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Coklu travmalar ilkemizde ve diinyada 6zellikle geng eris-
kinlerin 810m nedenlerinin basinda gelmektedir. TUm yas
gruplarinda ise kanser ve kardiyovaskuler hastaliklardan
sonra ug¢lncu sirada 6lim nedeni olarak yer almaktadir.
Ulkemizde travmaya bagl olarak 1996 yili verileri ile ka-
zalar nedeniyle 15.720 kisi hayatini kaybetmis ve 381.048
kisi de yaralanmistir. 2007 yili Turkiye istatistik enstitusi-
nin verileri ile 100 bin nGfusa disen 610 sayisi 6.3, yara-
I sayisi ise 231.7 olmustur. Trafik kazalari, yaralanmalarin
%17’si, 8lumlerin %60’Inin sebebini olusturarak ilk sirada,
is kazalar ise ikinci sirada yer almaktadir (1,2).

Toraks travmasi politravmatize hastalarda sik rastlanilan
ve yasami tehdit edebilecek boyutlarda bir travma tartduir.
Bu hastalarin yaklasik %90’inda konservatif yaklagim ye-
terli olmakta ya da nispeten basit girisimlerle tedavi sagla-
nabilmekte, az sayida hastada cerrahi, ¢ok nadir olarak da
acil departman torakotomisi gerekebilmekte, bu tlr yara-
lanmalari taniyabilmek ve gerekli prosedirleri uygulayabi-
lecek egitime sahip olmak yasam kurtarici olabilmektedir.
Toraks travmalarinda esas patoloji solunum ve hemodina-
mik fonksiyonlardaki etkiler nedeniyle olusmakta ve en bu-
yUk sebep kanama, akciger kollaps ve kompresyonu, so-
lunum ve kalp yetmezIigi, pulmoner konttizyon, intratorasik
basing degisiklikleri ve mediyastinal yer degistirmeye bagli
gelisen hipoksi olmaktadir (3).

Kint gégis travmalarinin spektrumu kosta fraktiriinden
komplike trakeobrongiyal yaralanmalar ve kardiyovaskuler
ripturlere kadar uzanabilir. Cesitli calismalarda travma so-
nucu Olimlerin %25’inden fazlasinin toraks travmasi ne-
deniyle oldugu ve 1/3’lniin olay yerinde gerceklestigi go-
rilmektedir. En dnemli nedeni kalp ve blytk damar yara-
lanmalaridir. Diger 1/3 kontrol edilemeyen kanama veya
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yetersiz hava yolu nedeniyle ilk birka¢ saatte, kalan kismi
ise pulmoner komplikasyonlar, enfeksiyon, miyokard hasa-
r, pulmoner emboli, yag embolisi, hava yolu obstriiksiyo-
nu, arteriyoven®z santlar gibi sebeplere bagh olarak tanida
gec kalinmasi nedeniyle gerceklesir. Travmali hasta; hizli
resusitasyon, etkili tanisal testler, basit uygulamalar ile te-
davi edilebilir. ilk degerlendirmede hava yolu acmak, nefes
aldirmak, dolagimi saglamak yapilmasi gereken temel ig-
lemlerdir. Torakotomi-sternotomi ve buyuk cerrahi girisim-
ler, kiint travmalarin %10, penetran travmalarin %15-30'u
icin gerekli olurken acil servis torakotomisi ise kint travma-
Il hastalarin ancak %1-2’sinde gerekmektedir (4-6).
Toraks travmasinda %70 oraninda en sik olasilikla gégus
duvari, takiben akcigerler, kalp, diyafragma ve aorta etki-
lenmektedir. En ciddi patoloji hipoksi oldugu icin, akciger-
lerden dokulara yeterli oksijen dagitimini saglayacak &n-
lemler erkenden alinmalidir. Yasami tehdit edici yaralan-
malarin cogu herhangi bir operasyon gerektirmeksizin en-
tibasyon, ventilasyon, uygun sekilde takiimis bir toraks
tipd, igne torasentez veya perikardiyosentez gibi nispe-
ten basit girisimler ile tedavi edilebilir veya asil girisime ka-
dar gegici olarak hasta rahatlatilabilir. Doku hipoksisi, hi-
perkarbi ve asidoz siklikla toraks travmalarindan kaynak-
lanir. Doku hipoksisinin nedeni kan kaybi nedeni ile hipo-
volemiye bagl dokulara yetersiz oksijen dagilimi, kontiz-
yon, hematom, alveoler kollapsa bagli pulmoner ventilas-
yon/perflizyon uyumsuzlugu ve olasi tansiyon pnémoto-
raks, acik pnémotoraks nedeniyle intratorasik basing ilis-
kilerindeki degisikliklerdir (7).

