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Toraks Travmalari
Travmadan 6lumlerin % 25 i toraks travmasina bagl
Cogu motorlu arac kazalari

Eslik eden organ veya sistem yaralanmalarinda mortalite daha
fazla

Oluimlerin % 10’unun acil serviste énlenebilir oldugu
ongorulayor.



Toraks Travmalari

Toraks travmasi kiint ve penetran yaralanmalar olarak 2 ye
ayrilir

Anteriorda meme uglari, posteriorda skapula alt uglari
cizgisinin altinda yaralanmada ABDOMINAL YARALANMA da
olabilir!!

Toraks duvarinin distan gorintmu ile intratorasik

yaralanmanin yayginligi arasinda genellikle korelasyon
YOKTUR!! Ozellikle cocuklarda



Toraks Travmalari

Toraks travmasinada Acil yasami tehdit edici yaralanmalar

erken donemde taninmali imkan varsa hizla ve basitce tedavi
edilmelidir

Tanima igin
* Fizik muayene ve anemnez
* Radyolojik goriintileme
* Direk grafi
* USG
* Tomografi



Akciger Grafisi

Taim toraks goriulmeli Trakea
Dis yumusak dokular Kalp
Kemik yapilar Uygun dozda olmali (4.
torakal vertebra gorulir)
Diafram
Tam inspiryum
AC parankimi

Rotasyon olmamali

Mediasten



Kot Fraktlri

Kot kiriklari en sik gorilen toraks travmasi bulgusudur
Tek veya multipl, Unilateral yada bilateral gorulebilir
Elastikiyel kayba bagli olarak yasla artar

En sik 5-9 kot frakturd gorulGr

Ik 3 kot fraktiiriinde norovaskiler yaralanma

Son 3 kotta ise dalak, KC, bobrek yaralanmalari eslik edebilir



Kot Fraktlri

Kot kiriklari radyolojik olarak

* direkt grafi,
* bilgisayarli tomografi,

Kot kiriklari olmaksizin majér bir yaralanma olabilecegi
unutulmamahdir






Kot Fraktlri




Sternum Kirigi

Sternum kirigi izole olabilecegi gibi beraberinde diger organ
yaralanmalarida eslik edebilir

Yan lateral grafi ile saptanabilir

Sternum kirigi en iyi BT ile degerlendirilir



kv 120

A 280

Resim 1. Sternum korpusunda parcali kirik



Cilt Alt1 Amfizem

Intratorasik havanin cilt altina kagcmasidir

GOgus veya boyun travmasi olan hastalarda ciltalti amfizemin
olmasi ciddi trakeobronsial veya pulmoner parankimal hasari
distndurur ve tedavi bu iliskiyi bulmayi kapsar

Gogus grafisinde vezikuller ve lineer gaz golgeleri izlenir

BT’de cilt alti yag doku ve gogus duvari kaslari arasinda uzanan
hava degerleri seklindedir
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Pnomotoraks

Plevral boslukta hava birikmesidir
Tansiyon pnomotoraks gelismemisse,
Bir hemitoraksin %40dan azini isgal etmisse,

Altta yatan sok, kardiyopulmoner bir hastalik yoksa ciddi
semptomlara yol agmaz



Pnomotoraks

Saglikli, semptomsuz eriskinde tek tarafli pndmotoraks
(%15-20) varhginda hastanede takip edilir

Travma Sonucu olusmussa % 15-20 ‘den buyukse toraks
tlpu yerlestirmek gerekir

Hava kacaginin devam etmesi, akcigerin tamamen
ekspanse olamamasi torakotomi endikasyonudur



Pnomotoraks

* Penetran toraks travmali hasta
Vitalleri stabil

Ik akciger grafisi normal

6 saat icinde KONTROL AKCIGER GRAFISI!! %7-10 gecikmis
pnomotoraks gelisir.









Hemotoraks

Plevral boslukta kan toplanmasidir
Travmadan sonra tek tarafli solunum sesinde azalma
Perkiisyonla matite alinan hastalarda stphelenilir

Ayakta akciger grafilerinde 200_300 cc kan miktari bile
gozlenebilirken yatarak cekilen filmlerde 1 It ‘den fazla olan
kanamalar bile yaygin bir bulaniklik olarak géruldigtinden
atlanabilir.



