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İlk Değerlendirme Hipoksi ve hipoventilasyon akut travma hastalarının 
en önemli ölüm nedenleridir. Göğüs travmalı olgularda yaralanma meka-
nizmasının bilinmesi önemlidir çünkü künt travma ve penetran travmanın 
yönetimi farklıdır. Bir çok künt travmalı olgu entübasyon ve göğüs tüpü 
takılması gibi basit girişimlerler tedavi edilerek opere edilmeden izlenir. 
Künt yaralanmaların tanısı daha zordur ve BT (Bilgisayarlı tomografi) gibi 
tanısal çalışmalar gerekir. Buna karşın penetran travmalar sıklıkla operas-
yon gerektirir ve nadiren kompleks araştırmalara gerek duyulur. Penetran 
travmalı olguların genel durumu hızla bozulabilir ve uygun tedavi verildi-
ğinde ise künt travmaya göre daha hızlı düzelir. 

Birincil Bakı Primer bakıda amaç yaşamı tehdit eden durumların hemen 
tanınması ve tedavi edilmesidir. Yaşamı tehdit eden durumlar:
1. Tansiyon Pnömotoraks
2. Masif Hematoraks
3. Açık Pnömotoraks
4. Kardiyak Tamponad
5. Yelken Göğüs
Monitorizasyon
1. Oksijen satürasyonu
2. End-tidal CO2 (entübe ise)
Tanısal İşlemler
1. Akciğer grafisi
2. FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
3. Arteriyel Kaz Gazı
Girişimler
1. Göğüs Tüpü
2. Acil Serviste Torakotomi

İkincil Bakı İkincil bakıda tüm yaralanmaları saptamak için detaylı ve tam 
muayene yapılır ve ileri araştırma ve tedavi planı belirlenir. İkincil bakıda 
saptanan ve yaralanmalar: 
1. Kot kırıkları ve yelken göğüs
2. Pulmoner kontüzyon
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Uygun merkezlerde uygulanır. 

Acil Serviste İzlem ve Yatış Endikasyonları
• Basit, non deplase az sayıda (<3) kosta kırıkları dışında toraks yaralan-

malı tüm olgular hastanede yatış yapılarak izlenmelidir.

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri
• Solunun sıkıntısı olmayan, ek hastalık öyküsü/yaralanma bulgusu ol-

mayan ve az sayıda (<3) nondeplase kosta kırığı bulunan hastalar ilgili 
polikliniklerde erken dönemde randevuları ayarlanarak uygun öneri-
lerle taburcu edilebilir.
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