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Ama¢  Yagam siiresinin uzamasi, travmatik yaralanmayla bagvuran yash hasta sayisinda artiga neden olmustur. Geriatrik hastalarda sik goriilen kronik hastahiklarin, travma
tablosunu agirlastiracagi, morbidite ve mortalite artisina sebep olacag: akla yatkin goriinmektedir. Calismanmizda gogiis travmast ile takip edilen geriatrik hastalar, geng
travma popiilasyonu ile mukayese edildi.

Geregve  Ocak 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, toraks travmasi nedeniyle, iki farkli egitim ve aragtirma hastanesine bagvuran, tamami gogiis bilgisayarli tomografi ile
Yontemler  degerlendirilen ve iki gogiis cerrahi tarafindan takip edilen hastalarin verileri incelendi. Altmis bes yasindan kiigiik hastalar Grup I, 65 yas ve iizeri olan hastalar ise Grup
IT olarak belirlendi.

Bulgular ~ Cahsmaya dahil edilen 277 hastanin 209'u (%75,5) Grup I, 68'i (%24,5) Grup II olarak belirlendi. Grup-I' de en sik travma nedeni yiiksekten diisme iken 70 (%33,5),
Grup II' de 36 hasta (%52,94) ile basit diigme idi ve basit diisme oran1 Grup II' de anlamli oranda yiiksek saptandi (p<0,001). Grup I hastalarinda daha yiiksek oranda
pnomotoraks izlendigi (p=0,013) ve daha yiiksek oranda cilt alt: amfizemin bulundugu goriildii (p<0,001). Grup II' de kot fraktiirii olan hasta sayisi sayis1 Grup I'e gore
anlaml olarak daha fazla idi (p<0,001). Grup II' de kafa yaralanmas: anlamli oranda yiiksek saptand: (p=0,019).

Sonu¢  Geriatrik ve gen¢ popiilasyonda, torasik travma etiyolojileri 6nemli farkhiliklar gostermektedir. Yash hastalar siklikla basit diigme gibi diisiik enerjili travmalar ile
bagvurmakta buna ragmen daha yiiksek oranda kot fraktiirii ve kranio-fasial kemik kirig1 ile kargilasgilmaktadir. Bu hasta grubunda diisiik enerjili travmalar dahi, geng
hasta niifusu ile benzer siirede tedavi edilebilmektedir.

Anahtar  Geriatri; Hemotoraks; Travma; Pnémotoraks
Kelimeler

Abstract

Objective  The prolongation of life leads to an increase in the number of elderly patients presenting with traumatic injury. It can be considered that chronic diseases which can often present in elderly
patients will aggravate trauma effects and increase morbidity and mortality. In our study, elderly trauma patients compared with the young trauma population.

Materials

d Method The data of the patients who were admitted to two different training and research hospitals, were evaluated by chest computed tomography and treated by two thoracic surgeons between
and Methods

January 2018 and September 2018, analyzed retrospectively. Patients under the age of 65 were Group I, and those with 65 years of age or older were Group I1I.

Results  Total of 277 patients included in the study, 209 (75.5%) were Group I and 68 (24.5%) were Group II. The most common cause of trauma was “falling from height” 70 (33.5%) in Group I while
Simple fall” in Group II with 30 patients (52.9%). Simple fall was significantly higher in Group II (p <0.001). A higher rate of pneumothorax was observed in Group I patients (p=0.013) and

a higher rate of subc 1p accompanied (p<0.001). The patients who have rib fractures are in aignificantly higher in Group I (p<0,001). The number of cranio-facial injury
was significantly higher in Group II (p= 0.019).

Conclusion  In the geriatric and young population, the etiology of thoracic trauma has significant differences. Elderly patients often present with low-energy traumas such as simple falls; but frequent
fractures of the thorax, head and facial bone are encountered. Even low-energy traumas can be treated in a similar period with the young patient population.

