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Amag: Acil tip hekimleri veya gogs cerrahisi hekimleri tarafindan tiip torakostomi uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2010 ile Aralik 2014 yillari arasinda 5 yillik stirecte yapildi. Hastalara hangi tanilarla tiip tora-
kostomi uygulandigi, tani konulurken yapilan gértintiileme teknikleri ve hastalarin sonlanigi arastirildi. Ayrica acil tip hekimleri ile diger cerrahi branslar
tarafindan uygulanan tiip torakostomi islemleri kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya 638 hasta dahil edildi. Hastalarin %76,60'1 erkek, %23,40"1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 47,1; minimum deger 3, maksimum
deger 93'tl. Hastalarin radyolojik kayitlari incelendiginde; %19,50 sine sadece akciger grafisi, %44’ Gine sadece toraks BT, %36,50" sine ise hem akci-
Jer grafisi hem de Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cektirildigi gorildi. Yapilan bu gérintilemelerde %75,50 oranda pnémotoraks, %22,90 oranda
plevral mayi, %17,10 oranda da hemotoraks bulundu. Pnémotoraks sebepleri irdelendiginde %49,20 oranla en sik travmatik pnémotoraks, plevral
mayi sebeplerinde %15,40 oranla maligniteye sekonder oldugu ve hemotoraks sebeplerine bakildiginda ise %16,70 oranla yine travmaya sekonder
oldugu izlendi. Travmatik hastalara bakildiginda pnémotoraks disi ek toraks patolojisi en sik %38,10 oranla kot fraktiri oldugu; yine bu hasta grubunda
pnémotoraks disi ek sistemik patolojinin %32,60 oranla kas-iskelet patolojisi oldugu gériildii. Hastalarin acil serviste sonlanislarina bakildiginda en sik
%54,20 oranla yogun bakim dnitelerine yatinldigi ve %3,80 inin ise acil serviste eksitus oldugu gériilmustir. Acil tip hekimleri ile diger cerrahi brang
hekimleri tarafindan uygulanmis olan tiip torakostomi islemlerinde de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmisti.

Sonug: Toraks travmalar eslik eden ekstratorasik yaralanmalar ve hayati organlar ilgilendiren yaralanmalara neden oldugu icin hizli ve sistematik
olarak degerlendirilmeli ve gerekli tedavi vakit kaybetmeden uygulanmalidir. Mortalite ve morbidite oranlarinin zamana karsi savasla dusurilebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: tlip torakostomi, acil servis, toraks travmasi

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of patients who underwent tube thoracostomy performed by emer-
gency medicine physicians or thoracic surgeons.

Materials and Methods: This study was conducted during 5-years period between January 2010 and December 2014 retrospectively. With which
diagnoses tube thoracostomy was performed to the patients, the imaging techniques used during diagnosis, and outcomes of the patients were
investigated. Also, tube thoracostomy procedures performed by emergency medicine physicians and other surgical branches were compared.
Results: 638 patients were included in the study. 76.60% of the patients were male and 23.40% were female. The mean age of the patients was 47.1
years; the minimum value was 3, the maximum value was 93. When the radiological records of the patients were analysed; It was seen that only chest
X-ray was taken in 19.50%, only thorax Computed Tomography (CT) in 44%, and both chest X-ray and thorax CT in 36.50%. Pneumothorax was found
75.50%, pleural effusion 22.90%, and hemothorax 17.10% in these images. When the causes of pneumothorax were analysed; traumatic pneumotho-
rax was the most common with a rate of 49.20%, the causes of pleural effusion with a rate of 15.40% was secondary to the malignancy and when the
causes of hemothorax were examined; it was observed that secondary to trauma with a rate of 16.70%. In patients presenting with trauma, the most
frequently observed additional thoracic pathology excluding pneumothorax was rib fracture in 35.2%; again in this group the concomitant systemic
pathology excluding pneumothorax was found to be musculoskeletal pathology with a rate of 32.60%. Considering the outcomes of the patients in
the emergency department, 54.20% were admitted to the intensive care units most frequently and 3.80% were exitus in the emergency department.
The difference between tube thoracostomy procedures performed by emergency medicine physicians and other surgeons was statistically significant.
Conclusion: Due to thoracic traumas cause concomitant extrathoracic injuries and injuries involving vital organs, they should be evaluated quickly and
systematically and the necessary treatment should be performed without delay. It should be noted that mortality and morbidity rates can be reduced
by fighting against time.
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GiRIS

