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Gogus Travmalari

Travmaya bagli olumlerin
%25’inde dogrudan sorumlu

Travmaya bagli diger olumlerin
%25’inde ek neden

Travma nedeniyle hastaneye yatirilanlarin
1/3’i ciddi gogus yaralanmasi



Gogus Travmalari

« Kunt yaralanmalar
— Motorlu arag¢ kazalari
— Dusmeler

Penetran yaralanmalar

— DKAY
— Atesli silahlar

» Patlama
Inhalasyon




Gogus Travmalari

Kunt gogus travmasi yaralanma
mekanizmalari

¥

\_

Kompresyon
Dogrudan yaralanma

Akselerasyon/Deselerasyon

J




Kunt Gogus Travmalari

Gogus duvari
Akciger

Kalp
Diyafragma
Ozefagus

Aort
Trakeobrongiyal

%70
%21
%l
%'l
%l
%4.8
%0.8



Penetre Gogus Travmalari

« (Gogus duvari

* Akciger

« Kalp

* Diyafram

« Intraabdominal
— KC %20
— Mide %8
— B %7
— Kolon %6

— Bobrek %5




Toraks yaralanmasi sonrasi

erken olum mekanizmasi

» Havayolu tikanikhqi

» Oksijenasyon/ventilasyon kaybi
 Hemorajik sok

« Kardiyak yetmezlik

« Kalp tamponadi

* Hava embolisi




Gogus Travmalarinda Sok

Soka en sik yol acan toraks ici yaralanmalar

¥

%36 akciger
%25 kalp
%14 ana damarlar
Interkostal arterler ve arter mammaria



Yasami Tehdit Edenler

Havayolu Tikanikligi
Tansiyon Pnomotoraks
Acik Pnomotoraks
Massif Hemotoraks
Yelken Gogus
Kalp Tamponadi



Potansiyel Yasami Tehdit Edenler

Pulmoner kontuzyon
Miyokard kontuzyonu
Aort yaralanmasi
Diyafragma rupturu
Trakeobronsiyal yaralanma
Ozefagus yaralanmasi



Havayolu Tikaniklig!

Ik bakista tespit edilmel

Stridor
Yuzeyel solunum
Interkostal/sternal/supraklavikular cekilme
Siyanoz
Solukluk
Ajitasyon



Havayolu Tikaniklig!

« Havayolu acikligl saglanmali
— Manevralar, airway, aspirasyon

* Yuksek akimli oksijen
» Gerekli ise entubasyon
» Igne veya cerrahi krikotiroidotomi



Tansiyon Pnomotoraks

Akciger veya gogus duvarinda tek yonlu
valf seklinde ¢alisan bir defekt

\

Inspiryumda agcik, ekspiryumda kapali

1

Plevral aralikta progresif hava birikimi

Intraplevral basing artis

1

Diger akciger ve damarlarin kompresyonu

Sag ventrikul dolusu zorlasir



Tansiyon Pnomotoraks

* Hipotansiyon

» Tasikardi

* Venoz dolgunluk
* Trakeal deviasyon
* Hiperrezonans

* Solunum seslerinde azalma veya kayip




Tansiyon Pnomotoraks
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Tansiyon Pnomotoraks - Acik Pnomotoraks
(Oldurticii) (Hayati tehdit edici)

[ Tup Torakostomi ]




Kalp Tamponadi

Kalp
Buyuk damarlar
Perikard

Penetre yaralanmalar !

