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Genel bilgiler

* Toraks travmasi
— Travma olumlerinin yaklasik %25’
— Basit prosedirlerle %85 tedavi edilebilir
— |zole gdglis travmasinda mortalite %12
— Coklu sistem tutulumunda mortalite %33



Genel bilgiler

%10 kadari entibasyona ihtiyac duyar.
Ciddi respiratuar distres mortalite oramm]

Respiratuar distres tanisi acilen konulmali

Respiratuar distresi arttiran faktorler:
— sok,
— koma,

— multipl kot kiriklari

— hemopnomotorakstir.



Giris

* Nefes almaya calisiyor ancak hava akisi yoksa en
sik;

— hava yolu obstriksiyonu

* Nefes almaya calisiyor solunum sesi az;
— yelken gogus,
— Tansiyon pnomotoraks
— hemopndmotoraks,
— diyafragmatik zedelenme,
— parankimal akciger hasari



Yaralanma mekanizmasi

* PENETRAN OLMAYAN TRAVMA (%90)
— Kunt

e PENETRAN TRAVMA (%10 )
— Kesici delici aletle yaralanma



Primer baki

— Hava yolu obstruksiyonu
— Tansiyon pndmotoraks
— Masif hemotoraks

— Acik pnomotoraks

— Yelken gogls

— Kardiyak tamponad



Sekonder baki

e GOgus yaralanmalarinin potansiyel élimcul 6 tipi
(Bunlar ikinci bakida tesbit edilmelidir):
— Aort diseksiyonu
— Miyokard kontlizyonu
— Trakeobronsial yirtilma
— Ozefagusda perforasyon
— Akciger kontlizyonu
— Diyafragmatik yirtilma (herni)



FIZIK MUAYENE

 Inspeksiyonda;
— acik gégus yaralari,
— yelken géguls segmentleri,
— kontlizyon,
— ven06z dolgunluk,
— boyun ve yluzde sisme,
— siyanoz varhgi,
— Akcigerin iki tarafli esit hareketi
— Ciltte renk degisikligi
— Penetran yaralanmada giris—cikis



« Palpasyon:;
— trakeanin pozisyonu,
— hassasiyet,
— krepitasyon alanlarinin varligi



« Oskiltasyon
— Akciger seslerinin niteligi (derinden?),
—esit alinip alinmadigi
« Perkiisyon
— Matite (hemotoraks)
— Hiperrezonans (pndmotoraks)

...dikkat edilmelidir



PNOMOTORAKS



Pnomotoraks

* Visseral ve parietal plevralar arasinda hava
birikimi
* Klinik ciddiyet;
— pnomotoraksin buyuklugline,
— daha dnceki akciger kapasitesi
— eslik eden yaralanma



Pnomotoraks

* Hastanin gorunumu, siyanoz ve takipne ile
birlikte akut tablodan saglikl gérintuye kadar
oldukca degiskenlik gdsterir

e Solunum sesleri azalmasi vardir

* Nefes darligl ve gbgus agrisi pnomotoraksin en
sik gbzlenen basvuru sikayetleridir



Pnomotoraks

* Penetran travmalarin blyik cogunlugunda
pnomotoraks gorulirken, kiint travmalarin
%15-50 oraninda gorulmektedir.

e Radyolojik olarak pnémotoraks;
— hafif (%10 ve alti),
— orta (%10-60)
— buyik (%60 ve iisti),



Pnomotoraks

m Fizyolojik olarak;
— Basit,
— Acik,
— Tansiyon pndmotoraks olarak siniflandirilir.

" Acik pndmotoraks cogu zaman penetran
yaralanmalarda

= Basit ve tansiyon pnomotoraks kunt
travmalarda gorulur



BASIT PNOMOTORAKS

* En sik neden klint travma sonucu meydana
gelen akciger laserasyonudur

* Sik olarak kot kiriklari sonucu olusur

 Nadir olarak kiint travma sonrasi barotravma
etkisiyle kot fraktlrt olmadan da gorulebilir.



