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insan yasamini etkileyen en 6nemli dogal afetlerden olan depremlere bagli toraks travmalari
yaygin olarak goriilmektedir. Toraks travmalari farkl sekillerde ortaya ¢ikmakla birlikte siklikla
ortaya cikan kosta kiriklarina pulmoner kontiizyon, hemopnémotoraks gibi durumlar eslik
edebilir. Bununla birlikte bozulan solunum mekanikleri ve agri, atelektazi ve pndmoni gibi
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fizyoterapi yaklasimlari mortalite ve pnémoni oranlarinin azaltilmasi ve daha kisa streli
hastane yatisi gibi klinik sonuglar ile iligkilidir.
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Abstract

Thoracic traumas due to earthquakes, one of the most important natural disasters affecting
human life, are common. Although thoracic traumas occur in different ways, common
rib fractures may be accompanied by conditions such as pulmonary contusion and
hemopneumothorax. However, impaired respiratory mechanics and pain can cause serious
complications such as atelectasis and pneumonia. Physiotherapists take part in the health
team working for earthquake victims in order to prevent and reduce possible disabilities that
may occur, and play an important role in acute patient management such as thoracic trauma.
Physiotherapy approaches after thoracic trauma include respiratory interventions such as
thoracic expansion exercises and airway cleaning techniques, exercises and mobilization
practices for the musculoskeletal system, and pain reduction strategies. Physiotherapy
approaches after thoracic traumas are associated with clinical outcomes such as reduced
mortality and pneumonia rates and shorter hospitalization.
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1. Giris (6). Ani can kayiplarina, dis veya i¢ kanamayla sonuglanan
ciddi ezilmeler, kafatasi yaralanmalari, toraks yaralanmalari
éngérillemez ve en yikici dogal afetler arasindadir (1). Her ~ Veya deprem kaynakli tsunamiler ned_eniyle bogulmalar
yil diinya capinda bir milyondan fazla deprem olmakta, bu ~ Neden olmaktadir. Hizli kayiplar, dakikalar veya saatler
da dakikada iki depreme denk gelmektedir (2). Son on yil |g|nde meydana gelir; toz soluma veya g6gts sikismasi,
icerisinde dogal afetler kaynakli 780.000'den fazla 6limiin h|povo.|em|k §°k veya sert cevre l.<O§u||ar|rTa maruz kalma
yaklasik olarak %60'ina depremler sebep olmustur. Ayrica nedeniyle bogulma ile iliskilendirilmektedir. Glnler sonra

bu dénemde iki milyar insan, depremlerden direkt olarak ~ 9erseklesebilecek gecikmeli kayiplar ise dehidratasyon,
etkilenmistir (3). hipotermi, hipertermi, ezilme sendromu, yara enfeksiyonlari

veya postoperatif sepsise baglanmaktadir (7, 8).

Depremler, insanlik tarihinde yasami etkileyen en

Kiresel kentlesme nedeniyle hizmetlerin kent alaninda
yigilmasi ve blyik kent merkezlerinin savunmasizligi
nedeniyle deprem tehdidinin giin gectikce artacadi da blyuk bir yere sahiptir. Bu nedenle, bu derleme ile
ongoériilmektedir. Diinyanin en kalabalik sehirlerinin ~ depremin sebep oldugu en sik yaralanmalardan  olan
cogunun fay hatlan izerinde yer almasi nedeniyle toraks travmalarinin yonetimi temelinde fizyoterapi ve
milyonlarca insan depremlere maruz kalmaktadir (4). rehabilitasyon yaklasimlarini incelemek amaglanmistir.

Depremlerin siklikla dusik yapisal standartlara sahip
kalabalik kentsel alanlari etkilemesi, yliksek 6lim oranlari
ve cok sayida travmatik yaralanmaile birlikte toplu kayiplara ~ Toraks —travmasi; torakal kafes, akciger parankimi,
neden olmaktadir (5). Deprem kayiplari; ani, hizl veya trakeobronsial agag, toraksin biylik damarlar, diyafram
gecikmeli olmak tizere Gi¢ baslik altinda ele alinmaktadir ~ ve/veya kalbin yaralanmasini icerebilmektedir. Toraks

