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ABSTRACT

Thoracic trauma is responsible for 20 to 25% of trauma related deaths. Motor vehicle accident is the
most common cause of thoracic injuries. Chest or thoracic injuries are the second most common
injuries (just after head injuries) causing death after traffic accidents,. Thoracic injuries may present
itself from simple rib fractures through to intrathoracic organ injuries. As with any trauma in thoracic
trauma, effective transport of patient as soon as possible and performing very simple intervention in
the accident location are quite important for saving lives of the patients. In 70% of cases thoracic
trauma affects chest wall, followed in order by the lungs, heart, diaphragm and the aorta. Since
hypoxia causes serious damages to the lungs, early precautions will ensure delivery of adequate
amount of oxygen to the tissues. Early diagnosis and and management of thoracic trauma would help
us to apply appropriate treatment strategies and prevent complications
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OZET

Toraks travmalan travmadan kaynaklanan dlimlerin %20 ila 25'inden sorumludur. Toraks
travmalarinin en sik nedeni motorlu arag carpismalanidir. Kazalara bagli oliimler icinde trafik kazalan
birinci siradadir. Trafik kazalannin olusturdugu yaralanmalar icinde gogiis yaralanmalan kafa
travmalarinin ardindan ikinci sirada gelmektedir. Toraks yaralanmalan basit kot fraktiirlerinden;
intratorasik organ yaralanmalan kadar genis bir sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Her travmada
oldugu gibi toraks travmalaninda, kisa siirede etkin hasta transportu ve miidahale hatta sahada
yapilan ok basit fakat hayat kurtana miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir. Toraks travmasinda %70
oraninda en sik olasilikla gogiis duvan, takiben akcigerler, kalp, diyafragma ve aorta etkilenmektedir.
Hipoksi ciddi patoloji oldugu icin, akcigerlerden dokulara yeterli oksijen dagitimini saglayacak
onlemler erkenden alinmalidir. Toraks travmalarinin erken dénemde taninip, travmanin ciddiyetinin
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ve tipini ortaya konmasi uygun tedavi stratejilerinin olusturulup komplikasyonlanin 6nlenmesini
kolaylastiracaktir.
Anahtar kelimeler: Toraks travmalar, trafik kazalan,multitravmalar

Girig

Toraks travmalan, tip tarihinde cok eski devirlerden beri bilinmektedir. M.0 3.000' li yillara ait
Edwin Smith papiriislerinde, {inlii Misirli hekim ler toraks travmali 3 olguyu tanimlamiglardir’.
MO 950’ li yillarda ise Homeros, iliada’sinda toraks yaralanmalarindan ayrintili olarak soz
etmistir. Hippocrates ve Galen, kiint ve penetran gogis travmalarinda tedavi prensiplerini
ayrintilar ile bildirmislerdir . Toraks travmalarninin tedavisinde gercek atilim, 1875de Playfair
tarafindan gogiisiin kapal drenaj sisteminin gelisltirilmesi ile baslamistir. Yine 19.yiizyilin
sonlarinda endotrakeal entiibasyon genel anestezisinin, 1920'de Bunnellin ritmik akciger
ventilasyonunu kesfi ile intratorasik girisimler miimkiin hale gelmistir. Toraks travmalarinda
tani ve tedavi deneyimlerinin artmasl, son birkag yiizyilda atesli silahlarin, 20. yiizyilda ise
motorlu araclarin sahneye ¢ikmasi ile toraks yaralanmalarinin sayisindaki patlama sonucudur.
Hem silahlarin hem de motorlu tasitlann yogun bicimde kullanildgi II. Diinya Savasi sonrasi
toraks travmalarinda tedavi yaklasimi daha da netleserek sistematiklesmistir’. Mekanik
ventilatorlerin1950'li yillarda kullaniimaya baglanmasi ile toraks travmalarinin tedavisinde
hizliilerleme ve basan daha da artmistir’.

Bu yazida toraks travmalarinin epidemiyolojisi, siniflamasl, patofizyolojisi ve klinik bulgularini
aciklanip cesitli toraks travmalarindaki acil yaklasim yontemleri agiklanmistir.

Epidemiyoloji

Toraks travmalari izole travmalar seklinde karsilasabilecegimiz gibi, genellikle multitravmali
hastalarda herhangi bir sistem travmasina eslik eden ve hayati tehdit edebilecek problemlere
yol acabilen travmalardir. Toraks travmalarina bagli kaza yerinde hemen gerceklesen dlimler
genellikle miyokardiyal duvar veya torasik aortanin ruptiiriine baghdr. ilk 30 dakika ile 3 saat
arasinda gerceklesen erken dliimler siklikla onlenebilir 6liimlerdir. Bunlarin sebepleri tansiyon
pnomotoraks, kardiyak tamponad, hava yolu tikanikligi ve kontrol edilemeyen kanamalara
bagl solunum yetmezligi ve hemodinamik anstabilitedir. Bu problemlerin cogu geri
dondiiriilebilir ozellikte olup cogunlukla cerrahi tedavi gerekmedigi icin acil hekimlerinin bu
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problemlerin patofizyolojisi, klinik goriinimii, tani ve tedavi yaklagimini cok iyi bilmeleri
gerekir . Toraks travmalarinda esas patoloji solunum ve hemodinamik fonksiyonlardaki etkiler
nedeniyle olusmakta ve en biiyiik sebep kanama, akciger kollaps ve kompresyonu, solunum
ve kalp yetmezligi, pulmoner kontiizyon, intratorasik basing degisiklikleri ve mediyastinal yer
degistirmeye bagl gelisen hipoksi olmaktadir®.