Hastaya yaklasimda siralama; ilk degerlendirme, vital
fonksiyonlarin resusitasyonu, detayl ikincil degerlendirme
ve asil tedaviyi icerecek sekilde olmalidir. ilk degerlendir-



mede hava yolu agik tutularak solunum ve dolagim ile ilgili
bulgular degerlendiriimelidir;

l. Hava Yolu Kontroli

1. Hastanin agiz ve burnunu goézleyerek ve dinleyerek
hava yolunun agikligi degerlendirilir.

2. interkostal ve supraklavikiiler kas retraksiyonlarini de-
gerlendirilir.

3. Ozellikle suuru kapali hastalarda st solunum yolu ya-
banci cisim obstriiksiyonu agisindan degerlendirilir.

I. Solunum Kontrolii

Hastanin toraks bélgesi tamamen soyularak direkt gzlem,
palpasyon ve dinleme ile solunum hareketi ve kalitesi hak-
kinda bilgi edinilir. Toraks travmasi ve hipoksi agisindan
Ozellikle 6nem tasiyan isaretler, solunum sayisindaki artis
ve progresif sekilde solunum derinliginin azalmasidir. Siya-
noz, travmall hastada hipoksinin ge¢ bulgusudur, ancak ol-
mamasi da hava yolu ve doku oksijenlenmesinin yeterli ol-
dugunu géstermez.

lll. Dolagim Kontroli

1. Hastanin nabiz sayisi, ritmi degerlendirilir.

2. Kan basinci ve nabiz basinci degerlendirilir.

3. Periferik dolagimi degerlendirmek icin deri renk ve isisi-

na bakilir.

Boyun venlerinde distansiyon kontrol edilir.

5. Hastada uygun ortamda kardiyak monittrizasyon yapi-
lir. Ozellikle sternum bélgesine darbe almis veya hiz-
Il bir deselerasyon tipi travma gecirmis toraks travma-
Il hastalarda, miyokard kontlizyonu ve/veya koroner ar-
ter spazmi akilda tutulmalidir ki bu durum disritmilere
neden olabilir, hipoksi ve asidoz da bu olasihgi arttira-
bilir. Elektrokardiyografi ile gérulebilen bir elektromeka-
nik disosiyasyon; kardiyak tamponad, tansiyon pnémo-
toraks, agir hipovolemi ve hatta kardiyak riptire bagli
olabilir.

B

IV. Torakotomi gerekliliginin degerlendirmesi

Hipovolemik hastalarda kardiyak arrest veya elektromeka-
nik disosiyasyon icin kapal kalp masaji etkisizdir. Travma
merkezine geldiginde nabiz alinamayan ancak miyokardi-
yal elektrik aktivitesi var olan travma hastalar acil torako-
tomi aday! olabilirler (7). Bir yandan sol anterior torakoto-
mi, inen aortun ¢apraz klempi, perikardiyotomi ve acik ma-
saj uygulanirken 6te yandan intravaskuler volim replas-
mani hayat kurtarici midahalelerdir. Kardiyak elektrik akti-
vitesi olmayan kuint toraks travmali hastalarda ise acil tora-
kotomi nadiren yararli olur.
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Toraks travmasinda acil servis torakotomisi

endikasyonlari:

Penetran yaralanmalarda;

Genel durumun hizla bozulmasi

Kontrol edilemeyen kanama

Kardiyak arrest

Perikardiyal tamponad

Masif torasik ya da torakoabdominal kanamaya bagli
ciddi hipotansiyon

Buyuk damar yaralanmasi sUphesi

Hiler yaralanma tespiti

Hava embolisi
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Kiint yaralanmalarda;

1. Hizl genel durum bozulmasi

2. Kardiyak arrest

3. Hastaneye varista hayati fonksiyonlarin mevcut olmasidir.

Acil ameliyathane torakotomisi endikasyonlarinda ise:

1. Kardiyak yaralanmaya veya majér damar yaralanmasi-
na olabilen ya da

2. Midahalelere ragmen diizelmeyen ciddi ve inatgi hipo-
tansiyon,

3. Hemorajik drenajin tlip torakostomi yapildigi anda 1500
ml civarinda veya 3-4 saatlik takipte en az 200 ml olmasi,

4. Perikardiyal tamponad ile tespit edilmis hava yolu hasa-
ri saylilabilir.

ilk degerlendirmede saptanan yasami tehdit edici
yaralanmalarda;

