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Toraks Travmasinin Genel
Ozellikleri

Travma olumlerinin %25’i toraks travmalari
nedeniyledir

%85’ | basit prosedurlerle tedavi edilebilir

Yalnizca %15 veya azinda onarim igin
torakotomi gerekir.

Yaralanma mekanizmalari:
— Penetre

— Kunt

— Patlama

— Inhalasyon (Duman, buhar,.. )



Toraks Travmasinin Potansiyel
Fizyolojik Sonuclari

-Hipoksi
Hiperkarbi
Hipovolemik sok
“Obstruktif 7 sok
Asidoz
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Hastane 6ncesinde p'rsel tarafindan bu tip dirksiyn
hasarlari olasi bir gogus yaralanmasi hakkinda bilgi verebilir.



Toraks Travmasi

« Gogus yaralanmalarinin hizli élduren 6 tipi
(Bunlar ilk bakida tespit edilmelidir):

— Hava yolu obstruksiyonu
— Tansiyon pnomotoraks

— Acik pnomotoraks

— Massif hemotoraks

— Flail chest (yelken gogus)
— Kardiyak tamponad



Toraks Travmasi

« GOgus yaralanmalarinin potansiyel olumcul 6 tipi
(Bunlar ikinci bakida tespit edilmelidir):
— Aort diseksiyonu
— Miyokard kontuzyonu
— Trakeobronsial yirtiima
— Ozefagusta perforasyon/yirtiima
— Akciger kontuzyonu
— Diyafragmatik yirtilma (herni)



Toraks Yaralanmalarinin (Genellikle)
Olumcul Olmayan 8 tipi

* Bunlar ikincil bakida tespit edilmelidir
— Basit pnomotoraks veya kucuk hemotoraks
— Sternoklavikuler dislokasyon
— Sternum frakturu
— Klavikula frakturu
— Skapula frakturu
— Travmatik asfiksi
— Basit kot frakturu
— Gogus duvari kontuzyonu



Ani Olimcul Toraks Travmasi:
1.Hava Yolu Obstruksiyonu

» “Odaya girildiginde” ilk bakigta tespit
edilmelidir:
— Azalmis solunum eforu veya hizi < 12 /dk
— Siyanoz
— Interkostal / sternal / subkostal retraksiyonlar

— Hirlama / ses kisikligi / seste kabalasma /
stridor

— Ajitasyon veya uyku hal



Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
1.Hava Yolu Obstruksiyonu

* Tedavi
— Oksijen (yuksek akimlr)
— Hava yolu agma manevralari
— Aspirasyon
— Orofarengeal veya nazofarengeal airway

— Invaziv hava yolu y6énetimi
« Endotrakeal entibasyon
» Igne veya cerrahi krikotiroidotomi
* Bunlar birincil bakinin parcasi olarak
yapilimahdir



Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
2.Tansiyon Pnomotoraks

« Bulgular:
— Solunum sikintisi
— Trakeanin kargi tarafa deviasyonu

— Yaralanan tarafta solunum seslerinin
azalmasi veya yoklugu

— Yaralanma bolgesinde perkusyonla
timpanik ses alinmasi

— Yaralanan tarafin genislemesi veya fazla
havalanmasi

— Siklikla boyun venlerinde genigleme
(Juguler Venoz Dolgunluk)




Juguler venoz dolgunluk
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Juguler venoz dolgunluk




Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
2.Tansiyon Pnomotoraks

« Tedavi:
— Akciger grafisiyle dogrulama beklenmemel

— Hemen 2. IKA midklavikular hattan kosta
uzerinden 14 -18 no’lu intraket ile acll
dekompresyon uygulanir ve basing altindaki
havanin ¢ikisi saglanarak tansiyon azaltilir

— Sonrasinda tup torakostomi ile sualti drenaji
uygulanmalidir

* Bunlar ilk bakinin parcasi olarak yapilmalidir









Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
3. Acik Pnomotoraks

« Toraks duvarindaki acgiklik
trakea capinin 2/3’'unden
buyuk ise olusur (trakeadan
hava akimi azalir)

« Vazelinli gazli bezi deriye 3
tarafindan bantlayarak ventile
edilen havanin disari
cikmasina izin verilir (4 tarafi
bantlanirsa tansiyon
pnomotoraksa yol acabilir)

« Kesin tedavi cerrahi debridman
ve toraks duvarindaki defektin
kapatilarak tup torakostomi
uygulanmasidir

