ACIL SERVIS TORAKOTOMISI
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Giris

Gogus travmalar tim yas gruplarinda travmaya
bagl olimlerin 6nde gelen sebeplerindendir [1].
Ciddi gogus travmali hastalarin buytk bir kismi
olay yerinde hayatini kaybederken, hastaneye
ulasanlarin cogu konservatif olarak tedavi edilebi-
lecek durumdadir. Bu hastalarin sadece kiiclik bir
kisminda acil resusitasyona ihtiya¢ duyulur [2].

Ambulans saglik hizmeti kalitesindeki ve has-
ta nakil hizindaki artis ile birlikte, kritik durum-
daki gogls travmali hastalarin acil servislere ula-
sim orani artmaktadir. Kardiyak arrest gelismek
Gizere olan ya da kardiyo-pulmoner resiisitasyon
(KPR) uygulanarak acil servise getirilen hastalarin
kurtarilmasi, ancak hipoksi, pndmotoraks, hemo-
toraks ve perikardiyal tamponad gibi sokun geri
donddurilebilir etkenlerinin ortadan kaldiriimasi
ve erken resdisitasyon ile saglanabilir [3-5].

Tanimlar

Acil torakotomi; kritik durumda olan fakat ame-
liyathaneye ulastirilabilecek hastalara ameli-
yathane odasinda uygulanan torakotomidir. Bu
hastalarin hemodinamik durumlari genellikle
operasyon oOncesi labaratuar ve gorintileme
tetkikleri yapilmasina miisaade edecek kadar
stabildir.
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Acil servis torakotomisi; kardiyak arrest gelis-
mis ya da gelismek Uzere olan hastalara ilk resi-
sitasyon stirecinin bir parcasi olarak acil serviste
uygulanan torakotomidir [6].

Acil Servis Torakotomisi Endikasyonlari

Travmatik goglis yaralanmalarinda acil servis to-
rakotomisinin asil hedefi, direngli obstruktif soka
neden olan kardiyak tamponadin bosaltilmasidir.
Bunun disinda kanama kontrold, agik kalp masa-
jI, internal defibrilasyon, aortik kros klemp uygu-
lanmasi ve masif hava embolisi yonetimi icin de
kullanilir [3].

Acil servis torakotomisinin (AST) endikasyon
ve kontrendikasyonlariyla ilgili goris birligi bu-
lunmamaktadir. Genel olarak operasyonun sag-
kalim orani disiktir. Ozellikle kardiyak arrest
suresi belirsiz olan, yasamla bagdasmayan yara-
lanmasi olan ve ilk degerlendirilmede yasam be-
lirtisi olmayan hastalarda AST uygulanmamalidir
[7].

Yasam belirtileri; hastanin kendilig§inden ha-
reket etmesi, hissedilir nabiz varligi, solunum
eforunun varligi, pupillerde 151k refleksi olmasi,
travmaya yonelik hizli ultrasonografide kardiyak
aktivite/ kontraktilite varligidir [8]. Genel kabul
goren endikasyon ve kontrendikasyonlar penet-
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Hava Embolisi

Dislik basingli kalp odaciklarinda, akcigerde ya
da major venlerde yaralanmasi olan, siddetli arit-
mi ya da kardiyak arrest gelismis hastalarda hava
embolisi gelisebilir. Hatta bazen koroner venler-
de hava kabarciklari goriinebilir. Boyle vakalarda
havanin giris yeri mutlaka kontrol altina alinmall
sonrasinda kalp icindeki hava igne ile sol ventri-
kiilden tahliye edilmelidir.

Hilus Okliizyonu ve Hiler Twist

Derin akciger parankimi ve hilustaki damarsal
(pulmoner arter ve ven) yapilarin kanamalari di-
rek basi ile kontrol altina alinamayabilir. Ozellikle
entibasyon tiptne surekli kan dolmasi ciddi ak-
ciger parankimi yaralanmasinin isaretidir. Bu du-
rumda akciger hilusunun el ya da tercihen genis
agizli atravmatik bir klemp ile 6n ve arkadan basi
yapacak sekilde sikistiriimasi gerekmektedir. (Re-
sim 6) BOylece sol akcigerin kanlanmasi engellen-
mis olur. Ayni zamanda ana brons da basi altinda
kalacagindan akciger havalanmasi da engellenir.
Karsi akcigerde yaralanma olmamasi halinde tek
akciger ventilasyonu ile yeterli oksijenizasyon
saglanacaktir. Hilus okllizyonu; hilus etrafindan
foley sonda gecirilip sikistirilarak da saglanabilir.

Resim 5: Akciger hilusunun klemplenmesi. Pulmoner arter mavi,
pulmoner ven kirmizi renklendirilmistir

Acil Serviste Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi

El ya da klemp ile hilus okliizyonu saglanma-
sina alternatif olarak hiler twist teknigi de uygu-
lanabilir. Oncelikle pulmoner ligamanin kesilmesi
ve akcigerin serbestlenmesi gerekmektedir. Akci-
gerin alt lobu duval klemp ile tutulur ve kranyal
yobne dogru cekilir. Akcigeri 6n ve arkadan saran
viseral plevra yapraklarinin birlesmesiyle olusan
ve mediastinal plevraya uzanan pulmoner liga-
man devamindaki pulmoner vene kadar kesilir.
Alt lob 6ne ve Ust lobun Gzerine gelecek sekilde
180° déndurilir. Bu sekilde hiler okliizyon sag-
lanmis olur.
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