Keywords  Geriatrics; He horax; Trauma; P horax
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Giris
Yasam stiresinin uzamasi ve toplamdaki yagli insan po-
piilasyonunun artmasi, travma sebebi ile basvuran ileri
yasli hasta sayisinda artis1 da beraberinde getirmektedir.’?
Geriatrik yas grubunda travmatik yaralanmalarin daha
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyrettigi ve ileri yasin
komplikasyonlar ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir.**
Atelektazi, pnomoni gibi pulmoner komplikasyonlar da
g6z 6niinde bulunduruldugunda, gogiis travmali hastalar-
da, ileri yasin 6nemi bir kat daha artmaktadir.®” Literattir-
de, geriatrik toraks travmali hastalarin prognozunda ciddi
pulmoner komplikasyonlarin gelisebildigini, ileri yasin;
kairik kaburga sayisi, deplase kot fraktiirii varlig: gibi prog-
nozu belirleyen 6nemli parametrelerden biri oldugunu bil-

diren ¢aligmalar da bulunmaktadir.””

Caligmamizda toraks travmasi ile bagvuran hastalar 65 yas
alt1 ve 65 yas ve iizeri olmak iizere ayrildi. iki grup ara-
sinda travma etyolojileri, tedavi sonuglari, ek organ yara-
lanmalari, yatis stireleri, uygulanan cerrahi tedavileri gibi

degiskenlerde izlenen farkliliklar ortaya konmaya ¢alisildi.

Gereg ve Yontemler
Tanimlayic tiirde, ¢ok merkezli ve retrospektif olarak
planlanan ¢alismamiz icin Saghk Bilimleri Universitesi iz-
mir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih: 22.05.2019,
Karar No:03). Ocak 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, to-
raks travmasi nedeni ile, iki farkli hastaneye basvuran, bu
merkezlerde gorev alan birer gogiis cerrahina acil servis-
ten bilgisayarli tomografi ¢ekimi sonrasi konsulte edilen
ve bu iki g6giis cerrahi tarafindan takip edilen hastalarin
verileri retrospektrif olarak incelendi. Hastalarin travma
etiyolojileri, yas-cinsiyet gibi demografik o6zellikleri, tim
radyolojik inceleme sonuglari incelendi. Kot fraktiiri sa-
yilari, hemotoraks, pnémotoraks, pnémomediastinum,
akciger kontiizyonu, sternum fraktiirii, perikardiyal yara-
lanma, diafragma yaralanmasi varlig1 gibi bulgular: kayit
altina alind1. Hastay1 degerlendiren diger kliniklerin kon-

stiltasyonlari ve tedavileri de incelenerek bas-boyun, batin,

ekstremite yaralanmalar1 ve bu yaralanmalara yonelik uy-
gulanan tedavileri incelendi. Operasyona alinan hastalarin
ameliyat raporlar1 kayit altina alind1. Tiip torakostomi uy-
gulanan hastalarin drenaj siireleri belirlendi. Tiim hastala-
rin toplam yatis siireleri, ek hastaliklar1 ve bu hastaliklari-
na yonelik almakta olduklar: tedavileri kayit altina alindi.
Takip stirecinde gelisen pulmoner komplikasyonlar kayit
altina alind1. Hastalarin ek hastaliklar: kayit altina alindi.
Taburcu edilen tiim hastalar 7-10 giin sonra akciger grafisi
ve fizik muayene ile degerlendirildi ve bulgular: kayit alti-
na alind1. Verilerin toplanmasi ardindan, 65 yasindan kii-
ciik hastalar Grup I, 65 yas ve tizeri olan hastalar ise Grup
II olarak belirlendi.

Istatistik
Toplanilan veriler gruplar arasinda karsilastirilarak, ista-
tistiksel olarak anlaml olan farkliliklar ortaya konmaya
calisildi. Istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows 22.0”
paket programi kullanildi. Tki grup ortalamalari indepen-
dent-samples T test ve Mann-Whitney U testi ile analiz
edilirken, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanil-
du. Istatistiksel agidan p<0,005 olan degerler anlamli ola-
rak kabul edildi. Calismaya katilan hastalarin tamamindan

Kklinik bilgilerinin yazili onam alindu.

Bulgular
Calismaya dahil edilen hastalarin 222’si erkek (%) 55’i
kadin (%) olup yas ortalamasi 50,01+18,68 (median yas
49, 15-95) idi. Caligmaya dahil edilen 277 hastanin 209’u
(%75,45) Grup I, 68’1 (%24,55) Grup II olarak belirlendi.
Grup I’ de yer alan 209 hastanin 174’ti (%83,3) erkek, 35’i
(%16,7) kadin, Grup II'de yer alan 68 hastanin 48’i (%70,6)
erkek, 20’si (%29,4) kadind1. Her iki grupta cinsiyet kargi-
lagtirmasi yapildiginda Grup II'de kadin cinsiyet sayisinin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden oranda daha fazla

oldugu gorilmiistiir (p=0,02).