1. Hava yolu obstriksiyonu

Tansiyon (basingli) pnémotoraks

Acik pnédmotoraks

Masif hemotoraks

Yelken gégus

Kalp tamponadi akilda tutulmalidir.
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ikincil degerlendirme sirasinda saptanan potansiyel
6limciil toraks yaralanmalarinda ise;

Pulmoner kontlizyon

Miyokard konttizyonu

Aorta yaralanmasi

Laringo-trakeo-brongiyal yaralanma

Ozofagus yaralanmasi

Diyafragma rlptlri yasami tehdit edici olmaktadir.
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Sesin kalinlasmasi, cilt alti dokulara pulmoner veya plev-
ral hava girisine izin veren pariyetal plevra yirtigi, trakeal,
bronsiyal veya alveolar riptir sonrasi peribrongiyal ilerle-
yen havanin fasyal planlar boyunca ¢ceneye ylze ve gogiis
duvarina, ya da abdominal duvara gegcmesi veya 6zofagus
gibi ici hava dolu organlarin ripttrd sonucu olusabilen sub-
kutan amfizem (Resim 1, 2) (8), krepitasyon palpasyonu,
hinltil solunum, hemoptizi, superior vena kava kompres-
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Resim 1. Tup torakostomi uygulanmis olan cilt
kasi

Resim 2. Cilt alti amfizem akciger grafisi

yonunda vendz akimin yukaridan kalbe dénusinin bozul-
masina bagli olarak st g6gus kafesi, yiz ve kollarda pe-
tesi, Ust tarafta masif 6dem ve hatta serebral 6dem, bunla-
rin diginda ilgili tarafta solunum seslerinde azalma, perkis-
yonla hiperrezonans alinmasi altta yatan patolojiler ile ilgili
olarak yol gésterici bulgular olabilir. Birinci ve 2. kosta frak-
tirleri, sternal fraktur, mediyasten genislemesi, yelken go-
gus, masif hava kacagi, hemoptizi, masif hemotoraks, bo-
yun ven distansiyonu, kiint diyafragma yaralanmasi major
yaralanma gdéstergeleridir (6,9).

Kapali pnémotoraksta (Resim 3,4); hastanin agr ve disp-
ne sikayeti vardir. Tedavi icin tip torakostomi uygulanir.
Genellikle akciger parankimindeki lezyon suratli bir sekil-
de kapanir. Akcigerde hava kagag! kesilince de dren gekilir.
Basingli pndémotoraksta; toraks duvarinda veya viseral
plevrada flepli bir laserasyon vardir. Bu flep inspiryum-
da havanin toraksa girisine izin verir, ekspiryumda ise
kontrolli-kapak mekanizmasi ile kapanarak hava hapsi-
ne neden olur. Mediyasten kars! tarafa itilir, kars! akciger
kompresyona ugrar. Vena kava inferiyorda basi ile venéz
dénds bozulur. Fizik muayenede; boyun vendz dolgunlu-
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Resim 3. Travmaya bagli pnémotoraks

