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Toraks travmasi akut travma bakisinin yaygin olarak goriilen ve potansiyel
tehlike olusturan bir bilesenidir. Travmaya bagli erken mortalitenin dortte biri-
ni olusturmaktadir (1,2). Travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarin yo-
netiminde ATLS (Advanced Trauma Life Support) protokollerinin géz oniinde
bulundurulmas: gereklidir. Kiint gogiis travmalarinda en stk nedeni %80 oranla
motorlu tagit kazalar1 olustururken bunu diigmeler, ara¢ disi trafik kazalar ve pat-
lama yaralanmalar: izlemektedir. Penetran gogiis yaralanmalar ise en sik ates-
li silah yaralanmalar1 ve bigaklanmalar sonucu goriilmektedir (3). Toraks trav-
mast ile iligkili morbidite ve mortalite, solunumun, dolasimin veya her ikisinin
birden bozulmasindan kaynaklanir. Kardiyak tamponad, tansiyon pnémotoraks,
havayolu obstriiksiyonu ve kontrolsiiz kanama gibi torasik travmaya bagli erken
olimlerin ¢ogunun hizli ve etkin miidahale ile 6nlenebilecegi unutulmamalidir
(4). Kiint gogiis travmalarinin %10’undan daha azinda, penetran gogiis travma-
larinin ise %15-30" unda major cerrahi miidahale gerekir. Hayati tehdit olusturan
toraks travmalarinin bir ¢ogu etkili hava yolu kontroli, kaniil veya tiip torakos-
tomi yontemiyle gogiis dekompresyonu sonucu tedavi edilebilir (5). Plevray: geg-
meyen basit kesiler rutin yara yonetimi, yara bakimi ve gozlem ile takip edilebilir.
Plevray1 gecen penetran yaralanmalarda ise %75 oraninda hemotoraksin da eslik
ettigi pnomotoraks goriiliir. Kiint travmalarda yaralanma mekanizmas1 komp-
resyon, akselerasyon-deselerasyon kuvvetleri ve direk travma sonucu gelisebilir.
Eger yaralanmanin yeri ve yoni itibariyle diyafragmay1 kapsadig1 saptanirsa bu
hastalarda tani ve tedavi amagli laparotomi ve laparoskopi ihtiyac1 dogabilir. Ge-
nel olarak hastaneye ulasabilen penetran yaralanmali hastalarin, kiint travmali
hastalara oranla sonrasinda daha iyi sonuglar verdigini séyleyebiliriz (6).
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bagl gelisir. Tedavisi uygun ventilasyon, oksijen uygulama, siv1 resiisitasyonu ve
analjezidir. Gerekirse hasta entiibe edilip ventilatore baglanmalidir. Entiibasyon
ihtiyacina hastanin klinigi, solunum sayisi, solunum ¢abasi ve arteriyel oksijen
basincina gore karar verilir (5,16).

Kalp Tamponadi

Kardiyak tamponad siklikla penetran yaralanmalar sonrasi goriilse de bazi
durumlarda kiint travmalara bagl gelisen miyokard riiptiiriine bagli da olusa-
bilir. Perikard kesesi fibroz bir yapida oldugu i¢in bu boslukta akut toplanan 100
mlden daha az miktardaki kan bile tamponada neden olabilir. Yaralanma sonrasi
perikardda biriken kan bolgedeki basincin artmasina neden olur, atriyal basing
asilirsa bu durum 6n yiikiin azalmasina ve dolayisiyla sag ventrikiil dolumunun
azalmasina neden olur. Fizik muayenede klasik beck triadi goriiliir; venéz dol-
gunluk, hipotansiyon, kalp seslerinin derinden gelmesi. Siv1 resiisitasyonu, sedas-
yon, pozitif basingli ventilasyon sonrasi kotiilesen hastada kardiyak tamponaddan
stiphelenmek gerekir. Yine travma hastasinda tansiyon pnémotoraks ve hipovo-
lemi yoklugunda, nabizsiz elektriksel aktivite saptanirsa kardiyak tamponad akla
gelmelidir. FAST ile perikardiyal mayi %90-95 oraninda saptanabilir. Hemodina-
mik olarak anstabil goriilen hastada ultrason esliginde travma bolgesine perikar-
diyal drenaj yerlestirilmelidir. Daha sonra ise en kisa siirede acil torakotomi veya
sternotomi planlanmalidir. Bu sirada acil hekimi yeterli intravenoz sivi vererek
hastanin operasyona alinana kadarki siirecte gerekli kardiyak outputunu sagla-
maya ¢alisir (7).
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