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B Toraks travmasina acil serviste
yaklasim
ABirincil baki
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Toraks Travmasina Genel
Yaklasim

BTravmaya baglh éliumlerin %25’inde
direkt neden

BYaralanma mekanizmalari:

APenetre
AKilnt
BKompresyon, ezilme
BDirek travma (kiriklar, akc laserasyonu)

BAkselarasyon/deselarasyon (Vaskuler yirtilma

ve yaralanmalar)
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Toraks travmasi olumculdur!

BYanls tant konur
B Gec tant konur
B Invazif tedaviler gerektirir
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ANATOMI,PATOFIZYOLOJI VE
MEKANIZMA

JPTT ve KTT lerde

* Gogus duvari,

* akcigerler,

* trakeobronsial agac,
* kalp, aort,

* Ozefagus,

* diyafram,

* spinal kord,

* torasik vertebralar yaralanabilir
ATOK, Kusadasi, 2013 5



Kunt toraks travmasi sonrasi solunum yetmezligi olanlardaki patolojiler.

%%
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Penetran toraks travmasi sonrasi solunum yetmezligindeki patolojiler

Wilson RF, Gibson DEB, J Ty#¢§Ra, ki944dasi, 2013 7



Multitravma sonrasi
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Multitravma sonrasi




Multitravma sonrasi
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Travma hastasinda solunum problemi!!

B Hasta soluma cabasi gosteriyor, ust hava
yollari dogal gozukuyor ve solunum sesleri
siddeti azalmis ise arayin!

® Pnomotoraks

® Hemotoraks

® Diyafram yaralanmasi

® Akc parankim yaralanmasi, kontuzyon

ATOK, Kusadasi, 2013 11



ABC (Ilk bakr)
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Toraks Travmasi
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Toraks Travmasi-

ATOK, Kusadasi, 2013



Havayolu

B Havayolunun temizlenmesi (ceneyi
kaldirma, suction, parmakla siyirma)

B Havayolunun korunmasi (servikal
immobilizasyonu saglayarak
entubasyon)

B Cerrahi havayolu

ATOK, Kusadasi, 2013 15



Solunum

B Solutmak icin %100 oksijen

B Toraks ve boyunu kontrol

ADeviye trakea

ATansiyon PX (igne dekompresyon)
A GOgus duvarinda yara ve hareket

anomalisi

A GOgus duvarinda emici yaralanma
A Goguste krepitasyon

AKotlarda kirik

ATOK, Kusadasi, 2013 16



Solunum 2

B Toraks ve boyunu kontrol
ASternumda kirik
APX

B Solunum sesleri oskultasyonu
ATrakeal tubun yeri

AHemopx
BGOgus tubd 38 Fr
BOtotransflizyon icin kan ayiriimasi

ATOK, Kusadasi, 2013 17



Dolasim

B Eksternal kanama noktalarina basi

B Damar yolu 2 adet
AHizh 1hk kristaloid infuzyonu
A Santral yol tercih edilebilir

B Kan hacmi degerlendirme
ARadyal/ karotid nabiz/ tansiyon
AJuguler vendz basing
AKalp seslerinin siddeti

ATOK, Kusadasi, 2013 18



Dolasim 2 G

B Beck triadi
A Perikardiyosentez/ EKO

ATamponada mudahale
BPerikardiyosentez
BTorakotomi + perikardiyotomi

B Hipovolemi

A2 L kristaloid sonrasi kan transfiizyonu,
cocuklarda iki kez 20 ml/kg sivi bolus
daha sonra 10 ml/kg kan bolus

ATOK, Kusadasi, 2013 19



Disability

BNoOrolojik hasar degerlendirmesi
AGCS

ATOK, Kusadasi, 2013 20



Entubasyonu zorlastirip kardiyak arreste
neden olan durumlar

Rotondo MF, McGonigal MD, J Trauma, 199POK, Kusadas212013




BiRINCiL DEGERLENDIRME VE
YONETIMI

B Kiint g6gls travmasi gibi yaralanmalari ile:

Aortik yaralanmalar
Tansiyon PTX
Siddetli, aktif kanama ile hx

Miyokard hasarindan kaynaklanan perikard
tamponadi

B Trakeobronsiyal parcalanma

BT

ATOK, Kusadasi, 2013 22



Ikincil Baki

A
A
A
A
A
A
A
A
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Laboratuar tanida @
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Tani ve tedavide en onemli
siralama

Ilk ve ikincil baki (fizik muayene)
Oksijen saturasyonu takibi
Kardiyak monitorizasyon, EKG

Goruntuleme

A Direkt gorinttleme
A CT

A USG

A Diger

ATOK, Kusadasi, 2013 25



Radyolojik modaliteler ve
tanisal algoritimler

B Hastada ilk stabilizasyondan sonra travma
serisi grafiler cekilir.