Deprem yaralanmalari igerisinde toraks travmalari

1.1.Toraks Travmalari
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travmalarinin ciddiyeti, basit kosta kiriklarindan potansiyel
olarak o6lumcul kardiyorespiratuar bozukluklara kadar
degismektedir (9, 10). Gerilim pnomotoraks, acik
pnémotoraks, yelken toraks yaralanmasi, pulmoner
kontlizyon ve/veya masif hemotoraksin varligi major
toraks travmasi olarak tanimlanmaktadir (10). Toraks
yaralanmalarina ek olarak atelektazi, pnémoni ve solunum
yetmezligi gelisen bireylerde hastalik ve olim riski
daha ytksektir. Ayrica, l¢ veya daha fazla kosta kirigi,
kronik akciger hastaligi, yaralanma oncesi antikoagilan
kullanimi, oksijen satiirasyonunun %90'in altinda olmasi
durumlarinda komplikasyon gelisme riski yliksektir (11, 12).

1.1.1. Depremlerde Gorilen Toraks Travmalari

Coken binalar, enkaz altinda ezilmeler veya binalardan/
yapilardan diismelere bagli olarak deprem sonrasi meydana
gelen akut yaralanmalarin blylk ¢cogunlugu kas-iskelet
sistemi, néromuskiler, noérolojik ve kardiyorespiratuar
kaynakli olma egilimindedir (13).

Depremlerde siklikla goriilen ve kardiyorespiratuar birgok
probleme yol agan toraks travma tipleri; kosta kiriklari,
pulmoner kontiizyon, hemopnémotoraks, hemotoraks,
pnémotoraks, sternum kiriklar, diyafram  hernileri,
torasik duktus yaralanmasi, travmatik asfiksi, mediastinal
amfizem olarak siralanmaktadir (14). Kosta kiriklar,
toraks travmalarinda siklikla gorilen patoloji olup toraks
travmasi olan hastalarin %50'sinde rastlanmaktadir (15).
Kint toraks travmalariyla akcigerin en sik yaralanma
bicimi olarak goriilen pulmoner kontilizyon, yiksek
enerjili bir travma sonrasi alveol bosluk ve interstisyel
aralikta hemoraj ile birlikte sivi birikimi olarak ifade
edilmektedir (16). Hemotoraks, plevral boslukta kan
birikimidir ve akut hemotoraks toraks travmasina bagli
yaralanmalarin %23-51'inde, penetran yaralanmalarin ise
%64-82'sinde gorullr. Travma sonrasi birkag saat icinde
olusur ve siklikla bilateraldir (17). Sternum king, toraks
on duvarina gelen siddetli travmalara bagl olusmakta ve
tim toraks travmalarinin %10'u oraninda gortlmektedir
(18). Diyafram hernileri, diyafragmayi etkileyen kiint, kesici
veya delici torako-abdominal travmalarin hem iyi bilinen
hem de birlikte g6zden kagabilen bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikar. Travmadan dakikalar ya da saatler sonra,
bazen de giinler, aylar hatta yillar sonra semptomlara
yol a¢maktadir (19). Torasik duktusun travmaya bagl
yaralanmasi, toraks travmalarinda raporlanan, pek
stk karsilasilmayan  bir komplikasyondur (20). Sol
supraklavikular bolge ve mediastinal bolgeye yonelik
penetran travmalar ile kiint travmalar sonucunda meydana
gelen torasik vertebralarin hiperekstansiyonu, duktus
torasikus bUtinligunin bozulmasina neden olabilecek
durumlardandir (20). Travmatik asfiksi, torakoabdominal
travmalarda kapali glottise karsi derin bir inspirasyon ile
servikofasiyal vendz sistemin ani basinca maruz kalmasina
bagl olarak ortaya cikan klinik sendromdur. Maruz kalinan
travma depremlerde yasanilan travmalar gibi ani, siddetli
ve kiint bir travma ozelligini tasir. Bu klinik sendromda
ciddi nérolojik bulgularin da goériilebilecedi raporlanmistir
(21, 22). Mediastinal amfizem, gaz veya havanin cilt altinda
dolasmasi sonucu olusan bir bulgu ve hastaliktir. Deri alti
amfizeme neden olan durumlar hem kiint travma hem de
penetran travmadan kaynaklanabilir (23).

