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Künt Travma Sonrası Bronş Rüptürü 

ve Akciğer Laserasyonuna Bağlı 
Tansiyon Pnömotoraks: Acil Tüp 

Torakostomi ve Torakotomi

Bekir ELMA1

GIRIŞ
Fiziksel travmalar tartışma kolaylığı için genel olarak künt ve penetran ol-

mak üzere iki ana kategoriye ayrılmıştır(1). Motorlu araç kazaları ve yüksekten 
düşmeler künt göğüs travmasının en sık sebepleridir. Penetran yaralanmala-
rın çoğunluğunu ise ateşli silahla ve delici-kesici aletle yaralanmalar oluşturur. 
Künttravmada çoklu yaralanma olasılığının yüksek olması nedeniyle morbidite ve 
mortalite daha yüksektir (2,3).

Eski Mısır’da yazılan Edwin Smith Cerrahi Papirüs dikkate alındığında göğüs 
travmasının yazılı tarihi MÖ 1600’lü yıllara kadar uzanmaktadır (4,5). O zaman-
dan beri göğüs travmasının tedavisinde birçok gelişme gösterilmiş olmasına rağ-
men bu yaralanmalardan ölenlerin sayısı hala yüksektir (1).

Büyük travma merkezlerine başvuran hastaların yaklaşık üçte biri göğüste cid-
di yaralanmalara maruz kalmıştır. Göğüs boşluğunun büyük bir bölümünü kapla-
yan ve kemik toraksa yakın olan akciğerler, bu hastaların çoğunda doğrudan veya 
dolaylı olarak yaralanır (6). Göğüs yaralanmaları akciğer laserasyonu, akciğer he-
matomu, hemotoraks, pnömotoraks, trakeobronşial yaralanmalar, büyük damar 
yaralanmaları olarak sınıflandırılabilir. Sözkonusu yaralanmaların ikisi ya da daha 
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Sunduğumuz olguda tansiyon pnömotoraks bulunması sebebiyle acil ser-
viste erken tüp torakostomi uygulanmış olmasının hastanın hayatta kalmasının 
en önemli etkeni olduğunu düşünmekteyiz. Kaburga kırığı olmamasına rağmen 
hemotoraks bulunması ve tüp torakostomiye rağmen ısrarlı hava kaçağı olma-
sı akciğer laserasyonundan ve trakeobronşialrüptürden şüphelenmemize sebep 
oldu. Bronş rüptürün primer onarımı mümkün gözükse de laserasyonunhilusa 
kadar uzanıyor olması sebebiyle akciğer parankim koruyucu cerrahi yapılamadı 
ve ameliyat üst lobektomi ile tamamlandı. Hastanın morbid seyretmesine rağ-
men mortalite olmaması ameliyat gerektirecek başka organ yaralanmasının ol-
maması ile ilgili gibi görünmektedir.

SONUÇ
Sonuç olarak künt göğüs travmalarında hızlı ve kararlı olmak kadar nadir gö-

rülen yaralanma bulgularını gözden geçirmek de önemlidir. Tüp torakostomiye 
rağmen akciğerin ekspanse olmaması, tüp torakostomiye rağmen ısrarlı hava 
kaçağı olması ve kaburga kırığı olmadan hemotoraks bulunması durumlarında 
bronkoskopik ve torakoskopik bakı geciktirilmemelidir.
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