M Ileri radyolojik tetkiklere ise hastanin genel
durumuna gore karar verilmelidir.

ATOK, Kusadasi, 2013 26



B CT cekimi icin indikasyonla diger
travmalara gore daha fazladir. CT
pnomokontuzyon, Px ve Hx tanisinda
radyografiye tstunddr.

Trupka A, J Trauma 1997
Blackmore CC, Am J Roentgenol 2000
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Radyolojik modaliteler ve tanisal
algoritimler

B MDCT (multidetector computed
tomography) daha iyi longitudinal ve
temporal rezolusyon saglar.

B Hem goriuntu kalitesi artar hem de
sagital ve koronal goriintiilerin degeri
artar (Aorta, trakeobronsiyal agac,
kemik travmalari)

Collins J, J Thorac Imag, 2000
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Blunt chest trauma in adults ED management algorithm

| Hemodynamically stable? |
I

No'L 'L Yes
Assess mechanism,
presence of extrathoracic injury

Trauma resuscitation High-risk mechanism
Evaluation includes: or significant injury

i . identified by
- FAST exam including initial examination?

thoracic evaluation
- AP supine CXR I

— Yes No
Management of life-threatening Initial evaluation includes: Secondary survey
th ic injuri based findi ' - i i
oracic injuries sed on findings FAST exam |'n1:|l._ldll'lg PA + Lateral CXR if
Loss of pulses in ED, ; :l-ac-‘c Mo, ANY concerns
grzgh:ls:,:;b:loutput —3» ED thoracotomy - AP supine CXR ECG if elderly or
cod - ECG possible heart disease
Absent breath N le Immediate management
sounds, or unilateral —» as required *
thoracostomy

absent or diminished
breath sounds, or *
CXR shows PTX

Abnormal findings?
(eg, pulmonary contusion,

Tube thoracostomy rib fractures, flail chest
Pericardial effusion pneuomothorax)
by US with suspected —» Pericardiocentesis T
tamponade Yes¢ ‘L No
E)Crl: sl'bot-:s significant » Tube thoracostomy
emothorax Appropriate If patient
+ v treatment 3swﬁ|:)tomaﬁc
- Further evaluation can discharge
Persistent hemodynamic High speed deca_ete-_ation as indicated, If patient
instability or blood loss? mechanism or significant enerally includin
= g Yy 9 has symptoms
I chest wall injury? chest CT* may observe
Yes + No | and repeat
Yes ¢ ¢ No exam/CXR
OR
thoracotomy Chest CT | PA + Lateral CXR |
'—— | angiography +
or TEE*

| Abnormal findings? |
| |
Yes I No

AP: anterior-posterior; CT: computed tomography; CXR: chest x-ray; ECG: electrocardiogram;
ED: emergency department; FAST: Focused Assessment with Sonography in Trauma; OR:
operating room; PA: posterior-anterior; PTX: pneumothorax; TEE: transesophageal
echocardiography; US: ultrasound.

* This algorithm is a general guide; sophisticated imaging may not be necessary in all
circumstances.

I UpToDate



Kosta frakturu

BToraks travmalarinin %35- 40'ni
olusturur.

B gorulen toraks
travmasidir.Yasla birlikte sikligi
artar.

BMortalite ve morbidite hastanin
vasl, fraktur yeri ve sayisi ve organ
hasarina bagldir.

ATOK, Kusadasi, 2013 30



Flail Chest (Yelken Gogus)

BEn az 2 komsu kosta 2 veya daha
fazla yerinden kirilirsa olusur

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

B Siklikla altinda pulmoner kontlzyon
olur

B Cerrahi tedavi cok nadiren gerekir
ATOK, Kusadasi, 2013 31



MORTALITE:

Ileri ya
/ veya
Kirgi
Sok
Kafa tr

Birlikte
fazla ya
ile arta

ATOK, Kusadasi, 2013 32
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Solunum Yetmezligi Dustndlren
~, . Bulgular:

A
4,‘5@5\
yd , 'J"

Yardimcl solunum kaslari kullanimi,
tasipne, bradipne olmasi,

Pa02<60 mmHg , PCO2>45 mmHg

Aclik reduksiyon ve stabilizasyonu ???

ek
~y <~
‘IK:;'\?{-*
pEB ATOK, Kusadasi, 2013 34
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PNOMOTORAKS

BPenetran travmalarda sik
BKUunt travmalarda %15-50 dir.
]

Klclk; %10 veya daha az
Orta;%10-60

Blyuk % 60 dan fazla

ATOK, Kusadasi, 2013 35



PNOMOTORAKS

BSupin pozisyonda plevradaki hava
anteromedial ve subpulmoner
boslukta birikir.

