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Torasik travmalar diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda 6liimiin baslica sebep-
lerindendir ve tiim travmatik yaralanmalarin %25-50sini kapsar [1]. TUIK 2018
yili verilerine gore, travmalar tilkemizde, 6. ensik 6liim nedenidir [2]. Travmanin
sebebi trafik kazalari, is ve kazalari, yiiksekten diisme, deprem gibi dogal afetler,
darp, hayvan saldirilari, kesici-delici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanma-
lar1 olabilir. Travma hastasinin ilk degerlendirilmesi havayolu, solunum ve do-
lagim kontrolii ile baslar. Travmali hastalar1 mutlaka tamamiyle soyulmali ve tam
explorasyon saglanmalidir.

Toraks travmalarinda mortalite esas olarak kalp ve biiyiik damar yaralanma-
larina baglidir ve bu hastalar genellikle olay yerinde ve aninda kaybedilmektedir.
Masif kanama ve solunum yetmezligi ise hastalarin ilk 1 saat i¢inde kaybedilme-
sine neden olmaktadir. Bu durum her travma hastasinin, travmatik toraks yara-
lanmas1 agisindan taranmasini sart hale getirmektedir. Toraksa ait 6liimciil yara-
lanmalarinin ¢ogu zamaninda entiibasyon ile hizla ventilasyonun saglanmasiyla,
tiip torakostomi, torasentez, perikardiosentez gibi invaziv acil girisimlerle tedavi
edilebilir [3].

Toraks travmalari; mekanizmaya gore kiint ve penetran toraks travmasi olarak
siniflandirilir. Toraks travmalariin %70’ini kiint, %30’unu penetran yaralanma-
lar olusturmaktadir [4,5]. Kiint toraks travmalar1 gogiis cerrahi hekimlerinin acil
servislerde karsilastig1 en sik travma tiiriinii olusturmaktadir. Bu travmalarin yal-
nizca %16’s1 sadece toraksa izoledir. Kiint toraks travmalarina en sik eslik eden
patolojiler Tablo 1de verilmistir. Kiint travmalar kosta, sternum, klavikula kirik-
lar1, hemotoraks, pnémotoraks, diyafram riiptiirleri, kardiak yaralanma, pnémo-
mediastinum ve akciger parankim yaralanmasi gibi klinik durumlara sebebiyet
verebilir. Bunlarin i¢inde en ¢ok karsilagilan bulgu kaburga kirigidir [3-6].
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lanmasi, bronkovendz masif hava embolisinin veya bronkoplevral fistiiliin kont-

roli, agik kalp masaji uygulanmasi ve inen torasik aortanin gegici olarak okliizyo-

nu amaglariyla uygulanmaktadir [21].

Son olarak her travma vakasinin adli olgu oldugu unutulmamali ve tibbi kayit-

lar titizlikle tutulmalidir [24].
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