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Torasik yaralanmalar, travmaya bagl o6limlerin
%20-25’inden sorumludur ve geri kalan travmaya
bagh 6limlerin de %25-50'sine katkisi vardir[1].
Penetran gogls travmalarinin artmis prevalan-
sinin yaninda gelismis hastane 6ncesi ve pero-
peratif bakim, travma merkezlerinde agir yaral
fakat kurtarilabilir hastalarin sayisinin artmasiyla
sonuclanmistir [2].

Penetran gogus travmalarinin (PGT) giincel te-
davisi, hayati tehdit eden natlirlinden 6tird ive-
dilik gerektirir. Minimal invaziv tekniklerintecriibe
artisina bagh olarak bu hastalarin tedavilerinde
yer bulmasi beklenmektedir. Geleneksel yakla-
simlarin kullanimi agir yarali ve instabil hastalarin
tedavisinde daha yaygindir.

M.O. ~3000 yillarina ait papirislerde dahi to-
rasik yaralanma tarifleri mevcuttur. Galen torasik
yaralanmali gladyatorlere ait tedavi girisimlerini
bildirmistir ve sonrasinda ortacagda ilk kez cer-
rahi girisimler tarif edilmistir. Yasayabilen ¢ok
olmadigindan torasik travma tedavi kilavuzlari
ikinci dinya savasina dek olusturulamamistir.
Zirhlardaki gelisim ve savas alanindaki medikal
bakimin tesis edilmesinin sonucu olarak élimcil
gogis yaralanmalarinin azaldigi ve daha erken
o0lmus olmasi gereken bircok hastanin tedavi ala-
bilecek kadar uzun yasadig1 goralmustir [3].
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Onemli Anatomik Noktalar

Sternum iki yaninda yaklasik 2-4 cm mesafede
uzanan internal torasik (mammaryen) arterlerin
oldugu kisima 6zel dikkat gosterilmelidir. Benzer
olarak, her kaburganin alt kenarinin i¢ yiiziinde,
ciddi kanamalara sebep olabilecek interkostal ar-
ter ve venlerle birlikte sinirlerin yerlestigi unutul-
mamalidir. Bu muhtelif damarlarin gdozden kacan
yaralanmalari nedeni ile hastalarin re-eksploras-
yonu gerekebilmekte ve ciddi kan kaybi sorunu
ortaya cikabilmektedir.

On tarafta, eger yaralanma yeri iki midklavi-
kiler hattin arasinda ise kalbin yaralandigi kabul
edilir. Bu sinirlarin disindaki alanlardan olan ates-
li silah, sagma veya istisnai olarak uzun penetran
aletlerle olan yaralanmalarda da (ok, kilig, mizrak
vb.) kalp yaralanmalari goriilebilmektedir.

Sag atriyum ve ventrikil kalbin anteriorundadir
ve yaralanmalarda ilk olarak etkilenirler. 1998'de
inci ve arkadaslarinin 755 hasta ile yaptigi calisma-
da belirttigi gibi PGT hemotoraks, pndmotoraks,
kaburga kirigi, ciltalti amfizem, pndmomediyasti-
num, diyafram yaralanmasi vb. gibi genis bir ya-
ralanma yelpazesine sahiptir[4]. Klinik sonug yara-
lanmanin mekanizmasi, lokalizasyonu, eslik eden
yaralanmalar ve altta yatan hastaliklarla iliskilidir.
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Penetran Gogiis Travmast

Hemodinamik olarak stabil olan akut diyaf-
ram yaralanmali hastalarda mortaliteyi, ge¢ her-
niyasyonu, gézden kacan torakoabdominal organ
hasarini azaltmak icin cerrahiye bagl olasi komp-
likasyonlar da goz 6niinde bulundurularak, teda-
vinin gogus boslugundan yaklasimdan ziyade ka-
rin boslugundan yaklasimla uygulanmasi énerilir.

Diyafram yaralanmasi sonrasi gecikmis viseral
organ herniyasyonu ile gelen hastalarda morta-
liteyi azaltmak icin, cerrahiye bagh olasi morbi-
diteler de disunildtginde rutin cerrahi yakla-
simla (g6gls boslugu veya karin boslugu) ilgili
herhangi bir 6neri bulunmamaktadir.

intraabdominal organ yaralanmasi siiphesi
olmayan penetran diyafram yaralanmalarinda
mortalite, gec¢ herniyasyon, atlanan torakoab-
dominal organ yaralanmalari ve cerrahiye bagli
olasi komplikasyonlar g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda acik cerrahiden ziyade laparoskopik ona-
rim onerilir.

Acil Servis Torakotomisi Uzerine EAST
Kilavuzu

2015EAST kritik yaralanma sonrasi sik karsilasi-
lan olasi Acil Servis Torakotomisi (AST) icin kila-
vuz yayinladi [24].

Oneriler séyleydi:

Penetran toraks yaralanmasi sonrasi nabiz ali-
namayan ama yasam belirtisi gozlenen hastalar-
da AST siddetle onerilir.

Penetran toraks yaralanmasi sonrasi nabiz ali-
namayan ve yasam belirtisi gostermeyen hasta-
larda AST sartlara gore onerilir.

Ekstratorasik yaralanmasi olan, nabiz alina-
mayan ama yasam belirtisi gdsteren hastalarda
AST sartlara gore onerilir. Bu 6neri izole kraniyal
yaralanmali hastalari kapsamaz.

Kiint travma sonrasi nabiz alinamayan ve ya-
sam belirtisi gosteren hastalarda AST sartlara
gore Onerilir.

Kint travma sonrasi nabiz alinamayan ve ya-
sam belirtisi gdstermeyen hastalarda AST uygu-
lanmamasi onerilir.
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