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Özgür BAYINDIR 1

TORAKS TRAVMALARI

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Acil servislere travma maruziyeti ile başvuran 
hastalarının %10-15’inde toraks travması mevcut 
olup, multiple travmalı hastalarda bu oran %30-
55’e kadar çıkmaktadır. Toraks travmaları erken 
ya da geç dönem travma ilişkili mortalitenin 
%25’inde direkt sebepken, %25’inde de mortali-
teye katkı sağlar (1,2,3,6).

Pediatrik popülasyon özelinde 1 yaş üzeri ço-
cuklarda başta gelen morbidite ve mortalite sebe-
bi, travmalardır. Toraks travmaları tüm pediatrik 
travma başvuruları arasında düşük bir yüzdeye 
sahipken (%5-12), diğer travmalara göre mor-
talitesi daha yüksektir. İzole toraks travması ile 
başvuran hastalarda mortalite %5 iken, kafa trav-
ması ya da abdominal travma ile birlikteliğinde 
mortalite %40’a çıkmaktadır (4). ABD’ de acil 
servislere travma sebebiyle yılda 40 milyondan 
fazla başvuru olmakta ve dünya genelinde her yıl 
6 milyondan fazla insan travma sebebiyle hayatı-
nı kaybetmektedir (5).

ANATOMIK VE KLINIK 
DEĞERLENDIRME

Göğüs kafesi, kemikten yapılı bir matriks is-
kelet ve onu destekleyen; kas, tendon, kıkırdak ve 
diğer bağdokusu elemanlarından oluşur. Kaudal 

yönde torakal vertebralardan başlayıp eliptik uza-
nım göstererek önde sternumla birleşen kaburga-
lar, sırtta kalın ve hacimli olan sırt ve omuz kas-
larıyla ve bir çift scapula ile desteklenmektedir. 
Ancak göğüs yan ve ön duvarında destek dokusu 
az olduğundan bu bölgeler travmalara daha açık 
bölgelerdir.

Göğüs kafesinin tabanını oluşturan ve göğüs 
içi organ ve yapıları abdomenden ayıran muscu-
lo-membranöz yapıdaki diyafram; önden arkaya 
doğru ksifoide, 6-12 kotlara ve posteriorda da 
T12, L1-3 vertebralara insertio yaparak sonlanır.

Trakea, bifurkasyosundan sonra sağ ve sol ana 
bronşlara ve sonra da lober ve lobuler bronşlara 
ayrımlaşarak her iki akciğer içinde ilerler. Ak-
ciğerler her iki göğüs yarısında çift katlı zar ya-
pılı plevra (parietal ve visseral yapraklar) içinde 
bulunur. Bunlardan visseral yaprak, akciğerleri 
interlober fissurlarına girecek şekilde çepeçevre 
sarar. Plevra, göğüs içi boşluğunu sardıktan sonra 
(paryetal yaprak) geriye doğru kendi üzerinden 
katlanarak (visseral yaprak) göğüs içi organların 
üzerini sarar. Paryetal yaprak, tabanda diyafram 
ile; yanal yüzlerde göğüs duvarı ile yapışık olarak 
seyrederek her iki göğüs yarısının birbirlerine 
bakan medial yüzlerinde mediastenin yan duvar-
larını oluşturarak sonlanır. Her iki akciğerin me-
dial yüzeylerinin yaklaşık olarak merkezinde; ana 
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sol göğüs tüpü ise saat yönünün tersi yönünde 
döndürülerek nazikçe ilerletilir (9,14,17).

Acil Servis Torakotomisi
Travmalı hastanın acil servis değerlendir-

mesi; hastanın hava yolunun, solunumunun ve 
dolaşımının hızla değerlendirilmesini ve eş za-
manlı ileri yaşam desteği sunumunu kapsama-
lıdır. Travma anamnezli ve şok tablosunda olan 
hastanın öncelikle hemorajik şokta olduğu varsa-
yılmalı, ancak tansiyon pnömotoraks, perikardi-
ak tamponad gibi benzer klinikler açısından da 
değerlendirilmelidir.

Acil serviste ressüsitatif torakotomi konusun-
da belirsizlikler devam etmektedir. Torakotomi 
için deneyimli bir hekimin hazır bulunması, kan 
ve kan ürünlerine ulaşım kolaylığı ve yoğun ba-
kım ihtiyacının karşılanabiliyor olması koşulla-
rıyla, uygun endikasyondaki hastalara ressüsitatif 
torakotomi uygulanmalıdır.

Toraks travmalı hastaların acil servise getiril-
diği sırada yaşamsal bulgularının varlığı (Karotis 
nabzının alınması, ışığa pupil yanıtı, ekstremite 
hareketinin olması, solunumsal çaba/spontan so-
lunum ve EKG de elektriksel aktivite varlığı) çoğu 
klinisyen tarafından torakotomi kararında kriter 
olarak kabul edilir. Künt toraks travmalı hastala-
ra yapılan kardiyopulmoner ressüsitasyonunun 
ilk 10 dakikası içinde (penetran travmalı hastalar 
için ilk 15 dakikasında) ressüsitatif torakotomi 
fayda sağlayabilir. Acil servise getirildiğinde hiç-
bir yaşamsal bulgusu olmayan travma hastaları-
nın (özellikle künt travmalı hastaların) torakoto-
miden fayda sağlayacağı beklenmez.

Resüsitatif torakotomide amaçlar: perikar-
diyal tamponadın boşaltılması, yaralanmış ak-
ciğerin hilustan klemplenmesi, kardiyak ya da 
intratorasik ya da intraabdominal kanamanın 
kontrolü, masif hava embolisinin ya da bronkop-
levral fistülün kontrolü ve gerektiğinde açık kalp 
masajı uygulamaktır.

Sol anterolateral insizyon, her ortamda uygu-
lama kolaylığı açısından acil servis torakotomi-
sinde tercih edilen insizyondur. Yaralanma sağ 
tarafta ise ya da her iki hemitoraksı ilgilendiri-
yorsa, anterolateral insizyon sağ taraf 5. İnterkos-

tal aralığa devam ettirilir (Clamshell insizyonu) 
ve böylece her iki göğüs yarısına da müdahale 
edilebilir.

Hasta sol tarafı hafif üstte olacak şekilde supin 
pozisyonda iken 5. İnterkostal aralıktan girilir. İn-
terkostal kaslar makasla kesilerek göğüs boşluğu-
na ulaşılır. Finochietto ekartör yardımıyla göğüs 
duvarı iki yana ayrılır. Perikard, kalp, akciğer ve 
vasküler yapılar değerlendirilir. Yaralanma solda 
sınırlı değilse ya da sağ tarafın da açılması gereki-
yorsa insizyona orta hat boyunca devam edilerek 
Clamshell insizyona çevrilir. Sol ile benzer şekilde 
intratorasik yapılar değerlendirilir (10,14,17).
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