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GIRIS

P Yoraks travmalarinin % 70’ kiint, % 30’u penetran nedenlerle olusur. Kiint

A gogiis travmalar: % 80 ila 90 oraninda ¢oklu travmanin bir parcasi olarak
goriilmekeedir (1). Coklu travma gegiren hastalarin yaklagik % 25°i gogiis travmast
nedeniyle kaybedilmektedir (2). Izole gégiis travmalarinda ise mortalite genglerde
% 0-5 arasinda iken yaglilarda % 15-20" ye ulasmaktadir.

Kiint gogiis travmalari siklikla ¢arpisma seklindeki trafik kazalari, diigmeler,
darp ya da ezilmeye bagli olarak ortaya ¢ikar. Klinik tabloda travmanin siddetine
gore kosta kiriklari, sternum, skapula kiriklari, akciger kontiizyonu, trakeobrongial
yaralanmalar, pnémotoraks, hemotoraks, yelken gogiis, kalp ve biiyiik damarlarda
ruptiirler, diafram, dzefagus ve diger mediastinal yapilarda yaralanmalar séz konusu
olabilir (3). Cogu gogiis travmasi, destek tedavisi ya da tiip torakostomi ile tedavi
edilebilirken, siddetli vakalarda mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmez-
ligi geligir.

Bu hastalar, gégiis duvart mekaniginin bozulmasi, agri nedeniyle hipoventilas-
yon, ventilasyon perfiizyon (V/Q)uyumsuzlugu ve akciger kontiizyonuna bagli int-
rapulmoner sant artigt, sekresyonlarin aulamamas, atelektazi, pnomotoraks, yelken
gogiis, hemotoraks, aspirasyon ve pnomoni gibi nedenlerle hipoksemik solunum
yetmezligi acisindan risk altindadir. Cok sayida ya da ¢ok segmentli bilateral kosta
kirginin varligy, ileri yas ya da diiskiinliigiin solunum yetmezligi agisindan 6nem-
li risk faktorleri oldugu da akilda tutulmalidir. Altta yatan patolojiye bagli ola-
rak hipoksemi, hiperkapni ile birlikte ya da sadece hipoksemi seklinde goriilebilir
(4). Siddetli travmada akciger parankimine direkt hasar yaninda indirek sistemik
ve pulmoner etkilenmeler de s6z konusudur. Hastalarin % 5’inde ARDS gelisir.
ARDS gelisimi agisindan en onemli risk fakeorleri akciger kontiizyonu ve hasar

siddet skorunun (ISS) 25’in iizerinde olmasidir (4,5).

Epidural analjezi, sinir bloklari, intraplevral kateterler ya da paravertebral blok-
larla ve sistemik analjeziklerle agri tedavisi, gogiis fizyoterapisi ve sekresyonlarin
atiliminin saglanmasi, akile sivi kullanimi, solunum yetmezligi beklenen hastalarda
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Toraks travmasinda NIV’a bagli en 6nemli yan etkileri pnémotoraks (% 5.5-
24) ve nozokomial pnémonidir (%8-13.8) (14-16, 18,23-24). Ancak; bu yan etki-
lerin sikligs, konservatif tedavi uygulanan hastalarda goriinenden fazla degildir (29).

Kiint gogiis travmasinda NIV’un uygulanmamasi gereken durumlar hakkinda
kesin deliller yoksa da hipoksinin siddetli oldugu durumlar, hemodinaminin stabil
olmayisi, siddetli asidoz varligi, sekresyonlarin fazla olmasi, havayolu agikliginin
saglanamadigi durumlar, goklu organ yetmezliginin varligi ve hastanin kooperasyo-
nunun olmadigt durumlar olarak belirtilebilir (Tablo 1).

SONUC

NIV kiint gogiis travmalarinda gelisen hipoksemide erken dénemde, GKS’u 10’un
tistiinde olan, hemodinamisi stabil hastalarda uygulanmalidir (30). Siddetli solu-
num yetmezliginde kullanilmamalidir. NIV uygun bir agr: tedavisi ile birlikte uy-
gulanmalidir. NIV’un basarisiz oldugu durumlarda invaziv mekanik ventilasyona
gecmekte ge¢ kalinmamalidir.
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