TORAKS

Travma bir yas Gstl ¢cocuklardaki en sik 6lim
nedenidir. Gogus travmalari bunun %25'inden
fazlasini olusturmaktadir. Glniimizde enfeksi-
yon hastaliklari ve malnutrisyon ile daha etkin
micadele yiritildiginden, travmatik yaralan-
malar pediyatrik mortalitenin major sebebi du-
rumuna gelmistir.

Penetran yaralanmalar atesli silah ve delici
kesici aletlerle meydana gelirken, kiint gogus
yaralanmalari baslica trafik kazalari sonucu mey-
dana gelir. Torasik travmalarin bircogu olayin ve
yaralanmanin meydana geldigi yerde o6limle
sonuclanabilir. Bu nedenle torasik travma serile-
rinde hastanede tespit edilen mortalite oranlar
distk bulunmustur.

izole gégiis travmalarinda mortalite oranlari
%4-12 arasinda degisirken, eslik eden organ ya-
ralanmalarinin varliginda bu oran artmaktadir.
Akciger en sik yaralanan intratorasik yapidir ve
cocuklarda esnek yapisindan dolayi ezici tarzda
bir guicli takiben kot fraktlri olmaksizin agir int-
ratorasik yaralanmalar meydana gelir. Bu duru-
mun temel nedeni cocuklarda kostalarin esnek-
liginin fazla olmasindandir.

Plevral aralik; visseral ve parietal plevra ara-
sinda bulunan 6nemli bir bosluktur. Bu potan-
siyel araliga sivi veya hava girmesiyle akcigerin
hava alip verme islemi tehlikeye girer. Hemoto-
raks; plevral aralikta kan bulunmasidir. Bu kanin
kaynagdi gogus duvari, akciger parankimi, kalp
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veya buyuk damarlar olabilir. Plevral araliktaki
kanin hemorajik sok ve solunum sikintisina yol
acabildigi unutulmamalidir. Ayrica ampiyem ve
fibrotoraks komplikasyonlarini dnlemek icin de
derhal plevral araliktaki havanin bosaltilmasi ge-
reklidir. .

Cocukluk caginda hemotoraks kosta eksos-
tozlarinin seyrek bildirilen bir komplikasyonu
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. En sik stipheli
etiyolojik mekanizma intratorasik eksostozlara
ait uzantilarin keskin kenarlarinin diyafragma
veya plevrayl kesmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Cocuklarda biiylime ve gelisme devam eden
bir slrectir. Bu sirecte iletisim ve kooperasyon
stkintilidir. Vital bulgularin degerlendirilmesin-
de eriskinlerde oldugu gibi cocukluk yas grubu
icinde de farkliliklar mevcuttur. Anatomik olarak
eriskinlere gore; organlar daha genis yer kaplar,
bag ve yag dokusu daha azdir, daha esnek ke-
mikler, daha hareketli mediyasten ve daha k-
¢lk ve baskiya musait bir trakeobronsiyal sistem
mevcuttur. Cocuklarin yaralanmalara erigkinler-
den farkli yanit verecegdi unutulmamalidir. Ozel-
likle kiicik cocuklar belirtileri tam olarak tarif
edemeyebilir ve agriyi lokalize edemeyebilirler.
Cocuklarda multi sistem yaralanmasina da eris-
kinlerden daha sik rastlanir. Bu ylizden her organ
sistemi aksi ispat edilene kadar yaralanmis kabul
edilmelidir ve bu durum hasta stabilitesi ve ha-
yati risk acisindan ¢cok 6nemlidir.
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Yelken gogiis: Kiint travmalar sonrasinda
siklikla karsilasilan bir durumdur. Tek tarafta
ardisik 3 veya daha fazla kaburgada, her birin-
de birden fazla kirik hatti veya 6nde bilateral
olacak sekilde 3 veya daha fazla kosta kiridi var
ise yelken gégis olusur. inspiryumda etkilenen
gogus duvar segmentinde ¢okme, ekspiryum-
da kalkma paradoks hareketi ile hastanin solu-
numu bozulur. Bunun sonucunda vital kapasite
azalir, ventilasyon yetersiz olur. Tani fizik muaye-
ne, radyoloji ve solunumda fizyolojik bozulma
ile konur. Erken donemde solunum yetmezligi
olmayabilir. Yelken gogusli hastalarda agresif
fizyoterapi, sekresyonlarin atilmasi ve etkili agri
kontrolu ile solunum yetmezIigi diizeltilemiyor
ise, hasta entlibe edilerek mekanik ventilatore
baglanir.

Kot Fraktiirii: Kiint travma sonrasi en sik
goriilen yaralanmadir (%40). Cocuklarda torasik
bolgedeki kemikler elastiki oldugundan daha
kot fraktiirii daha az gordlir. Yaslilarda ise basit
travmalar sonrasi bile kot fraktuiri gorilebilir. En
sik belirti agn olmakla birlikte 6kslirmek, nefes
alip vermek, hareket etmek ve dokunmakla ag-
rinin siddeti artar. Tedavide eslik eden yaralan-
malarin tedavisi 6n plandadir ve ihmal edilme-
melidir. Bandaj yapilmaz. Ust kot kiriklari; aort ve
dallari ve trakeobronsial agacin yaralanmalarina,
skapula ya da 1.-2. kot frakturleri; bas, boyun,
spinal kord ve blyik damar yaralanmasina, 5.-
9. kot arasi kiriklar; intratorasik bélge organlari
ve vaskiler yapilarin yaralanmalarina, 9.-12. kot
arasl yaralanmalar; abdomen organlari ve spinal
yaralanmalarins yol agabilmektedir. En sik 4.-9.
kotlar kirihr.

Klavikula fraktlri ise en sik orta béliimden
olur. “8 bandaj” ile omuzun arkaya c¢ekilmesi te-
davide yeterlidir. Tek sorun kallus olusmasina
bagli ileride Torasik Outlet Sendromu olusabil-
mesidir. Skapula frakttriinde brakial pleksus ze-
delenmesi siktir. Kapali rediiksiyon uygulanir.

Sternum Fraktiirii: Agir travma sonrasi go-
rtllr. Genellikle sternum st ve orta kisimlarinda
kirllma meydana gelir ve transvers kirik goruldr.
Nadiren kardiak yaralanmasi gorilir. %20 mi-
yokard kontlizyonu vardir. Sternumun fraktir
bélgesinde deformite ve krepitasyon olur. lyi
cekilmis lateral grafi ile tani konur. Operasyon
kaynama olmadan 1-2 hafta icinde ve agri, koz-
metik nedenlerle yapilir.
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