Deprem kaynakli toraks yaralanmalarinin ¢cogu dogasi
geregdi 6nemsizdir, ancak toraks travmasi bazi depremlerde

Koprilioglu ve ark., Toraks travmalarinda fizyoterapi yaklagimlari

olimin onemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir
(24). Ogzellikle toraks travmalarinda gériilen yelken
gogls, pulmoner kontiizyon ve ezilme sendromlari
solunum yetmezIligi agisindan risk faktorleri arasindadir
(25). Depremde oldugu gibi kiint toraks travmalarinda
pnémotoraks insidansi yiksek olabilir ve bu duruma
yonelik gogls tlpl takilmasi basit bir hayat kurtarici
islem olabilmektedir. Nepal'de yapilan bir arastirmada da
deprem ile iligkili olan toraks travmalarinda deprem ile
iliskili olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda toraks tlpu
drenajina ihtiya¢ duyuldugu raporlanmistir (26).

1.1.2. Toraks Travmalarinda Gortlebilecek Semptomlar ve
Komplikasyonlar

Toraks travmalari, torakal kafes ve icindeki her turll
organin kiint ya da delici travmalar sonucu yaralanmasini
tanimlayan bir kavramdir. Tim travmalarin %25-50'sini
olusturan toraks travmalari, en sik 6liim nedenlerindendir.
Travma sonrasi olusan komplikasyonlar da elektif vakalar
sonrasi olusan komplikasyonlardan daha sik ve ugrastirici
olmaktadir (27).

Kosta kiriklari, travma hastalarinin %10'unda meydana
geldigi icin en sk gorilen komplikasyon olarak ele
alinmaktadir.  Kosta kiriklari;  pulmoner kontiizyon,
hemopndmotoraksa ve pulmoner laserasyona neden
olmasinin yani sira solunum mekanizmasini engelleyerek
agri ve agriya bagl atelektazi, pnomoni gibi ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir (28, 29).

Toraks travmalarinda cerrahi tedavi gerekebilir ve cerrahi
gegciren hastalarin baslica semptomlari olarak insizyon ve/
veya torakal dren agrisi, etkisiz 6ksurik, azalmis akciger
hacmi, enfeksiyéz olmayan (6rn. atelektazi ve solunum
yetmezligi) veya enfeksiydz (6rn. pnémoni) pulmoner
komplikasyonlar, bozulmus hava yolu acikhg, torakotomi
tarafinda donuk omuz, postiral anomalileri ve kalici toraks
duvari gerginligi siralanabilir (30).

1.2.Toraks Travmalarinda Fizyoterapi Yaklasimlari

Deprem sonrasinda engelli birey sayisi diinya genelinde
artmaktadir (13, 31). Kirsal ve dusiik kaynakli metropol
alanlarda dogal afetler yasandiginda, mevcut engelli
nifusa aniden eklenen yeni engelli bireylerle birlikte saglk
hizmeti ihtiyaci 6nemli 6lclide artmaktadir. Bu durum artan
talep ile mevcut kaynak arasindaki farki arttirmaktadir (32).

Fizyoterapistler, engelleri 6nlemek ve en aza indirmek
icin depreme bagh yaralanmalar yasayan hastalara
rehabilitasyon bakimi saglamakta ve deprem felaketlerine
yonelik acil miidahale hazirliklarini artirarak engelliligi en
aza indirmektedir (31). Viicut yapi/fonksiyonlari, aktiviteleri
ve katilimlar olumsuz etkilenen depremzedelerin artan
sayisi nedeniyle fizyoterapistlerin hastayr ve muhtemelen
tedavi edecekleri yaralanma /teshis tirlerini daha iyi
anlamalar gerekmektedir (31, 33).