Massif hemotoraks

Her bir hemitoraksin dolasan total kan voliimiiniin % 40-50 sini alabilir

Masif hemotoraks diyebilmek i¢in

* 1500 cc kanin veya hemitoraksin 2/3’tinden fazlasin1 dolduran kanin
toplanmasidir

» Toraks tiipiiniin takilmasindan hemen sonra 1500 cc veya 4 saat boyunca 200
cc/h lizerinde drenaj olmasi









l Right Hemothorax ‘
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Tansiyon Pnémotoraks

Teshis klinik suphe ile konur. Hastada;
dispne
hipoperflizyon
genislemis boyun venleri
etkilenmis tarafta solunum seslerinin azalmis olmasi veya alinamamasi
perkiisyonda hiperrezonans alinmasi

trakeanin karsi tarafa deviasyonu gozlenir



Tansiyon Pnémotoraks

Teshis icin tim bulgularin olmasi gerekmez

lleri diizeyde solunum ve dolasim yetersizligi mevcut ise pnémotoraks
radyolojik olarak onaylanmadan tedaviye baslanmalidir

TEDAVI: Etkilenen hemitoraksa

* 14 G igne ile midklavikular cizgide 2.IC araliktan dekompresyon yapilir

e Ardindan toraks tlpu yerlestirilir.






Yelken Gogus (Flail Chest)

Iki veya daha fazla komsu kotun 2 veya daha fazla yerinden
kirtlmasi sonucunda olusur

Desteksiz kalan ve ventilasyon sirasinda paradoks hareket
eden gdgus duvari olusur

Palpasyonla agri anormal hareket ve krepitasyon saptanir.
Sikhkla akciger konttizyonu eslik eder

Arteriyel kan gazi analizinde solunum yetmezligi ve hipoksi
taniya yardimci olur






SRIb 4 - 2 tractures

/

Rib 5 - 2 fractures

~ Rib 6 - 2 fractures




Kardiak tamponad

En sik nedeni orta gogls bolgesinden bicaklanma
% 50 nin Uzerinde kisa stirede 6lim

Kint kompressif travmalar da sag atriumu ya da apendiksi ripture
edebilirler

Travmatik perikardial tamponad olusmasi icin perikardial kesede
kanin toplanmasi yeterli (150-200 cc?)

Beck triadi
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Pulmoner Kontlizyon

Darbenin oldugu yerde sinirli olabilecegi gibi tiim akcigeri de
etkileyebilir

Siklikla kot fraktiirii 1le birliktedir
Yaralanmadan hemen sonraki radyografiler normal olabilir

6 saat i¢inde akciger grafisinde opasiteler gozlenir.



Kontiizyon







Diyafragma Ruptlru

Kint travmalara bagl gelisen rlpturler genis, radial,
posterolateral ve % 65-80 sol taraftadir

Sag diyafragma ripturleri eslik eden ciddi abdominal
yaralanmalara isaret eder

Diyafragma ripturleri akciger basisi ve solunum sikintisina
sebep olabilir



Diyafragma riptird

Toraks travmali vakalarin yalniz % 25-50 sinin akciger grafisi
tanisaldir

Gogus icinde mide, kolon, ya da ince barsaklarin veya onlara ait hava-
sivi seviyelerinin gorulmesi

NG tlipun hemitoraksta izlenmesi
Hemidiyafragmatik elevasyon ya da belirsizlik
Yogun bazal infiltrasyon

Peritoneal lavaj sivisinin toraks tuplinden gelmesi



Diyafragma riptird

Sag diyafragma yirtiklari AC grafisinde daha az taninirlar
BT diyafragma ruptirini kacirabilir

Hemotoraksi olan hastalarda ayni taraftaki riptiri
ATLAMA!

Drenaj sonrasi kontrol AC grafisi !

Diyafragma ripturu ve abdominal herniasyonu olan
hastalarda yanlis ‘lokiile inferior pnomotoraks’ tanisi siktir.
Toraks tupu tehlikeli ! ( Literatlirde dalak ruptdrd )



Diyafragma riptird

Tan1 genellikle laparatomi yada torakotomi...
Diyafragma riiptiirleri spontan iyilesmezler
Geg komplikasyon olarak herniasyon ve strangiilasyon goriilebilir

Diyafram riiptiirlerinde mortalite ek organ yaralanmasina ve travmanin
ciddiyetine ...  ( Literatiirde mortalite % 3.6 —41)

« TEDAVI;
* NG tiip ile dekompresyon
* Cerrahi
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Travmatik aort rGpturd
Miyokard kontlzyonu

