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GOGUS TRAVMASI VE PNOMOTORAKS TEDAVISINDE
IGNE VE TUP TORAKOSTOMI

Irem DOGAN !

GiRiS

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore gogiis travmalari, tiim travmaya bagli 6limle-
rin yaklasik %35’inden sorumludur. Bu yaralanmalar genis bir spektrumu kapsar ve hem
yiiksek morbidite hem de yiiksek mortalite ile iliskilidir. Coklu travma ile bagvuran has-
talarda, gogiis travmasi; abdominal ve kafa travmalarindan sonra tigincii en sik 6liim ne-
deni olarak karsimiza ¢ikar. Ayrica, gogiis duvari travmalari, travma nedeniyle hastaneye
yatirilan olgularin yaklagik %10’unu olusturur (1,2).

Gogiis travmalarin 6nemli bir kisminda, pndmotoraks gelisimi hayat1 tehdit edici
komplikasyonlardan biridir. Ozellikle tansiyon pnémotoraks, hizli tan1 ve acil miidaha-
le gerektiren, aksi takdirde dakikalar i¢inde kardiyorespiratuvar kollapsa yol agabilen bir
durumdur. Bu nedenle, acil serviste gorev yapan hekimlerin ve travma ekibinin, pnémo-
toraksin klinik bulgularini hizla taniyabilmesi ve dogru tedavi yontemlerini uygulayabil-
mesi hayati dneme sahiptir. Igne torakostomi, tansiyon pnémotoraksta yasam kurtarici
gegici bir girisim iken; tiip torakostomi, hem travmatik pnémotoraks hem de hemotoraks
tedavisinde altin standart kabul edilen kesin yontemdir (3).

Bu boliimde, gogiis travmast sonrast pnémotoraksin patofizyolojisi, tanisal yaklagim-
lar, igne ve tiip torakostomi teknikleri, endikasyonlar1 ve olasi komplikasyonlar: gincel
kilavuzlar egliginde ele alinacaktir.

GOGUS TRAVMALARINA GENEL BAKIS

Gogls travmalar: basit kaburga kiriklari veya akciger kontiizyonlar: gibi nispeten hafif
yaralanmalardan, tansiyon pndmotoraks, masif hemotoraks ve kardiyak tamponad gibi
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

» Giincel kanitlar, daha kiigiik tiiplerin secilmis hastalarda giivenle kullanilabilecegini
ortaya koymakla birlikte, ciddi hemotoraks ve persistan hava kacaginda genis limenli
tiipler hélen altin standarttir.
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