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Travmatik Torasik Aciller

BÖLÜM 21

Sevinç ÇITAK 1

GIRIŞ

Göğüs travmaları künt veya delici olmak üzere ikiye ayrılır ve göğüs yaralan-
malarının en sık nedeni (%90) künt travmadır (1). Künt toraks yaralanmaları, 
çoklu travma hastalarında baş ve ekstremite yaralanmalarının ardından üçüncü 
en sık görülen yaralanma şeklidir. Göğüs travmalarının %33’ü hastanede yatış 
gerektirir ve tüm travma ölümlerinin %25’inden sorumludur (2). Göğüs trav-
maları, kafa travmasından sonra 15-44 yaş arasındaki bireylerde en yaygın ölüm 
nedenidir.

E-FAST (Travmada Sonografi ile Odaklanmış Genişletilmiş Değerlendir-
me-Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma), birçok acil 
serviste radyolog olmayan sağlık çalışanları tarafından yapılan ilk tarama testi 
olarak kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. Karın travmalarının yanı sıra he-
motoraks, pnömotoraks ve hemoperikardiyumun tespitinde özellikle önemlidir. 
Bu yöntem, hastaların acil cerrahi müdahaleye ihtiyaç duyup duymadığını belir-
lemekte faydalıdır. Bilgisayarlı tomografi (BT) çekilebilecek hastaların ayırımın-
da da yardımcı olmaktadır (2).

Portatif akciğer grafisi, çoklu travma hastalarının ilk muayenesinde kullanı-
lan acil ve en hızlı görüntüleme yöntemidir. Akciğer grafisi hemotoraks, tansi-
yon pnömotoraks, mediastinal hematom gibi hayati tehlike arz eden durumların 
tespitinde faydalıdır ve pratik bir yöntemdir.
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Resim 17.  Özofagus perforasyonu. Aksiyel (a) ve koronal imajlarda (b) kontrast madde ile 
dolu özofagus lümeni (yıldız) ve perfore bölgeden sızan kontrast madde (ok) görülmektedir. 
Ayrıca sol akciğer alt lobda atelektazi ve plevral efüzyon eşlik etmektedir.

SONUÇ

Künt ve penetran travmalarda torasik ve mediastinal yaralanmaların kesitsel 
görüntülemesinden elde edilen bulgular ile birlikte klinisyenlerin acil şartlarda 
anamnez, fizik muayene ve semptomların ışığı altında daha doğru tedavi seçe-
neklerine yönlenmelerini sağlamıştır. Bununla birlikte görüntüleme yöntemle-
rindeki gelişmeler tanı koymaya yardımcı olmaktan öte endovasküler stent yer-
leştirme gibi uygulamalar ile tedavi amacıyla dahi kullanılmaktadır.
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