Toraks travmali hastalanin yaklasik %75'i basit tiip torakostomi ve voliim resusitasyonu ile
tedavi edilebilirler. Az sayida hastada ise cerrahi girisim ve nadiren acil birimde resusitatif
torakotomi gerekebilir. Acil hekiminin hayati tehdit eden toraks yaralanmalarini tanimasi ve
gerekli prosediirleri uygulayabilmesi hayat kurtaniaidir. ilk yaklagim ve stabilizasyon acil
hekimleri tarafindan gerceklestirilmekle birlikte; bu hastalarin kesin bakimi travma cerrahlari,
kardiyo-vaskiiler cerrahlar, gogis cerrahlari ve yogun bakim uzmanlarinin da i¢inde oldugu
multidisipliner bir yaklagim gerektirir"2.

Siniflama

1. Kiint toraks travmalari

I. Motorlu tasit kazalan

II. Yiiksekten diismeler

[l Darp

V. Blast travmalar

2. Penetran toraks travmalari
| Kesici-delici alet yaralanmalari
II. Atesli silah yaralanmalan
Patofizyoloji

Kiint Toraks Travmalani

Kiint travma nedeni ile meydana gelen yaralanmalar ya direkt darbeye bagli, ya da
akselerasyon deselerasyon mekanizmasina baghdir. Direkt travma etkisi ile doku hasan
olabilecegi gibi (toraksa direkt darbe, direksiyon ve koltuk arasinda sikisma, carpma),
yiiksekten diismeler ve arac ici trafik kazalarinda oldugu gibi akselerasyon-deselerasyon
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mekanizmasi ve ani intratorasik basing artisina bagl pnomotoraks, liimenli organlarda ruptiir,
ana vaskiiler yapilar toraks icinde baglarla sabit tutuldugu bolgelerden kopabilir*.

Kiint toraks travmalarinda major patofizyolojik mekanizma hava veya kan akiminin
bozulmasi, ya da her ikisinin birlikte olmasidir. Sepsis 6zefagus perforasyonu olan vakalarda
GIS iceriginin sizintisina baglidir. Kiint travma genellikle gogiis duvan hasar ile, drnegin kot
kinklan ile birliktedir’. Agr solunum giicliigii ve ventilasyonun bozulmasina neden olabilir.
Direkt akciger hasarina bagl pulmoner kontiizyon ventilasyonu bozar. Sant ve 6lii bosluk
ventilasyonu oksijenasyonu bozar. Hemotoraks, pnomotoraks ve hemopndmotoraks saglam
akciger parankimine baski yaparak ventilasyon ve oksijenasyonu bozar. Tansiyon
pnomotoraksta etkilenen hemitorakstaki plevral araliga akciger parankiminden devamli hava
kagist ve buna bagl mediastinal yapilarin kargi hemitoraksa itilmesi s6z konusudur. Vena Kava
Superior'a basi kalbe geri dénen kanin azalmasina, dolasim kollapsi ve soka yol acar®”.

Penetran Toraks Travmalari

Hasar mekanizmasi diisiik, orta ve yiiksek velositeli olarak siniflandirilabilir. Diisiik velositeli
hasar sadece penetre oldugu yapilara zarar veren kesici alet yaralanmalari ile ortaya ¢ikar.
Orta velositeli yaralanmalar genellikle el tabancalar ve havali tabancalarla meydana gelirler
ve yiiksek velositeli yaralanmalarda meydana gelen doku harabiyetinden daha az derecede
hasar verici etkiye sahiptirler. Tiifekler ve askeri silahlarla meydana gelen yiiksek velositeli
yaralanmalar yiiksek doku hasari ile karakterizedir. Doku hasarinin derecesi penetre olan obje
ile doku arasindaki enerji degisiminin miktarina baghdir. Kursun doku icinde ilerlerken dokuyu
ezerek, kaliar kavite olugturur. Ayrica blast etkiye bagl uzak organ hasan ve termal doku
hasari da goriilebilir®.