BSupin AP grafisi cekilmis olan
hastada gogus alt kismi ve batin Ust
tarafinda artmis radyolusens, cift
diyafragm, derin lateral kostofrenik
sulcus gozlenir.

ATOK, Kusadasi, 2013 36



PNOMOTORAKS

BHer turlu mekanizma ile gelisen
pnomotoraksta CT radyografiden
daha duyarl sonuclar vermektedir.

ATOK, Kusadasi, 2013 37
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Acik Pnomotoraks

B Toraks duvarindaki aciklik trakea capinin
2/3'Unden buyuk ise olusur (hava akimi
trakea yerine burayi tercih eder)

B \azelinli gazli bezi deriye 3 tarafindan
bantlayarak ventile edilen havanin disari
cikmasi saglanir.

B Kesin tedavi oOnce tlup torakostomi
ardindan toraks duvarindaki defektin
kapatilarak uygulanmasidir

ATOK, Kusadasi, 2013 40



Tansiyon pnomotoraks

Akciger veya gogus duvarinda tek yonli
valv gibi calisan bir deligin bulunmasi
ile ortaya cikar.Genellikle kiint travma
ile olusur.

*Mekanik Ventilasyon PEEP uygulamasi
*Kateter takilmasi (Subklavian-I.Juguler)
*Spontan pnomotoraksta valv etkisi yapan flep

ATOK, Kusadasi, 2013 41



Subkutanoz amfizem,
Juguler venoz distansiyon,

Kardiak output diismesine bagl
Sok.

Gogus duvarinda esit olmayan
expansiyon, trakeanin karsiya
deviasyonu

ATOK, Kusadasi, 2013 42



TANI:

Klinik bulgularla konulmalidir,
mumkunse radyoloji ile tanl
kesinlestirilmelidir. Ancak
genellikle akciger grafisi icin
zaman olmaz.

ATOK, Kusadasi, 2013 43



Mediastinal Shif
to right

‘: Collapsed
lung

Depressed
hemidiaphrag
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Pulmoner Kontiizyon 3

B Kunt travma sonucu
akciger parankiminin
yaralanmasi

- B Alveolar bolgede odem

ve kan birikimi

B Akcigerin normal

ATOK, Kusadasi, 2013 48



Pulmoner Konttizyon

B Bulgular:
A Hemoptizi
A Azalmis solunum sesleri
A Perkilisyonla matite
ASolunum sikintisi
A Hipoksemi
A Akciger grafisinde infiltrasyon
B Siklikla kot fraktirleri ve yelken gdgis ile
birliktedir

ATOK, Kusadasi, 2013 49



Massif Hemotoraks

B Plevral boslukta 1500 cc'den fazla kan olmasi;
drenajdan gelmesi

B Bulgular:
ASok/ hipotansiyon
A Boyun venleri sonlk
AYaralanma bdlgesinde azalmis solunum sesleri
AYaralanma bolgesi perkiisyonunda matite

ATOK, Kusadasi, 2013 50



FAST ve hemotoraks

ATOK, Kusadasi, 2013 51






B Supin pozisyonda FB ve AC grafisi yaniltici
olabilir.

B Travmall olguda saptanan pnomotoraks ve
akciger kontlizyonu hemen her zaman

hemotoraks ile birliktedir.

ATOK, Kusadasi, 2013 53
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Kardiyak tamponat

Perikardial kavitede akut olarak
100-150 ml kan veya sivi toplanmasi
tamponada neden

olur.

ATOK, Kusadasi, 2013 55



Klinik

Tasikardi
Respiratuar distres

Daralmis kan P (Sistolik diastolik
P arasi farkin <30 mmHg olmasi)

Pulsus paradoksus (Inspirasyonda
sistolik P > 10 mmHg dusmesi)

ATOK, Kusadasi, 2013 56



1/3 VAKADA

Beck triadi:
*Daralmis nabiz basinci

ATOK, Kusadasi, 2013 57



TANI VE TEDAVI

Perikardial tamponaddan suphenilen
hasta hizla ameliyathaneye

alinmall ve acil torakotomi
yapiimalidir. Eger transport icin
zaman yoksa perikardiosentez ile
15-20 ml kan alinmasi sirkilasyonu

duzeltebilir.

ATOK, Kusadasi, 2013 58













AORT RUPTURU

Klnt travmadan olumlerin % 15'inden
sorumludur.Kint travmada en sik sol
subclavian arter distalinden sonra
(arkusta innominant arter bolgesi)
raptire olur.