Derin bir inspirasyonla akcigerin hava ile dolmasi saglan-
masi i¢in normal sartlarda plevral kavitede negatif basing
vardir. Plevral kaviteye kan (hemotoraks), hava (pnémoto-
raks), ply (plyotoraks) veya lenf (silotoraks) dolarsa nega-
tif basing ortadan kalkar ve akciger genisleme kapasitesi
kisitlanir. TUp torakostomi plevral kaviteden hava, sivi, kan,
ply, bosaltilmasi icin uygulanan bir tip olarak tanimlanir
ve ¢cogunlukla 4. veya 5. interkostal araliktan 6n veya orta
aksiler hat tzerinden uygulanir. Plevral bosluktaki hava
veya sivilarin disari alinmasini saglar (1). Tip torakostomi
g6gUs cerrahlan tarafindan ¢ok sik kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Hayat kurtarici bir islem olmasindan dolayi cer-
rahlar, yogun bakim hekimleri ve acil hekimleri tarafindan
da uygulanmasi gerekebilir (2).

Mutlak kontrendikasyonu hastanin reddetmesi veya plev-
ral zarlarin tim hemitoraks boyunca yapisik olmasidir. R6-
latif kontrendikasyonlar ise antikoagulan kullanan veya
koagtilopatili kanama riski ve islem yapilacak bélgede en-
feksiyonu olan hastalardir (1).

Bu ¢alisma ile ilgili cerrahi brang olan gégis cerrahi he-
kimlerinin sayilarinin azalmasi sonucu acil tip hekimlerinin
gogus tlpu takma oraninin artmasi sonucu klinigimizde
uygulanmis olan tlp torakostomi hastalarinin ozellikleri
ile acil tip hekimleri ile dis branslar tarafindan uygulanmis
olan tlip torakostomi islemlerinin kiyaslamasi arastirilmaya
calisiimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2010 ile Aralik 2014
yillari arasinda 5 yillik siirecte Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Acil Servisinde tlip torakostomisi uygulanmis 638
hasta ile yapildi. Hastalarin tibbi kaytlari incelenerek yas,
cinsiyet, kronik hastalik varligi gibi demografik verilerine
ulagildi. Hastalarin acil servise bagvuru sekilleri ve sikayet-
leri, hastalara tlip torakostomisinin neden uygulandigi,
tanilarin hangi radyolojik tetkik ile kondugu, hastaliginin
etiyolojisinde ne bulundugu, primer patoloji yani sira ek
toraks patolojisinin varligi ve ek diger sistemik patolojile-
rinin varlgi, tlp torakostomiyi hangi brangin uyguladigi,
acil servis takiplerinin ne sekilde sonlandigr arastirildi. Acil
serviste tlip torakostomi islemi uygulanmis tim hastalar
calismaya dahil edildi. Bu calisma Erciyes Universitesi'ne
bagli Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 17.09.2015 tarih
ve 2015/413 karar numarasi ile onay alinarak yapild.

istatistiksel analiz
|statistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows, Versi-
yon 22 (Armonk, NY: IBM Corp.) ve MedCalc® Versiyon
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15.8 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium) kulla-
nilarak gerceklestirildi. Strekli veriler ortanca ve ¢eyrek
araliklar (IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler frekans ve
ylzdeler olarak belirtildi ve x2 veya Fisher's exact testi ile
karsilastirild.

BULGULAR

Calismaya dosyalarinda bilgilerine eksiksiz bir sekilde ula-
silabilen 638 hasta dahil edildi. Hastalarin %76,60"1 (n:489)
erkek, %23,40" (n:149) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
47,1£2 olarak saptandi. Hastalarin komorbid hastaliklar,
acil servise bagvuru sekilleri ve baslica sikayetleri ile yilla-
ra gore dagilimi incelendi. Hastalarin %50,20 si travmatik
iken %48,80" i nontravmatikti. Hastalarin temel demogra-
fik verileri Tablo-1'de listelendi.