BASIT PNOMOTORAKS

* En belirgin semptom dispne ve agri
— Tasipne
— Tasikardi
— Akciger seslerinde azalma
— Perklsyonla hiperresonans

e Cilt alti amfizemin varligi genellikle
pnomotoraksi isaret eder



BASIT PNOMOTORAKS

* Bulgular ve semptomlar her zaman
pnomotoraksin derecesi ile korelasyon
gostermez

e Kucuk pndmotorakslar fizik muayenede
saptanamayabilir



Akciger grafisi

 GOgus grafisi hastanin kosullari izin veriyorsa
ayakta tam inspirasyon filmi olmalidir

* Ayakta tam inspirasyon grafisi genellikle
vatarak cekilen filmlere gére mediastenin daha
iyi goruntulenmesine olanak verir



Akciger grafisi

* Eger pndmotorakstan suphelenilmis ama ilk
inspirasyon grafisinde gosterilememisse bir
ekspirasyon filmi cekilmelidir

* |lk cekilen gogus filmlerinin 1/3’linde travma
hastalarindaki pnomotoraksi tespit
etmeyecektir
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USG

* Yeni ortaya konmakta olan literatur verileri
FAST (travma icin sonografi ile odaksal
degerlendirme) incelemesinin bir parcasi
olarak yapilan ilk ultrason incelemesinde basit
pndmotoraksin saptanabilecegini
bildirmektedir



USG

* FAST
— Travma hastalarinin rutin incelemesinin bir parcasi
— GOgus grafisi oncesi uygulanir
— Bu hizli hasta basi inceleme pnémotoraks varligini

arastirilmasini da kapsamalidir

e Cesitli calismalarda USG’nin pnomotoraks icin
gogus grafisinden daha hassas oldugu
bulunmustur



BT

* Pnédmotoraksin temel tani ydntemi olarak
onerilmiyor

e Klcuk pndmotorakslarin saptanmasinda cok
hassastir

e Batinicin BT calismasi yapilacagi dénemde,
gogusun alt kisimlarindan birkac kesit almak
kicik pnémotorakslarin dislanmasinda yararli
olabilir



Pnomotoraks

e Baslangicta cekilen gogus filminde gozlenmeyen ama
takip eden toraks ve abdomen BT taramalarinda
saptanan pnomotoraks gizli pndmotoraks olarak
adlandirilir

* Calismalarda baslangicta cekilen gogus filminde
gozlenmeyen ama batin BT taramasi ile ortaya konan
gizli pndmotoraks icin yuksek oranlar bulunmustur



TANISAL STRATEJILER

* Gizli pndmotoraksi olan hastalarin lcte
ikisinde daha sonra tup torakostomiye
gereksinim duyuldugu kaydedilmistir



TEDAVI

* Travma sonrasi mekanik ventilator ihtiyaci
olan hastalarda minimal pnomotoraks olsa
bile tup takilmahdir

* Akciger ekspansiyonunun saglanamadigi ve
uzun sure hava kacaginin oldugu durumlarda
trakeobronsiyal yaralanma yoninden dikkatli
olunmali, bronkoskopi planlanmalidir



TEDAVI

 Semptomsuz ve ilk gogus filmleri negatif
penetran yaralanmalarda hasta glivenle
izlenebilir ve cekilen gogus filmleri
tekrarlanabilir

* Gecmiste, 6 saat sonra eger hasta
asemptomatik ve filmler negatif ise hastanin
taburcu edilebilecegi disuntlmekteydi



TEDAVI

* Yeni deneyimler penetran travma olan hastalarin
taburcu edilmeden dnce tekrarlayan grafiler ile
gozlenmesi icin 3 saatlik sirenin etkin ve guvenli
olduguna isaret etmektedir

 Pndmotoraks acisindan kuvvetli klinik siphe bulunan
kint travmali hastalar taburcu edilmeden 6nce 6 saat
gecikmeli cekilen gogus filmlerinin incelemesini
beklemelidir



TEDAVI

 Stabil bir hastada baslangi¢ toraks BT
taramasi pnomotoraks veya hemotoraks i¢in
negatif ise, literatlir gecikmeli ¢cekilen gogus
filmlerinin incelemesinin gereksiz oldugunu
ve bu hastalarin acil servisten taburcu
edilebilecegini bildirmektedir



TEDAVI

* Herhangi bir solunum bozuklugunu
diizeltmek icin travmatik pnomotoraksin
gogus tlipl ile tedavisini savunulmakta

e GOogius tuplu ile tedavi genellikle hastayi
gozlemekten daha guvenlidir



PNOMOTORAKS

e Spontan veya travmatik, kii¢clik pndomotorakslar
— Hasta pndmotoraks disinda saglikli ve semptomsuzsa

— Anesteziye veya pozitif basin¢li ventilasyona gereksinim
duymuyorsa

— Pndmotoraksin buyukligl artmiyorsa

Hastaneye yatirilarak ve dikkatlice izlenerek tedavi
edilmektedir.



