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Sunum AKisl

= Olgular
= Yanitlanmasi gereken sorular

- = Resusitatif Torakotomi Endikasyonlari

= Algoritmalar
= FAST ve REBOA
= Oneriler

Olgu 1

= Egitim arastirma hastanesinde nébetci ekibin bir Uyesisiniz.

= Politravma vakasi oldugu ve resusite edilerek kliniginize dogru
ambulansla getirildigi bilgisi veriliyor.

= Hasta 26 yasinda, erkek.
= Arag yUksek hizda bir direge carpmis. Aracin hava yastigr yok.
= Ambulans olay yerine 5 dakika sonra variyor.

Olgu 1 (devam)

= Hastanin vital bulgularn yok ve NEA tespit ediliyor.
= CPR baslaniyor, entibe ediliyor.
= Kliniginize vardiginda ;
asistoli, vital bulgu yok, pupiller fix dilate.
= Muayenede ciddi toraks ve abdominal morlukiar var.
= Cerrah, acil torakotomi icin sizi anyor
= Torakotomi uygulanmasi uygun bir karar mi2

Olgu 2

= [ice hastanesinde nébetci doktorsunuz.
= Hasta acil servise;
sol meme ucu hizasinda bicak yarasi ile getiriliyor.

= Kalp hizi 130/dk, tansiyon 60/40 mmHg ve birkac dakika
icinde NEA gdzleniyor.

Olgu 2 (devam)

= En yakin gégus cerrahi ......| km mesafede. Bir cerrah ve
bir anestezist hastanin basinda..

= . Buna RT yapmak gerektigini biliyorsunuz.. Fakat ekibin
denegimi yok.

= Ne yapmallyizg




Emergency department thoracotomy
Resuscitative thoracotomy
Open chest cardiac resuscitation
Urgent thoracotomy

Kardiyak arreste neden olan, Penetre veya Kint tr

rdiyak Tamponad
intratorasik kanamat
= Acik kalp masaiji ve
=inen aortaya kros klemp

¥ Anerios Thesan: Bitorscotomy IClamshelll

World § Surg (2013)

Neden hala tartismali2

= Travmanin siddetinde standart 2 (ISS, TRISS 2)

= Yaralanan organ hangisi¢ (kalp, ake, aorta)
= Hayati belirtilerin tanimlarindaki standartlar 2 (SOL, VS)
= Denegim seviyelerinde standart 2 (kim acti2)

= RCT yok....planlanamiyor...

| Eaur ] Trwwma Emerg Surg i 2016) 42677485

Vital signs (VS) - Signs of life (SOL)

VS: karotis nabzi, kalp hiz, kan basinci ve solunum sayisi

SOL: kardiyak elektriksel akfivite, solunum eforu, pupil yaniti, extremite
hareketi (Dopler ile dlctlen nabiz ve kan basinci VS degildir!)

4 Table 1 Definitions of VS and SOL
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Bu konuda yanitlanmasi gereken sorular;

= Neden agalim? Agalim mi? bu girisimden
faydalanacagini veya faydalanamayacagini gosteren
herhangi bir kanit var mi2

= Ne zaman agalim? Gergek sag kalim oranlar nedir2
= Nerede acalim? (sahada, acil serviste, ameliyathanede)

= Kim agacak.? RT'yi gerceklestiren kisiler bu konuda ne
kadar deneyimli?

‘ Hunt PA, et all. Emergency thoracotomy in thoracic frauma—a review. Injury (2006) ‘

Formalized expert recommendations
Chest trauma: First 48 hours management

Picrre Bouzat . Mathieu Raux ", lean David *. Karim Tazarourte .

Sag kalimi etkileyen «Ciddiyet kriterleriy

= 45 yas Usto
Kardiyo-pulmoner hastalik
» KoagUlasyon hastaliklar veya antikagUlan-agregan kullanimi

= Y(ksek hizda kUnt ve penetre tfravma

A Visual, Timeline-Based Display of Evidence for Emergency
Thoracotomy

Bruce L Hall. MDD, PhiD, and Fimotky G. Buchman, MD, PhD

. VSSuble
- afD

(L T
cer_|iNO — cPr})

(]
NOY

Theracic,
Abdomsinal, ¥
o Mulniple

sarvval [ T

J Trauma. 2005:59:773-777.




J Tranma. 2005:59:773-T77.

