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GİRİŞ

Toraks (göğüs duvarı) travmaları çoğunlukla 
motorlu araç kazası yaşayan bireylerde görül-
mektedir. Bu travmalarda başta sternum olmak 
üzere toraks yapıları etkilenir (1). Toraks travma-
sının neden olduğu bazı komplikasyonlar vardır. 
Travma sonrası inspiryum ve ekspiryum sırasın-
da toraksta paradoksal bir hareket ile karakterize 
yelken göğüs görülmektedir (2, 3). Ayrıca akci-
ğer yaralanması sonucu plevra yaprakları arası-
na hava birikmesi pnömotoraks, kan birikmesi 
hemotoraks, bu bölgeye hava ve kan birikmesi 
hemopnömotoraks komplikasyon olarak görül-
mektedir (1, 4). Yelken göğüse ek olarak akciğer 
(pulmoner) kontüzyon ve cilt altı amfizem di-
ğer komplikasyonlardır (1, 5). Toraks travması 
eş zamanlı olarak miyokardı da etkileyebilir (6). 
Travma sonrası kalbi etkileyen sorun, perikard 
boşluğunda kan ve sıvının birikmesi sonrası mi-
yokardın dıştan basınç altında kalması ve işlevini 
tam olarak yerine getirememesi ile karakterize 
kalp tamponadıdır (1, 6).

Toraks travması geçiren bireylerin acil ser-
vislerde değerlendirmesinin erken yapılması 
mortalite oranını azaltmada önemlidir. Yapılan 
bir çalışmada kanıta dayalı bir hemotoraks al-
goritması kullanmanın, komplikasyon oranla-
rını artırmayıp ek müdahaleler gerektiren hasta 
sayısını azalttığı belirtilmiştir (7). Preoperatif 
dönemde travma deneyimleyen bireylerin sağ-

lık ekibinin vazgeçilmez bir öğesi olan hemşire 
tarafından değerlendirilmesi amacıyla belli baş-
lı değerlendirme ölçekleri geliştirilmiştir. Bun-
lardan başlıcaları; Kısaltılmış Yaralanma Ölçeği 
(Abbreviated Injury Scale- AIS), Yaralanma Şid-
deti Skoru (Injury Severity Score- ISS), Revize 
Travma Skoru (Revised Trauma Score- RTS), 
Travma ve Yaralanma Ciddiyeti Değerlendirme 
(Trauma and Injury Severity scoring- TRISS) ve 
Toraks Tavma Ciddiyeti Değerlendirme (Thorax 
Trauma Severity Scoring- TTSS)’dir (8-12). De-
ğerlendirmeler sonucunda travma deneyimle-
yen bireyler Video Assisted Thorascopic surgery 
(VATS) kamera ile toraksın gözlenmesi olan ka-
palı yöntem kullanılarak tedavi edimektemekte-
dir (13). Travma komplikasyonu olarak görülen 
pnömotoraks, hemotoraks, hemopnömotoraks’a 
cerrahi müdahale göğüs tüpü uygulamasıdır. 
Kalp tamponadı durumunda da benzer şekilde 
perikard boşluğuna enjektör ile girilerek drenaj 
sağlanmakta (perikardiyosentez) ya da kateter 
yerleştirilmektedir (14).