PNOMOTORAKS

e Bazi otoriteler klicik ve semptomsuz olmasi nedeni
ile sadece BT taramasi ile saptanan gizli travmatik
pnomotorakslarin gézlenebilecegini ve tedavi
gerektirmeyecegini bildirmektedir

e Calismalar semptomsuz, hemodinamik olarak stabil
hastalarda baslangicta saptanan pndmotoraksin
varhiginda bu akciger yaralanmalarinin kiclk olarak
ele alinabilecegine isaret etmekte



TEDAV]

* Minimal pndmotoraks mevcutsa gozlem

* Orta ve ileri derecede pnédmotoraks varsa
toraks tupu uygulanir.



ACIK PNOMOTORAKS



ACIK PNOMOTORAKS

Penetran travma ile olusur
Ciddiyeti yaranin buyukltgu ile direkt iliskilidir

Aciklik trakea capinin 2/3’Gnden fazla ise hava
inspirasyonda daha az rezistansin oldugu
gogus duvarindan girer

Alveolar ventilasyon bozulur
Hipoksemi gelisir.



ACIK PNOMOTORAKS

FM.

= GOgus duvarinda defekt
= Tasipne- tasikardi

= Solunum sikintisi

= Cilt alti amfizem

= Etkilenen alanda solunum seslerinde azalma,
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Tedavi

* En 6nemli kural her solunumda intraplevral
bosluk ile atmosfer arasindaki hava gecisinin
dnlenmesi

* Bunun icin mimkulnse hava gecisini dnleyecek
steril bir pet veya gaz ile defektin kapatilmasidir.

* Ardindan toraks tipu uygulanmasi ve defektin
tamiri gereklidir.



Acik Pnomotoraks

Vazelinli gazli bez deriye
Ug tarafindan bantlayarak .
ventile edilen havanin by

disari cikmasi saglanir 7

Dort tarafi bantlanirsa =
tansiyon pnomotoraks
olusabilir

-?/ur



TANSIYON PNOMOTORAKS



TANSIYON PNOMOTORAKS

Akciger ile gogus duvarinda tek yonliu valv gibi
calisan bir girisin bulunmasi ile olusr

Genellikle kiint travma ile olusur

Hava inspirasyonda plevral araliga girer ve
ekspirasyonda ¢cikamaz,

Akciger kollapsina neden olur, mediastinumu
ve saglam akcigeri sikistirir



Klinik bulgular

Tani klinik bulgularla konmalidir
Anksiyete, ajitasyon, korku, endise

Deri soguk, nemli ve hastanin hizla
kOtulesmesi

Hipotansiyon
Siddetli solunum sikintisi



Klinik bulgular

Etkilenen bolgede solunum seslerinde azalma
ve perklsyon ile hiperresonans

Boyun venlerinde distansiyon,
Hipotansiyon

Trakeal deviasyon









Tedavi

* Igne ile dekompresyon (14 gauge catheter)
— midklavikular cizgi Gzerinde 2. interkostal araliktan
— Taniyi dogrulamada yardimci olur

— GOgus tupu yerlestirilinceye kadar gecici bir
rahatlama saglanir

— Eger iyilesme olmazsa diger nedenler arastiriimalidir
(Kardiak Tamponad)

e GOgus tupu



Insert needle here®
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HEMOTORAKS



HEMOTORAKS

Plevral sahada kan birikmesidir
KUnt veya penetran yaralanma ile olusur

Her bir hemitoraks total kan voliumunin %30-
40’1in1 (2000-3000ml) alabilir Bu nedenle kan
kaybi masif olabilir