Mediastinal genisleme







Pnodmomediastinum

Boyunda subkutan amfizem, sistol sirasinda citirti sesi (hamman isareti)
duyulmasi ile stphelenilir

Larenks, trakea, ana bronslar, farenks veya 6zefagus yaralanmasi eslik
edebilir




Akciger Grafisi Bulgulari ve llgili Yaralanmalar

Anormal Bulgular Olasi Tanilar
* Herhangi bir kot kitig * Pnémotoraks, hemotoraks
* 1-2.Kotkirigi * Trakeal veya blyik damar

yaralanmasi
* Alt kot (9-12) kirigi

e 2 daha fazla kotun 2 ve daha fazl : .
yevra»éan k?r.f"mgé.a otun £ Ve dana fazia * Flail chest - pulmoner kontlizton

* intra-abdominal yaralanma

* GOgus icinde barsak veya mide gaz

paterni e Diafragma rtpturt
e GOgus duvariicinde NG & P

* GOgus icinde hava - sivi seviyesi * Diafragma rupturd veya 6zefagus
rapturd

* Hemotoraks, diafragma ruptird veya
ozefagus rupturu



Batin Travmasi

Multitravmali hastalarin %25’inde vardir
Travma kaynakli 6limlerin %10’undan sorumlu
%75’i klint travma seklindedir

Dalak, %60 oraninda en cok etkilenen organ,

karaciger ve bagirsaklar izler



Temelde iki mekanizma ile olmakta

Kunt
* Motorlu tasit kazasi (arac ici, arac disi, motosiklet) %50-75
* Darp %15
* Yuksekten disme %6-9

Penetran

» Kesici alet veya atesli silah yaralanmasi

(Sirta, gogls alt kesimine, pelvise olan penetran yaralanmalar aksi kanitlanana kadar intraabdominal
yaralanma kabul edilmeli)

Kunt — penetran
» Patlamalar (bomba, sarapnel vb)



Batin Travmasi

Fizik muayene cok duyarli degil (6zellikle coklu travmali ve bilingsiz
hastalarda)

Bir calismada batin ici yaralanmasi olanlarin
%20’sinde FM normal
Seri FM cok 6nemli, en az 16 — 24 saat zaman periyoduna yayillmall

ilk 4 saatte 30 dakikada bir, sonraki 4 — 6 saat arasi saatte bir ve 24
saatin geriye kalan



lleri degerlendirmeye alalim

Karin agrisi, hassasiyet ve
distansiyon varligi

Travma mekanizmasi

Alt gogus ve pelvik travma

Yuksek hizda kazalar ve aracglarda
ciddi hasar olmasi

Olumli kaza / ciddi yarahlarla ayni
kazayi gecirmesi

Korunmasiz kazalar (motosiklet
kazalari)

Tani gecikmesini tolere
edemeyecek hastalar(yasli,
onemli komorbit hastaligi olanlar)

Eslik eden ciddi yaralanmasi
olanlar

Bilin¢c diizeyinde azalma /
degismis bilin¢c duzeyi, Agriyi
baskilayabilecek ila¢ alimi (alkol /
opiat)



Tanisal ve laboratuvar ydntemler;i

Fizik muayene Hemogram, kan grubu ve
cross-match

X-ray
Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri
DPL
Gebelik testi, Amilaz duzeyi
FAST
- Kan alkol ve madde diizeyi

llac ve toksin diizeyi (digoksin vs)

Tam idrar tetkiki (yalniz
cocuklarda)



Direkt Grafi

Tanida yarari cok sinirhdir

Hemoperitoneum teshisinde
yetersiz

Pelvik grafiler coklu travmali
hastalarda rutin

Diyafragma rupttru (PA akciger
grafisi)

Organ perforasyonunda serbest
hava gorulebilir




Ayaktla direk batin
grafisinde sag bobrek
etrafini saran
retroperitoneal hava
(sabun kopugu
goruntusi).
Doudenum
perforasyonu bu
patolojik gorinumden
sorumlu.




FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma)

ODAKLANMIS TRAVMA ULTRASONU

Travma hastalarinin baslangic degerlendirmesinde mimkiinse tim
hastalara FAST yapilmali

intraabdominal kanamalarda cok kullanish ve hizli

Intraabdominal sivi ya da kanamalari tanimlayabilmek
* perisplenik
* Perihepatik
 Subxifoid
e supra pubik pozisyonda



Odaklanmis Travma Ultrasonu

* Perikardiyal / plevral / peritoneal serbest sivi var mi?




