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KUNT TORAKO ABDOMINAL
TRAVMALI HA ACIL YAKLASIM
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Kint travmali hastalarin degerlendirmesi
e hikaye,
e fizik muayene ve

e laboratuar ile baglar.

Fizik muayene problemin tipini ve dogasini belirleyen
ana faktor olsa da hikaye atlanmamalidir.

Yaralanmanin mekanizmasinin ve zamaninin
ogrenilmesi onemlidir.




TRAVMA SONRASI GELISEN TORAKS PATOLOJILERI

YASAMI TEHDIT POTANSIYEL
EDEN TORAKS OLUMCUL
TRAVMALARI TRAVMALAR
Hava ¥ olu Obstriiksiyvonu Akciger Kontiizyonu
Tansivon Pnomotoraks Kardiak Kontiizyon
Acik Pnomotoraks Kiint Aort Hasar

Divafram riiptiirii
Yelken Gogiis

_ Trakeobronsial varalanma
Massif Hemotoraks

Kardiak Tamponad Ozafagus Yaralanmasi

DIGER
YARALANMALAR

Basit kosta fraktiirii

Klavikula fraktiiri

Basit pnidmotoraks

Skapula fraktiirii

Sternum fraktiirii

Diger varalanmalar
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Hava Yolu Obstruksiyonu

Travma sonrasi restisitasyonda hava yolu a¢ikliginin
saglanmasi onceliklidir. Bu sirada servikal stabilizasyona
onem gosterilmelidir.

Endotrakeal entiibasyonun basarisiz olma riskine karsin
krikotiroidotomi i¢in gerekli ekipman hazirda
bulundurulmalidir.



Tansiyon Pnomotoraks

* Tansiyon pnomotoraks klinik olarak konur.

e Toraksa midklavikular hat 2.interkostal araliktan igne
torakostomi uygulanur.

* Ardindan
tzerine denk gelen yerden tiip torakostomi uygulanir.
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Acik Pnomotoraks

* Gogus duvarindaki defekt hemen steril pansumanla kapatilip
ve bir cesit valv etkisi olusturulur.

* Ardindan tip torakostomi uygulanir. Daha sonra cerrahi
debridman yapilarak defekt kapatilir.

Kapal pnédmotoraks Acik pnomotoraks
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Masif Hemotoraks

* Toraksta 1500 cc’den daha fazla kan olmasidir.

* Hastaya tiip torakostomi uygulanmadan once sivi replasmani
baglanur.

* Volum replasmanina cevap vermemesi veya drenaj
miktarinin 1500 cc’den fazla olmasi torakotomi
endikasyonudur.




Yelken Gogus

e [ki veya daha fazla sayida komsu kaburganin
bolgeden kirilmasi sonucu gelisir.

* Yelken gogiiste tani klinik ile konur, paradoks hareket gosterir.

* Yelken gogus gelisen hastada solunum yetmezligi tablosu varsa
hasta entiibe edilmelidir. Etkili agr1 kontrolti hayati 6neme
sahiptir.

Midline Midline

A Inspiration B  Expiration
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Kardiak Tamponad

Kan ve s1vi destegine ragmen devam eden hipotansiyon
varsa perikardial tamponad tanisi akla gelmelidir.

Beck triadi bulgular1 olabilir. Akciger grafisinde
mediasten genistir. EKO tanry1 kesinlestirir.

Ideal tedavi cerrahi eksplorasyondur.




Doktoor!
Doktor
yok mu?!
Doktoocor!




* (Ciddi toraks travmasina maruz kalan hastalarin cogunda
akciger kontiizyonu gelisir.

* Akciger kontiizyonunda genellikle destek oksijen tedavisi
uygulanir




Kardiak konttizyon genellikle sternum fraktirleri ile birlikte
gelisir.

Tan1 EKO ile konur.

Destek tedavisi verilir.



Tani icin en sik goriilen bulgu mediasten genislemesidir.

(Cok mortal seyreder. Acil cerrahi miidahale gerekir.




Diayfragma riiptiirti gelismesi ayni zamanda ciddi bir
abdominal yaralanma oldugunun isaretidir

Gogus rontgeni hastalarin ancak %25-50’sinde tani
koydurucudur. BT daha net tani koydurur.

Diayfragma yaralanmalari genellikle cerrahi tamir gerektirir.

Figure 1. (a) Chest X-ray of a patient with acute diaphragmatic rupture (arrowheads). (b) Computed
tomographic image of the same patient showing the herniation of the stomach into the thoracic cavity (stars).



Hastaya hemen %100 oksijen solutulur.
Hastanin durumu stabil ise hemen bronkoskopi yapilmalidir.

Yaralanma bronsial seviyede ise endotrakeal tiip saglam ana
bronsa dogru ilerletilir.