Travma etyolojileri yiiksekten diisme, basit diisme, arag
ici trafik kazasi (AITK), ara¢ dis1 trafik kazas1 (ADTK),

motorsiklet kazasi (MK), kesici delici alet yaralanmasi
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(KDAY), atesli silah yaralanmasi (ASY) ve diger toraks
travmalar1 olarak ayrildi. Diger toraks travmalarini basit
¢arpma, hayvan tepmesi, darp olusturdu. Grup I’ de en sik
travma nedeni 70 hasta (%33,5) ile yiiksekten diigmedir.
Grup II ile kargilastirildiginda (8-%11,8), Grup Ide yiik-
sekten diigmenin istatistiki olarak anlamli derecede daha
fazla goriildiigii saptanmustir (p<0,001). Grup IT’ de en sik
travma nedeni ise 36 (%52,94) hasta ile basit diisme idi ve
istatistiksel olarak Grup I’ den daha yiiksek oranda saptan-
d1 (p<0,001). Ayrica MK (sirastyla 16-7,7%;0-0%; p:0,01),
KDAY (swrastyla 22-10,5%; 0-0%;p:0,02) ve diger toraks
travmalarinin (sirasiyla 15-7,2%;0-0%; p:0,013) Grup I'de
istatistiki olarak anlaml: bir sekilde artmis oldugu goriil-
dii. Arag ici trafik kazasinda (sirastyla 42-20,1%; 14-20,6%;
p:0,527), arag disi trafik kazasinda (sirasiyla 20-9,6%; 10-
14,7%; p:0,168) ve atesli silah yaralanmasinda (sirasiyla
1-0,5%; 0-0%; p:0,755) iki grup arasinda bir fark saptan-
mamuigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Travma etyolojilerinin gruplara gore dagilimi
Grup 1 glrllggi P
(n=209) B
Kiint Travma
Yiiksekten diisme 70 (33,5%) 8(11,8%) <0,001
Basit diigme 23 (11%) 36 (52,9%) | <0,001
AITK 42 (20,1%) 14 (20,6%) 0,527
ADTK 20 (9,6%) 10 (14,7%) 0,168
MK 16 (7,7%) 0(0%) 0,01
Diger 15 (7,2%) 0(0%) 0,013
Penetran Travma
KDAY 22 (10,5%) 0 (0%) 0,02
ASY 1(0,5%) 0 (0%) 0,755
AITK: Arag igi trafik kazasi, ADTK: Arag dis1 trafik kazasi,
MK: Motorsiklet kazasi, KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi,
ASY: Ategsli silah yaralanmasi

Gruplar klinik ve radyolojik bulgulara gére karsilagtirildi-
ginda; grup I'de pnémotoraks (sirastyla 92-44%; 19-27,9%;
p=0,013) ve cilt alts amfizeminin (sirasiyla 133-63,6%;
14-20,6%; p<0,001), Grup II'de kot fraktirii (sirasiyla
126-60,3%; 58-85,3%; p<0,001) ve pndmomediastinumun
(strastyla 0-0%; 6-8,7%; p<0,001) istatistiki olarak anlaml

derecede daha fazla goriilmiistiir. Hemotoraks (sirastyla

65-31,1%; 19-27,9%; p=0,391), kontuzyon (sirasiyla 42-
20,1%; 12-17,4%; p=0,382), sternum fraktiirii (sirasiyla
11-5,3%; 4-5,9%; p:0,525), perikardiyal yaralanma (sira-
styla 1-0,5%; 1-1,5%; p=0,431) ve diafragma yaralanmasi
(strastyla 2-1%; 0-0%; p=0,569) oranlarinda anlaml: olarak
fark saptanmadi. Grup II'de sag hemitoraks travmasi sinir-
da bir anlamlilik géstererek daha yiitksek bulunmustur. Ay-
rica grup IT'de travmatik pnomomediasten anlamli olarak

daha fazla gortlmiistiir (p<0,001) (Tablo 2).

