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TORAKS TRAVMASI 

•Mortalite  

•Önlenebilir neden 

•Künt göğüs travmalarının <%10 

•Penetran göğüs travmalarının %15-30 
operatif 

• İyatrojenik  



ASIL OLAN  

•Hipoksi 

•Hiperkarbi 

•Asidoz  

•Primer değerlendirmenin asıl amacı 
HĠPOKSĠ’nin düzeltilmesi. 







PRIMER DEĞERLENDIRME  

•Havayolu Obstruksiyonu (airway) 

•Tansiyon pnömotoraks 

•Açık pnömotoraks  

•Flail chest ve pulmoner kontüzyon  

•Masif hemotoraks  

•Kariyak tamponat  





SEKONDER DEĞERLENDĠRME  

• Basit pnömotoraks 

• Hemotoraks 

• Pulmoner kontüzyon  

• Trakeobronşial ağaç yaralanması  

• Künt kardiyak yaralanma  

• Travmatik aort yaralanması  

• Travmatik diyafragmatik yaralanma  

• Künt özefageal rüptür 



HAVAYOLU  

• Dinle: Ağız,burun, AC alanları  oskültasyon (!) 

• Orofarenks yabancı cisim ?Nasıl? 

• Yardımcı solunum kasları??(suprasternal, interkostal) 

• Hipoksi??  

• Saturasyon ?? Ventilasyon göstergesi??End tidal 
Co2?  

• Siyanoz?? 

• Uyku hali?? 

 





BREATHıNG  

•Boyunluk !!!… trakea orta hattı ?? 

• Toraksı gözle??? palpe et?? ve dinle  

• Solunum sayısı hipoksi göstergesi olabilir. 

•Siyanoz olmaması yeterli doku oksijenizasyonu 
ve yeterli bir havayolu olduğu anlamına 

gelmez 



TANSĠYON 
PNOMOTORAKS 

• Tek yönlü valf (AC 
veya duvar) 

•Obstruktif şok  

•PPV MV  

•Klinik bir tanı  

 



TANSIYON PNÖMOTORAKS  

AKLIMIZA BAġKA HANGĠ DURUMU GETĠRĠYOR? 

• Solunum hareketi olmadan 
eleve hemitoraks  

• Boyun venlerinde 
distansiyon  

• Trakeal deviasyon  

• Tek taraflı solunum sesleri 
yokluğu  

 

• Göğüs ağrısı  

• Hava açlığı  

• Solunum sıkıntısı  

• Taşikardi 

• Hipotansiyon  

• Siyanoz (geç bulgu )  

 



KARDIYAK TAMPONAT/MASIF 
HEMOTORAKS 

•Etkilenen hemitoraksta hiperrezonans  

•Deviye trakea 

•Etkilenen hemitoraksta solunum seslerinin 
yokluğu  

 







TANSĠYON PNÖMOTORAKS TEDAVĠ 

•Göğüs duvarı kalınlığı  

•5 cm  >%50 plevral boşluğa ulaşır  

•8 cm  >%90 

•Kesin tedavi :TÜP TORAKOSTOMĠ 





















AÇIK PNÖMOTORAKS 

• Trekea çapının 2/3’ü 
veya daha fazla 

• Hava daha düşük direnci 
tercih eder 

• Hipoksi ve hiperkarbi ile 
sonuçlanır  





 

DĠKKAT!!! 

•Üç kenar  

• Tamamen : Tansiyon  

• İnspiryum/ekspiryum  

• Tüp torakostomi 

•Cerrahi onarım  





FLAIL CHEST VE PULMONER 
KONTÜZYON  

• 2 veya daha fazla kaburganın 2 veya fazla yerden kırılması ile oluĢur!!! 



FLAIL CHEST VE PULMONER 
KONTÜZYON  

•Tek başına hipoksi ile sonuçlanmaz. 

•Altta yatan pulmoner kontüzyonun 
ciddiyeti ve ağrı ile kısıtlanan göğüs 
hareketleri hipoksinin asıl nedenleridir. 

•Tanı: Ġnspeksiyon, palpasyon  



TEDAVI 
 

• Yeterli ventilasyon  

• Oksijenizasyon  

• Sıvı resusitasyonu (!) 

• Analjezi 

• İnterkostal sinir bloğu  

• Hipoksiden sakın  

• Entübasyon gereksinimi için solunum sayısını, arteriyel oksijen 
seviyesini ve soluma iş yükünü gözle  







MASIF HEMOTORAKS 

•>1500 ml kan 
(hipotansiyon/şok) 

•1/3 veya > total 
kan hacmi  

•Sonuç hipoksi 



MASIF HEMOTORAKS TEDAVI  

•Kan hacminin tamamlanması  

•Dekompresyon  

• İv hidrasyon izotonik  

•Tip spesifik kan replasmanı en kısa sürede 

•Ototransfüzyon ?? 

•Torakotomi gereksinimini düşün  



TORAKOTOMI ENDIKASYONU 
• >200 ml 2-4 saat (karar sadece kanama miktarına göre alınmaz) 

• Hastanın fizyolojik durumu göz önünde bulundurulmalıdır  

• Tekrarlayan kan replasmanı ihtiyacı endikasyon doğurur. 

• Kanın rengi torakotomi için zayıf bir göstergedir. 



RESUSITATIF TORAKOTOMI 
• NEA +penetran  ok 

• Penetran + yaşam belirtisi yok : Yapma (spontan hareket, organize EKG, reaktif 
pupil) 

• Künt + NEA yapma  

 





KARDĠYAK TAMPONAT  

 



BECK’S  

•Venöz basınç artışı  

•Arteriyel basınçta düşüş  

•Derinden gelen kalp sesleri(!) 



TANI /TEDAVĠ  

•Ekokardiyografi 

•FAST 

•İV hidrasyon  












