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Torasik travmalar dünya çapında tüm yaş gruplarında ölümün başlıca sebep-
lerindendir ve tüm travmatik yaralanmaların %25-50’sini kapsar [1]. TÜİK 2018 
yılı verilerine göre, travmalar ülkemizde, 6. ensık ölüm nedenidir [2]. Travmanın 
sebebi trafik kazaları, iş ve kazaları, yüksekten düşme, deprem gibi doğal afetler, 
darp, hayvan saldırıları, kesici-delici alet yaralanmaları ve ateşli silah yaralanma-
ları olabilir. Travma hastasının ilk değerlendirilmesi havayolu, solunum ve do-
laşım kontrolü ile başlar. Travmalı hastaları mutlaka tamamiyle soyulmalı ve tam 
explorasyon sağlanmalıdır.

Toraks travmalarında mortalite esas olarak kalp ve büyük damar yaralanma-
larına bağlıdır ve bu hastalar genellikle olay yerinde ve anında kaybedilmektedir. 
Masif kanama ve solunum yetmezliği ise hastaların ilk 1 saat içinde kaybedilme-
sine neden olmaktadır. Bu durum her travma hastasının, travmatik toraks yara-
lanması açısından taranmasını şart hale getirmektedir. Toraksa ait ölümcül yara-
lanmalarının çoğu zamanında entübasyon ile hızla ventilasyonun sağlanmasıyla, 
tüp torakostomi, torasentez, perikardiosentez gibi invaziv acil girişimlerle tedavi 
edilebilir [3].

Toraks travmaları; mekanizmaya göre künt ve penetran toraks travması olarak 
sınıflandırılır. Toraks travmalarının %70’ini künt, %30’unu penetran yaralanma-
lar oluşturmaktadır [4,5]. Künt toraks travmaları göğüs cerrahi hekimlerinin acil 
servislerde karşılaştığı en sık travma türünü oluşturmaktadır. Bu travmaların yal-
nızca %16’sı sadece toraksa izoledir. Künt toraks travmalarına en sık eşlik eden 
patolojiler Tablo 1’de verilmiştir. Künt travmalar kosta, sternum, klavikula kırık-
ları, hemotoraks, pnömotoraks, diyafram rüptürleri, kardiak yaralanma, pnömo-
mediastinum ve akciğer parankim yaralanması gibi klinik durumlara sebebiyet 
verebilir. Bunların içinde en çok karşılaşılan bulgu kaburga kırığıdır [3-6].



Göğüs Cerrahisi Stajyer Kitabı

- 207 -

lanması, bronkovenöz masif hava embolisinin veya bronkoplevral fistülün kont-
rolü, açık kalp masajı uygulanması ve inen torasik aortanın geçici olarak oklüzyo-
nu amaçlarıyla uygulanmaktadır [21].

Son olarak her travma vakasının adli olgu olduğu unutulmamalı ve tibbi kayıt-
lar titizlikle tutulmalıdır [24].
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