Mortalitesi %80-90" dir.

ATOK, Kusadasi, 201



Tanida AC PA: Mediastende genisleme,
aort konturu netliginde azalma,
aortopulmoner pencerede
opasifikasyon, sag paratrakeal

mesafede artis, apikal cap, trakea veya
NG de saga kayma.

Mediastende kanama bulgulari
prediktif degere sahiptir.

Mirvis SE, Invest RadialydR9%ysadasi, 2013 63



Indistinct aortic

3




Bortogram




BCT mediastendeki kanamayi tespit etmede
daha duyarhdir. IV kontrasth CT anevrizma
tanisinda gereklidir.

BAortografi referans

BYeterli CT yoksa kateter aortografi yapilir,
CT varsa periaortik kanamayi isaret ediyorsa
aortografi onerilir.

BCT de direkt hasar mevcutsa aortografi
beklenmeden ameliyat onerilir.

Dyer DS, Radiology a¥®%9 kusadasi, 2013 66



Algorithm for management of blunt aortic injury

Potential aortic injury

v

v

Abnormal mediastinum or other
concerning findings on CXR
andfor
high dinical suspicion +
+ STOP
Immediats (unles_s.high
hemodynamically surgical ar suspicion)
- endovascular
stable? repair +
T If high clinical
Yes suspicion, obtain
1 chest CT scan

v

Multidetector
chest CT

Iz patient

v

Abnormal

v

Surgical +

v

endovascular repair
Surgical

ar
endovascular repair

Note that depending upon the type of injury and the judgement of the surgeon, an

aortic injury may be treated with endovascular repair rather than open thoracotomy.
CT: computed tomography; CXR: chest x-ray; OR: operating room; TEE: transesophageal
echocardiogram.

k-__.':.lr.-”.i-l'-"




Diafragmatik Yaralanma

SPESIFiIK BULGULAR

B yakalik isareti (collar sign)
(mide veya barsagin diafragmadan gecerken sikismasi)

B nazogastrik tlipln U dontsu
B batin organlarinin toraks icinde izlenmesi

ATOK, Kusadasi, 2013 68



" diafragma devamsizlig

" BT yakalik isareti

" diafragmanin kan veya
ddem nedeni ile
kalinlasmasi

‘ ' - - - Qﬁr"‘- ;
ATOK, Kusada®, 2013 oD e



diafragmanin devamsizligi, dalak
laserasyonu

70




konjenital diafragma
defektleri



Toraks travmasina yaklasimda yeni
gelismeler

B FAST yerine EFAST kullanimi.
A Acil travmadaki FAST USG kavrami genisliyor
AYeni trend: Extended FAST (EFAST)

B Kunt torakal travmada klinik bir algoritma ile
aortik goruntuleme yapmadan yaralanma
dislanabilir mi?

B GOgus tupl takarken hangi yontem tercih
edilmeli?

B Acil torakotomi‘ye son derlemelerle yeni bir bakis.

ATOK, Kusadasi, 2013 72



FAST yerine EFAST ?

Acil travmadaki FAST USG kavrami genisliyor
Artik torakal USG’'de gindemde...

ATOK, Kusadasi, 73



Research
Rapid detection of pneumothorax by ultrasonography in patients

with multiple trauma
Mao Zhang!, Zhi-Hai Liu®, Jian-Xin Yang!, Jan-Xin Gant, Shao-Wen Xul, Kiang-Dong You2 and
Guan-Yu Jiang!

B FAST yerine EFAST kull
S e anilmasina dog
.deglsen _eglllmdeki son literatdr destegc::jri.u..
Acil serviste hastayl goren ve tedavisini

Ustlenen acil tip doktoru tar
afind
yatakbagi USG'nin pntimotorak5|aln yapran

tanimadaki degerliligi: |
randomize c_;allsma.g  Prospedi

B 14 ay, 135 hasta, altin standart = BT

B Her h
i< astaya portable APAC grf + Tx BT +

ATOK, Kusadasi, 44

1 4 . ™ =
Critical Care 2006, 10:R112 (doi:10.1186/cch004

)



iy

Research

Rapid detection of pneumothorax by ultrasonography in patients
with multiple trauma

Mao Zhang!, Zhi-Hai Liut, Jian-Xin Yang!, Jan-Xin Gant, Shao-Wen Xul, Xiang-
Guan-Yu liang!

Dong You? and

C

r-l-FI-.-.. [ T S )
rifical Care 2006, 10:R112 (doi:10.1186/cc5004)



i ients
Research x by ultrasonography in pati

Rapid detection of pneumothora

. 2 and
ith multi auma , - 1, Xiang-Dong You® &
with u1ltéglﬁar[iu1 Jian-Xin Yangt, Jian-Xin Gant, Shao-Wen Xu
Mao Zhang', - '

Guan-Yu Jiang!

