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BiLATERAL TORAKOTOMI VE iINTRATORASIK
RESUSITASYON UYGULANAN TRAVMA OLGUSU

Bilateral Thoracotomy and Intrathoracic Resusitation
Performed in a Trauma Patient

Bayram Metin’, Serkan Kaya', Halil T6ziim?, Fatih Selvi®, Murat Saricam', Yunus Keser Yilmaz*

OZET

Penetran goglis yaralanmalarina bagl olarak gelisen hemotoraks, acil serviste dahi
resisitatif torakotomi gerektirebilecek kadar hizli gelisebilen ve ivedilikle degerlen-
dirilip, midehale edilmesi gereken bir patolojidir. Yaralanmanin sekline gére medyan
sternotomi ya da eszamanli bilateral torakotomi uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilateral torakotomi, Resiisitatif torakotomi, Toraks travmalari

ABSTRACT

Haemothorax due to penetrating chest injuries is a pathology which should be
promptly evaluated and managed. It develops very fast even requiring resuscitative
thoracotomy in the emergency department. Medyan sternotomy or simultaneously
bilateral thoracotomy can be performed according to the type of injuries.

Key words: Bilateral thoracotomy, Resuscitative thoracotomy, Thoracic trauma
GIRiS

Penetran gogus yaralanmalarina bagli olarak gelisen hemotoraks, acil serviste dahi
resisitatif torakotomi gerektirebilecek kadar hizli gelisebilen ve ivedilikle degerlen-
dirip, midahale edilmesi gereken bir patolojidir. Bazi yaralanma durumlarinda, ya-
ralanmanin sekline gére medyan sternotomi ya da eszamanh bilateral torakotomi
uygulanabilmektedir. Bu olguda yaralanmanin sekli nedeni ile bilateral torakotomi ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uyguladigimiz bir multitravma olgusunu sunuyoruz.
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OLGU

Atesli silah ve kesici delici alet yaralanmalarina ayni
anda maruz kalan 54 yasinda erkek hasta acil servise
kardiyopulmoner arrest halinde getirildi. Kan basinci
ve nabzi alinamayan hasta derhal entiibe edilerek
eksternal kardiyak masaja baslandi. Bu sirada sag
hemitoraksta solunum seslerinin alinamadigi tespit
edilerek, ponksiyon vyapildi ve hemorajik mayi
alinmasi Gizerine hasta ameliyathaneye goétirilirken,
sag hemitoraksa bir dren konularak akcigere hizla
ekspanse olma sansi verildi. Bu sartlarda, ortalama
on dakikalik bir sire icinde hasta ameliyata alind.
Bu silrecte yapilan inspeksiyonda, sirtin saginda,
vertebral kolonun 5 cm kadar distalinde, 4. interkostal
araliga uyan noktada bir adet mermi giris deligi; yine
ayn! tarafta skapula angulusunun hemen altinda
ikinci bir mermi giris deligi gortldi. Goglis duvari
on yilizde sag meme basinin 2 cm kadar Gstiinde bir
mermi ¢ikis deligi ve 4. interkostal araligin midaksiller
hat ile kesistigi yerde ise cilt altinda bir adet mermi
cekirdegi tespit edildi (Resim 1). Yine go6gsin sol
yaninda anterolateral torakotomi hatt benzeri, T
seklinde, toraksa nafiz, 10 cm kadar uzunlukta bir
kesici delici alet yaralanmasi daha mevcuttu (Resim
2). Bu halde sol
tlipl yerlestirilerek tansiyon pndmotoraks olusmasi
engellendi ve daha 6nce atmosfere acilmis olan sag
hemitorakstaki kesi genisletilerek sag torakotomiye
tamamlandi. Toraks icinden yaklasik 1 litre kadar
kan ve hematom bosaltldi ve kanama alanlar
kompreslerle kontrol altina alindi. Bu sirada bir
elimizin ayas! ile sternumun arkasindan kalbe basi
yapilarak, kalp el ayamizla vertebral kolon arasinda
sikistirllarak kardiyak masaja da baslandi. Kisa sire
sonra spontan kalp atimlarinin geri dondigi gorildi.
Bu halde ameliyata devam karari alindi. Yapilan
eksplorasyonla tespit edilen alt lob superior segment
dizeyindeki parankim yaralanmasi; primer tamir ile
kanamanin durmamasi lzerine traktetomi yapilarak

hemitoraksa ivedilikle bir toraks

kontrol altina alindi. Cilt altindaki mermi ¢ekirdegi
de cikarilarak toraksa iki adet gégis dreni konduktan
kapatild.
pozisyon verilerek toraksa genis bir alanda nafiz olan

sonra torakotomisi Akabinde hemen
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yaralanma vyerine sol minitorakotomi vyapildi.
Eksplorasyonla alt lob superior segmentte kesi alani
bulundu ve primer satirlerle onarildi. Kesi yerindeki
interkostal damarlardan olan kanamalar da kontrol
altina alinarak toraksa bir adet dren konulduktan
sonra sol torakotomisi de kapatilan hasta postoperatif
bakima nakledildi. Preoperatif
hemoglobin 4,6 gr/dl idi. Operasyon
suresince hastaya 6 Unite tam kan ve 4 Unite eritrosit
sispansiyonu verilerek operasyon bitiminde hastanin
hemoglobin diizeyi 9,1 gr/dl diizeyine ¢ikariimis oldu.

