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Acil Serviste Resiisitatif Torakotomi:
Ug Olgu Sunumu

Resuscitative thoracotomy in emergency department: three case report

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2008;8(1):32-36
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OZET

Toraks travmali pek ¢ok hasta énlenebilir nedenlerden dlmektedir. Bu dlimleri azaltmak icin uygulanacak girisim-
lerden bir tanesi de acil serviste resUsitatif torakotomidir (ASRT). Kint toraks travmali hastalarin %10'u ve penet-
ran toraks travmali hastalarin %15-30'u ASRT'ye ihtiya¢ duyar. ASRT uygun endikasyonlarda yeterli bilgi ve bece-
riye sahip acil tip veya cerrahi brans hekimleri tarafindan uygulandiginda hayat kurtarici bir girisimdir. Bu yazida,
iki tanesi penetran ve bir tanesi kint toraks travmasi sonrasi ASRT uygulanan ¢ olgu sunuldu. Bu sekilde
ASRT'nin 6nemini vurgulamak ve hekimleri bu konuda cesaretlendirmeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: Acil servis; resisitatif torakotomi; toraks travmasi.

SUMMARY

Most of the patients with thorax trauma die because of preventable causes. One of the procedures which can
be applied to decrease the deaths is emergency department recussitative thoracotomy (EDRT). EDRT is required
for 10% of blunt and 15-30% of penetrating thorax trauma victims. EDRT is a life saving procedure when applied
in appropriate indications by emergency physicians or surgeons who are knowledgeable and skillful. In the pre-
sent article, we report three-cases of two penetrating and one blunt chest trauma undergone EDRT. We aimed
to point out the importance of EDRT and to encourage the physicians on it.

Key words: Emergency department; resuscitative thoracotomy; thorax trauma.
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Giris

Toraks travmali pek ¢ok hasta onlenebilir nedenlerden 6l-
mektedir."! Bu 6liimleri azaltmak icin acil serviste hizli tam
ve tedavi girisimleri gereklidir. Bu onemli tedavi girigimle-
rinden bir tanesi de acil serviste resiisitatif torakotomi
(ASRT) uygulamasidir. Kiint toraks travmali hastalarin
%10’u, penetran toraks travmali hastalarin ise %15-30’u
ASRT’ye ihtiya¢ duyarlar.™

Torakotomi girisiminin hastane 6ncesinde, acil serviste ve
ameliyathanede bu konuda deneyimli ve egitimli her hekim
tarafindan yapilabilecegine dair yaymlar literatiirde yer al-
maktadir."

Amerikan Cerrahlar Birligi (ACB) Travma Alt Grubu tarafin-
dan 2004 yilinda ASRT uygulama esaslar1 belirlenmistir. Ya-
kin zamanda arrest olmus prekordiyal toraks yaralanmasi
olan veya acil servise transport edilirken, resiisitasyon esna-
sinda veya gozlem altinda kardiyak arrest gelisen travma has-
talarinda ASRT uygulanmasi 6nerilmistir. Ayrica, toraks ya-
ralanmasindan dolay1 kan basmci 70 mmHg altinda olan bi-
linci kapali hasta i¢in ameliyathanenin uzak olmasi veya ha-
zir olmamasi durumunda da ASRT uygulanmasinin geregi
vurgulanmigtir.”!

ASRT uygulamasi penetran kardiyotorasik yaralanmali ago-
nik hastalarin resiisitasyonuna, kardiyak tamponadi1 gerilet-
mek icin perikardiyal kanmn ve pihtinin bosaltilmasina,
torasik kavitede kalp, akciger veya biiyiik damar kaynakli
kanamalarinin kontroliine, internal kalp masaji yapilmasina
olanak saglar. Ayrica kalp yaralanmasinin tamiri, pulmoner
damar kanamasinda hiler klemp uygulanmasi, koroner ve se-
rebral kan akimini artirmak icin inen aorta klemp uygulan-
mas1 miimkiin olur. Hem sag hem sol ventrikiilii aspire ede-
rek pulmoner embolinin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi de
saglanir.”"