Odaklanmis Travma Ultrasonu

Neden tercih edilir?
Hizli uygulanir
Invaziv degildir

Tasinabilir, hastanin alan
degistirmesi gerekmez

Tekrarlanabilir

Radyasyon veya kontrast
madde kullanimi yok

Kaynagi isaret etmez
Uygulayiciya bagl

Hastaya bagl (obesite,
yogun intestinal gaz,...)

Retroperitoneal alan net
degerlendirilemez

Baska nedenlerle serbest
sivi varhgi



Endikasyonlar

Primer
* Serbest sivinin tespiti
(Perikardiyal, peritoneal, plevral)

Genisletilmis
* Pndmotoraks
* Solid organ yaralanmalari
 Afette triyaj
FAST Kontrendikasyon yoktur



Perihepatik Pencere

* Prob midaxiller hatta 8-11 kotlar arasina konulur

Morrison posu







Perisplenik Pencere

* Prob sol posterior axillar hatta
konur.

e 9-10. kotlar

* Probun acisi oblik




Perisplenik
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Kardiyak — subksifoid




Subksifoid Goruntu

Interventricular

- __Septum

Tricuspid valve

Interatrial septum



Perikardiyal Efizyon




Pelvik - suprapubik




ast suprapubik

Transvers Goruntu
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Conclusion: Ultrasound is a reliable modality for the diagnosis of pneumothorax in the
injured patient. This modality may serve as an adjunct or precursor to routine chest
radiography in the evaluation of injured patients.



Siyah ok; plevral ¢izqi,
beyaz oklar; kot golgeleri

Sagdaki gorunti M-mode’da deniz kiyisi
bulgusu

Siyah ok;plevral ¢izgi,
beyaz oklar;kuyrukluyildiz bulgusu




PNOMOTORAKS
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Patient with
Blunt
Abdominal Trauma

Haemodynamicall
Stable?

Haemodynamically

Haemodynamically

Unstable Stable
FAST FAST
Scan Scan
Positive Positive
or Neaati or
Equivocal egative Equivocal Negative
Consider: . .
. CT Clinical Observation
Laparotomy Other sites of qund Loss Scan Serial Examinations
Non-haemorrhagic Shock

Consider:
Repeat FAST Scan or DPL

Consider:
Repeat FAST
CT Scan

Fig 1. Algorithm for the management of adules with blunt abdominal trawma in the Ipswich ED.




Batin Tomografisi

AVANTAILAR

Karin ici lezyonlarin yerlerini tam olarak
belirtir

Cerrahi gerektirmeyecek yaralanmalar tespit
edilebilir

Retroperitonu tam olarak degerlendirir

Noninvaziv

DEZAVANTAILAR

Hastayl radyoloji odasina tagimak gerekir

Maliyeti yuksek

Nefrotoksik kontrast maddeye ihtiyag vardir

Radyasyon maruziyeti vardir



Batin Tomografisi

BT incelemesi mutlaka oral ve iv kontrast madde
verilerek yapilir

Ozellikle iv kontrast solid organ yaralanmalarinin
belirlenmesinde (karaciger, dalak, pankreas, bobrekler)

Oral kontrast ise 6zellikle barsak yaralanmalarinin
tespitinde onemlidir.



Dalak Travmasi

Dalak en sik hasar géren organ
BT ile degerlendirilen travma olgularinin %25’inde

Kontrasth BT ile % 95 sensitivite ile dalak yaralanmalari

gosterilebilir,

USG’nin kullanimi sinirhdir



Dalak yaralanmalari

Laserasyon
Intrasplenik hematom
Subkapsiler hematom
Enfarkt



Dalak Travmasi

Goruntuleme;

Duz grafi: Yarari yok
USG: hemoperiton
Kontrastli BT: Tercih edilen goruntileme yontemi

Anjiografi: Terapotik embolizasyon



Dalak laserasyonu




Minimal splenik mayi

Lateralde irreguler
hipoekoik alan splenik
laserasyon







Evrelemede Hasar Tanimi
* 1- Hematom:biytimeyen, subkapsiiler <1cm
Laserasyon: kanamayan kapsul yirtigi <1cm
« 2- Hematom: biytmeyen, subkapsiiler veya santral 1-3cm

Laserasyon: derinligi 1-3cm kapsiiler yirtik veya trabekiler
damarlari icermeyen laserasyon