Hastalarin akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) kayitlan incelendiginde; 9%19,50'sine (n:125) sa-
dece akciger grafisi, %44'lne (n:281) sadece toraks BT,
%36,50'sine ise hem akciger grafisi hem de toraks BT
cektirildigi gorildi. Yapilan radyolojik goériintiilemele-
rin bir kisminda pnémohemotoraks da tespit edilmisti
ve %75,50 oranda pnémotoraks, %22,90 oranda plev-
ral mayi, %17,10 oranda da hemotoraks bulundu. Tespit
edilen pnémotoraksin sebepleri irdelendiginde %49,20
oranla en sik travmatik pnémotoraks, plevral mayi sebep-
lerinde %15,40 oranla maligniteye sekonder oldugu ve
hemotoraks sebeplerine bakildiginda ise %16,70 oranla
yine travmaya sekonder oldugu izlendi. Hastalarin yapilan
radyolojik gorintilemeleri ve bulgularn Tablo-2'de liste-
lendi. (Bazi hastalarin tanisinda her iki taninin da olmasin-
dan dolayr konmus olan tanilarin toplami hasta sayisindan
daha fazladir)

Travmatik hastalara bakildiginda es zamanl biden fazla ek
patolojileri oldugu gériilmesine ragmen pnémotoraks disi
ek toraks patolojisi en sik %38,10 oranla kot fraktiri oldu-
Ju tespit edildi. Yine bu hasta grubunda pnémotoraks disi
ek sistemik patolojinin %32,60 oranla kas-iskelet patolojisi
oldugu goérildi. Hastalarin ek patolojik bulgular Tablo-3'
te listelendi.

Hastalar tlp torakostomi uygulayan bransa gére bakildi-
ginda %50,80'inin acil tip hekimi tarafindan uygulandigi
goriildi. Sonlanis durumlarina gére yapilan degerlendir-
mede ise %54,20 oranla yogun bakim Unitesine yatirildigi
tespit edildi. Tlp torakostomi uygulayan brans ve hastanin
acil serviste sonlanis durumu Tablo-4'te listelendi.
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Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin temel demografik Tablo 2: Hastalarin yapilan radyolojik gorintilemeleri ve tanilari
ozellikleri
Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Goriintiileme
Erkek 489 (76,6) Toraks BT 281 (44)
Kadin 149 (23,4) Akciger grafisi + Toraks BT 232 (36,5)
Komorbid hastaliklar Akciger grafisi 125 (19,5)
Malignite 142 (22,3) Tani
DM 123 (19,3) Pnomotoraks 482 (75,5)
HT 75(11,8) Plevral mayi 146 (22,9)
KOAH 51 (8) Hemotoraks 109 (17,1)
KAH 40 (6,3) Pnémotoraks sebebi
KBY 30 (4,7) Travma 314 (49,2)
Diger 12 (1,9) Spontan 95 (14,9)
Hastaligi olmayan 165 (25,7) iyatrojenik 73 (11,4)
Basvuru sekli Plevral mayi sebebi
Ayaktan 237 (37,1) Malignite 98 (15,4)
112 ile 217 (34) Travma 26 (4,1)
Dis merkezden sevk 98 (15,1) Pnémoni 16 (2,5)
Poliklinikten 86 (13,5) Diger 6(0,9)
Baslica sikayeti Hemotoraks sebebi
Travma 320 (50,2) Travma 107 (16,7)
Nefes darligi 248 (38,9) iyatrojenik 1(0,2)
Gogus agrisi 56 (8,8) Diger 1(0,2)
Diger 14 (2,2)
Yillar
2010 117 (18,3)
2011 92(14,4)
2012 104 (16,3)
2013 142 (22,3)
2014 183 (28,7)

DM; Diabetes Mellitus, HT; Hipertansiyon, KOAH; Kronik ob-
struktif Akciger Hastaligi, KAH; Koroner Arter Hastaligi, KBY;
Kronik Bobrek Yetmezligi
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Tablo 3: Hastalarin ek patolojik bulgulari

Ozellikler n (%)
Toraks patolojisi

Kot frakttra 243 (38,1)
Akciger kontlizyonu 143 (22,4)
Skapula fraktiri 47 (7,4)
Klavikula fraktiri 45 (7,1)
Pnémomediastinum 27 (4,2)
Sternum frakttrd 17 (2,7)
Toraks digi sistem patoloji

