Toraks Travmasi
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radyografisinde 6zellik bulunmamaktadir.

30 yasinda bayan hasta arac ile 80km/h hizla giderken aracin duvara carpmas
nedeniyle acil servise 112 tarafindan getirilmis, genel durum orta, suur acik, ajite,
kan basinci:120/60mmHg, Nabiz: 90/dakika, solunum eforu normal ve takipne mevcut
degildi. Hastanin muayenesinde T7 vertebra Uzerinde hassasiyet mevcut. Cekilen g6gus

Bu hasta icin ileri gorintileme dustnidlmeli midir?

Genel Bilgiler

Literatiirde ayrintili bir inceleme yapildiginda
Toraks travmalarina yaklagimda ya Tim Viicut
Bilgisayarli Tomografi ya da ATLS 6nciiliigiinde
skorlamalar beraberinde klinik degerlendirme ile
birlikte lokalize yaklasimlar mevcuttur. Subjektif
kriterler egliginde bir takim kurallar gelistirile-
bilmektedir. Bunlarin icerisinde Nexus Servikal
Spine kurallari, Canada veya New Orleans Kafa
Travmasi Kurallar1 sayilabilir. Lakin Toraks Trav-
mas1 degerlendirilirken {izerinde klinisyenler ta-
rafindan uzlagilmis ve kabul edilmis net bir kila-
vuz bulunmamaktadir.

Eriskinde kiint travma degerlendirmesinde
bilgisayarli tomografi (BT) kullanim1 son yillar-
da dramatik bir sekilde artmis ve bir¢ok travma
merkezi coklu travma ile bagvuran hastalar icin
Toraks BT’yi de igeren rutin Tiim Viicut BT pro-
tokollerini kullanmaktadir (1). Ancak pek ¢ok
arastirmacinin ortak goriisii bu artan BT kullani-
mu kanser riskinde net ve 6l¢iilebilir artisa neden
oldugudur (2).

Toraks travmalari, ¢oklu travma ile bagvuran
hastalarda oldukg¢a yaygindir ve 6zellikle ilk baki
sirasinda zamaninda teshis edilemediginde ve te-
davi edilemediginde hayat:1 tehdit edici olabilir.
Toraks travmali hastalar mortalitenin 6nemli bir
nedeni olmakla beraber bu hasta grubu hasta-
neye ulastiktan sonra pek ¢ogu 6lmektedir veya
takibinde hipoksik, hiperkarbik olmakta ve asi-
doz gelisebilmektedir. Kontiizyon, hematom ve
alveoler kollaps1 ve intratorasik basing artis du-
rumlarinda (6rn., tansiyon pnémotoraks ve agik
pnomotoraks) hipoksiye neden olur ve metabolik
asidoza yol agabilir. Toraks travmasi ile gelisen
hiperkarbi solunumsal asidoza neden olur ve be-
raberinde ¢ogu zaman bunu biling depresyonu-
nun ve intratorasik basing degisimlerinin neden
oldugu yetersiz ventilasyon takip eder. Hizli ve
dogru tani ve tedavi ile bu 6liimlerin ¢ogu 6n-
lenebilir. Kiint toraks travmalarinin %10’'undan
az1, penetran toraks travmalarinin ise %15-30u
cerrahi girisim gerektirmektedir.
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Kisaltmalar

Toraks travmalart 6nemlidir ¢linkii mortal
seyredebilirler.
Mindr yaralanmalar yash hastalarda komplike

H

H
olabilir.

Fo Toraks yaralanmalarinda kardiyak travma
akilda olmal1 (EKG ve kardiyak enzim)

Fo Erken tani éliimciil sonuglarin éniine gegebi-
lir

Fo Tam bir fiziki muayene atlanmamalidir

R Erken tani icin skorlamalari etkin kullanmak

gereklidir.
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BT:  Bilgisayarl Tomografi
ATLS: Advanced Trauma Life Support

TGGY: Toraks Goruntillemesinde Gortuinen Ya-

ralanma