Klinik Bulgular

Penetran toraks travmalarinda klinik sonug travmanin mekanizmasina, lokalizasyonuna, eglik
eden yaralanmalara ve altta yatan hastaliklara baglidir®®. Kiint toraks travmali hastalarin
klinik tablosu hafif agn sikayetinden agir sok durumuna kadar genis bir yelpazede degisir.
Klinik tablo travma mekanizmasina ve hasar gormiis organ sistemine baghdir. Eger
miimkiinse kiint toraks travmali hastadan ayrintii bir hikaye alinmasi hastanin
degerlendirilmesinde oldukca onemlidir.
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|Ik Degerlendirme

Tiim travmali hastalarda oldugu gibi toraks travmali hastalarda da ilk degerlendirme ABC ile
baslar. ilk degerlendirmede hastanin hayatini tehdit eden toraks yaralanmasi bulunup tedavi
edilir’.

A-Hava yolu

Oncelikle iist hava yollar kontrol edilir. Tikayia cisim veya materyaller temizlenir. Airway
konulup aspire edilir. Ozellikle suuru kapali hastalarda iist hava yollarindaki tikayi cisim olup

olmadiq dikkatlice kontrol edilmelidir. Hava yolu agilmadan once servikal travma riski nedeni
ile boyun stabilize edilir’™,

B-Solunum

Hizlica toraks bdlgesi soyulmus hastaya inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon yapilir.
Hastada takipne ve yiizeyel solunum hipoksi gostergesidir. Siyanoz hipoksinin geg
bulgusudur. Takipne, tasikardi, hipotansiyon, siyanoz, boyun ven dolgunlugu, etkilenen
hemitoraksta akciger seslerinin alinamamasi ve perkiisyonda hipersonor ses tansiyon
pnomotoraks gostergesidir. Gogiis grafisi endikasyonu yoktur. Hemen dekompresyon
uygulanmahdir. 5. ICA on aksiler hat kesisme noktasindan tiip torakostomi yapili. Eger tiip
torakostomi gecikecekse, 2. ICA midklavikiiler ¢izgi kesisme noktasindan igne aspirasyonu ile
dekompresyon yapilir®.

Acil entiibasyon endikasyonlari sunlardir:
1. Apne

2. Derin sok

3. Yetersiz ventilasyon

Eger emici acik gogiis duvan yaralanmasi varsa, iyatrojenik tansiyon pndmotoraks gelismesini
onlemek ve yeterli ventilasyonu saglamak icin hemen uygun bir sekilde kapatilmalidir’.

C-Dolagim

Hastani nabiz sayisi, arteriyel kan basina, nabiz basinci, ritmi degerlendirilir ve monitorize
edilir. Hipovolemik sok bulgular olan hastalara iist ekstremitelerden antekiibital bolgelerden
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genis liimenli kateter ile acilan damar yollarindan hemen 2000 cc izotonik kristalloid sivi
replase edilir. Devamli izotonik sivi infiizyonu periferik 6dem ve kontiize akcigerde ARDS'ye
neden olabilir. Bu nedenle son yillarda hipertonik sivi replasmant ile komplikasyonlarin en aza
indirilebilecedi vurgulanmaktadir®.

Hipotansiyon, pulsus paradoksus, boyun vendz dolgunlugu ve kalp seslerinin derinden geldigi
hastalarda kardiyak tamponad diistiniilir. Monitorizasyon ve ekokardiyografi esliginde
perikardiyosentez yapilir. EKG'de goriilen Elektromekanik disosiyasyon (EMD) kardiyak
tamponad, tansiyon pnomotoraks, hipovolemi ve kardiyak rupture bagh olabilir™ ™,

Hipovolemik olan hastalarda EMD gelisirse eksternal kardiyak kompresyon etkisizdir. Acil
birime geldiginde kalpte elektriksel aktivitesi olan fakat nabzi alinmayan hastalar acil birim
torakotomisi icin degerlendirilirler. Volim replasmani egliginde sol anteriyor torakotomi
yapilir. inen aorta capraz klemp konulur. Perikardiyotomi yapilarak agik kalp masaji uygulanir.
Kiint toraks travmali ve kalpte elektriksel aktivitesi olmayan hastalarda bu girisim nadiren ige
yarar',

Acil Birim Torakotomisi

Acil birim torakotomisi acil hekimlerinin becerikli olmasini gerektiren potansiyel hayat
kurtania bir prosediirdiir. Kalp, aorta ve sol hilum’a en kisa siirede ve en kolay erisimi, internal
defibrilasyona ve acik kalp masajina izin verdigi icin sol lateral insizyon tercih edilir. Sag
hemitorakstaki travmalar ve multiple travmalarda insizyon saga dogru istiridye kabugu
seklinde genigletilip, sternum caprazlanir. Eger kalp bos veya yeterli sivi replasmanina cevap
vermezse, beyin ve kalbe kanin geri dondsiinii arttirmak icin inen aortaya capraz klemp
konulur. Perikardiyotomi yapilarak agik kalp masaji uyqulanir. Kalpteki kiiciik acik yaralar
parmakla komprese edilerek hasta ameliyathaneye ¢ikarilir. Biiyiik agik yaralarda yara icinde
bir foley kateter balonu serum fizyolojik ile sisirilerek, balon tamponad yapilir. Kiint toraks
travmali ve kalpte elektriksel aktivitesi olmayan hastalarda bu acil birim torakotomisi nadiren
ise yarar',