Efficacy for diagnosing pneumothorax in multiple trauma patients by clinician-performed ultrasonography and radiography

Parameters Ultrasonography Radiograph Comparizon

Value 5% Cl Value 95%:Cl P

Sensitivity 86.2 (25/29) 73.7-98.8 27.6 (8/29) 11.3-43.9 <0.001

Specificity 97.2 (103/108) 94.0-100 100 (106/108) 100-100 0.2462

Positive predictive value 80.3 (25/28) 77.8-100 100 (8/8) 100-100 1.08

Megative predictive value 86,3 (103/107) 2.7-99, 83.5 (106/127) 77.0-89.9 0.002

False positive ratio 2.8 (3/108) 0 (0/108) 0-0 0.2462

False negative ratio 72.4 (21/29) 56.1-88.7 <0.001

Acc uracy

aFisher's exact test. Cl, confidence interval.

ATOK, Kusadasi,

Critical Care 2006, 10:H112 (doi:10.1186/cch004)



“FAST” yerine “EFAST”

B Bu calismayla beraber
3'U prospektif,
randomize olan 5
ga I I m a n O m Oto ra kS Hand-Held Thoracic Sonography for Detecting Post-Traumatic
var g Inda a C| I servi St e Pneumothl:araFcesT: The Ex}Ended]Focused Assessment With

A\ 144
aptlan "EFAST"” USGnin & S
144
“FAST"” yerine
Rapid d i f h by ul hyi i
ku I I a n I m I n I n bel I rg I n w?tg;'lmuclattiitlz:?;:::m[;neumot orax by ultrasonography in patients
Mao Zhang!, Zhi-Hai Liut, Jian-Xin Yang', Jian-Xin Gan', Shao-Wen Xu', Xiang-Dong You? and

Guan-Yu Jiang?

degerine isaret etmekte

B FAST |«I;|nde yer almayan
torakal USG, EFAST o e A o B g e Sy
icinde kendine kuvvetli &
literatlr destegi bulmus

ibi gorunayor
d d Y ATOK, Kusadasi, 2013 77
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Tum kunt toraks travmalarina
travmatik aort yaralanmasi icin BT

cekilmeli mi?

PAAC grafisi pahali ve gereksiz birgok tetkikin yerini
alabilir...

J Trauma. 2006:61:1150-1155.
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Determining Risk of Trauma
Aortic Injury: How to Optimize
Imaging Strategy
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i i inical Decision Rule to Exclude
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Motor Vehicle Collisio
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B Kint travmaya sekonder travmatik aort
yaralanmasi cok nadir.
A Tahminen 8000/250 milyon basvuru.

A Eutn;c torakal travma ise bu degerin yaklasik 1000
ati!

B Aracg ici ve dlil trafik kazasi ile gelen kunt
travmalil her hastada aortik gorunttleme
yapmak cok pahali.

A Su anda standart kontrastli torakal CT.
B Ancak henilz kabul edilmis bir degerlendirme
algoritmi yok.

A Akciger grafisi tarama testi olarak ¢cok ylksek
yanlis-negatif sonuclara sahip.

A Kontrasth BT standart haline gelmis ancak
hastaligin dustkQrersrsiasy d
etki deaeri diisiik

EdinuldudBnde favda-

J Trauma. 2006:61:1150-1155




B Bu amacla yapilan son
zamanlardaki 3. calisma

B Diger iki calismada acil
serviste hemen elde
edilemeyecek veriler
gerekiyor

B Bu calisma acilde elde emincaon o atens

edile
odak

H5 vyl

merkezine gelen 12500
major travma hastasi

prospektif olardl ¥ 2005

dilecek verilere

Determining Risk of Traumatic
anmi s Aortic Injury: How to Optimize

:)Oyunca Level I travma Imaging Strategy




Travmatik aort yaralanmasi:
Semptom, bulgu ve kaza

u L H WV =n

Table 2 Signs and Symptoms After Motor Vehicle Collision and Their Associations With Traumatic Aortic Injury

Traumatic Aortic Injury Total Missing
Variable _ p Value
Yes (96) No (96) n {96) (95)
Chest contusion 312 (25) 234/671 (35) 237/683 (35) 0.6
Chest pain 1017 (59) 497/795 (59) 477/812 (59) 1.0
Shortness of breath 412 (33) 108/639 17) 112/651 7 0.1
Altered mental status* 512 42) 331/736 45) 336/748 (45) 0.8
Altered mental status? 210 (20) 205/684 (31) 211/694 (30) 0.7
Extremity weakness 0/10 (0) 19/604 (3) 19/614 (3) 1.0

* Judged to be a result of alcohol intoxication.
T Judged to be a result of closed head injury.

