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OZET

Klinigimizde ~ Temmuz  1986-Subat 1994 tarihleri
arasinda toraks travmasi nedeniyle 80 hasta tedavi edildi.
Hastalarin 60"t (%75) erkek, 20'si (%25) kiz olup;, 681
(%85) kunt toraks travmasi, 12'si (%15) ise penetre
toraks travmasi gecirmisti. Kunt travma 5-8 yas grubunda
(22 hasta, %32.4) penetre yaralanma ise 13-16 yas
grubunda (5 hasta, %41.7) daha g¢ok goriildi. Toraks
travmalarinin en sik sebebi trafik kazasi (52 hasta, %65)
ve yliksekten diisme olup (14 hasta. %17.5), eslik eden
yaralanmalar iginde ekstremite (16 hasta, %20) ve karin
travmalari (10 hasta, % 72.5) ilk siralari aldilar. Her iki
grupta hastalarin ¢ogu konservatif olarak (53 hasta,
%66.25), ya da tiip torakostomi ile (20 hasta, %25) tedavi
edildi. Yedi hastaya (%8.75) ise torakotomi ile hemostaz
ve onarim ameliyatlari yapildi.. Hastalardan iki tanesi
(%2.5)dId(i.

Anahtar Kelimeler: Toraks, Travma, Cocukluk ¢ag:

TKIlin Pediatri 1994, 3:48-51

Travma, gocuk yas grubundaki mortalité nedenleri
arasinda ilk sirayr almaktadir (1,2,3). Travma nedeniyle
hastaneye yatirilan gocuklarda %0.1-30 arasinda
degisen oranlarda toraks travmasi (TT) belirlenmistir.
Multisistem yaralanmalarda TT'larinin varligi mortalité
oranini %5'den %14 veya 25e yukseltmektedir (4,5).

Cocuklarda TT'larinin %80-90"1 kunt yaralanmalar-
la meydana gelir (3,6). Kunt toraks travmalari (KTT)
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SUMMARY

Eighty patients with thoracic trauma were treated in
the Pediatric Surgery  Department  between  July
1986-February 1994. Sixty of them (75%) were male and
20(25%) of them female. Sixty-eight children (85%) had
blunt thoracic trauma and  12(15%) children  had
penetrating injuries. While the blunt thoracic trauma is
seen more frequently in 5 to 8 years of ages group (22
cases, 32.4%), the penetrating thoracic trauma is more
frequent between 13 and 16 years of ages (5 cases,
41.7%). The most common causes of thoracic injuries
were motor vehicle crashes (52 cases, 65%) and falls (14
cases, 17.5%). The most frequently accompanied
traumas were extremity (16 patients, 20%) and
abdominal (10 cases, 12.5%) injuries. The majority of the
patients had conservative treatment (66.25%) and tube
thoracostomy (256%). Seven children (8.75 %) were
undergone thoracotomy for hemostasis or other causes.
Two (2.5 %) of the patients died in our series.
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cogunlukla erken cocukluk ve bebeklikte gérulurken,
penetre toraks travmalarina (PTT) daha c¢ok adolesan
yas grubunda rastlanmaktadir (7). Bu arastirma; cocuk
yas grubunda kunt ve penetre toraks yaralanmalarinin
etiyolojisi, patogenezi ile morbidité ve mortalité oranla-
rini ortaya koymak icin yapimistir.

MATERYEL VE METOD

Temmuz 1986 ile Subat 1994 tarihleri arasinda kli-
nigimize TT sebebiyle bagvuran toplam 80 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar cinsiyet, yas, trav-
ma tird ve nedenleri, meydana gelen patolojik
degisiklikler, uygulanan tedavi yéntemleri ve kompli-
kasyonlar yonunden incelendi. Bu paremetreler kunt ve
penetre travmalar igin ayri ayri degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarda KTT gegirenlerin 17'si (%25) 0-4 yas
grubunda, 22'si (%32.4) 5-8 yas arasinda, 19'u
(%27.9) 9-12 yas grubunda ve 10'u (%14.7) 13-16 yas
grubundaydi. PTT gegiren hastalarin ise ikisi (%16.6)
0-4 yas grubunda, ikisi (%16.6) 5-8 yas arasinda, Ugl
(%25) 9-12 yas arasinda, besi (%41.7) ise 13-16 yas
grubundaydi (Sekil 1). Altmisi (%75) erkek, 20'si (%25)
kiz olan hastalardan 68'i (%85) KTT, kalan 12'si (%15)
ise PTT gecirmisti. En sik goérilen travma sebepleri
trafik kazasi (52 hasta, %65) ve ylksekten disme (14
hasta, %17.5) idi. Kesici ve atesli silah yaralanmalari
ile ev ve is kazalari daha az gorlilmekteydi (Tablo 1).

