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Toraks (gogiis duvari) travmalar: ¢ogunlukla
motorlu arag kazasi yasayan bireylerde goriil-
mektedir. Bu travmalarda basta sternum olmak
tizere toraks yapilari etkilenir (1). Toraks travma-
sinin neden oldugu bazi komplikasyonlar vardir.
Travma sonrasi inspiryum ve ekspiryum sirasin-
da toraksta paradoksal bir hareket ile karakterize
yelken gogiis goriilmektedir (2, 3). Ayrica akci-
ger yaralanmasi sonucu plevra yapraklar1 arasi-
na hava birikmesi pnomotoraks, kan birikmesi
hemotoraks, bu bolgeye hava ve kan birikmesi
hemopnomotoraks komplikasyon olarak goriil-
mektedir (1, 4). Yelken gogiise ek olarak akciger
(pulmoner) kontiizyon ve cilt alti amfizem di-
ger komplikasyonlardir (1, 5). Toraks travmasi
es zamanli olarak miyokard: da etkileyebilir (6).
Travma sonrast kalbi etkileyen sorun, perikard
boslugunda kan ve sivinin birikmesi sonras1 mi-
yokardin distan basing altinda kalmas: ve islevini
tam olarak yerine getirememesi ile karakterize
kalp tamponadidir (1, 6).

Toraks travmasi gegiren bireylerin acil ser-
vislerde degerlendirmesinin erken yapilmasi
mortalite oranini azaltmada 6nemlidir. Yapilan
bir ¢alismada kanita dayali bir hemotoraks al-
goritmasi kullanmanin, komplikasyon oranla-
rin1 artirmayip ek miidahaleler gerektiren hasta
sayisint azalttigr belirtilmistir (7). Preoperatif
donemde travma deneyimleyen bireylerin sag-
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lik ekibinin vazgegilmez bir 6gesi olan hemsire
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla belli bas-
l1 degerlendirme Olgekleri gelistirilmistir. Bun-
lardan baglicalars; Kisaltilmig Yaralanma Olcegi
(Abbreviated Injury Scale- AIS), Yaralanma $id-
deti Skoru (Injury Severity Score- ISS), Revize
Travma Skoru (Revised Trauma Score- RTYS),
Travma ve Yaralanma Ciddiyeti Degerlendirme
(Trauma and Injury Severity scoring- TRISS) ve
Toraks Tavma Ciddiyeti Degerlendirme (Thorax
Trauma Severity Scoring- TTSS)dir (8-12). De-
gerlendirmeler sonucunda travma deneyimle-
yen bireyler Video Assisted Thorascopic surgery
(VATS) kamera ile toraksin gozlenmesi olan ka-
pal1 yontem kullanilarak tedavi edimektemekte-
dir (13). Travma komplikasyonu olarak goriilen
pnomotoraks, hemotoraks, hemopnomotoraksa
cerrahi miidahale gogiis tiipii uygulamasidir.
Kalp tamponadi durumunda da benzer sekilde
perikard bosluguna enjektor ile girilerek drenaj
saglanmakta (perikardiyosentez) ya da kateter
yerlestirilmektedir (14).

Hemgire intraoperatif siirecte; monitorize
edilen hastanin yasam bulgularini, oksijen satii-
rasyonunu ve akciger fonksiyonlarini takip etme,
EKG bulgularinin takip etmekte, gogiis tiipiinden
gelen sivi miktar1 ve 6zelliklerinin yani sira labo-
ratuar analizi igin alinan diger 6rneklerin uygun
sekilde patolojiye ulastirilmasini saglamaktadir
(15).