Acil Birimde Torakotomi Endikasyonlari

1. Penetre Travmatik Kardiyak Arrest

-Yasam belirtileri olan hastada hastaneye kabul Gncesi veya sonrasi gelisen kardiyak arrest,
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- Sivi resusitasyonu sonrasinda sistolik kan basincinin <50 mmHg olmasi,

- Kardiyak tamponad bulgulariile birlikte agir sok

2. Kiint Travma

- Acil birimde kardiyak arrest

3. Diger

- Hava embolisi siiphesi

Kontrendikasyonlari

1. Sahitli olmayan kardiyak arrest gecirmis kiint toraks travmalari

2. Coklu kiint travma

3. Agir kafa travmasi

lk Bakida Tespit Edilen Hayati Tehdit Edici Yaralanmalar ve
Tedavileri

Tablo.1. ilk Bakida Tespit Edilen Hayati Tehdit Edici Yaralanmalar ve Tedavileri

Ust veya alt hava yolu tikanikligi Airway, aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi
Tansiyon pnémotoraks Tiip torakostomi

Kardiyak tamponad Perikardiyosentez, operatif tedavi

Masif hemotoraks Tiip torakostomi, operatif tedavi

Agik pnomotoraks Tiip torakostomi, operatif tedavi

Yelken gogiis Entiibasyon, agn kontrolii, sivi kisitlamasi
Aort Disseksiyonu Operatif tedavi

Diyafragma rupturii Operatif tedavi

lkincil Bakida Tespit Edilen Potansiyel Hayati Tehdit Edici
Yaralanmalar

1. Pulmoner kontiizyon

2. Kardiyak kontiizyon
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3. Trakeo-bronsiyal yaralanma
4. Ozefagus rupturii

5. Larenks Yaralanmasi

GOgiis Duvari Yaralanmalari
1. Kosta kiriklari

2. Sternum kiriklari

3. Kosto-kondral ayrismalar

4. Skapula kiniklar

5. Klavikula kiriklar

6. Yelken Gogiis

Pnomotoraks

Plevral aralikta hava havanin biriktigi, toraks travmali hastalarda %15-50 oraninda gdriilen
bir komplikasyondur. Uce aynlr.

1. Basit pnomotoraks
2. Komiinikan (agik) pndmotoraks
3. Basingli (tansiyon) pnomotoraks

Komiinikan pnomotoraks gogiis duvarinda bitiinligi bozulmus bir yara ile iliskili
pnomotorakstir. Hasar gormiis gogiis duvanndan yani disaridan ve iceriden inspiryum
sirasinda plevral araliga giiriiltiilii bir sekilde hava dolar. Bu nedenle bu duruma ‘emici gogiis
yaras!’ da denilir. Bu inspiryumda akcigerlerin paradoksik kollapsina, ekspiryumda ise hafifce
ekspansiyonuna neden olur. Bu normal akcider icin biiyiik bir fonksiyonel 6li bosluk yaratir.
Etkilenen akcigerde ventilasyon bozuklugu gelisir'>®.

Tansiyon pnomotoraks plevral aralikta basingli hava birikmesi mediastinal organlarin karsi
hemitoraksa dogru itilmesi, kargi taraftaki akcigerin ve biiyik damarlarin sikismasi ile
karakterizedir™. intraplevral mesafaye her inspiryum sirasinda hava girer fakat ekspiryumda
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¢kamaz. Bu progressif intraplevral basing artisi ile sonuglanir. Vena Kava'ya basi kalbin
diyastolik dolumunu ve kardiyak outputu disiiriir. Hizla hipoksi, asidoz ve sok gelisir.

Klinik bulgular pnomotoraksin derecesi ile baglantili degildir. Yaniltia bir sekilde bazen
hastalar saglikli goriinebilirler. Hastalarda nefes darligi ve gogis agnsi en sik goriilen
sikayetlerdir. Takipne, siyanoz, etkilenen hemitoraksta solunum seslerinin azalmasi veya
alinamamasi, ayni tarafta hiperrezonans onemli bulgulardandir. Bazen cilt alti amfizemi
goriilebilir. Tansiyon pnomotoraksli hastalar dakikalar icinde solunum ve kardiyovaskiiler
distres icine girebilirler. Bu hastalar dispneik, siyanotik, ajite, tasikardik, hipotansif, suuru
bozulmug sekilde goriiliirler. Masif kan kaybinin eslik etmedigi hastalarda juguler vendz
dolgunluk goriiliir. Hipotansiyon hipoksi gibi erken donemde goriilmez, terminal donemde
ortaya ¢ikar'.

Tani

Tansiyon pnomotoraks tanisi klinik bulgular ile konulur. Hemen 5. ICA mid veya anterior
axiller hattan tiip torakostomi yapilir®.

