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Kiint toraks travmasi: Pandoranin
kutusuna carpmak.

Kemalettin Koltka
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Kiint Toraks Travmasi
Pandora’nin Kutusuna Carpmak

Kemalettin Koltka
ITF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD



ITF’de Acil Tip AD yok

Travmatoloji ve Acil Cerrahi Servisi (GC + Ortopedi + NS + PC), Acil
Dahiliye (Dahiliye + Noroloji + Goglis Hastaliklari + Kardiyoloji) ve Acil

Pediatri Servisleri ile baglantili olan bir binada yer almakta

Travmatoloji ve Acil Cerrahi Servisi’nde 12 muayene masasi, 6 gozlem
yatagi, 2 resiisitasyon odasi, 42 yatakli servis, BT’si de olan bir radyoloji

birimi, endoskopi tinitesi, 3 ameliyathane ve 10 yatakli YBU var

Anesteziyoloji ve YBU ekibi 6-8 doktor ve 1-2 tekniker



* Poliklinik sayisi 18.000-20.000/y1l, yatan hasta sayisi 2.000-2.200/vil,
ameliyat sayisi 1.700-1.900/yil, YBU kabul edilen hasta sayisi 600-700/yIl

ve endoskopi sayisi 1.500-1.900/yil

e 2017, 2018 YBU ve 2020 YBU mortalitesi: %14.25, %15.44 ve %14.45



Acil Serviste Ilk Degerlendirme

e 10 saniyelik bir ilk degerlendirme: Kendinizi tanitip yaraliya ismini ve

basina ne geldigini sorun

 Uygun cevap verebilirse
Major havayolu sorunu yok (anlasilabilir sekilde konusabiliyor)
Solunum asiri bozulmamis (konusma icin hava hareketi olusturabiliyor)
Suur durumunda ciddi bozulma yok (anlatabilecek kadar uyanik)

e Sorulara yanit vermede sorun varsa ABC’de anormallik vardir: Acil olarak

mudahale edilmeli



TYD’deki gibi Bak ve Dinle

Hastanin boynuna ve toraksina bak: Gogus esit hareket ediyor mu? DSS
kac? Retraksiyonlar var mi, yardimci solunum kaslari kullaniliyor mu?

Veno6z dolgunluk var mi? Cilt alti amfizemi var mi?
Ses kisikhgi var mi diye bak ve solunum seslerini dinle
Kotlari palpe et: Agri var mi?

Perkisyon genellikle yararsiz



Solunum Sistemi Degerlendirmesi

Mekanizma: Yaralanmanin mekanizmasi ve zamani
Injuries: Bulunan veya suphe edilen yaralanmalar
Semptomlar ve bulgular

Tedavi olarak ne yapilmis?
Mekanizma 6nemli: Penetran yaralanmada trakeobronsiyal hasar riski T*
1. kot fx = Subklavyan arter ve ven ve brakiyal pleksus hasari olabilir

Skapula fx varsa kalp ve AC yaralanmis olabilir



AS Ik Degerlendirme: Olumcul 121i

Oldiren Altili Gizli Altil:
° A P
e T: Onlenebilir 6lim nedeni A
° O ° T
M M
. C e E: Mediastende P TMhava—>
Endoskopi
F
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USG Kullanimi

Travma olgularinda = 20 USG inceleme protokoll var
FAST: Perikard effiizyonu ve hemoperitonyum araniyor: 4 P
E-FAST: Bilateral anterior toraks USG ekleniyor: 5 P

Kint kardiyak travma siiphesi varsa RELIABLE protokoli (RV, Eff, LV, IVC,

Aort, Blood clot (venous), Lungs (px), Ectopic pregnancy) kullanilabilir gear

2018;104:719-724)



Kisaltiimis Yaralanma Siddeti Skoru (AlS)

Bas-boyun: Servikal omurlar dahil

Yuz: Yaz kemikleri, burun, agiz, gozler ve kulaklar dahil
Gogls: Torasik vertebralar ve diyafragma dabhil
Abdomen: Tum i¢ organlar ve lomber omurlar dahil
Ekstremiteler ve/veya pelvik yapilar

Eksternal



1: Minor

2 : Orta duzey

3: Ciddi; hayati tehlike yok

4: Agir; hayati tehlike var ama olasilikla 6limcul degil
5: Kritik; sag kalim kesin degil

6: Maksimal; 6limcil; sadece tibbi kanit varsa kullanilir yoksa her 6len

olgu AIS 6 kabul edilmez

En kotu 3 yaralanma saptanip bunlarin karelerinin toplami alinarak ISS
hesaplanir: ISS maksimum 75 olabilir, yarali bir sistemden 6 puan alirsa
75 almis kabul edilir



TO ra S i k A | S (Surgery 2020; 168: 198-204)

