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OZET

Travmatik pnémotorakslarda tiip torakostomi (TT) halen en 6nemli tedavi yéntemidir. Pnémotoraks orant diisiik olan uygun
hastalarda gézlem ve gerekirse cerrahi miidahale uygulamak bir secenek olabilir. Klinigimizde dlistiik ytizdeli travmatik pnoé-
motorakslt hastalarda uyguladigimiz gézlem ve tedavi sonuglarint gbzden gecirdik. Ocak 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi Goégtis Cerrahisi Klinigi’nde travmatik dtistik ytizdeli pnémotoraks nedeniyle takip ve tedavi edi-
len toplam 108 hasta ktint travma, delici-kesici alet yaralanmast ve atesli silah yaralanmast olmak tizere lic gruba ayrildi.
Hastalarnin hepsi cerrahi miidahale gérmeksizin gbzlem amacwyla yatinldi. Altinct saat, 12. saat ve daha sonra gtinliik film
takibi yapuldi. Gézlem stiresi icinde pnémotoraks ytzdeleri artan toplam 46 (%43) hastaya TT yapuldi. Pnémotoraks ytizde-
leri %20 olanlarda (%69) ve 2’den fazla kot fraktiirii olan hastalarda (%69) TT ihtiyact daha fazlaydi. Diisiik ylizdeli travma-
tik pnémotoraksl hastalarda cerrahi miidahalede bulunmadan gézlem altinda tutmak uygun bir tedavi yéntemidir.
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SUMMARY

Treatment in patients with low traumatic pneumothorax ratio
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Thoracostomy tube placement (TT) is currently one of the most important treatment modalities used in traumatic pneumot-
horax patients. In patients with low pneumothorax ratio (percentage), both follow-up without surgery and employing in-
tervention when indicated may be appropriate choice. We presented the outcome of patients with low traumatic pneumot-
horax ratio treated by follow up without surgical intervention in our clinic. During the period from January 2000 until Ja-
nuary 2002, 108 patients who were treated and followed with low percentage traumatic pneumothorax in Ankara Numu-
ne Hospital Thoracic Surgery Clinic were allocated into three groups due to blunt trauma of the thorax, penetrating-cutting
instrument injury and gunshot injury. All patients were admitted to the clinic with the purpose of observation without sur-
gical intervention and chest roentgenograms were taken at the sixth and twelfth hours and daily thereafter. TT was perfor-
med for 46 (43%) patients whose pneumothorax ratio increased during the observation period. TT was more frequent in pa-
tients with 20% percentage pneumothorax (69%) as well as with two or more fractured ribs (69%). Follow-up without sur-
gical intervention may one of the appropriate modes of treatment in patients who have minimal traumatic pneumothorax.
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Tim diinyada oldugu gibi Turkiye’'de de travma
hala en ciddi 6lim sebeplerinden birisidir. To-
raks travmalarinin yaklasik %25’i 6limle sonug-
lanmaktadir ve en sik gortlen klinik durum pné-
motorakstir (1-6). Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ok sayida travma hastasi-
ni ilk basamakta karsilayan ve tedavi eden bir
kurumdur. 2001 ve 2002 yillann icerisinde
57.553 hasta travma ve travma dis1 acil cerrahi
sorunlari nedeniyle acil cerrahi servisine basvur-
mustur (Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Istatistik Béliimii). Klinigimizde takip
ve tedavi ettigimiz travmatik pndmotoraksl has-
talardan dusik oranli pnédmotoraksa sahip has-
talara tlp torakostomi (TT) uygulamadan gozle-
me alarak elde ettigimiz bulgular literattr esli-
ginde derledik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda kiint
toraks travmasi, delici-kesici alet yaralanmasi
ve atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise
basvuran ve cekilen akciger filmlerinde pnémo-
toraks saptanan ve pnémotoraks orani %20 ve-
ya daha az olan toplam 108 hasta, ilk anda pno-
motoraksa yonelik herhangi bir cerrahi miidaha-
le yapilmadan gézlem amaciyla servise yatirildi.
Solunum sikintisi olan, siddetli agn tarifleyen,
pozitif basin¢li volim uygulanmasi gereken,
kronik akciger hastaligi olan, diger yaralanmala-
r1 nedeniyle genel anestezi altinda cerrahi miida-
hale gecirecek ve iyatrojenik olarak pndmoto-
raks gelismis hastalar calismaya alinmadi.