Basit pnomotoraks diisiiniilen hastalara eger hastalarin durumu uygunsa ayakta inspiryum PA
akciger grafisi cekilir. Basit pnomotoraksa ultrasonografik inceleme, FAST'In (Focused
assesment with sonography for trauma) bir parcasi olarak yapilirsa tani koydurucudur.
Pnomotoraksli hastalann 1/3'iinde ilk cekilen grafide pnomotoraksa ait bulgu tespit
edilmeyebilir. ~ Bilgisayarli tomografi supin pozisyonda yatan hastalardaki kiiciik
pnomotorakslari bile tespit edebilecek hassas bir tani yontemidir'™,

Tedavi

Tansiyon pnomotoraks, orta ve biiyiik pnomotorakslar tiip tprakostomi ile tedavi edilirler.
Delici alet yaralanmalarina bagli %25'den kiiciik basit pnomotorakslar takibe alinabilirler.
Klinik bozulma veya ardisik cekilen direkt grafilerde pnomotoraks bilyiirse, tiip torakostomi
yapilir. Aclk pnomotoraksli hastalarda hastane disinda gogiis duvarindaki defekt bir yiizi
vazelinli ped ile 3 kenarindan g6gis duvarina yapistinlarak kapatilmaldir. Asla yaranin icine
gaz tampon sikistiimamalidir. inspirasyon sirasinda negatif basing ile tampon gogiis
bosluguna kacabilir. Acilde hastaya tiip torakostomi ve entiibasyon uygulandiktan sonra,
operatif tedaviye alinmalidir.
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Tiip Torakostomi Endikasyonlari

1. Asemptomatik apikal pndmotorakslar digindaki travmatik pnomotorakslar
2. Pnomotoraksin biyiikligine bakilmaksizin semptomatik olan hastalar

3. Orta ve biiyiik pndmotorakslar

4. Konservatif takip edilen hastada pnomotoraksin biytimesi

5. GOGis tiipii cekildikten sonra pnomotoraksin tekrar gelismesi

6. Genel anestezi gereken pnomotoraksli hastalar

7. Ventilator destegi gereken pnomororaksli hastalar

8. A¢ik pnomotoraks

9. Tansiyon pnomotoraks

10. Biiyuklugtine bakilmaksizin bilateral pnémotoraks.

Resim.1 Travmatik Pnomotoraks

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



120 Toraks Travmalarina Acil Yaklasim

Hemotoraks

Kiint veya penetran travma sonrasi plevral aralikta kan kan birikmesidir. Hipovolemik soka
sebep olabilir. Hastalarin %25'inde pnomotoraks ta bulunur. Genellikle interkostal ve internal
mammarian arterlerden kaynaklanir ve kendi kendini sinirlayiadir. Biiyiik hiler damarlarin
yaralanmasi ile daha siddetli kanamalar ve masif hemotoraks goriiliir'.

Klinik Bulgular

Hasta degisik derecelerde dispne, ortopne, takipne, degisik derecelerde hipovolemik sok
bulgulari ile gelebilirler. Dinlemekle etkilenen hemitoraksta solunum sesleri azalmistir ve ya
yoktur. Ayni tarafta vokal fremitus azalmistir'®".

Tani

Ayakta veya oturarak cekilen PA akciger grafisinde kostofrenik aginin kapanmis olmasi en az
200-300 ml kanamayi diistindiiriir. Yatarak cekilen grafilerde kanama derecesine gore yaygin
puslu bir goriintiiye neden olur. BT hemotoraks tanisi icin direk grafiden daha hassastir".

Tedavi

Oncelikle hava yolu acilip oksijen destedgi verilir. Damar yolu agilarak voliim replasmani yapilir.
Kiicik hemotoraksl ve klinik olarak stabil hastalar takibe alinabilirler. Klinik olarak anstabil
veya semptomatik olan orta ve agir hemotoraksh tiim hastalara 5. ICA anterior veya
midaksiller hattan tiip torakostomi uygulanir. Voliim restorasyonu icin toraks tiipiinden drene
olan kan ile basarili bir sekilde ototransfiizyon yapilabilir®.

Hemotoraksli hastada torakotomi endikasyonlari

1. Tiip torakostomi ilk yapildiginda tiipten 20 mi/kg’'dan fazla kan drene olmasi.
2. >7 ml/kg/saat devam eden kanama

3. Direk grafide artan hemotoraks

4. Diger bolgelerden kan kaybi dislanmis olan hastada

5. Resusitasyona ilk cevap sonrasinda hasta dekompansasyonu
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Resim.2 Travma sonucu gelisen masif hemotoraks

Akut Perikardiyal Tamponad

Akut perikardiyal tamponadin gogse ve st karina penetre travmalarda goriilme insidans
%2'dir. Kiint gogiis travmalarindan sonra nadi goriilir. Atesli silah yaralanmalarina bagh
penetran travmalarda delici alet yaralanmalarindan daha siktir. Akut perikardiyal tamponadli
hastalar dakikalar icinde kotiilesir, fakat gerekli girisim zamaninda yapilirsa kurtanlabilirler.