Open (Sucking) Pneumothorax

Pathophysiology

Inspiration



Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
4. Masif Hemotoraks

* Plevral boslukta 1500
cc’'den fazla kan
oldugunu gosterir

» Bulgular:
— Sok
— Boyun venlerinin
duzlesmesi

— Yaralanma bolgesinde
azalmis solunum
sesleri

— Yaralanma bolgesi
perklisyonunda matite




Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
4. Massif Hemotoraks

» Tedavi:
— Toraks tupu

— Toraks tupu takmadan once intravaskuler
volum kaybini yerine konulmall

— Kan grubu ve cross gonderilip kan
hazirlatihlmali

— Torakotomi icin hazirhkli olunmali

— Ototransfuzyon icin “Cell saver “ faydal
olabilir
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Hemotoraksta torakotomi?

Baslangic tup torakostomi 1500cc veya 20cc/kg.
3-4 saatte 7cc/kg kanama
3-4 saatte icin 300cc/saat

Uygun sivi verilmesine ragmen direncli
hipotansiyon

Akcigerde reexpansiyon kaybi

Tup torakostomiye ragmen X ray’'da artan
hemotoraks



Hizli Olimcul Toraks Travmasi:
5. Flail Chest (Yelken Gogus)

Eger > 3 komsu kosta 2 veya daha fazla
yerinden Kirilirsa olusur

Toraks duvarinda bir bolumun serbest hareketi
paradoksal solunuma sebep olur, solunum
yetmezligi yaratir

Siklikla altinda pulmoner kontuzyon olur
Cerrahi tedavi nadiren gerekir



FRACTURE OF SEVERAL = .  DEPRESSION OF
57 ADIACENT RIBS IN P>/ ANTERIOR CHEST WALL
" TWO PLAGES | e e - e

~ PATHOLOGIC PHYSIOLOGY OF LATERAL FLAIL CHEST -
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Sagda yelken gogus



Solda yelken gogus



Hizli Olimcul Toraks Travmasi
5. Flail Chest (Yelken Gogus)

« Siklikla hareketli segmentin genisce bantlanmasi,
oksijen, sivi kisitlamasi, aspirasyon, interkostal blok
ile konservatif olarak tedavi edilebilir

* Asagidakiler varsa entubasyon, mekanik ventilasyon
+ PEEP ile erken tedavi
— 65 yas uzeri
— Bagka major yaralanma varligi
— PCO, yukselmesi ( > 44mmHg )
— PO, azalmasi (< 60mmHg % 40 O,’le - yuz maskesi ile)
— Belirgin solunum sikintisi veya solunum hizinin artmasi
— Daha once KOAH varligi



Hizli Olumcull Toraks Travmasi:
6. Kardiak Tamponad

» Beck triadi ile taninir
— Hipotansiyon
— Boyun venleri distansiyonu (JVD )
— Kalp seslerinin derinden gelmesi

***Travmali bir hastada JVD ve sok varsa tansiyon pnomotoraks ve
kardiyak tamponad akla gelmelidir.
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Hizli Oliumcul Toraks Travmasi:

6. Kardiak Tamponad

e Tedavi:

Cerrahi ekip hazir olana kadar cerrahi olmayan metotlarla
bircok hasta stabillenebilir

IV siviile - CVP 18 - 20 cm H20 olana kadar yuklenir
Bazen dopamin infuzyonu faydali olabilir (2-10mcg/kg/dk)

igne perikardiyosentezi diistnUlebilir (ventrikiil duvarlari ve
koroner arterleri yaralama riski vardir)

Lokal anestezi altinda subksifoidal perikardiyal pencere
acitlabilir
Kesin tedavi torakotomi ve kardiyak yaralanmanin tamiridir






Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Aort Diseksiyonu

Motorlu tasit kazalari veya yuksekten dusmeye baglh olumlerin
major sebebidir
Akciger grafisi bulgulart:
— Genis mediasten (AP grafide aort topuzu seviyesinde 8 cm Uzeri)
— Aort topuzunun silinmesi veya bulaniklagmasi
— Sol plevral baslik (apical cap) +/- sol plevral effUzyon
— Trakea veya NG tupun saga deviasyonu
Diger bulgular :
— Nabiz defisiti veya kollar arasinda kan basinci farkhligi
— Parapleji
— Alt ekstremite hipotansiyonu



