glaskow koma skalasi (GKS),
travma kaynag!, tlp torakostominin takilma endikas-
yonu, tip torakostominin takildigi yer, torakotomi, ka-
rin (solid, i¢i bos) organ hasar durumu ve tedavi yak-
lasimi, ekstremite-pelvis kemik kiriklari, kafa-omurga
kemik kiriklari, gecirdikleri cerrahi ameliyatlar, yogun
bakim yatis siresi, toplam hastane yatis suresi, pH,
sistolik tansiyon, diastolik tansiyon, nabiz, hemogram,
hemotokrit, 16kosit, Ure, kreatinin, glomertl filtrasyon
hizi (GFR), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz AST, uluslararasi normallestirilmis
orani (INR), komorbidite ve mortalite verileri kayit edil-
di. Hastalarin acil servisteki ¢coklu vital ve labaratuvar
parametre 6lcimlerinden en kotl degerler degerlen-
dirmeye alind1.

Tip torakostomiler Gogus Cerrahi uzmani tarafindan
acil servis veya ameliyathanede uygulandi. Bunlarin
tamami midaxiller hattan 5-6 interkostal araliktan giril-
digi tesbit edildi. Yaralanmanin lokalizasyonuna gére
median sternotomi veya posterolateral torakotomi ola-
rak yapildi. Radyolojik tanida tum hastalarda torako-
abdominal bilgisayarli tomografi kullanildigr géraldu.
Diyafragma ve karin organ yaralanmalarinin derece-
lendiriimesinde Amerikan Travma Cerrahisi Birligi'nin
Organ Injury Scaling’e gore yapildi (10, 11). Travma
siddetini belirlemede Abbreviated Injury Scale (AIS)
ve Injury Severity Score (ISS) kullanildi.
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Kategorik veriler siklk (n) ve ylizde (%) olarak, nume-
rik degerler ortanca (alt-Ust degerler) olarak gosterildi.
Numerik degerlerin karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U testi, kategorik degerlerde ise Fisher's exact
test kullanildi. istatistiksel analizde SPSS-22 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, Inc, Chicago,
IL, USA) kullanildi ve p<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular

Toraks AIS skoru 2 ve Uzeri olan toplam 119 has-
tanin 23’inde (% 19,3) torakoabdominal yaralanma
saptandi. Hastalarin ortanca yas degerleri 38 (18-66)
olup, 19'u (% 82,6) erkek, 4'G (% 17,4) kadindi. Trav-
ma tipine gore hasta sayilari ve yiizdelik dagilimlar
akis semasinda sematize edildi (Sekil 1). Torakoab-
dominal yaralanmalarda toraksa yonelik girisimlerin
19'unu (% 82,6) tlip torakostomi ve 4’tni (% 17,4) to-
rakotomi olusturuyordu. Laparotomi ise tip torakos-
tomi grubunun %26,1'de, torakotomi grubunun ise
tamaminda uygulandi. Laparotomi oranlari agisindan
iki grup arasinda anlaml fark saptandi (p=0,01). TUm
torakoabdominal travmalarin laparotomi orani ise %
44,8 idi. Hastalarin acil servis de elde edilen vital bul-
gulari, labaratuvar degerleri, kullanilan kan miktari,
yogun bakim ve toplam yatis sireleri, travma siddet
skor degerleri, tedavi yaklasimlari Tablo 1'de gosteril-
di. Dért hastanin (% 17,4) direkt ameliyathaneye ali-
narak acil torakotomi uygulandigi geri kalan 19 has-

Tum hastalar
n=119

Tup torakostomi

n=108 (%90,8)

Kiint travma
n=86 (% 72,3)

Penetran travma
n=22 (% 18,5)

KDAY
n=18 (% 15,1)

Trafik kazasi
Nn=62 (% 52,1)

Diigme

n=20 (% 16,8) n=4 (% 3,7)

Darp
n=4 (% 3,4)

Torakotomi

n=11 (%9,2)

[
Kiint travma
n=2 (%1,7)

|
Penetran travma
n=9 (% 7,6)