Table 3 Characteristics of Motor Vehicle Collision and Their Associations With Traumatic Aortic Injury

Traumatic Aortic Injury Total Missing
Variable p Value
(%) No (%) n (%) (%)

Driver* (81) 827/1023 (81) 844/1044 (81) (5) 1.0
Front seat’ (100) 935/964 97) 955/984 97) 10) 1.0
Restraint use (60) 614/1019 (60) 626/1039 (60) (5) 1.0

=40 mph (7) 130/759 A7) 131/774 (17} (20} 0s
Speed 40 to 60 mph (36) 424/629 67) 429/643 (67) (41)
Speed =60 mph (60) 205/759 27) 214/774 (28) (29)
Front impact (60) 593/1021 (58) 605/1041 (58) (5)
Steering wheel damage (B3) 569/935 61) 581/954 (61) 13)
Windshield damage (B0) 580/937 (62) 592/951 (62) 13) An |a m | I
Dashboard damage (50) 399/888 (45) 408/906 (45) a7
Ejected (16) 141/907 (16) 144/926 (16) (18)
Associated fatality (13} 56/855 (53] 5278531 (7) (20)
Sudden deceleration atl) 657,912 RPN 273,002 (72) (15)




Travmatik aort yaralanmasi:
Akciger grafisi bulgularinin

Table 4 initial Chest Radiograph Findings and Their Associations With Traumatic Aortic Injury

Traumatic Aortic Injury Total Missing
Variable _————— - _— p Value
(96) Mo (%) n ] n (96)
Wide mediastinum (85) 265/826 (32) 282/846 250 (23)
Obscured aortic knob (84) 205/781 (26) 221/800 296 27)
Tracheal shift (50) 54/779 (7) 63/797 299 27)
Nasogastric tube shift (60) 9/345 (3) 15/355 (£ 741 (68)
Left apical cap (50) 49/754 (7) 57/770 326 (30)
Displaced left paraspinous line (64) 24/651 4) 33/665 431 (39)
Displaced right paraspinous line (8) 18/695 (3) 19/707 ( 389 (35)
Lung contusion (67) 139/800 (17) 151/818 278 (25)
Pneumothorax (31) 66/796 (8) 71/812 284 (26)
Rib fracture 41 166/800 21) 173/817 279 (25)
Hemothorax (41) 59/764 8) 66/781 315 (29)
Loss of aortopulmonary window (70) 152/762 (20) 164/777 319 (29)
Wide right paratracheal stripe (53) 93/745 (12) 102/762 334 (30)
Displaced superior vena cava (27) 30/753 4) 34/768 328 (30)
Depressed left mainstem (33) 17/780 2) 22/795 ( 301 27) =0.0001
bronchus d

Anlamli

= Tum veriler CART modelleme
programina yuklenince sadece 3
degisken alkgoritmasicims yetedli




Algoritma :
B CART'a gore

algoritma:
APAACide 2o
paraspindz hat
o tie deplase degilse
Possible TAI

A Aort topuzu
a5% Cl. 6% - 18% normalse

.0 A Mediasten normal
95% Cl: 0% - 1% Mediastinum gen |§| i kteyse

Possble TA B Travmatik aort

95% Cl: 2% = 10%

Fig. 1. Clinical decision rule to exclude thoracic aortic imaging in h a S a rl g O ru | m e

patients with blunt chest trauma after motor vehicle collisions. Each

terminal node includes the proportion of total patients within that H h t - I - h
node who had TAI and its 95% confidence interval. The overall I I I l la I el I Ie n

accuracy of this model wl etermined by cross-validation is

described in the text and presented in Table 3. h e m e n h i g y O k .
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Algoritmanin Validitesi

Table 5 Sensitivities, Specificities, Predictive Values, and Likelihood Ratios for Each Individual Radiographic
Characteristic, the Classification and Regression Tree (CART) Model, and a Model Using the Three Variables in
Series

Positive Positive MNegative
Variables Sensitivity (%) Specificity (%) Predictive Likelihood Likelihood
Value (%) alue (%) Ratio Ratio

16 0.38
3.2 0.22
2.7 0.22
3.8 0.18
2.7 0.21

Displaced left paraspinous line 64 96 2
Abnormal aortic knob 84 74
Widened mediastinum 85 68
CART model 86 77
Model variables in series 86 68

=~ O~ =~

" KUnt arag i¢i-disi yaralanma ile gelen
hastalarda PAAC grafisinde sadece 3 bulgu
degerlendirilerek guvenli bir sekilde ileri
degerlendirme gereksinimi dislanabilir.
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Resuscitation (2007) 72, 226—233

Monaldi mi, Bulau mu?