1 1 kot fx

2 2 kot fx
Sternum, klavikula veya skapula fx

3 > 3 kot fx
Yelken g6gls deformitesi olan kiriklar
Tek tarafh £ 5 kot fx olan yelken gbglis deformitesi olanlar

4 > 5 kot fx ve yelken gogus deformitesi olanlar

5 iki tarafli yelken gdgiis deformitesi olanlar



Toraks Travma Siddeti SKOrUumeums o sasesos

Diizey | PaO,/FiO, | Kot fx Kontiizyon | Plevrada
Lezyon

> 400 <30

1 300-400 1-3 Tek taraf Px 30-41 1
tek lob

2 200-300 3-6 2 taraflil  Tek tarafli 42-52 2
lob Hx veya
Tek tarafli  HPx
2 lob

3 150-200 > 3 bilat Bilat < 2 2 tarafli Hx 55-70 3
lob veya HPx

4 <150 Flail chest Bilat > 2 Tansiyon Px >70 5

lob



Toraks Travmasi

Kiint toraks travmalari (KTT): %80-90

« Trafik kazalari (%70-80), yiiksekten diisme

- Deselerasyon yaralanmalari

- Ezilme

- Blast yaralanmalar (is kazalari, spor yaralanmalari, hayvan saldirilari, afetler vb.)
Penetran toraks travmalari: %10-20

» Kesici delici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmasi

» Dusuk hizli

* Yuksek hizli



Toraks Travmasinin Sikligi

Toraks travmasi politravma olgularinin %60’inda mevcut
Toraks travmasinda mortalite %20-25
Kint TT tim travmalarin %15’ini olusturmakta

Kint TT olgularinin £%10 cerrahi girisim gerektirmekte (chinitraumatol 2020; 23: 125-

138)

izole kiint TT nadir: %5 (Injury, Int. J. Care Injured 2015; 46: 66-70)



Toraks Travmasinin Onem;

* Orta - siddetli kafa travmasi olgularinda (AIS=3-5) olaya kiint toraks

travmasi da eklenirse (AIS=2-5) MV, YBU kalis ve HK sureleri artar
* Torakal AIS 4-5 olan kafa travmasi olgularinda mortalite artar

* Torakal AIS > 2 olan olgularda GOS 5 olan hastalarin sayisi azalir (scand trauma

Resusc Emerg Med. 2020 12; 28: 21)



KUnt TT Ne Olur?

AC kontlizyonu: 10864 (%48)
Pnomotoraks: 8878 (%39)
Kot kiriklari: 7794 (%35)
Hemotoraks: 6223 (%28)
Flail chest: 3681 (%16)
AC laserasyonu : 2644 (%12)

Stern um k| rlél . 1947 (%8) (Scand J of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2014, 22:52)



Kint Kardiyak Yaralanma (BClI)

BCl tanimi net degil, kabul gérmus bir tanim yok: Asemptomatik
miyokard kontlizyonu ve gecici aritmi ile kardiyak rtptire bagh 6lime

kadar uzanan deél§lk klinik tablolar goruleb|I|r (J Trauma. 1992; 33(5): 649-650)
Slk|lgll %16 (otopsi) ile %76 (kI|n|k) (Ann Surg. 1987; 206 (2): 200)

> 4.500.000 kiint travma olgusu incelendiginde sikligi %0.3 (amsurg 2019; 2017:

639-642)

> 47.000 olguluk calismada sikligi %2.3 (pius one 2015; 10 (7) e.0131362)

Tanida altin standart denebilecek bir yontem yok



« BCI'nin en sik nedeni trafik kazalar 6zellikle yiksek hizli AITK lari;

dismeler, patlamalar ve spor kazalari diger nedenler (amisurg. 2019; 217: 639-642)

* BCl varsa mortalite (%32 vs %16) ve HKS artar (17 g vs 13.6 g) (injury 2015; 64: 66-

70)



BCl Mekanizma

Hareketli olan organlar daha az hareketli kemik yapilarin olusturdugu
sert yuzeyler arasinda sikisir; ani deselerasyonda kalp sternuma
carpabilir ve artan ventrikil basinglari duvarlar veya kapakciklarda

yirtilmaya neden olabilir

Sternum kiriklarinda keskin kemik kenarlari sag ventrikil veya asendan

aortayi delebilir

Kardiyak siklusun en riskli zamani diyastol sonu olup travmanin yarattigi

mekanik glic dolu olan ventrikillere zarar verebilir

Yapisal veya elektriksel hasar sonucu tam blok olusabilir



BCI Ne Olur?

* Yapisal hasar: Kiunt kardiyak konttizyon, intramural hematom, duvar

riptlrd, kapak raptird (AV kapaklar), koroner arter hasari (LAD) ve Ml

* ileti bozukluklari: RBBB, SVT, AF ve VT vb.