Trafik kazasi KDAY
n=1(% 0,8) n=9 (% 7,6)

Diisme

n=1(% 0,8) n=2(%1,7)

Sekil 1
Travma tipine gore hasta sayilari ve yizdelik dagilimlari (Akis semasi).
KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi.
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tanin 16'sina (% 84,2) acil serviste ve 3‘Une (% 15,8)
ameliyathanede tiip torakostomi uygulandigi goril-
di. Yedi vakada (% 36,8) sag pndomotoraks, 5 vaka
(% 26,3) sol pndmotoraks, 5 vakada (% 26,3) sol he-
mopndmotoraks, 1 vakada (% 5,3) sol hemotoraks,
1 vakada (% 5,3) bilateral pnémotoraks nedeniyle tup
torakostomi yapildigi saptandi. Tlp torakostomi uy-
gulamalarinin % 89,5 kiint travma kaynakli oldugu,
es zamanl karin yaralanmalarinda % 72,7 konserva-
tif tedavinin daha fazla tercih edildigi géruldi (p=0,02,
p=0,01). Baslangicta tip takilan hicbir hastada to-
rakotomi endikasyonu olusmadi ve tlp torakostomi

Approach to Thoracoabdominal Traumas

yeterli bir tedavi oldu. Torakotomi yapilan hastalarin
ikisinde akciger parankimi, ikisinde ana major vas-
kuler yapilarda yaralanma saptandi. Hemoglobin,
hemotokrit ve l6kosit sayisi bu grupta daha dusuk
saptandi (sirasiyla, p=0,03, p=0,01, p=0,01) (Tablo
1). Mortal seyreden her iki vaka da torakotomi uygu-
lanan hastalardandi (p=0,02). Torakotomi uygulanan
hastalarin yogun bakim ve toplam yatis sureleri daha
azdi ancak anlamli degildi (sirasiyla p=0,24, p=0,39).
Toraks yaralanmalarina eslik eden karin yaralanma-
lari ve organ yaralanmalarinin skorlama sistemine
go6re dagilimi Tablo 2'de gosterildi. Cerrahi tedavinin

Tablo 1 Hastalarin demografik, vital, labaratuvar ve diger parametreleri

Tum hastalar | Tiip torakostomili Torakotomili
(n=23) hastalar (n=19) hastalar (n=4) p

Yas (yil) 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
Nabiz (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
Lokosit (x10° /pL) 18,3 (6,6-28) 19,7 (8,7- 28) 8,5 (6,6-17,4) 0,01
Ure (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 (AlS) 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 miktari 2 (0-14) 1(0-14) 3,5 (2-13) 0,06
Kint /penetran travma 18/5 17/2 1/3 0,02
Konservatif/ cerrahi tedavi 14/9 14/5 0/4 0,01
Yogun bakim yatis siresi (giin) 4 (0-13) 5 (0-13) 1(0-9) 0,24
Toplam yatis siresi (giin) 10 (0-25) 10 (3-24) 5 (0-25) 0,39
Mortalite 2 0 2 0,02

K/E: Kadm/Erkek,GFR: Glomeriil Filtrasyon Hiz, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferazi, INR: International normalized

ratio, GKS: Glaskow Koma Skalasi,

304




Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

1100721 Karin yaralanmalarinin organ yaralanma skoruna goére dagilimi.

Gr_ade 1 Graiie Gra(_ie Grade IV n=6 Grafie \' Hasarli organ
n=4(% Il n=8 1l n=9 (%20,7) n=2 n=29 (% 100)
13,8) (%27,6) (% 31) (% 6,9)

Tiip torakostomi 4 7 8 5 - 24
Dalak* 3 3 3* 1 - 10
Karaciger ** 1 2 3 2 - 8
Bobrek - 1 1 - 3
Diyafragma® - 1 1 - - 2
Kolon - - - 1 - 1

Torakotomi 1 1 1 2 5
Karaciger - - - 1 - 1
Diyafragma - - 1 - - 1
Mide - 1 - - - 1
Kolon - - - - 1 1
ince Barsak - - - - 1 1

n= Yaralanan organ sayis1, *Grade 3 yaralanmali bir hastada es zamanl diafragma riiptiirti vardi, **Grade 2 ve 4 yaralanmali iki hastada eszamanli
strastyla grade 2 dalak yaralanmast ve grade 3 sag kolon laserasyonu vardi, #Bir hastada yaralanma nedeni KDAY, & Iki vakada KDAY.