Kas-iskelet Sistemi 208 (32,6)
Gastrointestinal Sistem 134 (21)
Norolojik Sistem 120 (18,8)
GenitoUriner Sistem 24 (3,8)
Kardiyovaskuler Sistem 15 (2,4)

Tablo 4: Tiip torakostomi uygulayan brans ve acil serviste sonla-
nis durumlari

Ozellikler n (%)
Bransg

Acil tip 324 (50,8)
Go6gus cerrahi 308 (48,3)
Cocuk cerrahi 6(0,9)
Sonlanig

YBU yatis 346 (54,2)
Servis yatis 228 (35,7)
Sevk 40 (6,3)
Eksitus 24 (3,8)
TARTISMA

Acil servise miracaat eden hastalar icerisinde toraks trav-
masi olan hasta grubu 6nemli bir yere sahiptir. Toraks trav-
malarinda, akcigerler, kalp ve buyik damarlar gibi hayati
organlari kapsadigindan dolayi, bu organlarin hasarlan-
masi durumunda ciddi riskler barindinr. Bu organlardaki
yaralanmalar, tim vicutta perflizyon ve oksijenasyon bo-
zukluklarina yol acabilecegdi icin morbidite ve mortaliteye
yol acabilir (3).
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Gogus travmalarinda énemli vital organlarin da yaralan-
masi s6z konusu oldugunda siratle tedavi edilmeli ve
bozulan kardiorespiratuvar sistemin dizenli ¢alismasi ye-
niden saglanmalidir. Genellikle izole organ yaralanmalari
olmayip diger sistem travmalari ile birliktedir. Bu nedenle
gogus patolojilerine odaklanip diger sistem patolojileri
g6z ardi edilmemelidir (4).

Tekinbas ve ark. tarafindan yapilan galismaya gore toraks
travmasina ugrayan eriskinlerin yas ortalamasi 38-43 ara-
sinda degismektedir (5). Bizim ¢alismamizda ise yas orta-
lamasi tlke ortalamasindan yiiksek olarak 47 bulunmustur.
Bu durum calismaya alinan hastalarda non-travmatik has-
talarin yaklagik yarisini olugturmasi, non-travmatik hasta
populasyonunun da genelde yasli hastalardan olusmasin-
dan kaynaklandigi dngérilmuistir.

Toraks travmalarinin erkeklerde daha sik gorildigu bilin-
mektedir (6). Calismamizda da toraks travmalari literattrle
uyumlu olarak daha siklikla erkeklerde gorilmustar.
Toraks travmalarinin ciddi sayilabilecek bir kisminda diger
sistem patolojileri de bulunmaktadir ve bu hastalarin acil
servisteki bakimi bu hastalardaki morbidite ve mortaliteyi
etkilemektedir. Altunkaya ve ark. tarafindan acil servislere
basvuran toraks travmali hastalarin %17,70-%77,30'Unde
izole toraks travmasi bildirilmistir (3). Calismamizda izole
toraks travmasi orani literatilrle uyumlu olarak %42 idi.

Toraks yaralanmalari igerisinde bulunan hayati organlarin
etkilenmesi ve hayati organ etkilenimi sonucu tim viicu-
dun oksijenizasyonun bozulmasi nedeniyle diger sistemle-
ri de etkilenir. Ozellikle 20-40 yas arasinda travmaya bagl
olimlerin 6nemli nedenlerindendir. Toraks travmalarinin
%70"ini kiint, %30'unu penetran yaralanmalar olusturmak-
tadir (7). Bizim calismamizda da tlp torakostomi uygu-
lanmis toraks travmalarinin %35’'i penetran %65'i de kiint
travmalar olusturmaktadir. Bu durum literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Go6gus travmalar basit yumusak doku yaralanmasindan
ibaret olabilecegi gibi hayati tehdit eden intratorasik yara-
lanmalari da igerebilir. Travmalarda olusan toraks patoloji-
leri farkli cahigmalarda degisiklik gdstermekle birlikte, kot
kiriklar genellikle ilk sirada yer almaktadir. Toraks travmali
hastalarin %35-40"inda kot kiriklari olustugu bildirilmistir
(3,4,7). Yine bizim calismamizda da literatiirle uyumlu bir
sekilde 9%38,10 oranla en sik kot fraktirleri toraks travma-
larina eglik etmistir.