\ 4

[ Perikard bosluguna kan birikmesi J




Kalp Tamponadi

[ Perikard i¢i basing artar ]

4

Kalbe venoz donus azalir
Kalp diyastol dolusu azalir

4

Kalp outputu azalir
Kan basinci azalir

-

o

Beck Triadi
(%40)

¥

Hipotansiyon
JVD
Kalp sesleri derinden gelir

/

~

[

Pulsus paradoksus

Kussmaul bulgusu

~
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Kalp Tamponadi

Akciger grafisi yardimci degil
EKG ozgul bulgu yok
FAST/EKO

Figure 7.11 Subxiphoid View (Cardiac)




5-10 cc
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» Perikardiyosentez
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Acil Torakotomi




Travmall hasta
Sok + JVD

Tansiyon Pnomotoraks

Kalp Tamponadi




Acik Pnomotoraks

Emici gogus yarasi

4

Intratorasik ve atmosfer basinci esitlenir

4

Defekt trakea capinin 2/3'u ise hava bu yolu secer

\ 4

Ventilasyon bozulur

4
Hipoksi




Acik Pnomotoraks

Dispne Gecici 3 nokta

Hipovolemi kapatma

Tup torakostomi

Gogus tupu defektten

uzagda yerlestiriimeli

Defektin onarimi




Massif Hemotoraks

Akciger laserasyonu
Interkostal damar yaralanmasi
Internal mamarian arter yaralanmasi
Buyuk damar yaralanmasi

t

Plevral araliga

1500mL’den fazla kanin hizli birikmesi
_ Y,




Massif Hemotoraks

Sok
Hipotansiyon
Tasikardi
Solukluk
Anksiyete

Vital kapasite azalmasi

Siyanoz
Takipne

Matite
Solunum sesleri azalmasi

Venoz dolgunluk veya
duzlesme

Hipoksi




Massif Hemotoraks

Kan kaybinin iyilestiriimesi
Volum replasmani

Tup torakostomi

Toraks tupu zamanlamasi !!!
Ya da Ototransfuzyon cihazi !!!



Massif Hemotoraks

1500 mL veya 20 mL/kg ani kan drenaji

200 mL/sa veya 2 mL/kg/sa 1 devam eden drenaj
(2-4 saat)

100mL/sa veya 1 mL/kg/sa 1 devam eden drenaj
(6-8 saat)

[ Acil Torakotomi ]




Yelken Gogus

« Toraksin on ve yan duvarlarinda
en az 3 kaburganin en az iki
yerinden kirilmasi

« Parcali sternum kiriklari ve/veya

kostokondral eklem ayrismasi

 Bilateral parasternal coklu kirik l
4 )
Eriskin toraks travmalarinda %5

Cocuk toraks travmalarinda %1




Yelken Gogus

[ Paradoksal J

hareket
— N ( Akciger
Inspiryumda Akciger dokusunun kontiizyonu
ekspanse olmasini engeller, (0/ 80)
ekspiryumda tersi hareket < ° J
\ y
g CO, retansiyonu | |
Plevral basing artisi Yetersiz ventilasyon
9 Hipoksi
4 )
ARDS




Yelken Gogus

Tedavi
* Oksijen
 Hemen ve etkin agri kontrolu
Sivi kisitlamasi
Ciddi akciger fizyoterapisi
Incentive spirometri, derin oksuruk,

havanin nemlendirilmesi, postural drenaj,
gogus perkusyonu, inhaler tedavi

Bronkoskopi ile trakeobronsiyal temizlik



Yelken Gogus

Mekanik ventilasyon

65 yas uzeri
Baska major yaralanma
Sol sayisi 30/dk 1
PaO, dusuk
(%40 O, ile <60 mmHg, %100 ile <80 mmHg)
PaCO, 45 mmHg 1
KOAH oykusu
Hemen cerrahi gerektiren hastalar



Potansiyel Oliimcil Olan

Yaralanmalar




Akciger Kontuzyonu

Alveol ve damar yaralanmalari sonucu

Akciger parankiminde odem ve kanama
Siklikla kot kiriklari ve yelken gogusle beraber
Bilateral olursa hipoksi ve ARDS
Izole yaralanmalarda %17 ARDS



Akciger Kontuzyonu

I Endotel hasari I

3

[ Mikrovaskuler permeabilite artisi ]

L4

[ Alveolar ve interstisyel alanda sivi birikimi ]