Gogus tlpl takarken ventral (Monaldi) yaklasim mi, lateral

(Bulau) yaklasim mi tercih edilmeli... Malpozisyon
azaltilabilir mi?

Baldt ve Deneuville’den sonra literaturdeki karsilastirmal 3.
calisma...

r tube placement

cy ches his preferat

hich approac .
b Achir

wKus Korner °»

wagner* MY a, Rart-G
stefan J‘f'i"‘;;‘: S rasfer®, Wolf mutschier
Klaus-Jur

Emergen
care—W



Acil serviste gozde yaklasim:
Monaldi...

BATLS, lateral yaklasimi oneriyor

B | iteraturde ventral yaklasim ile ilgili
yapilmis direk calisma yok

B TUm yazarlar oncelikle lateral
yaklasimda hemfikir

B Ancak lateral yaklasim ile her 5

hastadan birinde malpozisyon mevcut,
cogu interlober ve interlober
malpozisyon ventral yaklasimda daha
nadir

B Acil tip doktorlarinin %85’i dncelikle

lateral yakla§|m| tercih_ediyor ve elleri
daha aligkin 2TOK, Kusadast, 2013 86




Her iki yaklagsimin literaturde

yayimlanmis
KONALYE KR |arisoLau (LATERAL)
B Kardiyak yaralanma B Interkostal arter

yaralanmasi
B Akciger perforasyonu
B Sag atrium perfor.
B Sag ventrikul perfor.

B Ozefajial yaralanma
B Mediastinal yaralanma
B Kontralateral

pnomotoraks
B Frenik sini B Subklavyen arter
yaralanmasi

e B \/CI yaralanmasi
Rl el bl B Horner sendromu

B [ntraabdominal
ATOK, Kusadas/2@1p0zZisyan



MONALDI (VENTRAL) BULAU (LATERAL)

Figure 2 Lateral approach (Bulau) 4.—6. intercostal

Figure 1 Ventral approach (Monaldi) 2.—3. intercostal
space—anterior to mid axillary line.

space—mid clavicular line.
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Malpozisyon karsilastirmalari

Table 2 Chest tubes placed and rate of malpositioning

Overall Ventral Lateral RR of ventral NNT of ventral
number approach  approach approach approach

Chest tubes placed 101 21(20.8%) 80(79.2%)

Radiological 22 (21.8%) 2(9.5%) 20(25.0%)| 0.15 38.1% (CI 95%: 6 (Cl1 95%: 0—383)
malposition 9.7—150.2%)

Extrathoracic 1(0.9%) 1(4.8%) 0.42° n.a. —

Abdominal 0 0 1.00. n.a. —

Parenchymal 4.0 1(4.5%) (3.8%) 0.045  127.0% (C195%: | 99 (Cl95%: 9—oc)
13.9—-1159.4%)

Interlobal 17 (16.8%) 0 17(21.3%) | 0.013° n.a. —

Functional malposition? 6 (5.9%) 1(4.5%) 5(6.3%) 0.66 76.2% (CI 95%: 67 (C195%: 8 —oc)

9.4—617.6%)

RR: relative risk; NNT: number needed to treat.
# Functional malposition was defined as radiological malposition with a clinical need for repositioning of the chest tube.
" p derived from Fisher's exact test; n.a.: not applicable.

" Ventral yerlesimin malpozisyon oranlari daha dusuk, anlamli fark yok.

" Lateral yerine ventral yerlestirilen her 6 tup ile, 1 radyolojik malpozisyon
onlenebiliyor . Ancak klinik uygulamada anlamli degil. CinkU sadece 17 vakadan
1'inde fonksiyonel malpozisyon gerceklesiyor ve dizeltmek gerekiyor. Belki

daha genis serilerde farb\m%ﬂ@gﬂ'ﬁsh 2013 89



ACIL TORAKOTOMI

Saha torakotomisi, acil servis torakotomosi, acil ameliyathane
torakotomisi, resusitatif torakotomiyi birlestiren tanim

Son derlemeler 1siginda endikasyonlar, kontraendikasyonlar...