Kanama
— akciger dokusu,

— interkostal arterler,
— gdgus duvari damarlarindan olur




HEMOTORAKS

—Semptom ve bulgular

Hipovolemi veya hipoksiye sekonder anksiyete veya
konflizyon

Hipotansiyon; blyuk damarlara basi veya kan kaybi
Perklsyonla matite

Solunum seslerinde kaybolma

Tansiyon pndmotoraks gelisimi acisindan gozlenir



HEMOTORAKS

e AC Grafisi
-Ayaktan : 200-300 mL
-Sirt Ustl (supine):>1000mL




Blood in
pleural space




HEMOTORAKS

* BT daha kesin sonuc verir

 Torasentezde kan

* Tedavi: Gogus tupu












MASIF HEMOTORAKS

* GOgus tipunden 1500 cc veya daha fazla kan
kaybi

* Genellikle AC parankimi yaralanmasi,
interkostal arter kanamasi ile olusur






Acil torakotomi

Hemotoraks ile birlikte sok tablosu,

Tap, sivi tedavisine ragmen kan basinci dustyor ve akciger
grafisinde hemotoraks genisliyor,

Tup torakostomiyi takiben drenaj > 1500cc,
200cc/saat = 4 saat boyunca,

100cc/saat = 8 saat boyunca,

24 saatteki drenaj > 1500cc,

Plevral boslugun pihti sebebiyle drene olamamasi



Dikkat

* Meme hizasinin  medialindeki  anterior
penetran gogus yaralanmalari ve skapulanin
medialindeki posterior yaralanmalar, buyuk
damarlar, hilar vyapilar ve kalbi yaralama
olasiligi nedeniyle torakotomi gerektirebilir.



Dikkat

— Toraks tupu takma zamanlamasi zor bir karardir. Eger
erken takilirsa kanayan yere basi ortadan kalkabilir ve
hasta daha fazla kanayip o6lebilir

— Genellikle toraks tiplu takmadan 6nce intravaskuler
volim kaybini yerine koymak en iyisidir

— Kan grubu ve cross gonderilip kan hazirlatilir
— Torakotomi icin hazirlkl ol




YELKEN GOGUS (FLAIL CHEST)



YELKEN GOGUS (FLAIL CHEST)

* Ardisik 3 kostanin en az 2 yerden kirilmasi ile
olusur.

— Siklikla anterior ve lateral kotlarda kiint travma ile
gorular
— Onemli giic gerektirir
* Posterior kostalar agir muskuler yapi tarafindan
korunduklari icin Flail cheste neden olmazlar.



Gogus duvarinin solunum siklusu icinde paradoksal
hareketi ile taninabilir

— Inspiryumda ice dogru
— Ekspiryumda disa dogru

Vital kapasite azalir.

Pulmoner kontuzyon eslik edebilir
Ventilasyon effektif olamaz.
==>SOLUNUM YETMEZLIG]



YELKEN GOGUS (FLAIL CHEST)

* Bu hastalarda;
— Etkilenen gogus duvarinin yetersiz ventilasyonu

— AC parankim hasari nedeni ile gaz degisiminin
bozulur

— Agri nedeniyle gogus expansiyonu azalir

« Hiperkapni ve hipoksi gelisir



Flail section
moves oppositely

Flail Chest

Expiration

Flail section
moves oppositely







Paradoksal Hareket

INSPIRATION




Klinik
Solunum sikintisi,
Tasipne, tasikardi,
Paradoksik gogus duvari hareketi,

Etkilenen bolgede agri ve krepitasyon,



Tani

 Tani klinik olarak konulmalidir

* Anormal gogus hareketinin gérilmesi

* Kirik kostalarin palpasyonu tanida yardimcidir



TEDAV]

Havayolu acikligl saglanmali

GAgus duvari stabillenmeli ve ventilasyon
saglanmali,

Yiksek konsantrasyonda nemli O2,

Kontrollt IV sivi verilmeli, asiri hidrasyondan
kacinilmali

Sekresyonlar temizlenmeli
Yeterli analjezi saglanmalidir
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Entubasyon ve mekanik ventilasyon
dusun

* 65 yas Uzeri

* Baska major yaralanma varligi

* Solunum sayisi >30/dk

* PCO2>45 mmHg

* PO2 <60 mmHg

e Belirgin solunum sikintisi veya solunum hizinin
artmasi

* Daha dnce KOAH varlig



Sorulariniz ve katkilariniz???