Solda hemotoraks, aortun siliklegsmesi,trakeanin sola kaymasi



Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Aort Diseksiyonu

Tedavi :

— Gereginden fazla resusitasyon ve
hipertansiyondan kaciniimali (KB: 140/90
mmHg uzerinde ise rupturun kontrolu
zorlasir)

— En az 10 U kan hazirlanmali

— Cerrahi tamir icin acilen ameliyathaneye
goturululmeli (genellikle sentetik greft
gerekir)



Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Pulmoner Kontuzyon

» Bulgular:
— Hemoptizi
— Azalmis solunum sesleri
— Perkusyonla matite
— Solunum sikintisi
— Hipoksemi
— Akciger grafisinde infiltrasyon

o Siklikla kot frakturleri ile birliktedir






Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Pulmoner Kontuzyon

Tedavi:

— Oksijen

— Pulmoner egzersiz

— Sivi kisitlamasi

— Vizing varsa bronkodilatator tedavi

Steroidler kontrendikedir
Antibiyotikler baslangicta yararsiz

Gunluk Akciger grafisi, +/- Arteryel Kan Gazi, +/-
Akciger Fonksiyon Testleri ile takip edilir



Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Trakeobronsial Ruptur

» Trakea ve bronstaki major laserasyonlardan
kaynaklanir

* Toraks tupundeki genis hava sizintisi ile
teshis edilir
— Siklikla ikinci toraks tupune ragmen hava kacagi
dluzelmez ve akciger reekspanse olmaz

— Siklikla genis miktarda ciltalti hava vardir
* Tedavi

— Ikinci gbgus tipi

— Bronkoskopi + Torakotomi + Cerrahi tamir






Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Ozefagus Rupturi

* Penetre yaralanmalarda siktir. Fakat kunt
travma ile de olusabilir

* Bulgular:
— Disfaji
— Derin gogus agrisi
— Subkutanoz +/- mediastinal hava
— Pnomotoraks +/- plevral efuzyon
— Toraks tupu sivisinda bulaniklik veya yuksek amilaz

« Eger dogrulanirsa:

— Tamir veya O0zafageal diversiyon icin acilen
ameliyathaneye



Ozefagus riptiri: Mediastende hava



Potansiyel Olumcul Toraks Travmasi:
Diafragma Rupturu

Abdominal organlarin toraksa herniasyonu
Organlarin strangulasyon riski vardir

Ayrica akciger basisina ve solunum
sikintisina sebep olabillir

Tedavi: Cerrahi onarim









Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Miyokardial Kontuzyon

e Tani:

— EKG’de Ventrikuler-Atrial Ekstrasistoller, ters T
dalgasi, ST elevasyonu; AF veya dal blogu olabilir

— EKO’da duvar hareket anomalisi +/- perikardial sivi
gorulebilir
— CK-MB, troponin genellikle artmistir

« Patolojik ve prognostik olarak Akut Myokard
Indarktusu ile ayni degil

« Siklikla oldugundan fazla tani konur fakat
gercekte sik degil
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PR cokmesi ve ST

73 yasinda hasta

Kardiak kontuzyon

yukselmesi



Potansiyel Olimcul Toraks Travmasi:
Miyokardial Kontuzyon

* Tedavi:
— 24 -48 saat kardiak monitorizasyon
— Ventrikuler aritmi icin lidokain
— Major duvar anomalisi varsa EKO ile takip
* Prognoz:
— Genellikle iyidir (Akut Ml'den daha iyi)
— Genellikle kardiak fonksiyon anormalligi kalmaz

» Diger kardiak yaralanmalar siklikla ani
olumculdur



Acil Servisde Acil Torakotomi
Endikasyonlari

Hizlica Acil Servis’e transportu yapilmis bazi yasam
belirtileri olan (agonal solunum gibi) penetre toraks
travmall hastalar

Penetre toraks travmasi acil servis’e ulastiktan hemen
sonra kardiak arrest oldugunda

Flail chest veya major toraks duvari anormalligi veya ileri
gebelik varliginda CPR gereksinimi (acik kalp masaji
ihtiyaci vardir)

Kontrol edilemeyen intraabdominal kanama (diyafragma
seviyesinde aort klempi gerektirir)
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E: FIRM RETRACTION
OF STERNUM AND
PERICARDIOTOMY

F: DIGITAL CONTROL H: REPAIR

OF BLEEDING AND G: REPAIR OF Al CLOSE TO
CARDIORRHAPHY AURICULAR OR CORONARY

GREAT-VESSEL WOUND ARTERY
seliins e ntil surgery can be done following the injury in a significant number of patients.
Bl Ea b o cdl team must be skilled 5. The technic of aspiration, as usually done with the
e Bip th ¥ nfronted patient supine, is simple, but it risks laceration of the
] A myocardium or the left coronary artery.

ponade, 1 o Y 6. The incomplete evacuation of hemopericardium
A | \ il may result in the development of chronic pericardial effu.