Hasta grubumuzda torasik yaralanmalar haricinde 13 has-
tada (4,7%) kafa travmasi, 40 hastada (14,4%) vertebra
fraktiirii, 40 hastada (14,4%) iist ekstremite yaralanmasi,
14 hastada (5%) alt ekstremite yaralanmasi, 11 hastada
(3,9%) pelvis yaralanmasi ve 22 hastada (7,9%) batin ya-
ralanmast eglik ediyordu. Her iki grup karsilastirildigin-
da sadece kafa travmasinda (sirasiyla 6-2,9%; 7-10,3%;
p=0,019) istatistiki olarak anlaml bir farklilik olup Grup
ITde artmis oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Travma sonrasi gelisen torasik ve toraks dis1 patolojilerin
gruplara gore dagilima

Grup 1 Grup 2 p

(n=209) (n=68)
Taraf
Sag 70 (33,5%) 31 (45,6%) 0,050
Sol 104 (49,8%) | 27(39,7%) 0,096
Bilateral 35 (16,7%) 10 (14,7%) 0,426
Pnomotoraks 92 (44%) 19 (27,9%) 0,013
Hemotoraks 65 (31,1%) 23 (33,8%) 0,391
Kontuzyon 42 (20,1%) 12 (17,4%) 0,382
Kot fraktiirii 126 (60,3%) 58 (85,3%) <0,001
Cilt alt1 amfizemi 133 (63,6%) 14 (20,6%) <0,001
Sternum fraktiirii 11 (5,3%) 4 (5,9%) 0,525
Perikardiyal yaralanma 1 (0,5%) 1(1,5%) 0,431
Diafragma yaralanmasi 2 (1%) 0 (0%) 0,569
Pnémomediastinum 0 (0%) 6 (8,7%) <0,001
Kafa travmasi 6 (2,9%) 7 (10,3%) 0,019
Vertebra fraktiirii 33 (15,8%) 7 (10,3%) 0,179
Ust ekstremite yaralanmasi 29 (13,9%) 11 (16,2%) 0,385
Alt ekstremite yaralanmasi 11 (5,3%) 3 (4,4%) 0,536
Pelvis fraktiirii 8(3,8%) 3 (4,4%) 0,536
Batin yaralanmasi 20 (9,6%) 2 (2,9%) 0,059

Uygulanan girisimsel tedavilere baktigimizda 63 hastaya
(22,7%) tiip torakostomi, 3 (1,1%) hastaya torakotomi, 1
hastaya sternotomi (0,4%), 9 hastaya laparotomi (3,3%),
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4 hastaya kraniotomi (1,4%) ve 28 hastaya (10,1%) orto-
pedik girisim uygulanmistir. Median drenaj siiresi ve me-
dian yatis siiresi karsilastirildiginda iki grup arasinda fark
saptanmadi (Tablo 3). Grup I'de 11 hastada (5,3%), Grup
ITde 65 hastada (95,6%) ek hastaliklar mevcut olup Grup
ITde istatistiki olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
gorildii (p<0,001). Her iki grupta gelisen torasik kompli-
kasyonlar ve 6liim oranlar1 arasinda anlamli bir fark izlen-
medi (Tablo 3).

Tablo 3: Uygulanan tedaviler ve takip sonuglart

Grup 1 (C;rllg 8§ P

(n=209) -
Tiip torakostomi 52 (%) 11 (16,2%)
Torakotomi 3(1,4%) 0 (0%) 0,428
Sternotomi 1(0,5%) 0 (0%) 0,755
Laparotomi 8(3,8%) 1(1,5%) 0,307
Kraniotomi 3(1,4%) 1(1,5%) 0,678
Ortopedik girisimler 24 (11,5%) 4 (5,9%) 0,134
Median drenaj siiresi 5(2-11) 6 (3-8) 0,399
Median yatis siiresi 3(1-57) 3(1-27) 0,327
Ek Hastalik 11 (5,3%) 65 (95,6%) <0,001
Torasik komplikasyon 17 (8,2%) 10 (14,7%) 0,093
Oliim 4 (1,9%) 1(1,5%) 0,642