Perikardiyal tamponadda temel patoloji intraperikardiyal mesafade voliim ve basing artisidir.
Bu durum atriyum ve ventrikiillerin yeterli dolmasini mekanik olarak sinirlar. Strok voliim
azalir. Kardiyak output, sistolik kan basinc ve nabiz basina diiser. Kompansasyon
mekanizmasi olarak kalp hizi ve total periferik reziztans artar'’ ',

Klinik Bulgular

Eger perikard icine kanama yavas gerceklesti ise veya yara aralikli olarak kanin
dekompresyonuna izin verirse, hasta kismen stabil goriiniir. Diger hastalar genellikle nefes
darligindan sikayet ederler. Perikardiyal tamponadda fizik muayene bulgulari hipotansiyon,
genis boyun venleri, azalmis kalp sesleridir (Beck’s triyadi)™. Tani major bir resusitasyon
sirasinda veya agir hipovoleminin eslik ettigi durumlarda zor olabilir. Santral vendz basing
(CVP) yiiksektir (>15 cm H,0). FAST'in bir parcasi olarak yapilan yatak basi ekokardiyografi
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(EKO) hizi ve non invaziv tani yontemidir. EKO ayni zamanda tansiyon pnomotoraksi
perikardiyal tamponaddan ayinr. Eger kanama perikart tarafindan sinirlanmissa once
normotansif olan hastada sonra tasikardi ve yiiksek CVP goriiliir. Eger perikartta yirtik varsa
kanama perikart disina olur, hipovolemik sok tablosu goriiliir. Hasta hipotansif, tasikardik ve
CVP'r diisiiktiir. intermittant dekompresif bir tamponadda ise, intraperikardiyal mesafeden
aralikli olarak kan disariya akarak tamponad kismen rahatlar. Klinik bulbular intraperikardiyal
voliim, basing ve total kan voliimiine gore hafifler veya agirlasir. Genellikle bu klinik tabloda
diger iki klinik tabloya gore hayatta kalma orani daha yiiksektir. Perikardiyal tamponadin
diger bir bulgusu pulsus paradoks'tur (normal respiratuar siklusun inspirium fazinda sistolik
kan basinanda asin diisme)™ 2,

Tani

Hastanin ilk resusitasyonu sirasinda yatak basinda, FAST'In bir parcasi olarak yapilir. Hemen
tim acil servislerde erisilebilir, hizl, noninvaziv bir yontemdir. Perikardiyal sivi ile birlikte sag
atrium ve ventrikiiliin diyastolik kollapsi tani koydurucudur. indirekt tamponad bulgusu ise,
hipotansif bir hastada inferiyor vena kava'nin dilate olmasidir.

Elektrokardiyografide (EKG) elektriksel alternans oldukca spesifik bir belirtegtir. Akut
perikardiyal tamponad icin patognomoniktir. Travmatik bir pnomoperikardiyum olmadikga,
direkt radyografi akut perikardiyal tamponadda tanisal degildir®.

Tedavi

Adil serviste hemen jhastanin hava yolu aglip oksijen destedi verilmeye baslanir. Ust
ekstremiteden genis capli kateterler (14-16 gauge) ile 2-3 damar yollan agilip, hemen
kristalloid soliisyonlar ile voliim ekspansiyonu saglanir. Pnémotoraks ve hemotoraksin eglik
ettigi hastalara tiip torakostomi yapilir. Yatak basi EKO ile tani netlegtirilir. Eskiden bu
hastalara perikardiyosentez hem tani, hem de tedavi icin onerilmekteydi. Perikart
boslugundan aspire edilen 5-10 ml. kan hastada klinigin dramatik bir sekilde diizelmesini
saglar. Bununla birlikte perikardiyosentez benign ve degismez bir sekilde basarili bir prosediir
degildir. Perikart boslugundaki kan pihtilasmaya egilimlidir. Aspirasyon miimkiin olmayabilir.
Ayrica, perikardiyosentez sirasinda komplikasyon olarak perikardiyal tamponad, koroner arter
rupturdi, akciger laserasyonu ve kardiyak aritmiler gelisebilir. Hasta kesin tedavi icin
operasyona hazirlanip, bir yandan da operasyon odasina alinirken perikardiyosentez
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denenebilir. Eger perikardiyosentez bagarisiz olursa, veya hastanin durumu hizla bozuluyor ise
ve akut perikardiyal tamponad hala ayinca tanilar arasinda yer aliyorsa hasta mimkiin
oldugunca cabuk cerrahi tedaviye alinmalidir. Penetran kardiyak travmalar mutlaka cerrahi
yolla tedavi edilirler.

Yelken Gogiis

Tam olarak insidansi bilinmemekle birlikte gogiis bolgesi hasarli major travma hastalarinin
yaklasik 1/3'tinde goriilebilen sikhigi oldukca az rastlanan bir problemdir. 3 veya daha fazla
birbirine komsu kostanin 2 noktasindan kinlmasini takiben, gogiis duvarinda serbest hareket
eden ve paradoksik solunum hareketine izin veren bir bdlgenin olusmasl ile karakterizedir.
Genellikle pulmoner kontiizyonla birlikte oldugu icin en ciddi gogiis duvar hasarlanindan
birisidir. Solunum yetmezliginin en Gnemli sebebi kontiizyonlu akciger dokusudur. Ayrica kirik
kotlar nedeni ile hissedilen siddetli agrn solunum kaslarinin hareketini engelleyerek,
atelektazi, hipoksi ve kardiyak output yetersizligine yol acar'®.