1103 Tedavi yaklasimina gore degerler

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

Yas (yil) 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
Nabiz (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/dI) 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
Lokosit (x10%/uL) 18,8 (8,7-27,2) 17,4 (6,6-28) 0,55
Ure (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
Kiint /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 miktari 1(0-14) 2 (0-13) 0,4
Yogun bakim yatis siresi (giin) 5(0-13) 2 (0-10) 0,46
Toplam yatis siresi (giin) 10,5 (3-24) 8 (0-25) 0,36
Mortalite 0 2 0,14

K/E:Kadim/Erkek, GFR:Glomeriil Filtrasyon Hiz, ALT:Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat Aminotransferazi, INR:International normalized
ratio, GKS:Glaskow Koma Skalas,
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Tablo 4 Karin yaralanmalarina tedavi yaklasimi

Approach to Thoracoabdominal Traumas

Cerrahi tedavi Konservatif tedavi Hasarli organ

n=13 (% 44,8) n=16 (% 55,2) n=29 (%)
Dalak 2" (%20) 8 (% 80) 10 (% 34,5)
Karaciger 3" (% 33,3) 6 (% 66,6) 9 (% 31)
Bobrek 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)
ince barsak 1#(%100) - 1 (% 3,4)

*Splenektomi, **Hepatorafi ve bir hastada packing, ***Nefrektomi, ~Bir hastada meshli olmak tizere primer onarim,

tHemikolektomi, $Primer onarim, # Segmenter rezeksiyon.

anlamli bir sekilde penetran yaralanmalarda daha sik
tercih edildigi goruldu (p=0,023). Bu hastalarda ALT,
AST ve nabiz degerleri non cerrahi tedavi uygulanan
gruba gore daha yuksekti (sirasiyla, p=0,02, p=0,01,
p=0,04) (Tablo 3). Grade-5 solid organ yaralanmasi
hicbir hastada gortulmedi. Dalak (% 35) ve karaciger
(% 32,5) sirasiyla en sik yaralanan organlardi. Ka-
rin ici coklu organ yaralanmasi altt hastada (% 26)
gOruldi ve en fazla iki organda yaralanma saptandi.
Goklu organ yaralanmalarinda en ¢ok ortak yarala-
nan organ karacigerdi (% 66,6). Karaciger yaralan-
masina iki hastada sag kolon, iki hastada dalak yara-
lanmasi eslik ediyordu. Organ yaralanmalarina gore
tedavi yaklasimi Tablo 4'de gésterildi. ici bos organ
yaralanmalari (% 75) torakotomi yapilan hastalar-
da daha fazlaydi. Solid organ yaralanmalari toplam
yaralanan organlarin % 74,2’ini olusturuyordu ve %
76’sinda konservatif tedavi uygulandi. Diafragma ve
ici bos organ yaralanmalarinin tamaminda cerrahi te-
davi yapildi.

Toplam dokuz hastada (% 39,1) en az bir ekstremite
yaralanmasi, dort hastada (% 17,4) en az bir krani-
al-vertebra yaralanmasi gordlurken, kint travma has-
talarinin tamaminda tekli veya coklu kaburga kiriklari
saptandi. Ekstremite yaralanmasi saptanan 5 hasta
(% 21,7) ortopedik cerrahi operasyon gecirdi. Kafa
travmasi geciren bir hastada subaraknoidal kanama
saptandi, konservatif tedavi edildi. Hastalarin ikisinde
psikiyatrik hastalik, birinde hipertansiyon gibi yandas
hastaliklar vardi. Toplam iki hastada (% 8,7) 6lim go-
ralda.
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Tartisma