Hastalar epigastriumda baslayan ve gogiise dogru yayilan agridan
sikayet ederler.

Fizik muayenede ciltalt1 amfizemi; radyografide pnomotoraks,
hidropnomotoraks gorilebilir.

Ozofagoskopide tan1 koydurucudur.
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Kosta Frakturleri

* GOgus agrisi kosta fraktiirleri icin tami1 koydurucu olabilir.
Kirik kostalar palpasyonla ele gelebilir.

» GOgus rontgeni veya BT ile tan1 konur.

* Oksijen ve agr1 kontrolii onemlidir.
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Klavikula Frakturleri

Immobilizasyon ve efektif aneljezi genellikle tedavi icin
yeterli olur.

Fraktiir uclarinin asir1 yer degisitirmesi disinda cerrahi tedavi
gerekmez.

Clavicle fracture




Sternum Frakturleri

* Sternum fraktirleri siklikla diger patoljilerle birliktedir.
* Tedavi agr1 kontrolii ve solunum fizyoterapisidir.

Resim 1. Sternum korpusunda parcah kink
p p



Skapula Frakturler;i

* Kuvvetli bir darbeye maruz kalmak gerekir ve %80-9o oraninda
ek bir patoloji mevcuttur.

* Tedavi omuzun immobilizasyonudur.
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Basit pnomotoraks

* Gogus rontgeninde yada BT ile tan1 konur. Pnomotoraks diizeyine
gore tup torakostomi yapilir.

* Mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalarda kiiciik miktarda
pnomotoraks olsa bile tiip torakostomi uygulanmasi gerekir.
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Kiunt Abdominal Yaralanma

En sik yaralanan organlar karaciger, dalak ve bobreklerdir.

Diyafragma, duodenum, pankreas ve ici bos organ
yaralanmalar1 daha az siklikta gortlirler.

Kint karin travmalarina % 9o oraninda diger sistem
yaralanmalari eslik eder.



HEMODINAMI
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Laparotomi Endikasyonlari

Karina nafiz ategli silah yaralanmasi ve penetre yaralanmalar .
Peritonit bulgularinin varligi .

Karinda yaralanma bulgular ile birlikte yeterli restisitasyona
ragmen hipotansiyon devam etmesi.

Direk grafilerde ekstraluminal hava goriilmesi yada BT de ici
bos organ yaralanmasi tespiti.

Pozitif TPL, TL ve endoskopi bulgularinin olmasi.

Assendan sistografide intraperitoneal mesane riptiiri tespiti.
Eviserasyon.

Rektumdan yada NG de mideden kan gelmesi.



- Torako Abdominal Travmalarda Tani Yontemleri

Goglis, abdomen ve pelvis grafisi
USG

Bilgisayarli Tomografi (BT)
Ekokardiografi

Baryumlu grafiler

Endoskopik incelemeler

Tanisal Periton Lavaji (TPL)
Anjiografi

Tanisal laparoskopi (TL)

Laparatomi = o N
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| Acil Yaklasim

¢ Ilk degerlendirme her zaman A,B,C,D,E olarak bilinen
oncelik sirasiyla yapilmalidir.

* A (Airway ) Havayolu kontrolii
* B ( Breathing ) Solunumun saglanmasi

* C ( Circulation ) Dolasim saglanmasi E B
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D ( Disability ) Norolojik degerlendirme : En basit olarak
Glascow Koma Skoru saptanir. Hasta komada ise
aspirasyonun engellenmesi amaciya entiibe edilmelidir.

E ( Exposure ) Ortaya koyma : Amac hastanin elbiselerinin
tamamen cikarilarak inspeksiyonun yapilmasidir.

F Foley sonda



BANA CARPIP _
KACAN MiNiBUSUN
PLAKASINI



e Hastalara 2 adet takalir.

o , ve icin kan alinir.

* Foley sonda takilip li ve idrar miktar1 takibi ve
gerekli durumlarda nazogastrik sonda takilir.

* Mumkinse direkt grafileri cekilir.

* Muayeneye gore USG ve/veya BT cekilir.

* GOgus travmasi sonrasi en sik goriilen patoloji hipoksidir.
* Batin travmasinda ise patoloji hipovolemiye bagldir.



* Erigkinlerde genellikle 15 dakika icinde 2 L. RL yada SF,
cocuklarda ise 20 ml/kg dengeli izomix solusyonun verilmesi
bu siirenin sonunda hastanin hemodinamik durumunun
tekrar degerlendirilmesi uygundur.

* Sayet s1vi replasmanina ragmen hemodinamik stabilite
saglanamiyorsa kan transflizyonuna baslanmalidir. Gerekli
cerrahi miidahale icin ilgili kliniklerle temasa gecilmelidir




Genel anesteziye
gerek yoktu, lokal
yaptik. Sadece dilini
uyusturduk.

Cishk atip
bagirma
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