Hastalardan 42'sinde (%52.5) birden fazla siste-
min yaralandigi, TT'na en sik 16 hasta (%20) eslik
eden yaralanma tlrinin ise ekstremite travmalari ol-
dugu saptandi. PTT geciren hastalarin 4'Unde (%33)
diger sistem yaralanmasi olup, bunlarin ikisinde
(%16.6) karin, birinde (%8.3) vaskiiler sistem, birinde
de (%8.3) ekstremite yaralanmasi vardi. KTT gegiren
hastalardan ise 15"Inde (%22) ekstremite, 10'unda
(%14.7) karin, 10'unda da (%14.7) kafa travmasi vardi.
Ayrica bunlardan ikisinde (%2.9) renal, birinde de
(%1.5) vaskiler travma mevcuttu (Tablo 2).

Hastalarda belirlenen patolojik bulgularin dagilimi
su sekildeydi: KTT gegiren hastalarin 29'unda (%42.6)
akciger kontlizyonu, 12'sinde (%17.6) torasik kompres-
yon sendromu, 11'inde (%16.1) pndmotoraks, 8'inde
(%11.7) kosta kirigi, 6'sinda (%8.8) g6glis duvarinda
doku kaybina yol agan lezyon, 5'inde (%7.3) hemoto-
raks ve ikisinde (%2.5) diafragma riptlri, PTT grubun-
daki hastalarin ise 5'inde cilt, cilt alti ve adale dokusu-
nu igine alan genis kesici-delici alet yarasi, 2'sinde av
tufegi ile yakin mesafe atisina bagh genis defekt olmak
Uzere toplam 7'sinde (%58.3) gogis duvari iezyonu,
3'Unde (%25) hemotoraks, 2'sinde (%16.6) pndmoto-
raks ve bir hastada (%8.3) kosta kirigi, bir hastada ak-
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Sekil 1. Hastalarn yag gruplanna gbre dagitimy
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ciger kontlizyonu ve bir hastada biylk damar riptiri
saptandi (Tablo 3).

Solunum sisteminde birden fazla patoloji; PTT ge-
girenler arasinda 3, KTT gegirenlerde ise 5 hastada
saptandi. Bunlar: PTT gegirenlerde, pndmotoraks ile
beraber: bir hastada hemotoraks, bir hastada kosta ki-
rigi, birinde ise akciger kontlizyonu, KTT gegirenlerde
akciger kontlzyonu ile birlikte: bir hastada hemopno-
motoraks, bir hastada klavikula, birinde de kosta kingi
saptandi. Pnomotoraks ile beraber bir hastada kosta
kirigi, diger bir hastada ise hemopndmotoraks ile bera-
ber klavikula kirigi mevcuttu.

Kunt yaralanma gegiren hastalarin 48'i (%70.6),
PTT gegirenlerin 5'i (%41.7) konservatif olarak takip ve
tedavi edilmisti. En sik uygulanan cerrahi islem her iki
grupta da (PTT gecirenlerde 4, KTT grubunda 16) tip
torakostomi idi. Toplam 7 hastaya (%8.75) torakotomi
yapilmis, bunlarin 3'Unde (%3.75) hemostaz, ikisinde
(%2.5) lobektomi, ikisinde de diyafragma onarimi uygu-
lanmisti (Tablo 4).

Her iki gruptan birer hasta 6ldi. Bunlarin ikisi de
multisistem yaralanmasi olan hastalardi. PTT grubunda
%8.3, KTT grubunda ise %1,5 olan mortalité orani,
toplam olarak %.2.5 idi.

TARTISMA

Cocuklarda nadir goérilmesine (%4.4) ragmen yik-
sek mortalité oranlarina (%26) sahip olan toraks yara-
lanmalari genellikle motorlu tasit kazalarinda ve kunt
yaralanma seklinde gorilir (2,4,5,7,8). Penetrasyon ise
daha nadirdir (8). Bu serideki hastalarin 52'si (%65)
trafik kazasi sonucu yaralanmis olup, bunlarin da
blylk ¢ogunlugunda (50 hasta, %96.1). KTT goérilda.
PTT'larinm ¢ogu ise (9 hasta, %75) kesici ve delici
aletlerle meydana gelmisti. Bizim serimizde trafik kaza-
larinin hemen ardindan yiksekten disme gelmektedir
(14 hasta. %17.5). Yiksekten dismenin daha az go-
rildigtu diger serilerde bahsi gegen Orselenmis gocuk
sendromuna ise bu grupta rastlanmamistir (4,6,8).

KTT daha ¢ok ¢ocukluk ve bebeklikte gorilirken,
PTT siklikla adolesan déneminde goérilmektedir (2,7,8).
Bu seride de KTT gegiren hastalarin %57.4'G 9 yasin
altinda olup, PTT'lann ise %66.7'si 9 yasin (zerinde
gorilmekteydi. Her iki grupta da erkek hastalar godun-
lukta olup, erkek/kiz orani 3/1 seklindeydi. Bu oran
Meller ve arkadaslarinin bildirdigi 2.6/1 oranina yakindir
(7).