Bu ¢alismada Toraks AIS skoru 2 ve Uzeri olan 119
hastanin 23'Unde (% 19,3) es zamanli karin yara-
lanmasi tesbit edildi. Tum karin yaralanmalarinin
% 55,2'sinde konservatif, % 44,8’inde cerrahi teda-
vi uygulandigi gorildu. Cerrahi tedavi ici bos organ
yaralanmalarinin ve diyafragma yaralanmalarinin ta-
maminda uygulanirken, solid organ yaralanmalarinin
yaklasik dort de birinde (% 27,3) tercih edildi. Cerrahi
tedavi edilen hastalarin yaridan fazlasini (% 55'inin)
penetran yaralanmalar olusturmaktaydi.

Penetran torakoabdominal yaralanmalar daha fazla
ve Olumcil majér kanamalara neden olabilmektedir.
Bazi ¢alismalarda bu tur yaralanmalarda % 90’a va-
ran oranlarda vakalarin hastaneye yetistiriimeden
olay yerinde kaybedildigi ileri stirtilmdistir (5, 12). Ca-
lismamizda penetran torakoabdominal yaralanmalar-
da karinda sadece organ ve diyafragma yaralanmasi
gorulurken, toraks yaralanmasi olanlardan iki vakada
major vaskuler yaralanma gorilda ve biri kaybedildi.
Bu tur travmalarda literatiirle uyumlu olarak biz de
daha disik hemogram ve hemotokrit degerleri sap-
tadik (13). Bu vakalarin tamaminda laparotomi ve
torakotomi uygulandi. Literatirde toraks travmala-
rinda torakotomi endikasyonun vakalarin sadece %
2,6-6’sinda gerekli oldugu ileri surtlmustir (12, 14,
15). Bu oranlarin travmanin tipine, hastanenin dona-
nimina ve cerrahlarin deneyimine gore degisebilece-
gi belirtilmistir. Toraks AIS skoru 1 (hafif) yaralanma-
larinin dahil edilmedigi ¢alismamizda, bu oran %9,2



olarak saptanmistir. Toraks travmasinda kardiopul-
moner stabiliteyi bozan hemotoraks ve pndmotoraks-
ta ilk tedavi yaklasimi tlip torakostomidir (5). Bu islem
travma ile iliskili hekimler tarafindan yatak basi lokal
anesteziyle de uygulanabilen hayat kurtarici bir prose-
durdur (16). Hastalarin % 95'’in de ileri bir girisime de
gerek kalmamaktadir (5, 6). Bu calismada hastalarin
% 82,6'sina tip torakostomi uygulanmis ve ek tora-
kal girisime ihtiya¢ duyulmamustir. ilk giriste 1500 cc
Uzerinde kanama varsa, takiplerde saatlik 200 cc'nin
Uzerinde kanama varsa ya da ana trakeobronsial ya-
ralanma varsa tip torakostomi yeterli degildir ve acil
torakotomi dustuindlmelidir (17).Bazi calismalarda ise
hastanin hemodinamik durumuna bakmaksizin eger
penetran bir yaralanma meydana gelmisse acil tora-
kotomi dnerilmektedir (12). Calismamizda acil torako-
tomi uygulanan hastalarin % 75’i penetran yaralanma
kaynakliydi ve hastalardan biri kaybedildi.

