GIRIS VE EPIDEMIiYOLOJi

Acil servislere travma maruziyeti ile bagvuran
hastalarinin %10-15’inde toraks travmasi mevcut
olup, multiple travmali hastalarda bu oran %30-
55%¢ kadar ¢ikmaktadir. Toraks travmalart erken
ya da ge¢ donem travma iligkili mortalitenin
%25’inde direkt sebepken, %25’inde de mortali-
teye katki saglar (1,2,3,6).

Pediatrik popiilasyon 6zelinde 1 yas tizeri ¢o-
cuklarda basta gelen morbidite ve mortalite sebe-
bi, travmalardir. Toraks travmalari tiim pediatrik
travma bagvurular1 arasinda diisiik bir yiizdeye
sahipken (%5-12), diger travmalara gére mor-
talitesi daha yiiksektir. Izole toraks travmasi ile
bagvuran hastalarda mortalite %5 iken, kafa trav-
mas1 ya da abdominal travma ile birlikteliginde
mortalite %407 ¢ikmaktadir (4). ABD’ de acil
servislere travma sebebiyle yilda 40 milyondan
fazla bagvuru olmakta ve diinya genelinde her yil
6 milyondan fazla insan travma sebebiyle hayati-
n1 kaybetmektedir (5).

ANATOMIK VE KLINiK
DEGERLENDiIRME

Gogiis kafesi, kemikten yapili bir matriks is-
kelet ve onu destekleyen; kas, tendon, kikirdak ve
diger bagdokusu elemanlarindan olusur. Kaudal
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yonde torakal vertebralardan baslayp eliptik uza-
nim gostererek 6nde sternumla birlesen kaburga-
lar, sirtta kalin ve hacimli olan sirt ve omuz kas-
lartyla ve bir ¢ift scapula ile desteklenmektedir.
Ancak gogiis yan ve 6n duvarinda destek dokusu
az oldugundan bu bolgeler travmalara daha agik
bolgelerdir.

Gogiis kafesinin tabanini olusturan ve gogiis
i¢i organ ve yapilar1 abdomenden ayiran muscu-
lo-membranéz yapidaki diyafram; 6nden arkaya
dogru ksifoide, 6-12 kotlara ve posteriorda da
T12, L1-3 vertebralara insertio yaparak sonlanir.

Trakea, bifurkasyosundan sonra sag ve sol ana
bronglara ve sonra da lober ve lobuler bronglara
ayrimlasarak her iki akciger icinde ilerler. Ak-
cigerler her iki gogiis yarisinda cift katli zar ya-
pilt plevra (parietal ve visseral yapraklar) i¢inde
bulunur. Bunlardan visseral yaprak, akcigerleri
interlober fissurlarina girecek sekilde ¢epegevre
sarar. Plevra, gogiis i¢i boslugunu sardiktan sonra
(paryetal yaprak) geriye dogru kendi tizerinden
katlanarak (visseral yaprak) gogiis i¢i organlarin
tizerini sarar. Paryetal yaprak, tabanda diyafram
ile; yanal yiizlerde gogiis duvart ile yapisik olarak
seyrederek her iki gogiis yarisinin birbirlerine
bakan medial yiizlerinde mediastenin yan duvar-
larini olusturarak sonlanir. Her iki akcigerin me-
dial yiizeylerinin yaklasik olarak merkezinde; ana
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sol gogiis tiipll ise saat yoniiniin tersi yoniinde
dondiriilerek nazikge ilerletilir (9,14,17).

Acil Servis Torakotomisi

Travmali hastanin acil servis degerlendir-
mesi; hastanin hava yolunun, solunumunun ve
dolasiminin hizla degerlendirilmesini ve es za-
manli ileri yasam destegi sunumunu kapsama-
lidir. Travma anamnezli ve sok tablosunda olan
hastanin oncelikle hemorajik sokta oldugu varsa-
yilmali, ancak tansiyon pnomotoraks, perikardi-
ak tamponad gibi benzer klinikler agisindan da
degerlendirilmelidir.

Acil serviste ressiisitatif torakotomi konusun-
da belirsizlikler devam etmektedir. Torakotomi
i¢in deneyimli bir hekimin hazir bulunmasi, kan
ve kan triinlerine ulagim kolaylig1 ve yogun ba-
kim ihtiyacinin karsilanabiliyor olmasi kosulla-
riyla, uygun endikasyondaki hastalara ressiisitatif
torakotomi uygulanmalidir.

Toraks travmali hastalarin acil servise getiril-
digi sirada yagamsal bulgularinin varlig1 (Karotis
nabzinin alinmasi, 1518a pupil yaniti, ekstremite
hareketinin olmasi, solunumsal ¢aba/spontan so-
lunum ve EKG de elektriksel aktivite varlig1) cogu
klinisyen tarafindan torakotomi kararinda kriter
olarak kabul edilir. Kiint toraks travmali hastala-
ra yapilan kardiyopulmoner ressiisitasyonunun
ilk 10 dakikas1 icinde (penetran travmali hastalar
i¢in ilk 15 dakikasinda) resstisitatif torakotomi
fayda saglayabilir. Acil servise getirildiginde hic-
bir yasamsal bulgusu olmayan travma hastalari-
nin (6zellikle kiint travmali hastalarin) torakoto-
miden fayda saglayacagi beklenmez.

Restisitatif torakotomide amaglar: perikar-
diyal tamponadin bosaltilmasi, yaralanmis ak-
cigerin hilustan klemplenmesi, kardiyak ya da
intratorasik ya da intraabdominal kanamanin
kontrolii, masif hava embolisinin ya da bronkop-
levral fisttiliin kontrolii ve gerektiginde agik kalp
masaj1 uygulamaktir.

Sol anterolateral insizyon, her ortamda uygu-
lama kolaylig1 agisindan acil servis torakotomi-
sinde tercih edilen insizyondur. Yaralanma sag
tarafta ise ya da her iki hemitoraks: ilgilendiri-
yorsa, anterolateral insizyon sag taraf 5. Interkos-

tal araliga devam ettirilir (Clamshell insizyonu)

ve boylece her iki gogiis yarisina da miidahale
edilebilir.

Hasta sol tarafi hafif tistte olacak sekilde supin
pozisyonda iken 5. Interkostal araliktan girilir. In-
terkostal kaslar makasla kesilerek gogiis boslugu-
na ulagilir. Finochietto ekartor yardimiyla gogiis
duvari iki yana ayrilir. Perikard, kalp, akciger ve
vaskiiler yapilar degerlendirilir. Yaralanma solda
sinirli degilse ya da sag tarafin da agilmasi gereki-
yorsa insizyona orta hat boyunca devam edilerek
Clamshell insizyona ¢evrilir. Sol ile benzer sekilde
intratorasik yapilar degerlendirilir (10,14,17).
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