Hastalar acil serviste cekilen ilk akciger filmle-
rinde saptanan pndomotoraks yizdelerinde ora-
nin en yakin oldugu degere goére (%20, %10 ve-
ya %10’dan az) ve yaralanma sekline gore (kiint
toraks travmasi, delici-kesici alet yaralanmasi,
atesli silah yaralanmasi) olmak tizere gruplandi-
rildi. Pndmotoraks oraninin saptanmasinda Light
ve arkadaslarinin belirttigi, Pndmotoraks ytizde-
si= 100 - Kollabe alan capi (cm3)/Hemitoraks
¢ap1 (cm3) yontemi kullanildi (7). Pnémotoraks
saptanan filmlerinden sonra 6, 12, 24 ve daha
sonra her 24 saatte bir olmak Uzere tekrar PA
akciger filmleri cekilerek pnomotoraks takip
edildi. Pndmotorakslarinda artma olmayan has-
talara agn kesici ve gereginde antibiyotik vere-

rek PA akciger filminde tam ekspansiyon goéri-
linceye kadar gozlem altinda tuttuk, pnédmoto-
raks oranlarinda artma olanlara ise artma orani-
na bakilmaksizin TT uygulandi.

Hastalarin yaralanma sekillerine, pnémotoraks
oranlarina ve eslik eden yaralanmalarina gére TT
uygulanma sayilari karsilastirildi. Istatistiki de-
gerlendirmeler Pearson korelasyon katsayisi ve
Mann-Whitney-U testi ydéntemine gore yapildi.

BULGULAR

Ylizsekiz hastanin 89 (%82)'u erkek ve 19
(%18)’u kadindi. En kuclk on, en buylk 81 ol-
mak Uzere ortalama yas 38.2 yil idi. Yizsekiz
hasta yaralanma sekillerine gére gruplandirildik-
larinda, kiint toraks travmali hastalar (%58) en
fazla idi (Tablo 1). Pndmotoraks oranlarina gore
siniflamada %10 pnémotoraksi bulunan 40 has-
ta en bliytk gruptu (Tablo 2).

Gozlem altina aldigimiz toplam 108 hastanin 46
(%43) tanesine pnémotoraks oraninda artma ne-
deniyle TT uygulandi. Gézlem sirasinda pnémo-
torakslarinda artma nedeniyle TT uygulanan 46
hastanin 20 tanesinde pndmotoraks orani %20
idi, bu %20 pndmotoraks oranl 29 hasta icerisin-

Tablo 1. Hastalarin yaralanma sekli ve TT uygu-
lama oranlari.

Say1 (%) TT (%)
Kint travma 63 (58) 30 (48)
Delici-kesici alet yaralanmasi 38 (36) 14 (37)
Atesli silah yaralanmasi 7 (6) 2 (28)
Toplam 108 (100) 46 (43)

Tablo 2. Pnémotoraks yiizdeleri ve TT uygulama
oranlari.

Pnomotoraks TT yapilanlar
yiizdesi Hasta sayisi (%)  Hasta sayisi (%)
%20 29 (27) 20 (69)
%10 40 (37) 16 (40)
%10'dan az 39 (36) 10 (25)
Toplam 108 (100) 46 (43)
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de %69 oran teskil etmekteydi ve ortalamaya go-
re daha yuksekti. %10 pndmotoraksi bulunan 40
hastanin %40’ina, %10 veya daha az pndmoto-
raksi bulunan 39 hastanin %25’ine TT uygulandi
(Tablo 2) (r= 0.954, p< 0.05). Hastalarin pnémo-
toraks oranlarinda artma en ¢ok 24. saatte ¢eki-
len akciger filmlerinde saptandi (Tablo 3).

Toplam 64 (%59) hastada bir veya birden fazla
eslik eden yaralanma mevcuttu. Bu yaralanma-
lar ortopedi, plastik cerrahi, vaskiler cerrahi ve
genel cerrahiyi ilgilendirir basit yaralanmalardi.
Kirkii¢ kot fraktiirli hastanin 13’Gnde kot frakti-
rl ikiden fazla, 30’'unda bir veya iki kot frakttr
mevcuttu. Kot fraktliri bulunan hastalarda TT
23 (%53) hastaya uygulandi, 9 (9/13)’unda iki-
den fazla kot frakttira (%69), 14 (14/30)’tinde
bir veya iki kot fraktiirQi (%47) mevcuttu. kiden
daha fazla kot fraktiirli hastalarda TT ihtiyaci
daha fazlaydi (r= 0.924, p< 0.05).