Anestezi yogun bakimda mekanik ventilator ve pozitif

anestezi yogun

degeri

inotropik ila¢ destegi ile bir glin takip edilen hasta
tekrar kardiyak arrest oldu ve anestezi ekibinin tiim
muidahalelerine ragmen kurtarilamayarak kaybedildi.

N

Resim 2. Sol hemitoraksta latear| torakotomi seklinde
toraksa nafiz olan kesi yeri.
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TARTISMA

Toraks travmalarinda akcigerler,
damarlar gibi yasamsal organlarin hasar gérme riski
vardir. Bu organlardaki yaralanmalar, tim viicutta

kalp ve buylk

perflizyon ve oksijenizasyon bozukluklarina yol acarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (1). Bu
nedenle bu hastalara erken donemde dogru ve hizl
mudahale ¢cok 6nemlidir.

Cogunlukla toraks travmalarina dnce tiip torakostomi
ile miidahale edilir ve bu siklikla tek basina yeterlidir.
Oysa uzunsiiren kanamanin kontrol altina alinabilmesi
icin bazi hallerde torakotomi uygulanmasina ihtiyag
duyulabilmektedir. Bilhassa atesli silahlarla olusan
ve mediastinal vyapilari iceren yaralanmalarda,
bilateral gogis eksplorasyonu icin vakamizda oldugu
gibi bilateral torakotomi veya medyan sternotomi

uygulanabilecegi de bildirilmektedir (2).

Resusitatif torakotominin birincil amaci, olusabilecek
kalp tamponadindan hastayl korumak, hayati tehdit
eden kanamalarin kontrolii ve acik kalp masajl
icin yol acilmasidir. ikincil amag ise, inen aortun
klemplenerek, kan dolasiminin goévdenin Ustii ve
beyinde yogunlasmasini saglamak ve olusan hasarin
cerrahi olarak onarimina zaman kazandirmaktr (3).
Ayrica, artmis bronkoven6z gradientten hava embolisi
gibi ciddi bir komplikasyon gelisebilir (4). Bu nedenle
bizim vakamizda da uyguladigimiz gibi traktetomi
yaparak trakt icindeki kanayan damarlar ve brons
kacaklari bulunup onarilarak emboli riski kontrol
altina alinmahdir.

Kardiopulmoner arrest durumundaki hastalarda
eksternal masaj yaklasik temel kardiyak outputun
%20-25’ini, normal serebral perflizyonun %10-20'sini
saglar. Bu vital organ perflizyonunu yaklasik 15 dakika,
bazi normotermik hastalarda da 30 dakika kadar
korur. Bundan baska yetersiz intravaskuler volim
ya da siirli ventrikiler dolma halinde, eksternal
masaj arteryel basinci saglayamaz ve yeterli sistemik
perflizyon olusturamaz. Bu ylzden eksternal masaj,
travma sonrasi kardiopulmoner arrestde cogu zaman
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yeterli degildir ve hizlica internal masaja ge¢cmek
gerekebilir. internal kardiyak masaj eksternal kardiyak
masaj ile karsilastirildiginda artmis bir kardiyak
olusturdugu
perflizyonunun %55’ini saglar. intrakardiyak masaj

indeks gozlenmistir. Temel vicut
siklikla sol anterolateral torakotomi ile bir elin avug
icini kalbin arkasina koyarak elin ayasi yukariya dogru,
parmak uglari ise kalbin kaidesine dogru yonelir
iken; diger elin avug icini kalbin 6n yliziine koyarak
uygulanmaktadir. Kalp iki avug ici arasinda komprese
edilerek, masaja baslanir ve atimlar baslayincaya
kadar devam edilerek uygulanir (4-5). Oysa bizim
vakamizda da oldugu gibi bazen yaralanmanin sekline
gore sag torakotomi de oncelikli tercih olabilir. Biz
vakamizda sag hemitorakstan intratorasik kardiyak
masajl sternum arkasindan tek elimizin avug ayasi
ile vertebralar arasinda kalbi sikistirarak uyguladik
ve herhangi bir hasara yol agmadan basari ile kalp

atimlarini yeniden déndirdik.

Tom bu midahalelere ragmen hemorajik sok ve
coklu travmali hastalarda gelisen kardiyak arrest
sonrasi uygulanan resusitatif torakotomide sag kalim,
hastanin yasina ve yaralanmanin siddetine bagh
olmakla birlikte %1’in altinda bulunmustur (3). Bu
orana ragmen penetran yaralanmalarla olusan ve
her iki hemitoraksa nafiz yaralanmalar da, kardiyak
hizlh  bir sekilde
gerceklestirilen resisitatif torakotomi ile o6zellikle

abimin alinmadigi durumlarda,
gen¢ hastalarda bazen yiz gildirici sonuglar
alinabilecegi ihtimalini acil ve travma hekimleri
olarak higbir zaman unutmamali ve uygulamaktan
kacinmamaliyiz. Bu olgumuz da cerrahi sonrasi 24.
saatte kaybedilmis olmasina ragmen resisitatif sag
kalim ihtimalinin bir 6rnegidir.
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