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Kint Travmaya Yaklasim

Giris

Toraks travmalar1 tarihgesine baktigimiz-
da, ilk yazili belgenin M.O. 1600'de Misir'da
biiytik piramidin yapilmasi sirasinda Edwin
Smith tarafindan yazilmis olan papirtste ol-
dugu gortilmektedir (1-3). Sonrasinda takip
eden tarihi siiregte, Morgagni ve ark. 1761
yilinda torasik travma sonrasinda olusan ilk
pulmoner kontiizyon vakasini, Jones ve Ric-
hardson 1926 yilinda ilk sternum kirigina ne-
deniyle olusan yelken gogiis vakasina ekster-
nal fiksasyonu, Heroy ve Eggleston ise 1951
yilinda arag direksiyonu nedeniyle olusan go-
giis kafesi yaralanma mekanizmasini, Cohen
1955 yilinda ilk “Yelken Gogiis (Flail Chest)”
tanimini, Paris ve ark. 1975 yilinda metal pla-
kalar ile acik kosta stabilizasyonunu literatiire
kazandirmislardir (3). Gogiis cerrahisi yara-
lanmalarina yaklagimi yillar boyunca savas-
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lara bagl olarak askeri doktorlar tarafindan
siklikla gosterilmis olsa da en hizli gelisimini
ozellikle 20 yy.da gostermistir (4).

Torasik travmalar diinya ¢apinda tiim yas
gruplarinda 6limiin baslica sebeplerindendir
ve tiim travmatik yaralanmalarin %25-50’sini
kapsar (5). Kiint travmalarin sebebi trafik ka-
zalari, is yeri kazalari, yiiksekten diisme, dep-
rem gibi dogal afetler, darp, hayvan saldirilar:
ve atesli silah yaralanmalarinin blast etkisine
bagl olabilir. Kiint toraks travmalarinda go-
giis duvarinin bir komponenti etkilenebile-
cegi gibi bunun yaninda tiim goégiis duvari ve
torasik kavite organlarinda yaralanma gozle-
nebilir. Akcigerler, gogiis kafesi boslugunun
biiyitk kismini kapladiklar1 ve kemik kafese
yakin konumu nedeniyle de bu tiir hastalarin
biiyitk kisminda dogrudan ya da dolayl: ola-
rak yaralanmaktadir (6). Acil servise basvu-
ran tiim travma hastalarinin yaklasik %10-15
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mer yaralanmasi ¢ok nadirdir. Ancak barot-
ravmanin neden oldugu ikincil bir fenomen
olarak ortaya ¢ikabilir. Penetran travmalarda
Ozefagus yaralanmasi daha siklikla distinil-
melidir. Yemek borusunda kiint yirtilma var-
sa, hizli bir sekilde yapilan primer onarim en
iyi sonuglar: verir (11).

Kiint travmaya bagl gelisen 6zefagus yara-
lanmalar: daha siklikla servikal bolge ve hipe-
rekstansiyona bagli olarak gelisir. Bu yaralan-
ma ile piiriilan mediyastinit, plorit, sepsis ve
olim gergeklesebilir (7).

Ozefagus ve trakeanin kompresif yaralan-
malarinda subkutan havanin varligina rag-
men multiple sistem yaralanmasi nedeniyle
Ozefagus yaralanmasi goz ardi edilebilir. Bu
nedenle ilk 24 saat igerisinde tani nadiren
konulmaktadir. Barotravma ile yaralanma da
Ozefagus igerisine ani basing artis1 olusma-
st sonucu Ozefagus duvarinin kismen veya
tamamen yirtilmas: s6z konusudur. Yiiksek
basingli gaz hatlarinin kesilmesi, yangin son-
diirticiilerin  piiskiirtiilmesi, karbonatli ¢ok
soguk iceceklerin patlatilmasi ya da patlayici-
lara bagli olugan sok dalgasina maruz kalmak
barotravma ile yaralanma nedenleri arasin-
da sayilabilir. “Boerhaave Sendromu” olarak
isimlendirilen postemetik Ozefagus riiptii-
riinde ise mide igeriginin ve havasinin kusma
esnasinda glottisin kapanmasi ve 6zefagusta
sitkigarak yiiksek basing olusturmasi ile olus-
tugu disiintilmektedir. En sik yaralanma yeri
ozefagusun distal kisminda, terminal 6-8 cm.
lerde olusmaktadir. “Mallory Wiess Sendro-
munda” sadece mukoza yirtilmasi s6z konusu
olup, bundan farki tam kat duvar yirtilmasidir

(2).

Ozefagus perforasyonu varhiginda ozefa-
gus igeriginin ekstravazasyonu nedeniyle inf-
lamasyon, ates, tasipne, tasikardi izlenebilir.
Subkutan amfizem siklikla servikal bolge ve
supraklavikiiler fossa da bulunur. Disfaji cid-
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di veya tamdir. Ates yiikselmesi, lokositoz, in-
terskapular agri, ense sertligi ve gogiis agrisi
izlenebilir (2).

Tanida boyun, gogiis ve batin grafisi ol-
dukga yararlidir. Ayrica 6zefagografide yapi-
labilir. Perforasyon dustiniilityorsa baryum
yerine gastrografin gibi suda ¢6ziinen kont-
rast madde verilmesi uygun olacaktir. Yine
Ozefagustan olan ki¢itk ekstravazasyonlar:
toraks BT daha detaylica gosterecektir. En-
doskopinin yeri tartigmalidir (2).

Tedavide 4 farkli basamak izlenebilir. Bun-
lardan ilki medikal tedavi olup stabil perfo-
rasyon gosteren (klinik bozulma olmayan)
ve nutrisyonel destek, sivi replasmani ve an-
tibiyoterapi gibi uygun destekleyici tedavi
ile takip edilen durumdur. ikincisi ise; erken
donemde durumu bozulan hastalarda cerrahi
tercih edilmelidir. Primer cerrahi onarimda
mukoza ve kas tabakasi ayri ayr1 2 katman
seklinde siitiire edilmelidir. Uciinciisii; yara-
lanmanin tizerinden 24 saat gegmis ve primer
onarim yapilamayacak kadar hasarli 6zefa-
gusa uygulanan tedavi seklidir. Sekresyona
temizligi icin nazogastrik tiip konulmalidir.
Dordiinciisii ise; hasarin ¢ok ileri seviyede ol-
dugu hastalarda uygulanmalidir (2).
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