Resim 4. Pnémotoraks BT géruntisu



Resim 5. Travma sonrasi hemotoraks

gu, trakeanin karsi tarafa itilmesi, solunum seslerinin yok-
lugu ve perkiisyonda hiperrezonans saptanir. Tedavisinde
tlp torakostomi uygulanir.
Acik pndmotoraksta ise; toraks duvarinda defekt vardir.
inspirasyonda bu defekt yolu ile giren hava ekspirasyonda
¢ikar. Defekt hemen hava gecirmez sekilde pansuman alti-
na alinir ve tlp torakostomi uygulanir.
Hemotoraks; kiint ve penetran toraks travmasi sonrasi int-
raplevral aralikta kan toplanmasidir (Resim 5). Kanama
odag! torakstaki tim vaskdler yapilar hatta kalp, diyafrag-
ma rupturd ile birlikte abdominal organlar da olabilir. An-
cak en sik interkostal arter-ven ve akciger parankimi kana-
madan sorumludur. Tedavideki temel prensip kanin drena-
jina dayanmaktadir. Sadece sinlsu kuntlestiren kanama-
lar izlenebilir. Kanama miktari fazlaysa tip torakostomi uy-
gulanir.
1. Tup takilmasi sonrasi 1500 cc ve Uzeri kanama var ise,
2. Drenagj takiplerinde 4 saat boyunca saatte 200 cc ve
Uzeri veya 8 saatlik takipte saatte 100 cc ve Uzeri kana-
ma varsa,
3. Tamamen opak akciger géruntisu veren radyolojik bul-
gu yada
4. Hastanin sok tablosu i¢inde olmasi s6z konusu ise cer-
rahi dusinulmelidir.
Yelken g6gus; genellikle trafik kazalari nedeniyle ve kunt
travmalar sonrasi olusur. Tek tarafta dért veya daha fazla
kostada, her birinde birden fazla kirik hatti veya énde bila-
teral olacak sekilde dort veya daha fazla kosta veya kosto-
kondral fraktir (Resim 6) s6z konusu ise yelken gégis olu-
sur. Bu bdlgenin gdgus kafesi ile olan devamhhgi bozulur
ve paradoks solunum hareketi izlenir (10). Erken dénem-
de solunum yetmezligi olmayabilir, fakat ilerleyen saatlerde
paradoksal hareket ve kontlizyon nedeniyle solunum yet-
mezligi riskinden dolayi hasta yakin takibe alinir.
Kalp tamponadi sipheli durumlarda; santral vendz basing-
ta artma, hipotansiyon, kalp seslerinde derinlesme gézle-
nir. Cerrahi dekompresyon acildir. Gézlem altinda tutulan
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Resim 7. Travma sonrasi kontlizyon

hastada cerrahi beklenirken uygulanabilecek perikardiyo-
sentez hayat kurtarici olabilmektedir.

Akciger yaralanmalari; parankim laserasyonu, hematom,
travmatik hava kisti, intrapulmoner yabanci cisim seklinde
olabilir. 1.5 cm’den biyuk ¢apli, santral yerlesimli, dizen-
siz ylzeyli ve keskin kenarli, biiylk ve kontamine yabanci
cisimler ile brongiyal ve vaskuler komsulugu olanlar, mig-
rasyon gdsterenler ve metal (kursun) zehirlenmesi olustu-
ranlar cerrahi endikasyon tasirlar. Genellikle anatomik re-
zeksiyon gerekmez ancak hilusu i¢ine alan parankimal ya-
ralanmalarda pnémonektomiye kadar giden daha genis ve
anatomik rezeksiyonlar gerekli olabilir.

Pulmoner kontlzyonlar (Resim 7,8); genelde yakin takip
altinda izlem gerektirirken aorta ruptirlerinin cogu desele-
rasyon turd yaralanmalardir ve hastalarin biyuk kismi olay
yerinde kaybedilir. Blylk damarlar siniflamasina giren in-
nominat, ana karotis, sol subklaviyan ile sag subklaviyan
ve her iki aksiller damar yaralanmalari penetre ya da kint
travmaya bagh olabilir. Patlamalarda sik olusan hasar pul-
moner kontlizyondur ve ciddiyeti mesafe yakinlastik¢a ar-
tis gbsterir. YUksek hizl ategli silah yaralanmalarinda do-
kularda olusan hasar, vicuda isabet eden kinetik enerjiy-
le dogru orantilidir. Merminin hizi ve kitlesi arttikca sahip
olacag! enerji ve dolayisiyla verecegi hasar da artar. Bu-
yuk damar ve brong yaralanmalarina ilaveten, cevre akci-
ger dokusunda da ciddi kontlizyon gdzlenebilmekte, tora-
kotomi ve yapilacak midahale yine hayat kurtarici olabil-
mektedir.

Trakeobronsiyal yaralanmalarin ¢ogu; kiint travma sonrasi
olmaktadir. Penetre torasik travmalar ise %1-2’sini olustur-
maktadir. Klinik bulgulari subkutan amfizem, tansiyon pné-
motoraks, persistan pndmotoraks seklinde olabilir. Bron-
koskopi ile eksplorasyon gerekir. Trakeobronsiyal yaralan-
malarda acil hava yolu kontrolli gerekli degilse konserva-
tif yaklasim yapilimalidir. Optimal onarimda 6li0 dokularin
uzaklastiriimasi, temiz trakeal ve brongiyal uglarin primer
olarak ug-uca getirilmesi saglanir.
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Resim 6. Multipl kosta fraktirleri

