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GİRİŞ

Toraks travması akut travma bakısının yaygın olarak görülen ve potansiyel 
tehlike oluşturan bir bileşenidir. Travmaya bağlı erken mortalitenin dörtte biri-
ni oluşturmaktadır (1,2). Travma nedeniyle acil servise başvuran hastaların yö-
netiminde ATLS (Advanced Trauma Life Support) protokollerinin göz önünde 
bulundurulması gereklidir. Künt göğüs travmalarında en sık nedeni %80 oranla 
motorlu taşıt kazaları oluştururken bunu düşmeler, araç dışı trafik kazaları ve pat-
lama yaralanmaları izlemektedir. Penetran göğüs yaralanmaları ise en sık ateş-
li silah yaralanmaları ve bıçaklanmalar sonucu görülmektedir (3). Toraks trav-
ması ile ilişkili morbidite ve mortalite, solunumun, dolaşımın veya her ikisinin 
birden bozulmasından kaynaklanır. Kardiyak tamponad, tansiyon pnömotoraks, 
havayolu obstrüksiyonu ve kontrolsüz kanama gibi torasik travmaya bağlı erken 
ölümlerin çoğunun hızlı ve etkin müdahale ile önlenebileceği unutulmamalıdır 
(4). Künt göğüs travmalarının %10’undan daha azında, penetran göğüs travma-
larının ise %15-30’ unda majör cerrahi müdahale gerekir. Hayati tehdit oluşturan 
toraks travmalarının bir çoğu etkili hava yolu kontrolü, kanül veya tüp torakos-
tomi yöntemiyle göğüs dekompresyonu sonucu tedavi edilebilir (5). Plevrayı geç-
meyen basit kesiler rutin yara yönetimi, yara bakımı ve gözlem ile takip edilebilir. 
Plevrayı geçen penetran yaralanmalarda ise %75 oranında hemotoraksın da eşlik 
ettiği pnömotoraks görülür. Künt travmalarda yaralanma mekanizması komp-
resyon, akselerasyon-deselerasyon kuvvetleri ve direk travma sonucu gelişebilir. 
Eğer yaralanmanın yeri ve yönü itibariyle diyafragmayı kapsadığı saptanırsa bu 
hastalarda tanı ve tedavi amaçlı laparotomi ve laparoskopi ihtiyacı doğabilir. Ge-
nel olarak hastaneye ulaşabilen penetran yaralanmalı hastaların, künt travmalı 
hastalara oranla sonrasında daha iyi sonuçlar verdiğini söyleyebiliriz (6).
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bağlı gelişir. Tedavisi uygun ventilasyon, oksijen uygulama, sıvı resüsitasyonu ve 
analjezidir. Gerekirse hasta entübe edilip ventilatöre bağlanmalıdır. Entübasyon 
ihtiyacına hastanın kliniği, solunum sayısı, solunum çabası ve arteriyel oksijen 
basıncına göre karar verilir (5,16).

Kalp Tamponadı
Kardiyak tamponad sıklıkla penetran yaralanmalar sonrası görülse de bazı 

durumlarda künt travmalara bağlı gelişen miyokard rüptürüne bağlı da oluşa-
bilir. Perikard kesesi fibröz bir yapıda olduğu için bu boşlukta akut toplanan 100 
ml’den daha az miktardaki kan bile tamponada neden olabilir. Yaralanma sonrası 
perikardda biriken kan bölgedeki basıncın artmasına neden olur, atriyal basınç 
aşılırsa bu durum ön yükün azalmasına ve dolayısıyla sağ ventrikül dolumunun 
azalmasına neden olur. Fizik muayenede klasik beck triadı görülür; venöz dol-
gunluk, hipotansiyon, kalp seslerinin derinden gelmesi. Sıvı resüsitasyonu, sedas-
yon, pozitif basınçlı ventilasyon sonrası kötüleşen hastada kardiyak tamponaddan 
şüphelenmek gerekir. Yine travma hastasında tansiyon pnömotoraks ve hipovo-
lemi yokluğunda, nabızsız elektriksel aktivite saptanırsa kardiyak tamponad akla 
gelmelidir. FAST ile perikardiyal mayi %90-95 oranında saptanabilir. Hemodina-
mik olarak anstabil görülen hastada ultrason eşliğinde travma bölgesine perikar-
diyal drenaj yerleştirilmelidir. Daha sonra ise en kısa sürede acil torakotomi veya 
sternotomi planlanmalıdır. Bu sırada acil hekimi yeterli intravenöz sıvı vererek 
hastanın operasyona alınana kadarki süreçte gerekli kardiyak outputunu sağla-
maya çalışır (7).
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