Hemşire intraoperatif süreçte; monitörize 
edilen hastanın yaşam bulgularını, oksijen satü-
rasyonunu ve akciğer fonksiyonlarını takip etme, 
EKG bulgularının takip etmekte, göğüs tüpünden 
gelen sıvı miktarı ve özelliklerinin yanı sıra labo-
ratuar analizi için alınan diğer örneklerin uygun 
şekilde patolojiye ulaştırılmasını sağlamaktadır 
(15).
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Travma deneyimleyen ve komplikasyon ola-
rak pnömotoraks, hemotoraks ve hemopnömo-
toraks görülen hastaya cerrahi tedavide göğüs 
tüpü uygulamaktadır. Ameliyathane ortamında 
uygulanan bu yöntem ile toraksta biriken ve akci-
ğerin kollabe olmasına neden olabilecek hava, sıvı 
veya her ikisinin birden drene edilmesi sağlan-
maktadır. Hastalara, bu uygulama toraksa girişi 
daha güvenli hale getiren trokarlar ile gerçekleş-
tirilmektedir. Uygulanacak tüplerin çapları 12 Fr 
(French) ile 36 Fr arasında değişmektedir. Ayrıca 
seçilen cerrahi yöntem de kullanılacak tüplerin 
çaplarını etkilemektedir. Travmatik hemotoraks 
ve pnömotoraks tedavisinde küçük çaplı trokarlı 
göğüs tüplerinin etkinliğinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, trokarlı göğüs tüpü tekniğinin hastaya 
daha çabuk müdahale etme olanağı sağladığı be-
lirtilmiştir (4). Başka bir çalışmada ise travmatik 
hemotoraks ve hemopnömotoraks vakalarının 14 
Fr domuz kuyruğu (Pigtail) kateter ile toraks dre-
najının başarısının, normal göğüs tüpleri ile aynı 
olduğu fakat buna rağmen pigtail kateterin daha 
fazla tercih edildiği belirtilmiştir (39).

Kalp tamponadı durumunda da benzer şekil-
de, perikard boşluğuna enjektör ile girilerek dre-
naj sağlanmakta (perikardiyosentez) ya da kateter 
yerleştirilmektedir (14).

Hemşire bu süreçte;

i.	 Monitörize edilen hastanın yaşam bulgularını, 
oksijen satürasyonunu ve akciğer fonksiyonla-
rını takip etmelidir.

ii.	 EKG bulguları, çok spesifik olmasa da, kalp 
tamponadını düşündürdüğü için takip etme-
lidir.

iii.	Drenajdan gelen sıvının miktarı ve özellik-
lerinin yanı sıra, laboratuvar analizi için alı-
nan diğer örneklerin uygun şekilde patolojiye 
ulaştırılmasını sağlamalıdır.

Koagülasyon bozukluğu; kanamayı, kardiyak 
morbiditeyi etkilediği için intraoperatif hipoter-
miyi önlemek amacıyla hastaya aktif ısıtma uygu-
lanmalıdır (15, 40, 41).

İntraoperatif süreçte bir başka girişim ise, to-
raksın kamera ile görüntüleme sürecinde karbon-
diksit ile doldurulması nedeniyle hastada görüle-

bilecek; kalbin ön yükü (preload)’ünde azalma, 
hipotansiyon, santral venöz ve pulmoner arter 
basınçta artma ile birlikte hiperkarbi ve asitdoz 
gibi hemodinamik değişikliklere karşı hastanın 
güvenliğini sağlamaktır (42).

SONUÇ

Toraks travması sonrası kardiyovasküler sis-
temi etkileyebilecek komplikasyonlar olan; pno-
motoraks, hemotoraks, hemopnömotoraks, kalp 
tamponadı gibi durumların preoperatif süreçte 
değerlendirilmesi mortalite oranını azaltmakta-
dır. Bu amaçla geliştirilen belli başlı travma de-
ğerlendirme ölçekleri klinik sahada kullanılmak-
tadır. Hemşire intraoperatif süreçte; monitörize 
edilen hastanın yaşam bulgularını, oksijen satü-
rasyonunu ve akciğer fonksiyonlarını takip etme, 
EKG bulgularını izleme, göğüs tüpünden gelen 
sıvı miktarı ve özelliklerinin yanı sıra laboratuar 
analizi için alınan diğer örneklerin uygun şekilde 
patolojiye ulaştırılmasını sağlamalıdır. Uygula-
nan girişimler ile birlikte travma deneyimleyen 
bireyin hemşirelik bakımı gerçekleşip hastanın 
postoperatif sürece geçişi sağlanmış olacaktır.
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