« 3- Hematom: biiyliyen veya 3-10cm subkapsiiler veya santral

Laserasyon: parankimde 3-10cm derin veya trabekiiler
damarlari iceren

 4- Hematom: biiyliyen veya >10cm subkapsiiler veya santral

Laserasyon: >10cm, segmental veya hiler damarlari igermesi
veya dalagin devaskularlzasyonu

* 5- Laserasyon: komple pargalanmis dalak (maserasyon)

Vaskiiler: hiler vaskdler injuri ile dalagin tamamen devaskiilarize
olmasi




Karaciger Travmasi

Dalaktan sonra abdominal kiint travmalarda en sik yaralanan
ikinci organdir

Sag lob > sol lob, sag posterior> sag anterior
Stabil olmayan olgular, cerrahi

Stabil olgularda konservatif yaklasim



Karaciger Travmasi

Nonoperatif yaklasim eriskinlerin %80’inde, cocuklarin ise

%90’ Indan fazlasinda basarilidir
Hemodinamik olarak stabil olgularda lezyon BT ile saptanir

Karaciger hasari olan olgularin yaklasik yarisinda sag alt kostalarda
fraktir (+)



Karaciger Travmasi

Goruntuleme:

Duz grafi: yararli degil

USG: hemoperiton

BT: tercih edilmesi gereken tani yontemi

Anjiografi: vaskuler komplikasyonlarin tedavisinde ve terapotik

embolizasyon












Resim 4.125 Travma. A. Sag lobda kontiizyon ve hipodens laserasyon gizgileri goriiliiyor (oklar). B. Sag lobda sub-
capsiiler hematom. Heterojen yapida hipodens goriiniim.



BObrek Travmasi

Bobrek yaralanmalari abdominal yaralanmasi olanlarda % 15-40

BT, major multiorgan yaralanmalarinin eslik ettigi dtstnulen
durumlarda gereklidir

* Bircok renal travma cerrahi girisim gerekmeksizin tedavi edilebilir (%
90’1 Evre I-1l)



Resim 5.53 Renal travmada US goriiniimleri. A. Bébrekte fraktiir ve subkapsiiler hematom (ok). B. Bobregin orta
kesiminde belirgin fraktiir ve subkapsiiler kanama (ok). C. Intrarenal hematom (ok). Ayri olgular
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HEMATOM

Resim 7.1.59. RENAL HEMATOM - Travma hasta-
sinda laserasyona badh ince, Gizgisel lastrasyon alani

komsulugunda parankim igerisindeki hematom alani
gorulayor.

UZUN EXSEN

Resim 7.1.60. PERIRENAL HEMATOM - Travma
sonrast bobrek cevresinde, svi ekojenitesi ve mer-
kezinde olusmus pihti nedeniyle ckoy:n alanlardan
olusan hematom gdriiliiyor.



Resim 5.52 Renal travma. A. Sol bobrekte kontrast maddenin ekstravazasyonu ve perirenal hematon. B. Sol bébrekte
fraktiir (uzun ok), subkapsiiler ve perirenal ve pararenal kanama. Sol bobrekte kontrast tutulumu azalmis. Muhteme-
len sol bébrek kanlanmasini azaltan renal arter hasar.



RENAL HASAR EVRELEMESI

Evre 1; Kontuizyon: mikroskopik veya gros hematiiri, Grolojik tetkikler normal
Hematom: subkapsuler, bliylimeyen, parankimal laserasyon yok

Evre 2: Hematom: blylimeyen, renal retroperitona snirli perirenal hematom
Laserasyon: <1cm parankimal derinlik (renal kortekste) iriner estravazasyon yok

Evre 3: Laserasyon: >1cm parankimal derinlik, toplayiici sistem riptira veya Uriner
ekstravazasyon yok

Evre 4: Laserasyon: renal kortekse, medulla ve toplayici sisteme uzanan parankimal
laserasyon

Vaskiiler: hemoraji iceren ana renal arter veya ven hasari

Evre 5: Laserasyon: renal korteks, medulla veya toplayici sisteme uzanan parankimal
laserasyon

Vaskiiler: renal hilus kopmasi, devaskularize bobrek



Pankeas Travmasi

Tum yaralanmalar incelendiginde %1’den daha az siklikta
gorulmektedir

Bununla birlikte tespit edilemeyen pankreas yaralanmalari,
pankreatik

fistul, pankreatit, abse, psodokist neden olabilir



Pankeas Travmasi
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