Toraks travmasi olan hastalar icin yonetim stratejileri;
ileri Travma Yasam Destegi kilavuzlarina gére kapsamli
degderlendirme ve midahale, farmakolojik agr yonetimi,
interkostal kateter yerlestirilmesi, fizyoterapi uygulamalari,
hastane ici tedavi mudahaleleri (invaziv veya noninvaziv
mekanik ventilasyon gibi) ve endike ise cerrahi kosta
fiksasyonunu icermektedir (34, 35). Toraks yaralanmasi
olan hastalarin bakimini kolaylastirmak ve sonuclarini
iyilestirmek icin klinik uygulama kilavuzlarinin veya

624

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023;8(2): 623-628



Koprilioglu ve ark., Toraks travmalarinda fizyoterapi yaklasimlari

protokollere bagl yollarin uygulanmasi dnerilmektedir (36).
Fizyoterapi midahaleleri ve agri kontroll dahil olmak tizere
klinik uygulamalar ile yogun bakim Unitesi ve hastanede
kalis stresinde azalma, pnomoni gibi komplikasyolarin
gorilme oraninda ve mortalitede azalma seklinde daha iyi
klinik sonuglar elde edilmistir (36, 37).

Fizyoterapi; major toraks travmasi icin akut hasta
yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilir, ancak
toraks duvari travmasi gegirmis hastalarda bu miidahalelere
ait kanitlar daha sinirlidir. Yogun fizyoterapi programi,
baslangictaki fiziksel duruma donist desteklemek igin
solunumsal mudahaleleri (havayolu temizleme teknikleri,
torakal ekspansiyon egzersizleri vb.) ve muskuloskeletal
mudahaleleri (kuvvetlendirme egzersizleri, fonksiyonel
egzersizler, ylirime vb.) icermektedir. Literatiirde solunum
fizyoterapisi mudahaleleri arasinda derin  solunum
egzersizleri, aerosol tedavisi, aktif Okstrik manevralar
ve insentif spirometri yer almaktadir (35, 36, 38). Ayni
zamanda hastalarin uzun doénem takibi ve fizyoterapi
ihtiyaci dogrultusunda taburculuk sonrasi planlama da
yapilabilir. Fagevik ve ark., major toraks travmasi gegiren
hastalarda hastaneden taburcu olduktan bir yil sonra fiziksel
islevin iyilesmesinin yetersiz oldugunu ve bu hastalar igin
taburculuk sonrasi rehabilitasyonun endike oldugunu
vurgulamaktadir (12).

Major toraks travmasi gegiren hastalarda fizyoterapiden
taburculuk icin rutin olarak kullanilan sonug¢ 6l¢tiimleri
arasinda 6 dakika ytirlime testi, 2 dakika ytriime testi, yogun
bakim Unitesinde fiziksel fonksiyon testi, Chelsea kritik
bakim fiziksel degerlendirme araci, aralikli mekik yirime
testi, De Morton mobilite indeksi, endurans mekik ytrime
testi, yogun bakim Unitesi mobilite lcegi ve zamanh kalk
yUrd testi bulunmaktadir. Van Haswegen ve ark. tarafindan
gergeklestirilen bir arastirmaya gore major toraks travmasi
olan hastalarda kullanilan sonuc¢ olc¢iimlerinin cogunun
6 dakika ylrime testi ve Chelsea kritik bakim fiziksel
degerlendirme araci oldugu gorulmustir (41). Ayrica bu
calisma ile major toraks travmasi olan hastalarin mevcut
uluslararasi fizyoterapi yonetimi uygulamalari agiklanmakta
ve ilgili popillasyonda daha fazla arastirma yapilabilen
bir platform saglanmaktadir. Major toraks travmasi olan
hastalar genellikle fizyoterapistler tarafindan solunum
egzersizlerive mobilizasyon aktiviteleriile tedavi ediliyor gibi
goriinmektedir, ancak nadiren agri yonetimi miidahaleleri
veya stratejileri de yer almaktadir. Hastalarin devam eden
agn ve fiziksel sakatlik yasadiklarina dair kanitlara ragmen
taburculuk sonrasi rehabilitasyon uygulamalarinin nadir
oldugu gorilmektedir (41). Bu alandaki arastirma eksikligi,
major toraks travmasi sonrasi hastalarda kisa ve uzun vadeli
sonuglari iyilestirmek icin fizyoterapi midahalelerinin daha
fazla arastiriimasi gerektigini vurgulamaktadir.

