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Travma bir yaş üstü çocuklardaki en sık ölüm 
nedenidir. Göğüs travmaları bunun %25’inden 
fazlasını oluşturmaktadır. Günümüzde enfeksi-
yon hastalıkları ve malnutrisyon ile daha etkin 
mücadele yürütüldüğünden, travmatik yaralan-
malar pediyatrik mortalitenin majör sebebi du-
rumuna gelmiştir.

Penetran yaralanmalar ateşli silah ve delici 
kesici aletlerle meydana gelirken, künt göğüs 
yaralanmaları başlıca trafik kazaları sonucu mey-
dana gelir. Torasik travmaların birçoğu olayın ve 
yaralanmanın meydana geldiği yerde ölümle 
sonuçlanabilir. Bu nedenle torasik travma serile-
rinde hastanede tespit edilen mortalite oranları 
düşük bulunmuştur. 

İzole göğüs travmalarında mortalite oranları 
%4-12 arasında değişirken, eşlik eden organ ya-
ralanmalarının varlığında bu oran artmaktadır. 
Akciğer en sık yaralanan intratorasik yapıdır ve 
çocuklarda esnek yapısından dolayı ezici tarzda 
bir gücü takiben kot fraktürü olmaksızın ağır int-
ratorasik yaralanmalar meydana gelir. Bu duru-
mun temel nedeni çocuklarda kostaların esnek-
liğinin fazla olmasındandır.

Plevral aralık; visseral ve parietal plevra ara-
sında bulunan önemli bir boşluktur. Bu potan-
siyel aralığa sıvı veya hava girmesiyle akciğerin 
hava alıp verme işlemi tehlikeye girer. Hemoto-
raks; plevral aralıkta kan bulunmasıdır. Bu kanın 
kaynağı göğüs duvarı, akciğer parankimi, kalp 

veya büyük damarlar olabilir. Plevral aralıktaki 
kanın hemorajik şok ve solunum sıkıntısına yol 
açabildiği unutulmamalıdır. Ayrıca ampiyem ve 
fibrotoraks komplikasyonlarını önlemek için de 
derhal plevral aralıktaki havanın boşaltılması ge-
reklidir. .

Çocukluk çağında hemotoraks kosta eksos-
tozlarının seyrek bildirilen bir komplikasyonu 
olarak da karşımıza çıkmaktadır. En sık şüpheli 
etiyolojik mekanizma intratorasik eksostozlara 
ait uzantıların keskin kenarlarının diyafragma 
veya plevrayı kesmesi sonucu ortaya çıkar.

Çocuklarda büyüme ve gelişme devam eden 
bir süreçtir. Bu süreçte iletişim ve kooperasyon 
sıkıntılıdır. Vital bulguların değerlendirilmesin-
de erişkinlerde olduğu gibi çocukluk yaş grubu 
içinde de farklılıklar mevcuttur. Anatomik olarak 
erişkinlere göre; organlar daha geniş yer kaplar, 
bağ ve yağ dokusu daha azdır, daha esnek ke-
mikler, daha hareketli mediyasten ve daha kü-
çük ve baskıya müsait bir trakeobronşiyal sistem 
mevcuttur. Çocukların yaralanmalara erişkinler-
den farklı yanıt vereceği unutulmamalıdır. Özel-
likle küçük çocuklar belirtileri tam olarak tarif 
edemeyebilir ve ağrıyı lokalize edemeyebilirler. 
Çocuklarda multi sistem yaralanmasına da eriş-
kinlerden daha sık rastlanır. Bu yüzden her organ 
sistemi aksi ispat edilene kadar yaralanmış kabul 
edilmelidir ve bu durum hasta stabilitesi ve ha-
yati risk açısından çok önemlidir.
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Yelken göğüs: Künt travmalar sonrasında 
sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Tek tarafta 
ardışık 3 veya daha fazla kaburgada, her birin-
de birden fazla kırık hattı veya önde bilateral 
olacak şekilde 3 veya daha fazla kosta kırığı var 
ise yelken göğüs oluşur. İnspiryumda etkilenen 
göğüs duvarı segmentinde çökme, ekspiryum-
da kalkma paradoks hareketi ile hastanın solu-
numu bozulur. Bunun sonucunda vital kapasite 
azalır, ventilasyon yetersiz olur. Tanı fizik muaye-
ne, radyoloji ve solunumda fizyolojik bozulma 
ile konur. Erken dönemde solunum yetmezliği 
olmayabilir. Yelken göğüslü hastalarda agresif 
fizyoterapi, sekresyonların atılması ve etkili ağrı 
kontrolu ile solunum yetmezliği düzeltilemiyor 
ise, hasta entübe edilerek mekanik ventilatöre 
bağlanır.

Kot Fraktürü: Künt travma sonrası en sık 
görülen yaralanmadır (%40). Çocuklarda torasik 
bölgedeki kemikler elastiki olduğundan daha 
kot fraktürü daha az görülür. Yaşlılarda ise basit 
travmalar sonrası bile kot fraktürü görülebilir. En 
sık belirti ağrı olmakla birlikte öksürmek, nefes 
alıp vermek, hareket etmek ve dokunmakla ağ-
rının şiddeti artar. Tedavide eşlik eden yaralan-
maların tedavisi ön plandadır ve ihmal edilme-
melidir. Bandaj yapılmaz. Üst kot kırıkları; aort ve 
dalları ve trakeobronşial ağacın yaralanmalarına, 
skapula ya da 1.-2. kot fraktürleri; baş, boyun, 
spinal kord ve büyük damar yaralanmasına, 5.-
9. kot arası kırıklar; intratorasik bölge organları 
ve vasküler yapıların yaralanmalarına, 9.–12. kot 
arası yaralanmalar; abdomen organları ve spinal 
yaralanmalarıns yol açabilmektedir. En sık 4.-9. 
kotlar kırılır.

Klavikula fraktürü ise en sık orta bölümden 
olur. “8 bandaj” ile omuzun arkaya çekilmesi te-
davide yeterlidir. Tek sorun kallus oluşmasına 
bağlı ileride Torasik Outlet Sendromu oluşabil-
mesidir. Skapula fraktüründe brakial pleksus ze-
delenmesi sıktır. Kapalı redüksiyon uygulanır. 

Sternum Fraktürü: Ağır travma sonrası gö-
rülür. Genellikle sternum üst ve orta kısımlarında 
kırılma meydana gelir ve transvers kırık görülür. 
Nadiren kardiak yaralanması görülür. %20 mi-
yokard kontüzyonu vardır. Sternumun fraktür 
bölgesinde deformite ve krepitasyon olur. İyi 
çekilmiş lateral grafi ile tanı konur. Operasyon 
kaynama olmadan 1-2 hafta içinde ve ağrı, koz-
metik nedenlerle yapılır.
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