Resim 8. Akciger kontlizyonu BT goriintisu

Servikal olabildigi gibi toraks travmasi ile de karsilasabile-
cegimiz 6zofagus yaralanmasi; siklikla penetrandir, kosta
fraktlrl olmadan sol pnédmohemotoraks, alt sternum veya
epigastriyuma kint travma sonrasinda sok, toraks tupun-
den partikulli icerik gelmesi, mediyastinal hava varligi kli-
nik bulgulardir. Cerrahi tedavide, ilk 24 saatteki erken tani
konulan olgularda yaklasim; torakotomi ile primer onarim
ve drenaj olmakla birlikte gec tani konulan olgulardaki te-
davi yaklasimi degiskenlik gostermektedir. Pndmotoraks,
pnémoperitoneum, mediyastinal amfizem, sepsis, sok, so-
lunum yetmezligi, medikal tedavi sonrasi gelisen abse ve
ampiyem operasyon icin mutlak endikasyonlardir. Ozofa-
gus Ust 2/3 bolge perforasyonlarinda sag torakotomi, alt
1/3 bolge perforasyonlarinda ise sol torakotomi ile girisim
uygulanir. Abdominal ézofajiyal perforasyonlarda ise lapa-
rotomi gerekebilir.

Toraks yaralanmalarinda etkilenebilecek bir baska yapi da
diyafragmadir; akut dénemde acil operasyon gerekiyorsa
abdominal yoldan girisim tercih edilerek tim defektler emil-
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Resim 9. Kosta fraktlri

meyen sitlrler ile onarilir. Genis defektlerde yama kullanil-
masi gerekebilir. Akut yaralanma (zerinden en az 1 hafta
gecmis ise torakotomi tercih edilerek ayni islemler uygula-
nir. Stabil hastalarda laparoskopik yéntemler alternatif ola-
rak 6nerilmektedir (6,9,11-17).

Kosta fraktirleri (Resim 9); kiint travma sonrasi en sik go-
rilen yaralanmalardir. Cocuklarda toraks elastikiyetinin
fazla olmasindan dolay sik gérilmemekle beraber alt gé-
gus travmasini takiben kosta fraktlirii olmaksizin karaci-
ger ve dalak yaralanmalari gorilebilmektedir. Yashlarda
ise basit travmalar takiben dahi kosta fraktiri gérulebi-
lir. Agri, fraktir oldugunu gdsteren en sik semptomdur ve
Oksurmek, nefes alip vermek, hareket etmek ve o bdlgeye
basin¢ uygulamakla artar. Yaklagsimda eslik eden yaralan-
malarin tedavisi 6n plandadir. Eger ciddi derecede yer de-
gistirmis kosta pargalari varsa agik girisimlere ihtiya¢ duyu-
labilir. Ust kosta kiriklarinda aortaa ve dallari 6zellikle bra-
kiyosefalik damarlar ve trakeobronsiyal agacin yaralanma-
larn distnulmelidir. Skapula ya da 1 ve 2. kosta fraktlrle-
ri siklikla bas, boyun, spinal kord, akcigerler ve blyik da-
marlarin olasi majér yaralanmalarini gosterirken, 5. ve 9.
kostalar arasinda intratorasik bélge organlari ve vaskiler
yapilarin yaralanmalari, 9 ve 12. arasinda ise abdomen or-
ganlari, lumbal ya da torasik vertebra ile spinal yaralanma-
lar distndlmelidir.

Sternum fraktirleri (Resim 10); nadir olup agir travmalarda
gorilebilir. Beraberinde gérulen énemli yaralanmalar pul-
moner kontlizyon, ayni taraf subklaviyan, aksiller veya bra-
kiyal arter yaralanmalaridir. Genellikle sternum Ust ve orta
kisimlarinda gériiliir. izole sternum kirngi nadiren de olsa
kalp yaralanmasina neden olabilir. Buna karsin beraberin-
de kosta frakturl de varsa olasilik daha fazladir. Sternum
fraktirleriyle birlikte miyokard kontlizyonu, yelken gdgas,
trakeobronsgiyal, pulmoner ve vaskuler yaralanmalar géri-
lebilir. Fraktlr bélgesinde deformite ve krepitasyon vardir.
lyi cekilmis lateral grafilerle tani konulabilir. Sternum frak-



Resim 10. Travma sonrasi sternum fraktr(

tirlerinde operatif yaklasim 6zellikle agri ve kozmetik ne-
denlerle dnerilmektedir. Operasyon, sinositoz olusmadan
1-2 hafta icinde yapiimalidir.