TT uygulanmadan gézlem altinda tutulan hasta-
larda herhangi bir komplikasyon olugsmadi. Or-
talama yedi giinde akcigerlerinde tam ekspansi-
yon saglanan hastalar taburcu edildiler. TT'ye
bagh 3 (%6.5) hastada komplikasyon; bir hasta-
da tlp c¢ikmasina bagh tekrar tip takilmasi, bir
hastada cilt infeksiyonu, bir hastada minimal cilt
alti kanama ortaya cikti.

TARTISMA

Tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de toraks
travmalar1 énemli 6lim sebeplerinden birisidir.
Hastaneye ulasan kiint ya da penetre yaralan-
malardan az bir kismina acil torakotomi gerek-
mekte ancak pndmotoraks veya hemotoraks za-
maninda tedavi edilmezse ciddi problemler ya-
ratabilmektedir (8). Travmatik pnémotorakslar-
da hala TT en 6nemli tedavi yéntemidir. Trav-

Tablo 3. Pnémotoraksin artisinin saptandigi film
zamani.

TT zamani Hasta sayisi (%)
6. saat 15 (33)

12. saat 10 (22)

24. saat 18 (40)

24 saatten gec 3(7)

matik pnémotorakslarda orana bakilmaksizin
TT’yi savunan gorise karsin dusiik yutzdeli ve
uygun hastalarda ilk basamakta gézlem uygula-
nabilecegini savunan yazarlar da mevcuttur
(3,4,9-12).

Pnomotoraks oraninin akciger filmleri ile tam
olarak saptanmasi oldukg¢a gicttr, PA akciger
filmleri ile pndmotoraks yiizdesinin saptanmasi-
na yonelik cesitli ydontem ve calismalar da vardir
(10,13). Pndmotoraks oranini saptamada bilgi-
sayarl tomografi (BT) klasik akciger filmlerine
gére daha hassastir (12,14-16). Pndmotoraks
oranini yalniz akciger filmiyle saptamak yaniltici
olabilir. Ancak acil bagvuran bir hastada patolo-
jilerin en kisa siirede ortaya konma zorunlulugu
disunulirse toraks travmall hastada akciger fil-
minin en uydgun taniya gotirecek yéntem oldu-
gu aciktir. Biz kendi klinigimizde toraks travma-
s1 anamnezi ile acile basvuran her hastaya fizik
muayene ile birlikte PA akciger grafisi ve gere-
ginde yan grafi cektirmekteyiz. Akciger grafisi-
nin hastanin semptomatik bulgusu veya sikaye-
ti olmasa bile toraks travmayla basvuran her
hastada gerekli olduguna inanmaktayiz. Toraks
BT’si pndmotoraks icin rutin uygulanmamakta
ancak eslik eden baska akciger patolojilerinden
stiphelenilmesi durumunda istenmektedir.