BCI Klinigi ve Bulgular

Kalpte Gfarim

Anjina benzeri gogus agrisi

Dispne

Venoz dolgunluk

Gogus duvarinda ekimoz

Sternum kirigi (kot kiriklari, yelken gégus)
Pnémotoraks

Hemodinamik instabilite




* BCl'dan siiphe etmek dnemli: AC grafisi, EKG, BT, EKO ve troponin duzeyi

Olcumu vb. yontemleri kombine kullanarak tant mimkuin o of trauma. 1998; aa(e): 941-

957)



Ne Zaman Suphe Edelim?

Retrospektif cok merkezli bir calismada (n=47580) sternum fx BCl icin

en kuvvetli bag"glm5|z risk faktori bulunmu$ (Plus One 2015; 10 (7) e.0131362)

Ancak daha buliyuk bir seride en ciddi risk faktori hemopnomotoraks,

sternum fx 2., 6zefagus yaralanmasi 3. ve TAI 4. risk faktoru

Kot fx, hemotoraks ve AC kontlizyonunda da BCI riski artmis (ams sure. 2019; 217

639-642)

Kicuk bir seride BCI olan olgularda ISS degeri ve ilk laktat degeri BCI

olmayan olgulardan daha yuksek (njury, int.1. care injured 2015; 46: 66-70)



Suphe Varsa Ne Yapalim?

12 derivasyonlu EKG cekilmeli: Anormal EKG’'nin pozitif tahmin glicu

%28; EKG normal ise ciddi BCl olmadigina dair negatif tahmin glici %95
Tnl’nin pozitif tahmin glicli %48, negatif tahmin glici %93

ikisi beraber anormal ise pozitif tahmin giicii %62 ama hem EKG hem de

Tnl normal ise negatif tahmin glici %100 (trauma 2001; 50(2): 237-43)

Travma olgusu ilk geldiginde, 4 ve 8 saatlerde Tnl bakilmali ama tani

koydurucu bir cut-off deger icin uzlasi yok



Ornek Algoritma

e Kiint TT olan ve ilk 12 saatte bakilan TnT /Tnl degeri AMi icin &nerilen

degerin 99. persantilinden bluyuk olan olgularda
* Asagidakilerden herhangi biri varsa BCI tanisi konulur

1. Perikardiyal riptur, kardiyak herniyasyon veya santral tendon

ripturine ait klinik bulgular

2. Hemorajik, septik veya norojenik soka bagl olmayan inotrop destegi

gereksinimi
3. BCl uyumlu EKG bulgulari: Aritmiler, ST ve T degisiklikleri vb.

4. BCl uyumlu TEE bulgulart njury, int.. care injured 2015; 46: 66-70)



(Heart 2018;104:719-724)

Relative incidence Clinical presentation  Imaging findings Awte management  Outcome
Blunt aorticinjury ~~~ ~1%af all vehicular high-  Lethal when ruptured;  X+ay: loss of aortopulmonary  Systolic BP <120mm Hy;  30% die within 24 hours,
speed accidents symptomless; mid-scapular window CT scan seeiqure 3 surgery or EVR martality; surgery 18 %% vs
back pain; malperiursion 19% EVR
syndrome
Myocardial confusion ~ Upto 24% of all BCTs (from - Symptomless up to No specfic imaging findings (1) 12-Lead ECG, CK+CK/'  Cardiac failure improves
autopsy reparts therapy-refractory MB, Holter monitor;(2) ~ with time, complete
Pypotension/low-Cardiac fluid and vasopressor; (3] reconvalenscence possible
ouput, arhythmias mechanical circulatory
Suppor
Valvular rupture <100 case reports Typical symptoms of valve ~ Valve rupture n Surgical valve repair o~ Excellentlong-term outcome
insufficiency, depending on electrocardiography replacement
the affected valve
Coronary dissecion <100 case reports Symptoms of M, True and false lumen in (1) Coronary stenting; ~~~ Early intervention associated
nericardial effusion, low-  angioqraphy or coronary (T (2) surgical revascularisation with good outcome
cardiac output angiography

BCT, blunt chest trauma; BP blood presstre; CK-MB, creatine kinase MB; EVR, endovascular repair; MI, myocardial infarction,



57 yasinda erkek yarali amiwmed. 2021; 13a:e113-e114)
AITK dykisi

Gogus agrisi yok, dispne yok
Hemodinamik acidan stabil

Ik TnT duizeyi 0.17 ng/ml

Sonraki TnT 1.56 ng/ml

Ne yapalim?



* ‘Medical care is too complex to be carried out from memory alone.’

Atul Gawande, The Checklist Manifesto