Klinik Bulgular

Genellikle tani fizik muayene ile konulur. Patolojik bolgedeki paradoksik solunum
hareketlerinin goriilmesi yaninda, palpasyonda agr, hassasiyet ve krepitasyon bulunabilir.

Tani

Direk Akciger grafisinde multiple kot kinklar goriilebilir. Altta yatan diger hasarlar ve akciger
kontiizyonunun goriilmesi iin BT diiz grafiden daha hassastir.

Tedavi

Hastane disinda ve acil birimde serbest hareket eden hasarli segmentin serbest hareketini
ortadan kaldirmak icin hasta hasarli bolge asagi gelecek sekilde yatinlir. Veya bu bdlge
iizerine kum torbalan konulur. Hastaya hava yolu acilip oksijen destegi verilir. Kardiyo-
pulmoner monitdrizasyon yapilir. Tansiyon pnomotoraks riski nedeni ile hasta yakin takibe
alinmalidir. Eslik eden hasarin derecesi sonug icin belirleyicidir.

Yogun pulmoner fizyoterapi, yeterli etkin analjezi, endotrakeal entiibasyon ve ventilator
destegi tedavinin ana basamaklandir. Uyanik, bilinci yerinde olan hastalara maske ile devaml
pozitif hava yolu basinci (CPAP) destegi verilir. Ventilatorden aynlabilen bir hastada agrinin
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Israr etmesi, agir gogiis duvari instabilitesi ve akciger fonksiyonlarinin progressif azalmasi kirik
kostalanin agik fiksasyonu icin endikasyondur. Yelken gogiislii hastalar acilde pulmoner
kontiizyonu varmig gibi tedavi edilmelidir.

Resim.3 Multipl kot fraktiirii

Kiint Aortik Travmalar

Kiint aortik yaralanmalar hayati tehdit eden yaralanmalardir. Tablo kiiciik intimal yirtiktan,
hizli 6liimciil kanamaya yol acan tam ruptiire kadar degisen bir spektrum icinde olabilir.
Aortun en sik etkilendigi bdlge istmus bolgesi ve ¢ikan aortada brakiyosefalik arterlerin ¢ikis
noktasinin proksimalidir. Kiint aortik travmali hastalarin %60-90" kaza yerinde veya
hastaneye kabul edildikten sonraki ilk saat icinde kaybedilirler. Hastalarin hayatta kalma sansi
tanisal prosediirlerin ve ilk resusitasyonun uygun ve zamaninda yapilmasina baghdir. Kiint
aortik yaralanmalari 3'e ayrilir™6:

1. Grade1 (minor kiint aortik yaralanmalar): intramural hematom veya sinirli intimal flep
2. Grade 2 (major kiint aortik yaralanmalar): Subadventisyal ruptiir

3. Grade 3: Aktif kanamali transseksiyon veya iskemiye neden olan obstriiksiyon
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Klinik Bulgular

Agir travmatik etkilenmeye ragmen, klinik tablo yaniltia olabilir. Genellikle eslik eden
norolojik, ortopedik, pulmoner ve abdominal travmalar klinik bulgular maskeleyebilir. Gogiis
travmasina ait herhangi bir muayene bulgusu olmamasi aortik yirtik ihtimalini diglatmaz. Bu
hastalarin 1/3'li ila yarisinda gogis travmasina ait hicbir klinik bulgu olmadigr bildirilmistir.
Hastalar en sik retrosternal veya interskapular agridan sikayetcidir. Daha az siklikta goriilen
diger belirtiler dispne, trakeaya basi ve deviasyona bagli stridor ve ses kisikligi, 6zefagusa basi
sonucu disfaji, azalmig arteriyel kan akimina ve iskemiye bagh ekstremitelerde agri, st
ekstremitelerde hipertansiyon ve femoral nabizda zayiflamadir. Prekordiyal veya
interskapular bolgede sert sistolik ifiirim duyulabilir. Boyun alt kisminda pulsatil kitle
mediastenden kan sizintisina baglidir. Alt ekstremitede paralizi olabilir.

Tani

Direk gogiis grafisinde iist mediastende genisleme en hassas bulgudur (%50-92). Fakat
spesifikligi dugiiktir (%10). Diger goriilebilecek direk grafi bulgulan sol hemotoraks,
trakeanin saga deviyasyonu ve kot kinklandir. Kontrasth BT sadece aortik travmayi degil,
toraks ile ilgili diger travmatik etkilenmeleri de gosterir. Transozefagial ekokardiyografi
tanisal prosediirlerden BT ve aortografiye altenatif bir yontemdir. Intimal flep ve periaortik
hematom tani koydurucudur. Siipheli kiint aortik yaralanmali hastalarda femoral arter ve aort
yolu ile kiigiik bir ultrason probu kullanarak yapilan intravaskiiler ultrason tanida oldukca
sensitiv ve spesifiktir. Aortografi tani icin altin standarttir.