Cocuklardaki TT'larinin mekanizmasi ve sikhgi,
erigkinlerden farklidir. Bebekler ve kiglk gocuklarda
¢ogu yaralanmalarin KTT seklinde olmasina karsilik,
adolesan doéneminde travma profili eriskinlere benzer
(1,7). Cocuklarda toraks kemik ve kartilaj yapilarinin
elastik olmasi, kosta kingr olmaksizin mediasten ve ak-
cigerlerde 6nemli yaralanmalara izin verir (1,2,4,7,9).
Bu seride de kosta kirigi (9 hasta, %11.3) ve Onemli
g6gis duvari lezyonlarinin (13 hasta, %16.2) az olmasi-
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Tablo 1. Travma sebepleri
Kaza tiirii KTT % PTT % Top. %
Trafik kazasi 50 73.5 2 16.6 52 65.0
Yiiksekten diigme 14 20.5 — 14 17.5
Bigaklanma —_ 5 41.6 5 6.2
Ev kazasi 3 4.5 1 8.3 4 5.0
Kurgunlanma — 4 33.3 4 5.0
is kazasi 1 15 — 1 1.3
Toplam 68 100 12 100 80 100
Tablo 2. Toraks travmasina eslik eden yaralanmalar
Yaralanma yeri KTT % PTT % Top.
Ekstremite 15 22.0 1 8.3 16
Karin 10 14.7 2 16.6 12
Kafa 10 14.7 —_ _ 10
Vaskiiler sistem 1 1.5 1 8.3 2
Renal 2 29 —_ 2
Toplam 38 55.8 4 33.2 42
Tablo 3. Patolojik bulgular

KKT PTT Toplam
Bulgular n % n % n %
Akciger kontiizyonu 29 42.6 1 8.3 30 37.5
Torasik kompresyon 12 17.6 —_ 12 15
Pnémotoraks 11 16.1 2 16.6 13 16.2
Kosta kirigi 8 1.7 1 8.3 9 1.3
Gogiis duvari lezyonu 6 8.8 7 58.3 13 16.2
Hemotoraks 5 7.3 3 25 8 10.0
Diyafragma riiptiirii 2 25 —_ 2 25
Biiyilik damar riiptiirii J— 1 8.3 1 1.3
Tablo 4. Tedavi yontemleri
Tedavi KKT % PTT % Top. %
Konservatif tedavi 48 70.6 5 4.7 53 66.25
Tiip torakostomi 16 23.5 4 334 20 25.00
Torakotomi+hemostaz 2 29 1 8.3 3 3.75
Torakotomi+lobektomi 1 1.5 1 8.3 2 2.50
Diyafragma onarimi 1 1.5 1 8.3 2 25
Toplam 68 100 12 100 80 100

na karsin; akciger kontiizyonu (30 hasta, %37.5) ve to-
raks kompresyon sendromu (12 hasta, %15) gibi ciddi
yaralanmalar daha yiiksek oranlarda goriilmiistiir.

Cocuklarda TT'nin %82'sinin multisistem yaralan-
mayla beraber goriildiigii ve en sik rastlanan (%58) ek
yaralanmanin kafa travmasi oldugu bilinmektedir (8).
Multisistem yaralanmalarinda TT'nin bulunusu mortali-
teyi 20 kat artirmaktadir (1,8). Bu seride ise birden faz-
la sistemin yaralandigi hastalarin orani %52.5 (42 has-

ta) olarak bulunmustur. Bunlar arasinda da en sik rast-
lanan ek yaralanma tiiriiniin ekstremite yaralanmalari
oldugu (16 hasta, %20), kafa travmalarinin ise 10 has-
tada (%12.5) TT'na eslik ettigi ve ikinci siray1 aldigi be-
lirlendi.

Cocuklarda gogiis travmalarinin ¢ogu konservatif
olarak tedavi edilebilir (1). Bu hastalarin ancak %15'in-
den azinda major operasyon gerekmektedir (6). Hasta-
larimizdan KTT gecgiren 48 (%70.6) ve PTT geciren
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5(%41.7) olmak lizere toplam 53'lLi (%66.25) konserva-
tif olarak tedavi edilmistir. Yine toplam 20 (%25) hasta-
miza tip torakostomi yapilmis ve sadece 7 hastaya
(%8.75) torakotomi yoluyla diger ameliyatlar yapilmistir.
Literatiir bilgileriyle uyumlu olan bu rakamlar, ciddi
hayati tehlike olusturabilen TT'larinin konservatif olarak
veya kiigiik girigsimlerle, kolayca tedavi edilebildigini or-
taya koymaktadir.

TT'larinin toplam mortalitesi %25 civarindadir
(1,4,8). Beraberinde bulunan anomaliler TT'larinin mor-
talité oranini daha da artirmaktadir (2,4,8). Serimizde
%2.5 olan toplam mortalité orani diger serilere gore
diisiktir. Bu sonug da, bazi agir TT'h hastalara kaza
yerinde yeterli ilk yardimin yapilamadigini veya hastane-
mize ulastirilamadigini diigiindiirmektedir. Olen hastala-
rin ikisinin de multipl travma gecirmis olmasi ise litera-
tir bilgileriyle uyumludur.
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