Toraks travmalarinda kot fraktirlerinin yanisira toraksin di-
ger kemiklerinin (klavikula, skapula ve sternum) de daha
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az gorilmekle beraber kiriklari da gorilmektedir (5). Calig-
mamizda skapula kiriklari, kemik patolojileri arasinda ikinci
sirayr almaktadir.

Sternum kiriklari kot kiriklarina gére ¢cok daha az gorilir ve
beraberinde kot kiriklari da varsa kalp yaralanmasi olasilig
daha fazladir (3). Calismamizda sternum kiriklari da %2,70
oraninda gorilmustdr.

Calismamizda toraks travmalarina en sik ekstremite yara-
lanmalari eslik etmistir. Bu durum Shorr ve ark. (8) yaptigi
calismayla ve literatir verileriyle uyumludur (4).

Yavuzer ve ark. yaptigi ve Yalginkaya ve ark. yaptigi calis-
malarda toraks travmalarinda en sik gorilen intratorasik
patolojiler sirasiyla pnémotoraks, hemotoraks ve hemop-
ndémotorakstir (7,9). Ulkemizde toraks travmalarinda pno-
motoraks sikligi %26 olarak bildirilmistir (6). Bizim calis-
mamizda da literatlirle uyumlu olarak en sik pnémotoraks
bulunmustur ancak orani %94 olarak bulunmustur. Bunun
nedeni de bolgeye hizmet veren U¢lincl basamak bir acil
servis olmasi ve agir travma hastalarinin gelmesi olabilir.

Toraks travmasi olan hastalarin mortalitesi lzerinde, yak-
lasik 1/3'Ginde goriilen akciger kontiizyonu etkilidir. Ul-
kemizde yapilan calismalarda akciger kontlzyonu %11-
12,50 arasinda bildirilmistir (7). Calismamizda ise bu oran
%22,40 bulunmustur. Yine bunun sebebi acil servisimizin
tglincl basamak bir acil servis olup, daha agir vakalarin
servisimizde bakiliyor oldugundan kaynaklandigi diistinil-
mektedir.

Cobanoglu ve ark. yaptigi calismada mortalite orani % 1,80
olarak tespit edilmistir (4). G6gtis yaralanmalarinda morta-
lite oranlari, MTOS (Major Trauma Outcome Study)'da %9
(10), Cagirici ve ark.’nin calismasinda %2 (11), 987 olguluk
bir seride %1,30 (12) olarak belirtilmistir. Bizim ¢calismamiz-
da ise acil serviste mortalite orani %3,80 olarak bulunmus-
tur. Ancak calismamiz retrospektif olmasi dolayisiyla diger
servis ve yogun bakim Unitelerine devir edilen hastalarin
mortalite durumlari bilinmemektedir. Bu durum calisma-
mizin eksikliklerindendir. Mortalite orani sadece acil ser-
viste eksitus olanlarla bile tlkemizde yapilmis ¢alismalara
gore ylksek bulunmustur.

SONUC

Toraks travmalari eglik eden ekstratorasik yaralanmalar ve
hayati organlari ilgilendiren yaralanmalara neden oldugu
icin hizli ve sistematik olarak degerlendirilmeli ve gerek-
li tedavi vakit kaybetmeden uygulanmalidir. Mortalite ve
morbidite oranlarinin zamana karg savasla dustrilebile-
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cegi unutulmamalidir. Acil tip hekimlerinin yillar icerisinde
tlp takma sayilari artmis ve travmatik hastalara tlip tora-
kostomi igslemi uygulanirken daha ¢ok nontravmatik servis
yatigi gereken hastalarda bu artis gerceklesmistir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catigmasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gozlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onay:: Erciyes Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’'ndan 17.09.2015 tarih ve 2015/413 karar
numarasi ile onay alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- NB, PD; Veri
Toplama- NB, SY, NDK; Veri Analizi/Yorumlama- 0s, sO;
Yazi Taslagi- NB; icerigin Elestirel incelemesi- OO; Son
Onay ve Sorumluluk- NB, SY.
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