TT’nin travmatik pnémotoraksta tercih edilecek
ilk yontem olduguna inanmakla beraber, secil-
mis bir hasta grubunda 6nce goézlem gerekirse
kateter aspirasyon ve cerrahi muidahale gibi
yontemlerin de bir tedavi alternatifi olabilecegi
distintlebilir (3,4,6,10,11). Literatiirde de pno-
motoraks orani ile TT gerekliligi arasinda para-
lellik vardir, bircok yazar ozellikle gizli ve disiik
yuzdeli pndmotorakslarda TT uygulamaksizin
gozlemin bir tedavi alternatifi olabilecegini sa-
vunmustur (3,4,10,11,16,17). Biz kendi klinigi-
mizde travma nedeniyle basvuran hastalardan
yukarida belirttigimiz kriterlere uygun olanlarda
ilk tedavi yontemi olarak cerrahi uygulamadan
once gozlem uygulamayi tercih etmekteyiz. Ca-
lismamizdaki Gst sinir olan %20 pndmotoraks
oranini agr1 veya rahatsizliga yol acacak bir so-
lunum sikintis1 yapmadigi diistincesiyle Ust sinir
olarak belirledik, bu oranlarin tzerindeki trav-
matik gelisen pnémotorakslarin hepsinde TT
uyguladik. TT uygulamadan gézlem altinda tut-
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tugumuz hastalarimizda sadece agri kesici ve ek
yaralanmalar gerektiriyorsa antibiyotik tedavisi
uyguladik. Hastalarimizin hicbirisinde bagka ek
bir tedaviye ihtiya¢c duyulmadi. TT'nin 6zellikle
ehil olmayan ellerde kanama, parankim yara-
lanmasi, infeksiyon, diyafragma yaralanmasi,
agr gibi yan etkileri bulunmaktadir. TT yapilma-
yan hastalarda ise tansiyon pnémotoraks gelis-
me riski gibi hayati tehdit edici son derece ciddi
bir komplikasyon mevcuttur. Bu ciddi kompli-
kasyona karsi travma nedeniyle pndmotoraks
gelisen hastanin, pndmotoraks oranina bakil-
maksizin hastaneye yatirilmasi ve klinik radyo-
lojik takip altinda bulundurulmasi gerektigine
inaniyoruz. Literatlirde, pozitif basing gerektiren
disik oranl pndmotoraksh hastalar iginde goz-
lem yapilabilecegini savunan yaynlar vardir.
Buna ragmen biz tansiyon pnémotoraks gibi ha-
yati tehdit edici bir komplikasyon olasiligina
karsin eslik eden yaralanmalar nedeniyle genel
anestezi ile cerrahi miidahale gecirecek hasta-
larda, agridan veya solunum sikintisindan sika-
yet eden hastalarda kronik akciger hastaligi 6y-
kiisi bulunan hastalarda, eksternal solunum
destegi gerektiren hastalarda pnémotoraks yiiz-
desine bakilmaksizin TT uygulanmasi geregine
inanmaktayiz (17).

Pnémotoraksa eslik eden yaralanmalardan TT
gereksinimi ile iligkili olan tek bulgumuz kot
fraktiirtiydi. iki veya daha fazla kot fraktiirii bu-
lunan hastalarda TT gereksinimi %69 oranina ¢i-
kiyordu. Garromone ve arkadaslari da yaptiklari
calismada ikiden daha az kot king: ve kicik
pndmotoraksi bulunan hastalarda TT’yi gereksiz
bulmuslardir (17). Kot fraktiirt fazla olan hasta-
larda hava kacagina neden olabilecek parankim
yaralanmalarinin daha fazla olabilecegi distiniil-
diigiinde bu iliski aciklanabilir.

ilk 12 saat icerisindeki 6 saat arayla iki kere PA
akciger film takibinin yeterli oldugu diistincesin-
deyiz ancak literatirde daha sik film takibinin
pnémotoraks takibinde ve gecikmis pnémoto-
rakslarin ortaya ¢ikarilmasinda faydal oldugunu
savunan yazarlar da vardir (12). Hastalar akci-
ger parankimi tam ekspansiyon oluncaya dek
hastanede yatirmak maliyet acisindan yiik geti-
rebilir. Bizim sadece li¢ hastamizda 24. saatten
sonra pndémotoraks oranlarinda artma gozlendi.

Gozleme alinan hastalarda pnémotoraksin tam
olarak rezorbe olma siiresine paralel olarak has-
tanede kalis sureleri TT yapilan hasta grubuna
gore daha uzun olmaktadir. Maliyet acisindan
bakildiginda TT uygulanan hastalarin maliyeti
daha ylksektir.

Calismamizdaki sonuclarimiza dayanarak litera-
tirde de pek cok yazarin belirttigi gibi, travma-
tik pnomotoraks gelisen hastalar icerisinde
komplike olmayan ve 6zellikle kot kirng: bulun-
mayan disik ylzdeli pnédmotoraksl hastalarda
hizli ve ekonomik bir tan1 yontemi de oldugu goz
onlinde bulundurularak PA ve lateral akciger fil-
mine dayanan gozlem ydnteminin uygun ve em-
niyetli bir tedavi yontemi oldugunu distinliyoruz
(3,4,10,11,16,17).
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