Penetran karin travmalarinin % 20-80'inde ici bos
organ yaralanmalari gorulebilmektedir, en sik yara-
lanan organ ince bagirsaktir (18, 19). Bu calismada
en sik diyafragma yaralanmasi (% 80) saptandi. Bu
yaralanmalara genellikle dalak ve ici bos organ yara-
lanmalari eslik etmekteydi. Diayafragma yaralanma-
larinin yaklasik %601 penetran yaralanmalara bagh
olusmaktadir. Sol diafragma yaralanmalari daha siktir
(20). Calismamizda da diyafragma yaralanmalarinin
hepsi solda ve penetran yaralanmaydi. Penetran ka-
rin yaralanmalarinda genel yaklasim cerrahi tedavi
yonundedir (13). Ancak hemodinamik stabilite, peri-
tonit, eviserasyonun olmadigi secilmis olgularda kon-
servatif tedavide uygulanabilir (21). Bazi ¢alismalarda
kesici delici alet yaralanmalarinin % 70’inde, atesli
silah yaralanmalarinin % 40’inda non operatif teda-
vinin basarili oldugu ileri strtlmastir (22). Penetran
solid organ yaralanmalari iceren baska bir calismada
da hastalarin % 43’0 konservatif tedavi icin uygun bu-
lunmus ve bu uygun bulunan hastalarin % 95,3'iinde
konservatif tedavi basarili olmustur (13, 19). ici bos
organ yaralanmalarinda tani glctir, tedavide gecikme
sepsis, coklu organ yetmezliklerine yol acabilir (23).
Bu ylzden bu hastalarin yogun bakim sartlarinda,
aralikli fizik muayene ve trifazik (iv, oral, rektal) kont-
rastli BT ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir (24). Ca-
lismamizda hicbir hasta bahsedilen kriterleri karsila-
madigindan tim penetran karin yaralanmalari opere
edilmistir. intraoperatif bulgular da hastalarin tiimii icin
konservatif tedavinin uygun olmadigini desteklemek-
teydi. Kint travmalara bagl solid organ yaralanma-
larinda konservatif tedavi standart bir tedavidir (21).
Yuksek volumli ileri travma merkezlerinde bu tedavi
ile karaciger ve dalak yaralanmalarinda % 96,7’lere
kadar ulasan basarilar bildirilmistir (25). 19 bin 500
hastadan olusan bir meta-analiz de travma kaynakli
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bdbrek yaralanmalarinda hastalarin % 83,4’ konser-
vatif tedavi edilmis, bu hastalarin sadece % 2,7’sinde
konservatif tedavide basarisizlik yasanmistir (26). Bu
oranlar klinigin deneyimi, gorintileme ve girisimsel
radyoloji prosedurlerinin yapiliyor olmasi ve yogun
bakim kosullaryla yakinda iligkilidir (27). Calismamiz-
da konservatif tedavi solid organ yaralanmalarin %
72,7 de uygulanmis, hicbirinde cerrahi tedavi ihtiyaci
olusmamistir. Bu oran ikinci basamak bir hastane icin
literatlirle uyumlu olarak kabul edilebilir bir orandir.

Kunt travmalarda ALT, AST yuksekliginin mortalite ile
degil morbiditeyle iliskisi ortaya konmustur (28). Ca-
lismamizda da konservatif tedavi grubunda ALT, AST
anlamli yiksek bulundu ve bu hasta grubunda morta-
lite yoktu. Kiint travmalarda ici bos organ yaralanmasi
% 1,2 oraninda karsilasilr, ince barsak en sik hasar
goren organdir (15). Calismamizda bu oran % 5,5
olup kolon yaralanmalari (% 50) daha fazlaydi.

Literaturde torakoabdominal yaralanmalarda mortali-
te oranlari % 10-31 arasinda degismektedir (29, 30).
Biz toplam mortalite oranini % 8,7 olarak tespit ettik.
Bu oranin nispeten disuk olmasi, hastanemizin ikinci
basamak bir hizmet hastanesi olmasi nedeniyle sik-
likla travma injuri skoru daha dustk ve orta siddetteki
yaralanmalarin hastanemize getirilmesiyle aciklana-
bilir.

Calismamizin kisitlamalari retrospektif olarak dizayn
edilmesi , tek merkezli ve sinirli hastada yapiimis ol-
masidir.

Sonug

Torakoabdominal travmalara yaklasim travmanin tipi-
ne, hastanenin ve cerrahin deneyimine gore farklihk
gosterebilir. Penetran torakoabdominal yaralanmalar
cogunlukla torakotomi ve laparotomi endikasyonu
olusturur. Kunt torakoabdominal yaralanmalarda ge-
nellikle tip torakostomi ve konservatif tedavi yeterli
olmaktadir. Multidisipliner yaklasimla ikinci basamak
hizmet hastanelerinde de torakoabdominal travma
hastalari basariyla tedavi edilebilir.
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