Tup takilmasini takiben gézlenen siléz drenajda duktus to-
rasikus yaralanmasi s6z konusudur. Olgularin %50’sinde
konservatif yaklasim ile sil6z drenaj 10-14 gin icerisinde
azalir ve durur. Medikal tedaviye yanitsiz olgularda uygun
cerrahi tedavi secenekleri degerlendirilir (6,7,9,18-21).
Ozelde toraks travmasinda ve genel olarak diger tiim trav-
malarda entlibasyon ve oksijenasyonun saglanmasi, tra-
keostomi ve krikotiroidotomi, tlp torakostomi, perikardiyo-
sentez ve perikardiyotomi ile mini laparotomi gibi nispeten
daha basit ancak hayat kurtarici temel cerrahi prosedurler
vardir. Dikkatli sekilde yapilacak ilk degerlendirme sonrasi
olasi taniya gére uygulanabilecek basit bir girisim ile cogu
travma hastasinin yasami kurtulabilmektedir.

KISA DEGERLENDIRME

Spesifik toraks travmalari (23)
1. Go6gis duvar yaralanmalari
a. Cilt ve yumusak doku yaralanmalari
b. Gogu duvari kayiplari
c. Kosta frakturleri
d. Sternum fratlrQ
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e. Klavikula fraktirleri
f. Skapula fraktlrleri
g. Yelken g6gus (flail chest)
h. Cilt altr amfizemi
Travmatik asfiksi
j- Akciger herniyasyonu
Plevra yaralanmalari
a. Pnémotoraks
b. Tansiyon pnémotoraks
¢. Hemotoraks
d. Posttravmatik ampiyem
e. Travmatik silotoraks
3. Akciger yaralanmalari
a. Akciger kontlizyonu
b. Akciger laserasyonlari
¢. Akciger hematomu
d. Akciger kistleri
4. Hava yolu yaralanmalari
a. Larinks yaralanmalari
b. Servikal trakea yaralanmalari
c. Distal trakea ve brons yaralanmalari
d. Posttravmatik trakeo-6zofajiyal fistul
e. Posttravmatik trakeo-innominant fistul
5. Diyafragma yaralanmalar
a. Mediyasten yaralanmalari
b. Ozofagus yaralanmalari
c. Kalp yaralanmalari
d. Torasik aorta ve blyuk damar yaralanmalari

A

Toraks travmasinda tani ve ayirici taniya ulasmada
faydalanilan tetkikler

Direkt akciger grafisi
Ultrasonografi
Bilgisayarli Tomografi
Bronkoskopi
Anjiyografi
Torakoskopi
Laboratuvar tetkikleri
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ilk miidahalede uygulanabilecek cerrahi girisimler (6,22)

1. Gogls tupl

a. Tespit edilmis hemotoraks

b. Tespit edilmis pnémotoraks

c. Olasi agir akciger hasari olan ve 6zellikle hava veya
kara yolu ile transfer edilecek secilmis hastalar

d. Olasi agir akciger yaralanmasi olan durumda, eslik
eden kraniyal ya da ekstremite gibi diger bdlge yaralan-
malari nedeni ile genel anestezi alacak kisiler

e. Onemli toraks travmasi gegiren ve pozitif basincli
ventilasyon tedavisi gereken hastalar

Torasentez

Perikardiyosentez

4. Acil torakotomi
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Endikasyonlari
a. Olay yerinde belirgin yasam bulgulari tespit edilebilen
penetran travmall hasta (kardiyak tamponad tanisi vs. ile)
b. Hava yolunda yasami tehdit edici kontrol edileme-
yen hemoraji (hiler klempaj amach)
c. Aortay! capraz klempleme gerekliligi (kontrol edile-
meyen subdiyafragmatik hemoraiji)
d. Acik kalp masaji amaci ile (nadiren gerekmektedir.)
Kontrendikasyonlari
a. Olay yerinde yasam bulgusu olmayan kunt travmali
hasta
b. Endotrakeal entlbasyonsuz sekilde 5 dakikadan
fazla kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmis olmasi
c. On dakikanin Gzerinde asistoli hali ya da nabizsiz
elektriksel aktivite varligi

5. Acil servis torakotomi endikasyonlari
a. Aorta rlptdrQ
b. Acik pnémotoraks
c. Diyafragma riptirQ
d. Masif hemotoraks
e. Ozofagus yaralanmasi
f.  Majoér hava yolu yaralanmasi
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