5/4/19

Transfer sUresi, prognozda énemlidir!
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= Aynco: Torakotomi karan alirken énemili....
=crken entUbasyon.
= bicak yarasi (kursuna gére daha iyi)
=kalp yaralanmasi - Tampeonad,

J Trawma. 2005:59:773-777.
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An evidence-based approach to patient selection for emergency
department thoracotomy: A practice management guideline

from the Eastern Association for the Surgery of Trauma
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| 72 yayin ve 10.238 hasta, Meta-analiz - 2015

Hastaneye vardiginda;

= SOL/VS (+) ve penetre yaralanma; GUGLU ONERi - AC
sag kalim %21.3 (182/853), nérolojik iyilesme %11.7(53/454)

= SOL/VS (-) ve penetre yaralanma; ZAYIF ONERi

sad kalm %8.3 (76/920), nérolojik iyilesme %3,9(25/645).
= SOL/VS (+) ve kiint travma; ZAYIF ONERi

sag kalim %4.6 (21/454), norolojik iyilesme %2,4(7/297).
= SOL/VS (-) ve kiint travma; GUGLU ONERi - ACMA

sag kalim %0.7 (7/995), norolojik iyilesme %0,1(1/825).

Emergency resuscitative thoracotomy performed in European
civilian trauma patients with blunt or penetrating injuries:
cmalic review

Bk Narvestad' - ML Meskinfambard" - K. Sarebde™

EDTs combined " ORs combined
=228 H=148

Survivers 9 (2418 Sarvivers 108 111,881

Eur ) Trauma Emerg Sarg (2016) 42:677-685
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FAST (focused assessment sonografi for traumal) FAST (focused assessment sonografi for fraumal)

‘ Hastane éncesi dénemde ultrasonografi; ]

= Kalp hareketleri ... (%100 sensitivite - %73 spesifisite)
= Perikardiyal effizyon (sens.%100 , spes. %97, prediktif deger %100)
16motoraks (sens. 78.6% ve spes. 98.4%)

Rozycki GS, et al. J Trauma 1999
Alrajab 'S, et al. Crit Care 2013]

Acil servise geldiginde;
= kalp hareketi ve perikardiyal sivi gdézlenmiyorsa, yasam sansi yok..

J Trauma Acute Care Surg. 2012
K.Inaba, et al., Ann. Surg. 2015

Bilutersl Asterior Thorscotomy (Clamshell Incision) Is the ldeal

Emergency Thorucetomy Incision: An Anatomic Study
Nereden acalim® wee s )

Arien Brw - Mt . Wl World J Surg (2003 37:1277-1285

pRspe. St

Kim acacak..2

= Penetre gégus yaralanmalarinda, gégis cerrahinin varhig
sag kalimi arttirmaktadir. (OR 4.70, IC95 [1.29-17.13])
Mollberg NM, et al. Ann Thorac Surg 2013

Sorunun tanisini koymak ve kontrol altina almak icin, bUtin
organlara en hizh ve kolay sekilde ulasilabilen kesi yapiimalidir.

= Ciddi toraks travmasi olan hastalarin, direkt Geligmis

Travma Merkezleri'ne fransferi, mortaliteyi azaltmaktadir.
(OR 0.88, 1C95 [0.6-0.88])

-

MacKenzie EJ, et al. N Engl J Med 2006

¥ Aesterior Thora: Btharacosorms (Clemthell




Ameliyathanede

Akciger izolasyonu

= Cift Iimenli tip veya Bloker;

Saglam akcigerin korunmasi igin gereklidir.

= Asiri-konfrol edilemeyen kanamalarda;
O akcigerin kendi cevresinde rotasyonu veya

Q hilus'un klemplenmesi dUstnUlmelidir.
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Diyafram alti kanamalar - Torakotomi

= Solid abdominal organlar ve
= Pelvis kemik kingi

baski ile durdurulamayan (non-compressible) kanamalardir.
= intraabdominal kanama varliginda;

Laparotomi dncesi torakotomi etkili bir uygulamadir.

Seamon MJ, et al. J Trauma 2008

Diyafram alti kanamalar - REBOA

|Resuscifofive Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

= Acik aortik kros klemp uygulamasina alternatif, minimal
invaziv bir ydntemdiir.
Brenner ML, et al. J Trauma Acute Care Surg. 2013

Moore LJ, et al. J Trauma Acute Care Surg. 2015

Diyafram alti kanamalar - REBOA
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1 Acil Torakatomi

Oneriler

= Acil servisler, resusitasyon uygulama yerinden daha
uygun yerler olmalidir.

= Travma hastasi kabul edecek acil servisler; hastanin
nerede ve kim tarafindan yonetilecegine ait net
protokollere sahip olmalilar.

= Calisan cerrahlar, acil torakotomi uygulayabilecek
yeterlilik igin egitilmelidir.

= Acil ameliyathanesi, kan stokuna veya kolayca kana
ulasilabilecek bir yapida olmalidir.
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23 NiSAN ULUSAL EGEMENLIK VE COCUK BAYRAMI
KUTLU OLSUN