4

[ Ventilasyon/Perfuzyon bozuklugu ]

4

[ HIPOKSI ]




Akciger Kontuzyonu

Semptom/Bulgu
* Dispne
« Takipne
* Hemoptizi
« Sol seslerinde azalma
* Matite
« Hipoksemi
* Hipotansiyon
« Tasikardi

Goruntuleme
« AC grafisi
e Toraks BT




Akciger Kontuzyonu

Odem, interstisyel alveolar hemoraji, fokal alanlar



Akciger Kontuzyonu




Akciger Kontuzyonu

* Yeterli ventilasyonun saglanmasi

* Oksijen

* Solunum egzersizi

« Sivi kisitlamasi

* Analjezi

* Wheezing varsa bronkodilator tedavi
» Enfeksiyonun engellenmesi !

» Steroidler!



Miyokard Kontuzyonu

» Siklikla penetre yaralanmalarda

« Klnt toraks travmalarinda %10-20

» Siklikla oldugundan fazla tani konur !
» Sternum ve kot kiriklariyla birlikte

* Genellikle sag atrium ve ventrikul on
duvarina lokalize



Miyokard Kontuzyonu

Gogus agris|
« EKG:

— Ml bulgulari, Multiple ventrikuler erken vuru, AF,
Sinuzal tasikardi, ST degisiklikleri

« EKO:

— Duvar hrk anomalisi, perikardiyal sivi

Enzimler
— CK-MB, Troponin



Miyokard Kontuzyonu

Patolojisi Akut Ml'den farkli

Prognozu iyi




Miyokard Kontuzyonu

24-48 saat monitorizasyon
Oksijen
Analjezi
Aritmilerde farmakolojik tedavi
EKO ile takip



Travmatik Aort Yaralanmasi

Olimcul motorlu arag kazalarinda %15

* %85’i ani 6lum (olay yerinde)
* %10-15’i hastaneye ulasim sirasinda

¢ %21 ilk 6 saat
¢ %31 ilk 24 saat

*Yuksek suphe



Travmatik Aort Yaralanmasi

» |zole aort diseksiyonu hipertansif

* Nabiz defisiti/kollar arasi KB farkliligi
» Parapleji

 Alt ekstremitede hipotansiyon

« Ses kisikhgi

* Trakeanin deviasyonu



Travmatik Aort Yaralanmasi

*Genis mediasten

*Aort topuzunun silinmesi

*Sol ana bronsun cokmesi
*Sag ana bronsun elevasyonu
/saga deviasyonu

*Sol plevral efuzyon

*1-2. kot kiriklari !!

*Trakea / 0zefagusun saga deviasyonu




Travmatik Aort Yaralanmasi

Diseksiyon
Duvarda bozulma/
ekstravazasyon

Mediastinal hematom

Ozgullik:%99,7
Duyarlilik:% 99-100
NTD %100
Aortografi**




Travmatik Aort Yaralanmasi

Hipertansiyondan kagin
KB 140/90 uzeri ise kontrol zorlasir
Kan hazirla
Acil operasyon




Trakeobronsiyal Yaralanmalar

Nadir, gercek siklik ?77?
Calismalar % 0.2-% 8

Kunt travmalarda

— %380 < karinadan sonraki 2.5 cm
— %9.3 distal bronslar
— %8 kompleks

Penetran travmalarda
— %75 servikal trakea



Trakeobronsiyal Yaralanmalar

« Stridor, ses kisiklgi

* Yaygin cilt alti amfizem
* Buyuk pnomotoraks
 Pnomomediastinum

* Peribronsial hava

» Hilustan uzaklasan kollapse AC

» |kinci toraks tlipline ragmen akcigerin ekspanse
olmamasi




Trakeobronsiyal Yaralanmalar

Dispne %76-100
Cilt altt amfizem %35-85
Pnomotoraks %20-50
Hemoptizi %14-25

Servikal trakea =—> %60 cilt alti amfizem



Trakeobronsiyal Yaralanmalar

Ikinci gégus tlipu takiimal

Selektif endobronsiyal entubasyon
(Cift lumenli ET, Carlens tupu)
Bronkoskopi
Torakotomi
Cerrahi tamir