Bu yazi ile amacimiz, ASRT nin toraks travmalarina bagl
onlenebilir oliimleri azaltmada etkin olabilecegini hatirlat-
maktir. Bu konuda ambulans, acil servis ve cerrahi brang he-
kimlerinin bilgi ve becerilerini gézden gecirmesini saglamak,
aralarindaki isbirligini artirmak ve uygun endikasyonlarda
ASRT uygulamasi icin cesaretlendirmektir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanmasi son-
ras1 6zel aragla merkezimize getirildi. Bagvuruda biling letar-
jik, yiiz siyanotik, nabiz filiformdu ve boyunda venoz dol-
gunluk mevcuttu. Kan basinci alinamayan hastanin sol meme
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ucunda kursun giris deligi goriildii. Gelisinin besinci dakika-
sinda (dk) kardiyak arrest gelisti. Mevcut bulgular ile kardi-
yak tamponad diisiiniilerek perikardiyosentez yapild1 ancak
drenaj saglanamadi. Kalp damar cerrahisi (KVC) ve acil tip
boliimlerince uygulanan sol torakotomi sonrasi perikardiyal
tamponad goriildii. Perikard acilarak kanin bosaltilmasini ta-
kiben kalp kendiliginden ¢aligmaya bagladi. Sol ventrikiilde
iki adet riiptiir saptandi ve parmak ile bast uygulanarak kana-
ma kontrol altina alindi. Restisitasyona devam edilen hasta
KVC boliimiince basarili gecen ameliyata alindi. Ameliyat
sonrasi 35. giin sekelsiz olarak taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi bes yasinda erkek hasta, kesici delici alet (KDA) yara-
lanmas1 sonrasi kardiyopulmoner arrest olarak merkezimize
ozel aragla getirildi. Genel durumu kotii, pupilleri fiks dilate,
nabiz ve kan basinci alinamayan hastaya kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) uygulanmaya baglandi. Hastanin, ksifoid
inferior ucundan iki santimetre (cm), sol lateralinde ve sol
skapula inferior ucun iki cm altinda tiger cm’lik derin kesile-
ri mevcuttu. Sol hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu.
Sol hemitoraksa tiip torakostomi uygulandi. Tiipten 200 mi-
lilitre (ml) drenaj oldu. Klinik diizelme olmayan ve hemoto-
raksa ek olarak perikardiyal tamponad diisiiniilen hastaya
KVC ve acil tip boliimlerince sol anterolateral torakotomi ve
parsiyel sternotomi yapildi. Sol hemitorakstan tiipte tikanma
nedeniyle drene olamayan yaklagik 1000 ml’lik bir hematom
bosaltildi. Perikard kesesi agild1 ve perikardiyal kese icinden
de hematom bosaltildi. Sag ventrikiil anterior yiizde apikal
bolgede ii¢c cm ve posteriorda iki cm kesi mevcuttu. Anterior
ve posterior kesiler prolenle devamli olarak kapatildi, ancak
kanama kontrol altina alinamadi. Doksan dk resiisitasyon uy-
gulanan ancak cevap alinamayan hasta hayatini kaybetti.

Olgu 3

Otuz iki yasinda erkek hasta, ara¢ dis1 trafik kazasi nedeniy-
le 112 Acil Saglik Sistemi Ambulansi tarafindan merkezimi-
ze kardiyopulmoner arrest olarak getirildi. Hastaya KPR uy-
gulanmaya baglandi. Solunum sesleri sol hemitoraksta belir-
gin azalmis olan hastada hemotoraks diisiiniilerek tiip tora-
kostomi uygulandi (Sekil 1a). Islem sonrasi gogiis tiipiine
yaklagik 1000 ml hemorajik siv1 geldi. Hemorajinin devam
etmesi lizerine KVC, gogiis cerrahisi ve acil tip boliimlerin-
ce intratorasik kanamay1 kontrol etmek amaciyla ASRT uy-
gulandi (Sekil 1b). Sol torakotomide inferior pulmoner venin
kopuk ve superior pulmoner venin lasere oldugu saptandi.
Sol pulmoner hilusun klemplenmesine ragmen kanama kon-
trol edilemeyince sol pnomonektomi uygulandi (Sekil 1c ve
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1d). Sol diyafram yaklagik iki cm’lik kesi ile acilarak karini-
¢i kanama ekarte edildi (Sekil 1e). KPR’ye cevap alinamayan
hasta hayatin1 kaybetti.

Tartisma

Adebonojo," kazazedelerin olay yerinden hizli nakli ve am-
bulans hizmetlerindeki tiim iyilesmelere ragmen tiim toraks
travmal1 hastalarin %10’nun olay aninda, %5’ inin ise hasta-
neye ulastiktan sonraki ilk bir saat icinde hayatim kaybede-
cegini, kazazedelerin %80 inin yalnizca resiisitatif tedaviye

ve tiip torakostomi drenajina cevap verirken, geri kalan
%S5’1n ¢esitli nedenlerle ASRT ye ihtiya¢ duyacagim belirt-
mistir. Travma hastalarinin iyilesme oranlarinda artis saglan-
masina ragmen, kardiyak tamponad gibi nedenler halen sik-
likla 6liime neden olmaktadir.”