1.2.1. Agr1 Yonetimi

Farkl tlkelerde yayimlanan calismalara gére major toraks
yaralanmasini takip eden akut donemde, agri yonetimi
yontemleri arasinda bdlgesel anestezi, epidural analjezi
veya paravertebral blok uygulamasi ve fizyoterapistler
tarafindan kullanilan farmakolojik olmayan ydéntemler
yer almaktadir (35-39). Uzun sireli agri ve sakathdin en
belirleyici gdstergesi, yaralanmanin ilk yedi giini icinde
hastanedeki agr siddetidir (31). 2020 yilinda yayimlanan bir
anket calismasinin sonuglarina gore ankete yanit verenlerin
yarisindan azi fizyoterapi teknikleri icerisinde agri yonetimi

stratejilerini diizenli olarak kullandiklarini bildirmistir (41).
Hastalarin agri nérobilimi, nefes alma teknikleri ve gevseme
gibi agrn yonetimi yontemleri hakkinda egitilmesi, agn ve
kayginin azalmasinda etkilidir. Bu calismaya gore egitim, en
sik kullanilan agri yonetim stratejiisidir ve fizyoterapistlerin
kalici agn sikayeti olabilecek travma populasyonunda
agn egitimi ile ilgili bilgi ve farkindaliga sahip olmalari
gerekmektedir (42-45). lyi bir agn ydnetimi ardindan
planlanan rehabilitasyon programlarinin daha basarili
olacagi unutulmamalidir. Toraks travmasi gegiren hastalarin
yonetiminde kullanilan teknikler arasinda transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonu, kinezyobantlama ve egitim
stratejileri en etkin yaklagimlar arasinda yer almaktadir.

1.2.2. Muskuloskeletal Miidahaleler / Pozisyonlama-
Mobilizasyon

Guincel bir arastirma sonucuna gore major toraks travmasi
sonrasinda yapilan mobilizasyon uygulamalari (Glkeler
arasinda gozlemlenen o6nemli bir degisiklik olmaksizin
yaygin olarak kullanilan midahalelerden  olmustur.
Mobilizasyon aktiviteleri, major toraks travmasini takiben
hem solunum hem de kas-iskelet fonksiyonunu optimize
etmek icin kullanilan bir midahaledir. Mobilizasyon
aktiviteleri ile tidal hacmin iyilesmesi, fonksiyonel rezidiel
kapasitenin optimize edilmesi, ventilasyon/perflizyon
uyumunun iyilestirilmesi, pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi, sekresyon klirensinin  kolaylastiriimasi  ve
bdylece pulmoner fonksiyonda iyilesme hedeflenmektedir
(41). Ayrica mobilizasyon aktiviteleri ile immobilizasyon
komplikasyonlari azaltilmakta ve fiziksel fonksiyon optimize
edilmektedir.

Toraks travmasi gecirmis hastalarda sinirli kanit oldugundan,
mobilizasyon aktivitelerinin kullaniminin yiiksek prevalansi,
diger hasta populasyonlarindan elde edilen arastirma
kanitlarinin ~ klinik  uygulamaya  doéndstirilmesi ile
aciklanabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Major Toraks Travmasi Gegiren Hastalarda Uygulanan
Mobilizasyon Aktiviteleri

Omuz kusagi eklem hareket agikhigi Otur kalk egzersizleri

egzersizleri

Ust ekstremite kuvvetlendirme Statik bisiklet stirme

Yardimli ve yardimsiz ambulasyon

Aktif govde hareket agikligi
izleri aktiviteleri

egzersizleri

Aktif govde kuvvetlendirme Merdiven ¢ikma egzersizleri

Yatak kenari/ Yatak disi oturma Spesifik denge aktiviteleri

yardimlar

Kritik hastaligi olan eriskin hastalar icin fizyoterapist, erken
mobilizasyona ve egzersiz recetesine baslamaktan sorumlu
olmali ve diger ekip Uyeleriyle birlikte bu mudahalelerin
ilerlemesi icin uygun tavsiyelerde bulunmalidir (46).