'
L& 3 ] 11..'.|I

omy in thoracic \
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trauma——-a review

b
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TORAKOTOMI
O C:Eprla iImI%dAaﬁaYegr%!Fé\%%u icin otoriteler
tarafindan farkl miktarlar bildirilmistir;
- tup takilir takilmaz 1500 ml kanama olmasi
tup takilir takilmaz 1000 ml kanama olmasi
20 ml/kg kanama olmasi
>200-300 ml/h kanama olmasi

B Masif hava kacagi cerrahi eksplorasyon icin bir
endikasyondur
A Masif hava kacagindan kasit solunumun tiim fazlarinda
kacagin devam etmesi, etkilenen AC’nin full

ekspansiyonuna engel olmasi ve azalmis tidal volimun
ventilasyona zarar vermesi
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Hastane oncesi
torakotomi

Table 6 Guidelines for carrying out prehospital thoracotomy*®

Evidence of penetrating thoracic trauma
Patient is found to lose pulse at scene
Patient is to be intubated immediately
Nearest surgical intervention is:
More than 10 min away (following loss of pulse) Less than 10 min away (following loss of pulse)
On-scene thoracotomy Immediate transport

" Penetran torasik travma
® Sahada nabzi alinamaz hale geliyor (ulasildig
an nabiz var)
" EntUbe edilebiliyor Acil Saha Torakotomisi
" Enyakin cerrahi girisim merkezine ulasim
sUresi 10 dakikadan fazla

Coats TJ, Keogh 5, Clark H, et al. Prehospital resuscitative
thoracotomy for cardiac arrest after penetrating trauma:

rationale and case series. J Traumz 2001;504): Elelok] IPAO N NC] 03
670-3.



American College of Surgeons Committee on Trauma
(ACS-COT) Onerilers

EDT penetran kardiyak yaralanmasi olup travma merkezine
kisa strede ulastirilan ve objektif olarak yasam bulgulari
gorulen hastalarda en iyi yontemdir

EDT nonkardiyak penetran torasik yaralanmalarda da
kullanilabilir fakat bu hastalarin hayatta kalim orani
disuktir, cunkd yaralanmanin ashni 6grenmek, kardiyak ya
da non- kardlyak oldugunu 6grenmek zordur, EDT tani
koymak icin yapilabilir

EDT kunt travma sonrasi kardiyopulmoner arrest olan
hastalarda nadiren uygulanir, ¢lnkU survival orani gok
dusuktir ve kotl norolojik sonuglan olur. Bu travmalarda
EDT uygulamasi travma merkezine ulastiginda vital
bulgulari olan ve tanikli kardiyak arrest olanlarla
sinirlandiriimahidir

EDT abdominal vaskuler yaralanmalarda kanamady
durdurmak icin kullanilabilir fakat survival orani dastktur

ATOK, Kusadasi, 2013 94



Primer survey and initial interventions for life:
American College of Surgeons Committee on
B Arka plandBreanmeta (k@ B-EGT ED roesaihaeini cok da

tavsiye edilmez.

B Uygun hava yolu ve resusitasyon yaklasimin temel taslari
olmaya devam etmektedir.

B GOqgus tlpl kriterlerini karsilayan hastalarda tlptn dogru
yerlesimi icin dncesinde radyografi uygulanmalidir.

B Hemoperikardiyum ultrason bulgular olan hastalarda
tamponad belirtileri gelisirse perikardi bosaltmak icin
kullanilan kateter yardimi ile acil perikardiosentez
yapilabilir.
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B Torakotomide

m ™
res u s I ta s o n u Boffard KD, et al. The chest. In: Boffard KD, editor. Manual of
definitive surgical traumacare. London: Arnold; 2003. p. 86—

94.

Odell JA. Thoracotomy. In: Westaby S, Odell JA., editors.

s o n I a n d I rm a Cardiothoracic trauma. London: Arnold; 1999. p. 138—46.

15 dk sivi resisitasyonuna ragmen sistolik
kan basinci < 70 mmHg

Torakotomi baslangicindan itibaren 15 dk
icerisinde devam ettirilebilir bir ritim
saglanamamasi

Miyokard ya da serebral perfiizyonu geri

getirmek icin aortik capraz klempleme
ihtiyaci

Gogus acildigl sirada perikardiyal eflizyon
olmamasina ragmen kardiyak aktivite
yoklugu

Torakotomiden bagimsiz kot prognoza sahip
ikincil 6liumcul yaralanmalarin tesbit edilmesi




TABURCULUK -
ASEMPTOMATIK HASTA

B Asemptomatik ve ilk basvurudaki grafisi normal TT'li
hasta sonradan olusabilecek bir ptx veya hemotoraks
icin gozleme alinir

B 6 saat sonra FM tekrari yapilir ve kontrol grafi cekilir.

B Eger normalse acil servisten nefes darligi, agrili yutma
gibi semptomlar ortaya ¢cikmasi halinde tekrar
basvurmasi dnerileriyle taburcu edilebilir.
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... Ve ekip yaklagimi..
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