-157 -



Go6gus Cerrahisi Oncesi ve Sirasinda Bakim 163

Travma deneyimleyen ve komplikasyon ola-
rak pnomotoraks, hemotoraks ve hemopnémo-
toraks goriilen hastaya cerrahi tedavide gogiis
tipl uygulamaktadir. Ameliyathane ortaminda
uygulanan bu yontem ile toraksta biriken ve akci-
gerin kollabe olmasina neden olabilecek hava, sivi
veya her ikisinin birden drene edilmesi saglan-
maktadir. Hastalara, bu uygulama toraksa girisi
daha giivenli hale getiren trokarlar ile gergekles-
tirilmektedir. Uygulanacak tiiplerin ¢aplar1 12 Fr
(French) ile 36 Fr arasinda degismektedir. Ayrica
secilen cerrahi yontem de kullanilacak tiiplerin
caplarini etkilemektedir. Travmatik hemotoraks
ve pnomotoraks tedavisinde kiigiik ¢apli trokarl
gogis tiiplerinin etkinliginin degerlendirildigi bir
caligmada, trokarli gogiis tiipti tekniginin hastaya
daha ¢abuk miidahale etme olanag: sagladig: be-
lirtilmistir (4). Bagka bir ¢aligmada ise travmatik
hemotoraks ve hemopnomotoraks vakalarinin 14
Fr domuz kuyrugu (Pigtail) kateter ile toraks dre-
najiin bagarisinin, normal gogiis tiipleri ile ayni
oldugu fakat buna ragmen pigtail kateterin daha
fazla tercih edildigi belirtilmistir (39).

Kalp tamponadi durumunda da benzer sekil-
de, perikard bosluguna enjektér ile girilerek dre-
naj saglanmakta (perikardiyosentez) ya da kateter
yerlestirilmektedir (14).

Hemygire bu siirecte;

i. Monitorize edilen hastanin yasam bulgularini,
oksijen satiirasyonunu ve akciger fonksiyonla-
rini takip etmelidir.

ii. EKG bulgulari, ¢ok spesifik olmasa da, kalp
tamponadini disiindiirdiigii igin takip etme-
lidir.

iii. Drenajdan gelen sivinin miktar1 ve o6zellik-
lerinin yani sira, laboratuvar analizi i¢in ali-
nan diger 6rneklerin uygun sekilde patolojiye
ulagtirilmasini saglamalidir.

Koagiilasyon bozuklugu; kanamayi, kardiyak
morbiditeyi etkiledigi icin intraoperatif hipoter-
miyi 6nlemek amaciyla hastaya aktif 1s1tma uygu-
lanmalidir (15, 40, 41).

Intraoperatif siirecte bir bagka girisim ise, to-
raksin kamera ile goriintiileme siirecinde karbon-
diksit ile doldurulmasi nedeniyle hastada goriile-

bilecek; kalbin 6n yiikii (preload)’iinde azalma,
hipotansiyon, santral vendz ve pulmoner arter
basingta artma ile birlikte hiperkarbi ve asitdoz
gibi hemodinamik degisikliklere karsi hastanin
giivenligini saglamaktir (42).

SONUC

Toraks travmasi sonrasi kardiyovaskiiler sis-
temi etkileyebilecek komplikasyonlar olan; pno-
motoraks, hemotoraks, hemopnémotoraks, kalp
tamponadi gibi durumlarin preoperatif siiregte
degerlendirilmesi mortalite oranini azaltmakta-
dir. Bu amagla gelistirilen belli bagh travma de-
gerlendirme ol¢ekleri klinik sahada kullanilmak-
tadir. Hemsire intraoperatif siirecte; monitorize
edilen hastanin yasam bulgularini, oksijen satii-
rasyonunu ve akciger fonksiyonlarini takip etme,
EKG bulgularini izleme, gogiis tiipiinden gelen
swv1 miktar1 ve ozelliklerinin yani sira laboratuar
analizi i¢in alinan diger 6rneklerin uygun sekilde
patolojiye ulastirilmasini saglamalidir. Uygula-
nan girisimler ile birlikte travma deneyimleyen
bireyin hemsirelik bakimi gerceklesip hastanin
postoperatif siirece gecisi saglanmis olacaktir.
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