Powell ve ark. 26 yillik siirede travma merkezlerinde
ASRT uygulanan 959 olgunun verilerini inceledigi calisma-
da, 62 hastanin saglikli olarak hastaneden taburcu edildigini
belirtmistir. Bu hastalarin 26’sina (%42) hastane oncesinde
ii¢ ile 15 dk arasinda degisen siirede KPR uygulanmistir. Bu

Sekil 1. (a) Olgu 3’e ait PAAG, sagda belirgin diffiiz opasite, sol

hemotoraks. (b) Sol torakotomi kesisi. (¢) Inf. pulmoner
ven riiptiire ve klemplenmig, pnémonektomi sonrasi ilk go-
riintii. (d) Pnémonektomi sonrasi klemplenmis sol pulmo-
ner hilus yapilari. (e) Diyafram yiiksekligi fark edilerek
sternum altindan kesi ile intrabdominal hemoraji ekarte
edildi.
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26 hastanin 18’1 KDA ile, dordii atesli silah ile ve diger dort
olgu da kiint travma sonucu yaralanmistir. Taburcu edilen
kiint travma olgularinin norolojik sonuglart iyi olmadig igin,
kiint travmal1 hastalarda bes dk’dan ve penetran travmali has-
talarda ise 15 dk’dan daha uzun siire hastane 6ncesi KPR uy-
gulanmis ise ASRT nin sonugsuz bir ¢aba oldugunu 6ngor-
miiglerdir. Diger yandan, acil servis bagvurusunda asistol ol-
sa bile 15 dk’dan daha kisa siire hastane oncesi KPR uygu-
lanmis penetran travmali hastalarda perikardiyal tamponad
diisiiniiliiyorsa ASRT uygulanmasi Onerilmistir.

Durham ve ark.,” caligtiklar1 merkezde alt1 y1lda gergeklesti-
rilen 389 ASRTyi incelemistir. 206 olgu atesli silah ile, 112
olgu KDA ile ve 69 olgu da kiint travma sonucu yaralanmis-
tir. KDA ile yaralananlarin %15°1, atesli silah ile yaralanma-
larin %7’si iyilesmis. Kiint travma grubunda ise hig iyilesme
olmamustir. Yasayan hasta grubunda hastane 6ncesi uygula-
nan KPR ortalama siiresi bes dk, kaybedilen hasta grubunda
ise dokuz dk olarak gerceklesmistir. ASRT den fayda gorme-
yen hasta grubunun 6zellikleri; kiint travmaya maruz kalin-
masl, entiibasyon gergeklestirilmeden beg dk’dan uzun KPR
uygulanmasi, multisistem travma olmasi ve bagvuruda asistol
saptanmasi olarak belirlenmisgtir.

Lorenz ve ark.” tarafindan 10 yillik siirede acil serviste ve
ameliyathanede resiisitatif torakotomi (RT) gerceklestirilen
463 olgunun iyilesme oranlart degerlendirilmistir. Yazarlar
sahada yasam belirtisi olmayan hastalarda RT nin endikasyo-
nu olmadig1 sonucuna varmiglar, penetran toraks yaralanma-
I1 hastalarin coguna RT uygulanmas1 gerektigi, kiint toraks
travmasi olan hastalarda ise RT uygulanmasinin rolatif kon-
traendikasyon oldugunu bildirmislerdir.

Boyd ve ark."” tarafindan ASRT i¢in algoritma gelistirilen 28
olgu iceren ¢aligmada, iyilesmeyi belirleyen en gecerli fak-
torler olarak travma mekanizmasi ve olay yerinde veya acil
servise getirildiginde hastada yasam belirtisi olup olmamasi
saptanmustir. Acil servise getirildiginde yasam belirtisi olma-
yan kiint travmali1 hasta grubunda tam norolojik iyilesme sag-
lanamamustir. Buna karsin acil servise bagvurularinda agonal
dahi olsa bir yagam belirtisi gosteren kiint toraks travmali
hastalara ASRT uygulanmas1 onerilmistir. Sahada veya acil
serviste yasam belirtisi olan veya acil servise geldikten son-
raki bes dk i¢inde yasam belirtileri kaybolan penetran toraks
travmal1 hastalara ise ASRT uygulanmasi gerektigi vurgulan-
migtir.