1.2.3. Solunum Fizyoterapisi

Literattirde aciklanan solunum fizyoterapisi miidahaleleri
arasinda derin solunum egzersizleri, aerosol tedauvisi,
aktif o©ksurik manevralar ve insentif spirometri yer
almaktadir (35-38). Major toraks travmasi gegiren hastalarin
taburculuktan bir yil sonraki fiziksel islevlerinde yetersiz
iyilesme oldugu ve bu tir hastalar icin taburculuk sonrasi
rehabilitasyonun endike oldugu 6ne siriilmektedir. Major
toraks travmasi olan eriskin hastalarda kullanilan fizyoterapi
mudahalelerini hem arastiran hem de destekleyen ¢ok
az kanit bulunmaktadir (12). Calismalar genellikle toraks
travmasindan ziyade ¢oklu travmalar (6zellikle ortopedik) ile
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ilgilidir ve cogunlukla kiint toraks travmalarini icermektedir
(47). Toraks travmasi gegiren hastalarda kullaniimak
lzere Ozellesmis fizyoterapi tedavi stratejileri icin kanit
gelistirmeye ihtiyag vardir (48, 49). Hastaya ve patolojisine
Ozel olarak Tablo 2'de yer alan tekniklerden bir veya birkagi
tercih edilebilir.

Tablo 2. Major Toraks Travmasi Gegiren Hastalarda Uygulanan
Solunum Fizyoterapisi Yaklagimlar

Kullanim Amaci Teknikler

inspiratuar hacmi arttiran teknikler Mobilizasyon/ambulasyon
Pozisyonlama

Yercekimi yardimli pozisyonlama
Derin solunum egzersizleri

insentif spirometre

invaziv olmayan mekanik ventilasyon

Manuel hiperinflasyon

Ventilatuar hiperinflasyon

Ekspiratuar hacmi arttiran teknikler Pozisyonlama

Aralikl pozitif basing solunumu
Pozitif ekspiratuar basing tedavisi
Soluk biriktirme

Glossofaringeal solunum

Ekspiratuar akisi arttiran teknikler Pozisyonlama

Okstirme

Manuel yardimh 6kstirme

Zorlu ekspirasyon teknigi
Mekanik insuflasyon-eksuflasyon

Osilasyon teknikleri Manuel gogiis fizyoterapisi teknikleri

(Perkuisyon, shaking, vibrasyon)

Yardimai cihazlar

Kombine teknikler Aktif solunum teknikleri dongtist

Otojenik drenaj
Aspirasyon teknikleri
inspiratuar kas egitimi

Egzersiz

1.3.Toraks Travmalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Fizyoterapistler, travmatik yaralanmasi olan hastalarin
yonetiminde calisan saglk ekibi Gyeleri arasinda énemli bir
rol istlenmektedir. Major gogus ve abdominal travmasi olan
hastalarin yénetiminde klinik uygulama kilavuzlarinin veya
protokollerinin (fizyoterapi dahil) uygulanmasi, mortalite ve
pnémoni oranlarinin azalmasi ve yogun bakim Unitesinde
ve hastanede kalis siliresinin azalmasi gibi iyilestirilmis
klinik sonuglarla sonuglandigi icin faydalidir (36, 37). Toraks
travmasi yasayan bireylerin tamamen iyilesmesi her zaman
gerceklesmeyebilir ve taburculuklarindan uzun siire sonra
bile fiziksel fonksiyonla ilgili yasam kalitelerinde kisitlilik
yasayabilirler. Ayrica rehabilitasyon sirecinde bu kisitliliklar
ve travma ile ilgili bazi durumlar sebebiyle dikkat edilmesi
gereken noktalar bulunmaktadir (50).