Diyafragma Rupturu

Coklu yaralanmalarda %3 (%0.8 - 6)

— %75 kunt travma
— %25 penetran travma

« Kunt travmalarin 1/3’u sag, 2/3'u sol
Penetran yaralanmalarda fark yok
Penetran yaralanmalarda ge¢ semptom




Diyafragma Rupturu

-

AC Kollapsi
Tansiyon

enterotoraks

~

J

-

\_

Strangulasyon

~N

J

Semptom-Buigu

« Dispne

* Ortopne

« (GoOgus agrisi

« Sol seslerinde azalma
« Toraksta Barsak sesleri
« Timpanik ses

« Karin bulgulari



AC Grafisi
(%25-30 tani koydurur)

Diyafragma Rupturu

Diyafragma yukselmesi
Diyafragma belirsizligi
Plevral efuzyon
Atelektazi

Bazal infiltrasyon
Mediasten shift
Toraksta NG sonda
Barsak anslari

Yakalik isareti




Diyafragma Rupturu

Baryumlu grafi

USG, BT, MRI
Floroskopi
Sintigrafik calismalar

Pnomoperitonum
Laparoskopi

Torakoskopi (VATS)
Intraperitoneal sintigrafi




Ozefagus Yaralanmalari

Tum boyun yaralanmalarinda %5
Toraks travmalarinda %1’den dusuk
Penetran yaralanmalarda sik

En cok servikal ozefagus etkilenir

Penetran yaralanmalarda %15’i torakal
ozefagustadir

Ozefagus yaralanmalarinda 6lim orani %14-30
Erken tani ve tedavi ile olum orani duser



Ozefagus Yaralanmalari

Semptom-Bulgu

Substernal agri
Ates

Dispne

Disfaji

Tasikardi
Krepitasyon
Hamman bulgusu

AC grafisi

Subkutan amfizem
Pnomomediastinum*®
Pnomotoraks

Plevral efuzyon
Pnomoperiton
Prevertebral aralikta 1

%12-33'unde radyolojik
bulgu yok !l



Ozefagus Yaralanmalari




Ozefagus Yaralanmalari

* Endoskopi (%80-90)
» Ozefagografi (%80-90)
» |kisi birlikte duyarlilik %100

e Toraks BT

— Stassen ve ark(J Trauma 2002);

Mediastinal penetran yaralanmalarda ilk olarak toraks
BT uygulanmis. BT bulgulari (-) olanlarda ciddi
mediastinal yaralanma saptanmamistir.



Ozefagus Yaralanmalari

* Drenaj kontrolu icin toraks tupu

* Genis spekturumlu antibiyotik

* Dogrulanirsa hemen cerrahi

» Cerrahiye alim uzadik¢ca mortalite 1
* 0-12 saatte sepsis




Acil Torakotomi Endikasyonlari

Yaralanma sonrasi kardiyak arrest

Mudahaleye ragmen duzelmeyen ciddi ve
iInatci hipotansiyon

Intratorasik kanama

Perikard tamponadi

Hava embolisi

Karin ici olumcul damar yaralanmalar



Acil Servis Torakotomisi

* Yasam belirtileri olan veya acil serviste
kardiyak arrest olan penetre yaralanmalar

« CPR ihtiyaci olan:

— Yelken gogus, major toraks duvar anormalligi,
ileri gebelik

« Karin i¢i olumcul damar yaralanmalar



Acil Servis Torakotomisi

« Klnt travma sagkalim %1.6
 Delici kalp yaralanmasinda %31

« Kalp digi diger penetre toraks

yaralanmasinda da sag kallml




Tesekkurler