ACB, nabizsiz elektriksel aktivite ile acil servise bagvuran
penetran toraks travmali hastalarin, kiint travmal1 hastalarin
aksine, ASRT i¢in aday olduklarini bildirmigtir."!
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Sundugumuz ilk iki olgunun ASRT’leri acil tip ve KVC,
ticiincii olgu acil tip, KVC ve gogiis cerrahisi boliimlerince
birlikte acil serviste gerceklestirilmistir.

Birinci olgumuzda sol hemitoraksa atesli silah yaralanmasi
nedeniyle ASRT endikasyonu olustu. Hastanin filiform da ol-
sa nabizli olarak acil servise gelmesi, resiisitatif iglemler hiz-
I1 ilerlerken perikardiyal tamponad tanisinin erken konmast,
KVC bolimii ile birlikte erken ASRT uygulanmasi ve taki-
ben hizla ameliyathaneye alinmasi sonucu hasta sekelsiz ola-
rak taburcu edildi. Bu sonug, penetran toraks travmasindaki
ASRT uygulamasinin basarist ile ilgili literatiir bilgisiyle
uyumludur.

Ikinci olgumuzda KDA ile toraks yaralanmasi vardi. Penet-
ran toraks travmasi olmasi nedeniyle ASRT uygulandi. ASRT
sonucu masif hemotoraks ve perikordiyal tamponad saptana-
rak tedavi edici girisimler yapildi. Fakat hastane oncesinde
15 dk’dan uzun siiren KPR uygulanan ve nabizsiz olarak acil
servise getirilen hasta tiim resiisitatif islemlere ragmen haya-
tin1 kaybetti. Bu sonug, literatiirde de bildirildigi gibi hastane
oncesi uzun siire KPR uygulanan hastalarda iyilesme oranla-
rinin diisiik olmasi ile uyumludur.

Uciincii olgumuz, 2001 yilinda kurulmus olan Acil Tip Ana-
bilim Dalimizda ilk yapilan ASRT olmasi yoniinden 6nemli-
dir. Kiint travma maruziyeti ve acil servisimize nabizsiz ola-
rak getirilmesi, ASRT’si agisindan gorece zayif endikasyon-
lard1. Bu hastaya, kontrol edilemeyen intratorasik kanamasi-
na miidahale etmek amaciyla ASRT uygulandi. Literatiir ile
uyumlu olarak, hastanin kiint travmaya maruz kalmasi ve
hastane 6ncesi uzun siire KPR uygulanmasi, prognozu kotii
yonde etkiledi. Diger bir amacimiz ise, bu olgu ile hem KVC
hem de gogiis cerrahisi boliimlerini ASRT konusunda uyan-
dirmak, ASRT uygulamasini baslatmak, hastanemizde boyle
bir uygulamanin acil serviste yapilabilecegini gostermek ve
bu konudaki duyarlilik ve tecriibeyi arttirmakti.

ASRT’nin kimler tarafindan yapilmasi gerektigi de literatiir-
de diger bir tartisma konusudur. ACB, RT ihtiyacina karar
vermek ve basarili bir sekilde uygulanmasini saglamak iize-
re, kazazedenin bagvurusu esnasinda acil serviste deneyimli
bir cerrahin bulunmasini 6nermistir."’ Fakat olgunun yagama-
st icin bagka secenek kalmamuigsa acil servis hekimlerinin de
bu uygulamay1 hi¢ tereddiitsiiz uygulamaktan ¢cekinmemele-
ri gerektigi bildirilmigtir.*! Eryilmaz’in bu konu ile ilgili yap-
t181 anket calismasinda da RT nin acil serviste ve olabiliyor-
sa bir cerrah tarafindan yapilmasi yoniinde goriis bildirilmis
ancak acil servis hekimlerinin uygun endikasyon varliginda
bu girisimi yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ge-

rektigi vurgulanmistir.™"
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Sonucg

ASRT uygun endikasyonlarda yapildig1 takdirde toraks trav-

masina bagli 6nlenebilir 6liimleri azaltabilecek hayat kurtari-

c1 bir girisimdir. ASRT bilgili ve deneyimli acil tip, cerrahi ve

diger brang hekimleri tarafindan yapilabilecek ve yapilmasi

gereken acil bir miidahaledir.
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