Toraks travmasi gegiren hastalarin cogu cerrahi prosediirler
ile takip edilir. Bu da rehabilitasyon sirasinda yarasi ve
dreni olan bir hasta icin baz stratejilerin bilinmesini
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gerektirir. Cerrahi sonrasi bdlgenin korunmasi icin yaranin
desteklenmesi gerekir. Dogrudan insizyon veya dren
yerine bastirmamaya dikkat ederek, hastanin insizyonunu
ve interkostal dren bolgelerini saglam ama hafif bir
basingla desteklemek ¢ok onemlidir. Bu, agriyr azaltir ve
hastanin derin nefes almasina ve/veya ¢ok az rahatsizlikla
dksiirmesine olanak tanir. Oksiirme, hapsirma ve/veya
derin solunum egzersizleri sirasinda yara destedi icin farkh
yontemler kullanilabilir. Bir yontem, fizyoterapist karsi
tarafta dururken, bir el insizyonu 6nden stabilize etmek
icin 6n godgls duvarina, diger el ise kesiyi arkadan stabilize
etmek icin arka gogus duvarina yerlestirilerek yapilabilir.
Ayni zamanda fizyoterapistin 6n kollari tim gogsu stabilize
eder ve bir "ayi-kucaklama" tutusu olusturur. Diger bir yara
destedi yontemi, hasta tarafindan, ameliyat edilmemis
taraftaki eli g6gus kafesinin 6n tarafina mimkiin oldugunca
uzaga vyerlestirerek, insizyon ve dren yerlerinin Uzerine
sikica koyarak, diger eli ise karsi dirsedi kavrayarak ve gogus
duvarina dogru cekerek sarilma tutusunu gliclendirerek
yapilabilir. Alternatif olarak, hastaya oksurirken insizyona
sikica bir yastik tutmasi veya harici bir gogls destegi
takmasi 6gretilebilir (51).

Toraks tlpl, travma sonrasi hastalarda oOzellikle dikkat
edilmesi gereken bir durumu olusturur. Mobilizasyonu
engellememekle birlikte, mobilizasyon sirasinda ttpln
yer degistirmediginden veya dolasmadigindan emin
olunmasi gerektigi bildirilmektedir. Drenin, mobilizasyon
sirasinda toraksa giris yerinin altinda bir seviyede tutulmasi
gerekmektedir (52). Mobilizasyon sirasinda tlip girisi hafif
desteklenmeli ve tliplin hortumlar tutularak cevredeki
nesnelere takilmanin onlenmesi icin viicuda yakin
tutulmalidir. Blyik bir hava kacadi olan pndmotoraksi
olan hastalarda, yiksek basing uygulamadan sekresyonlari
ortadan kaldirmak gerekir. Huffing teknigi, kapal glottise
karsi Oksurirken olusan vyiksek zirve basinglarindan
kacinilmasini saglar. Oksiiriik refleksini miimkiin oldugu
kadar uzun sitre bastirmak icin, Oksirmeden once
sekresyonlarin daha blytuk hava yollarina getirilmesi
onemlidir (53).

Onceki raporlar, toraks duvari agrisinin énemini ve genel
sakatligin taburculuktan sonraki alti yila kadar mevcut
oldugunu gostermektedir (12, 40, 54, 55). Devam eden
agn ve sakatliga ragmen cok az katilimcida taburculuk
sonrasi rehabilitasyon icin rutin takip saglanmaktadir.
Taburcu olduktan sonra bu hasta populasyonuna dusiik
dizeyde hizmet sunumuna katkida bulunan faktorlerin
daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. Hem cerrahi kosta
fiksasyonu hem de konservatif tedaviden sonra, hastalar
omuz eklem hareket acikliginda benzer kisitlamalar ve
fiziksel fonksiyonla ilgili sakatlik yasamaktadir (12). Klinikte
mobilizasyon aktiviteleri sakathgin 6nlenmesi adina siklikla
kullanilirken, omuz kusadi, Ust ekstremite ve govde eklem
hareket acikhgi ve kuvvetine odaklanan egzersizler daha az
kullanilmaktadir (41). Major toraks travmasi yasayan kisilerin
tedavisinde spesifik egzersizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2. Sonug ve Oneriler

Depreme bagh cesitli toraks travmalar gorilmekte, toraks
travmalarina interdisipliner yaklasimda engelliligin en aza
indirgenmesi amaciyla fizyoterapi miidahaleleri 6nemli yer
tutmaktadir. Cok yonlu fizyoterapi yaklasimlar arasindan
kapsamli degerlendirme sonrasi bireye uygun olan modalite
secilmeli, hastanin klinik durumu g6z 6ntine alinarak belli
kriterler cercevesinde uygulama yapilmaldir.
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3. Alana Katki

Depreme bagli toraks travmalarinda fizyoterapiyaklasimlari
daha kisa hastane yatisi ve daha distik mortalite riski
ile iliskili olmakla birlikte alanda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Mevcut derlememizin fizyoterapistler
basta olmak lizere toraks travmali hastalarla calisacak saglik
profesyonellerine yol gosterici olacagini distinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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