Tartisma

Gogiis travmasi, her yas grubu i¢in hayati tehdit eden ve
ciddi morbidite-mortaliteye sebep olabilen bir yaralanma-
dir."" fleri yas, deplase kot fraktiirii-yelken gogiis varlig1,
kardiyak-solunumsal ek hastaliklarin bulunmas: gibi du-
rumlarin tabloyu agirlastirdigi ve morbidite-mortalite ar-
tisina neden oldugu bilinmektedir.'>** Yasl: hastalar; gerek
ek hastaliklari, gerek ¢coklu ilag kullanimlari, gerekse kemik
kirilganliklarinin ytiksek olmast gibi, birden fazla bagimsiz
risk faktoriinii bir arada bulundurmakta, bu sebeple gogiis
travmalarinin 6nemi, yasl hastalarda bir kat daha artmak-
tadir. Bu agamada ¢oziilmesi gereken ilk sorun, hangi yas
grubunun, travma hastalar1 i¢in “ileri yash hasta” olarak
kabul edilecegidir. Benzer ¢alismalar incelendiginde “ileri
yas~ kavrami i¢in net bir sinirin bulunmadig: ve yazarla-
rin farkli (45den 80 yasina kadar) yas sinirlarini referans

aldiklar1 goriilmektedir.’'* Holcomb JB ve ark. ile Adams

ve ark. 45 yas ve istii hastalar1 morbidite-mortalite artis:
ile iligkilendirirken, Caterino ve ark. artmis morbidite i¢in
70-74 yas araligini anlamli bulmuglardir.'*'¢ Literatiirde
her ne kadar farkl yag sinirlari kullanilsa da, ¢alismalarin
65 yas tzerinde yogunlastigi goriilmektedir.!”'® Caligma-
mizda, literatiirdeki ¢ogunluga sadik kalinarak, yas sinir1

“65 yas” olarak secilmistir.

Calismamizda dikkat ¢eken ilk sonug travma etiyolojileri
arasinda saptanan farklardir. Yagl hastalarda basit diigme-
nin 6nemli bir travma nedeni oldugu bilinmektedir.'?'41%20
Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak Grup II hastala-
rinda en sik gogiis travmasi nedeni basit diigme olarak sap-
tanmustir. Travma etiyolojilerinde saptanan bir diger fark;
ileri yas hasta grubunda penetran toraks travmasinin bu-
lunmayisidir. Kesici-delici alet yaralanmasi ve atesli silah
yaralanmasi gibi siddet olaylarini igeren penetran yara-
lanmalarin, ileri yash hastalarda bulunmamasi, toplumun
sosyal degerleri ile uyumlu bir bulgu gibi gortinmektedir.
iki grup arasinda arag ici ve ara¢ dist trafik kazalarmin
benzer oranda olmasi da literatiir ile uyumlu goriinmek-
tedir. Geriatrik hasta grubunun, daha deneyimli siiriicti-
lerden olustugu ve tehlikeli sartlarda ara¢ kullanmadiklar:
bilinse de, gerek yolcu iken, gerekse yaya iken maruz kal-
diklar1 kazalar nedeni ile, motorlu tasit kazalar1 (arag igi-a-
rag digi trafik kazalar1) geriatrik hastalar i¢in de 6nemli bir
travma sebebi olmaya devam etmektedir.*?** Literatiirde
ileri yasta, azalan refleksler nedeni ile, arag dis: trafik ka-
zalarma daha sik maruz kalindigr bildirilmistir.**** Ca-
ligmamizda da Grup II hastalarinda ikinci en sik travma
sebebi motorlu tasit kazasi olarak saptanmigtir ancak arag
dis1 trafik kazalarinda (yaya halinde iken) 2 grup arasinda
anlamli bir fark izlenmemistir. Caliymamizda motosiklet
kazalar1 arasinda saptanilan fark da beklenilen bir bulgu
gibi goriinmektedir. Grup II'de MK’nin goriilmemesi yash
bireylerin daha diisiik oranlarda motosiklet kullanimi ile

aciklanabilir goriinmektedir.

