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Bölüm 10

OLGULARLA GÖĞÜS CERRAHİSİ ACİLLERİ

Melike ÜLKER1

Göğüs kafesi kemik ve kas dokularından meydana gelmektedir. Travmaya karşı 
defansın ilk karşılaştığı alandır. Tüm travmaların içinde kraniyal ve spinal 
kord yaralanmalarından sonra en önemli morbidite ve mortalite nedeni toraks 
travmalarıdır. Bu bölgeye bağlı ölümlerin 1/3’ü olay yerinde gerçekleşmektedir.

Toraks travmalı hastaya yaklaşımda, öncelikli olarak hava yolu güvenliğine 
dikkat edilmelidir. Asfiksi tehlikesi, 150 ml gibi düşük hemorajik volümlerde bile 
gerçekleşebilmektedir. Solunum sayısı, arter kan gazı ve en önemlisi hastanın 
gelişindeki kliniği çok önemlidir. Sıvı replasmanına rağmen dirençli hipotansif 
olgularda tansiyon pnömotoraks, hemotoraks, kalp tamponadı, hava embolisi, 
büyük damar yaralanması ve ciddi akciğer kontüzyonu gibi şok sebepleri açısından 
hızlı değerlendirme yapılmalıdır.

Künt travmalar üç farklı etkiyle vücutta yaralanmaya neden olur. Bunlar; 1. 
Basınç, 2. Kopma, 3. Patlamadır. Araç tekerliği altında kalmak göğüs kafesinde 
basınç etkisi ile organ hasarına neden olmaktadır. Ani düşme, damarsal 
yapılarda kopma etkisiyle yaralanmaya sebep olmaktadır. Patlama nedeniyle olan 
yaralanmalar ise daha çok askeri alanlarda yüksek enerjili patlayıcıların etkisiyle 
karşımıza çıkmaktadır (Özlü; Ökten).

Yapılan çalışmalarda, künt travmaların % 16’sında izole toraks travması 
saptanırken, % 75’inde toraks dışı bölgelerde yaralanmalar tespit edilmiştir. En sık 
ekstremite yaralanmaları (% 54) görülürken ikinci sıklıkta kraniyal yaralanmalar 
(% 44) görülmüştür. Sırasıyla abdominal yaralanmalar (% 21), pelvis fraktürleri 
(% 12) ve spinal fraktürler (% 6) rapor edilmiştir (Yazkan ve Özpolot, 2010; 
Başoğlu ve ark., 2004).
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