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Giriş

Torasik yaralanmalar, travmaya bağlı ölümlerin 
%20-25’inden sorumludur ve geri kalan travmaya 
bağlı ölümlerin de %25-50’sine katkısı vardır[1]. 
Penetran göğüs travmalarının artmış prevalan-
sının yanında gelişmiş hastane öncesi ve pero-
peratif bakım, travma merkezlerinde ağır yaralı 
fakat kurtarılabilir hastaların sayısının artmasıyla 
sonuçlanmıştır [2].

Penetran göğüs travmalarının (PGT) güncel te-
davisi, hayatı tehdit eden natüründen ötürü ive-
dilik gerektirir. Minimal İnvaziv tekniklerintecrübe 
artışına bağlı olarak bu hastaların tedavilerinde 
yer bulması beklenmektedir. Geleneksel yakla-
şımların kullanımı ağır yaralı ve instabil hastaların 
tedavisinde daha yaygındır.

M.Ö. ~3000 yıllarına ait papirüslerde dahi to-
rasik yaralanma tarifleri mevcuttur. Galen torasik 
yaralanmalı gladyatörlere ait tedavi girişimlerini 
bildirmiştir ve sonrasında ortaçağda ilk kez cer-
rahi girişimler tarif edilmiştir. Yaşayabilen çok 
olmadığından torasik travma tedavi kılavuzları 
ikinci dünya savaşına dek oluşturulamamıştır. 
Zırhlardaki gelişim ve savaş alanındaki medikal 
bakımın tesis edilmesinin sonucu olarak ölümcül 
göğüs yaralanmalarının azaldığı ve daha erken 
ölmüş olması gereken birçok hastanın tedavi ala-
bilecek kadar uzun yaşadığı görülmüştür [3].

Önemli Anatomik Noktalar

Sternum iki yanında yaklaşık 2-4 cm mesafede 
uzanan internal torasik (mammaryen) arterlerin 
olduğu kısıma özel dikkat gösterilmelidir. Benzer 
olarak, her kaburganın alt kenarının iç yüzünde, 
ciddi kanamalara sebep olabilecek interkostal ar-
ter ve venlerle birlikte sinirlerin yerleştiği unutul-
mamalıdır. Bu muhtelif damarların gözden kaçan 
yaralanmaları nedeni ile hastaların re-eksploras-
yonu gerekebilmekte ve ciddi kan kaybı sorunu 
ortaya çıkabilmektedir.

Ön tarafta, eğer yaralanma yeri iki midklavi-
küler hattın arasında ise kalbin yaralandığı kabul 
edilir. Bu sınırların dışındaki alanlardan olan ateş-
li silah, saçma veya istisnai olarak uzun penetran 
aletlerle olan yaralanmalarda da (ok, kılıç, mızrak 
vb.) kalp yaralanmaları görülebilmektedir.

Sağ atriyum ve ventrikül kalbin anteriorundadır 
ve yaralanmalarda ilk olarak etkilenirler. 1998’de 
İnci ve arkadaşlarının 755 hasta ile yaptığı çalışma-
da belirttiği gibi PGT hemotoraks, pnömotoraks, 
kaburga kırığı, ciltaltı amfizem, pnömomediyasti-
num, diyafram yaralanması vb. gibi geniş bir ya-
ralanma yelpazesine sahiptir[4]. Klinik sonuç yara-
lanmanın mekanizması, lokalizasyonu, eşlik eden 
yaralanmalar ve altta yatan hastalıklarla ilişkilidir.
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Hemodinamik olarak stabil olan akut diyaf-
ram yaralanmalı hastalarda mortaliteyi, geç her-
niyasyonu, gözden kaçan torakoabdominal organ 
hasarını azaltmak için cerrahiye bağlı olası komp-
likasyonlar da göz önünde bulundurularak, teda-
vinin göğüs boşluğundan yaklaşımdan ziyade ka-
rın boşluğundan yaklaşımla uygulanması önerilir.

Diyafram yaralanması sonrası gecikmiş viseral 
organ herniyasyonu ile gelen hastalarda morta-
liteyi azaltmak için, cerrahiye bağlı olası morbi-
diteler de düşünüldüğünde rutin cerrahi yakla-
şımla (göğüs boşluğu veya karın boşluğu) ilgili 
herhangi bir öneri bulunmamaktadır.

İntraabdominal organ yaralanması şüphesi 
olmayan penetran diyafram yaralanmalarında 
mortalite, geç herniyasyon, atlanan torakoab-
dominal organ yaralanmaları ve cerrahiye bağlı 
olası komplikasyonlar göz önünde bulunduruldu-
ğunda açık cerrahiden ziyade laparoskopik ona-
rım önerilir.

Acil Servis Torakotomisi Üzerine EAST 
Kılavuzu

2015EAST kritik yaralanma sonrası sık karşılaşı-
lan olası Acil Servis Torakotomisi (AST) için kıla-
vuz yayınladı [24].

Öneriler şöyleydi:

Penetran toraks yaralanması sonrası nabız alı-
namayan ama yaşam belirtisi gözlenen hastalar-
da AST şiddetle önerilir.

Penetran toraks yaralanması sonrası nabız alı-
namayan ve yaşam belirtisi göstermeyen hasta-
larda AST şartlara göre önerilir.

Ekstratorasik yaralanması olan, nabız alına-
mayan ama yaşam belirtisi gösteren hastalarda 
AST şartlara göre önerilir. Bu öneri izole kraniyal 
yaralanmalı hastaları kapsamaz.

Künt travma sonrası nabız alınamayan ve ya-
şam belirtisi gösteren hastalarda AST şartlara 
göre önerilir.

Künt travma sonrası nabız alınamayan ve ya-
şam belirtisi göstermeyen hastalarda AST uygu-
lanmaması önerilir.
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