Yasl hastalarda en sik travma nedeninin basit diigme ol-

masina ragmen bas ve yiiz kemik kiriklarinin daha fazla
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goriilmesi ¢alismamizda dikkat ¢eken ve tartigmaya acil-
mast gereken diger bir konudur (p=0,019). Yash hastalarin
basit diismeler sirasinda, zayif refleksleri nedeni ile kendi-
lerini koruyamadig ve diiserken ek sistem yaralanmalari-
na da maruz kaldiklar1 bilinmektedir."?° Bu agidan yash
hastalarda, basit diigme sonrasi noérolojik muayenenin
6nemini ve gereginde kranial radyolojik incelemelerin de

yapilmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Travma ve ileri yas iligkisini inceleyen bir ¢ok caligma-
da; ileri yasin uzamis hastane kaligi, artmis morbidite ve
mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir.""'%?* Ozellikle 65
yas lzeri hastalarda var olan kardiyak ve pulmoner has-
taliklarin morbidite ve mortalite artigina neden oldugu
bildirilmigtir.>'** Caligmamizda ek yaralanmalar, kompli-
kasyonlar ve mortalite arasinda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Bu sonug literatiir ile uyumsuz go-
rinse de, yash hasta grubunun biiyiik bir kisminin basit
diisme gibi, diisiik siddetli travmalar ile bagvurdugu, buna
ragmen Grup I ile benzer oranda ek yaralanma, morbidite,
hastanede yatis siiresi saptandigi unutulmamalidir. Yine
retrospektrif olarak yiritilen aliymamizda, hastalara
standart bir tedavi verilmedigi de g6z ard1 edilmemelidir.
Elde edilen benzer tedavi sonuglari; hastalarin takibini
yapan cerrahlarin, yash hasta grubunda, (literatiirti goz
6niinde bulundurarak) solunum egzersizi ve atelektazi ile
miicadele gibi konularda daha koruyucu bir tavir sergile-
meleri ile kismen agiklanabilir. Uygulanan bu tedavi fark-
liliklari, yasl hastalarda olumlu sonuglar elde edilmesine
katki saglamis olabilir. Caliymamizin ¢ift merkezli olarak
ylriitilmesine ragmen, hasta sayisindaki kisithilik da,
gruplar arasinda benzer komplikasyon oranlariin ¢ikma-

sina neden olabilir.

Geriatrik hasta grubunda mevcut fizyolojik degisikliklere
sekonder kemik kirilganliginin arttig1 bilinmektedir.>**
Caliymamizda dikkat ¢eken diger bir 6zellik, diisitk enerji-
li travma ile bagvurmalarina ragmen, Grup II hastalarinda
daha fazla sayida hastada kot fraktiiriiniin saptanmasidir

(p<0.001). Hem ileri hasta yaginin hem de kot fraktiirii sa-

yisindaki artisin pulmoner komplikasyonlari beraberinde
getirdigi bilinmektedir. Geriatrik hastalar, gerek kaburga-
larinin daha kolay kirilabilir olmalari, gerekse ileri yaslar:
nedeni ile kot fraktiirii ile iligkili komplikasyonlara daha
acik halde bulunmaktadir. Fakat ¢aligmamizda pnémoto-
raks Grup I'de daha fazla oldugu gérilmistir. Bu durum
Grup II'de penetran travmanin olmamasi ve Grup I hasta-
larinda daha fazla sayida yiiksek enerjili travma sayisina

bagli oldugu diistiniilmektedir.

Acil serviste hasta kayitlarinin tam olarak tutulmamasi,
calismanin iki merkezde yapilmasi en 6nemli kisithlikla-

rimizdi.

Sonug olarak, yasli hastalarda g6giis travmalarinin etiyolo-
jileri farkliliklar gostermektedir ve basit diigmeler 6nemli
bir yer tutmaktadir. Travma siddetleri diisiik olsa da kafa
travmast siklikla eslik etmektedir. Yine bu hasta grubunda
basit travmalar sonrasi dahi kaburga kiriklarr ile sik karsi-
lagilmaktadir. Mevcut ek hastaliklar: nedeni ile basit trav-

malarda dahi benzer yatis siiresi saptanmaktadir.

Not

o Bu ¢alisma herhangi bir kongre, sempozyum, ¢alis-
tayda sunulmamustir.

e  Bu calismada ulusal ve uluslararas: etik kurallara
uyulmustur.

o Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmalarinin olmadigini
beyan eder.

o Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanilmadigini

beyan eder.
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