Tedavi

Ani serbest ruptiir riski nedeni ile tani konulur konulmaz hemen hasta cerrahi tamir icin
operasyon odasina alinmalidir. Kan basinai kesin cerrahi tedavi yapilana kadar dikkatli bir
sekilde regiile edilmelidir. Sistolik kan basinci 100-120 mmHg arasinda tutulur. Yiiksek kan
basina yirtigi biiyiitiip, ruptiiri hizlandirabilir. Esmolol bu amacla kullanilabilecek kisa etkili
ve kolay titre edilebilen bir beta bloker olup, gerekirse yanina sodyum nitroprussid eklenebilir.

Laringotrakeal Yaralanmalar

Boyun bolgesine yonelik kiint travmalarda laringotrakeal yaralanma %1 oraninda goriiliir.
Boyun bolgesi penetran travmalarinda bu oran %10'dur. Larenkste tek biitiin, tam halka
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seklindeki kikirdak krikoid kikirdak olup, fraktiirii akut hava yolu tikanikhigi ile 6lime yol
acar®2,

Klinik Bulgular

Boyun bdlgesinde cilt alti amfizemi, laringeal krepitasyon, disfoni, afoni, dispne, stridor,
hemoptizi, boyunda hassasiyet ve agri en sik goriilen bulgulardandir.

Tani

Diiz grafilerde liimen digi hava ve ddem en dnemli bulgudur. Larinksin kikirdak kiriklar da
goriilebilir. Lokal anestezi ile laringoskop muayenesi veya genel anestezi altinda rijit
endoskopi yapilabilir. Muayene ve tanisal girisimler sirasinda servikal stabilizasyona dikkat
edilmelidir. Spiral BT tani icin degerli bir yontemdir.

Tedavi

Hava yolu tikanikligr hastalarnin en sik 6liim nedenidir. Eger krikoid kingi varsa, entiibasyon
tiipd yalana pasaj yaratabilir. Krikotirotomi daha fazla zarar verebilir. Bu hastalarda en
glivenli hava yolu agma yontemi halen tartismali olmakla beraber, orofarengial entiibasyon
basarilamazsa, larinksten miimkiin oldugunca uzak segmentten, 4. veya 5. trakeal halkadan
trakeostomi uygulanabilir®.

Ozefaqus Ruptiirii

Ozefagus iyi korunan ve posterior yerlesimi nedeni ile, boyun travmalarinda %5, kiint toraks
travmalarinda %1 oraninda yaralanir. Genellikle diger sistem travmalan eslik eder. Ensik
trakea travmalar eglik eder.

Klinik Bulgular

Boyun agnisi, disfaji, oksiiriik, ses degisiklikleri ve hematemez sik goriilen bulgulardir. Fizik
muayenede boyunda hassasiyet, fleksiyona direng, krepitasyon ve stridor bulunur. Acil
birimde bu hastalar icin hayati tehdit edici problem, hava yolu tikanikhigidir. Bu hastalara
hizli-seri entiibasyon uygulanir, hatta bazilarina krikotrotomi gerekir.
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Tani

Stabil hastalarda suda ¢oziiniir bir kontrast madde ile preoperatif 6zefagografi yapilabilir.
Boyun ve toraks grafileri ve toraks BT tanisal tetkiklerdendir. Acil yatak basi fleksibil endoskopi
diger bir tanisal prosediirdiir.

Resim. 4 Travma sonrasi kot fraktiirii ve cilt alti amfizemi
Tedavi
Morbidite ve mortaliteya azaltmak icin zaman kritiktir. Acilen hava yolu agilir. Eger tani

kuvvetle muhtemelse veya dogrulanirsa genig spektrumlu antibiyotikler baslanir. Standart
tedavi cerrahi tamirdir. Tedavisi gecikmis hastalarda mediastinit riski yiiksektir.

Sonug

Toraks travmalarinda hastanin hizi bir sekilde degerlendirilerek yasami birincil olarak
etkileyen yaralanmalarda hayat kurtaria miidahalelerin her acil doktoru ve ambulans doktoru
tarafindan uygulanmasi ve torakotomi ihtiyacnin toraks cerrahlan tarafindan yerinde ve

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



128 Toraks Travmalarina Acil Yaklasim

sebebe yonelik yapilmasi ve bunun getirecegi komplikasyonlarin goz oniine alinmasi
gerekmektedir. Ayrica Toraks cerrahisnde ekipmanin her zaman hazir ve ulasilabilir yerde
olmasi multpl travma ve izole toraks travmasinin ayriminin yapilarak zaman kaybetmeden
sebebe ve travmanin siddetine yonelik onlemler alinmasi kanimizca ve tecriibelerimizce
gerekmektedir.
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