Travma icin Tup Torakostomi

 Her zaman endike olanlar
— Tansiyon pnomotoraks
— Masif hemotoraks
— Trakeobronsial laserasyon suphesi
— Ozefagus ruptirt siiphesi
— Kuguk pnomotoraksla birlikte entubasyon ve genel anestezi
ihtiyaci
* Her zaman endike olmayanlar
— % 5-10" un altindaki basit pnomotoraks
— Kuguk hemotoraks (Eger kot frakturunden kaynaklaniyorsa)
— Flail chest















“Genellikle” Oliimctl Olmayan 8 Tip
Toraks Travmasi

« 1 - Basit pnomotoraks veya kucuk hemotoraks
* Genellikle 2. bakidan sonra gogus tupuyle tedavi edilir

« 2 - Sternoklavikular dislokasyon

« Eger posterior ise acil reduksiyon (elevasyon) gerektirebilir.
Brakiosefalik artere basi yapabilir. Havlu klempi ile proksimal
klavikula yukari gekilir

» Anterior ise: agri kesici ve omuz - kol askisiyla tedavi et

e 3 - Sternum frakturu

» Genellikle yalnizca agri kesicilere ihtiyag duyulur
« Genellikle miyokard kontuzyonu ile birlikte degildir



Posterior sternoklavikuler dislokasyon



Sternum frakturu




“Genellikle” Oliimctl Olmayan 8 Tip
Toraks Travmasi

« 4 - Klavikula frakturu

« 8 bandaji + / - askiyla tedavi et
* Yalnizca acik kiriklarinda operasyon gerekir

« 5 - Skapula frakturu
« Genellikle tamamen iyilesir (kasla ¢cevrelenir)
» Agri kesici ve askiyla tedavi et

* Yalnizca acik kirik veya glenoidi igeren kiriklarda operasyon
gerekir



“Genellikle” Olimctl Olmayan 8 Tip
Toraks Travmasi

e 6 - Travmatik asfiksi

« Toraks kompresyonu ve
V.Cava ‘ daki basincin
ani yukselmesi sonucu
olusur

« Bulgular: Subkutan
hemoraji, petesi, retinal
hemoraiji, fasiyal 6dem

« Genellikle direkt tedavi
gerektirmez; ek
yaralanmalar tedavi
edilir




8 Tip “Genellikle” Olumciul Olmayan
Toraks Travmasi

« 7 - Basit kosta frakturu

* Yalnizca agri kesicilerle tedavi edilir
« Kosta kemerleri kontrendikedir (Atelektazi ve
pnomoniye zemin hazirlar)

» Kot grafisine ihtiya¢ yoktur (pnomotoraks veya
akciger kontuzyonunun ekarte edilmesi i¢cin akciger

grafisi yeterlidir)
Kot grafileri, gereksiz harcama ve radyasyon
maruziyetine sebep olur)



“Genellikle” Oliimctl Olmayan 8 Tip
Toraks Travmasi

« 8 - Gogus duvari kontuzyonu

« Tedavi kot frakturtyle aynidir (bundan dolay!
kosta frakturunun grafiyle dogrulanmasi
tedaviyi etkilemez)

« Hastaya agrinin uzun zaman surebilecegi
anlatilmalidir (gunler - haftalar)




































Toraks Travmasi Ozeti

* Toraks yaralanmalari 3 gruptur:

— Hizli olumcul: Birincil bakinin bir parcasi olarak tani
ve tedavi edilmeli

— Potansiyel élimcdl: Ikincil bakinin bir parcasi olarak
tani ve tedavi edilmeli

— Genellikle 6limcul olmayan: Ikincil bakidan sonra
tedavi edilmeli
» Toraks semptom ve bulgularinda herhangi bir
degisiklik agisindan hastayi tekrar
degerlendirilmel



