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Giriş

Bilim ve teknolojideki gelişmeler ile insan yaşa-
mının kalitesi ve süresi artmış olmasına rağmen 
travmaya bağlı gelişen morbidite ve mortalite 
halen önemini sürdürmektedir. Toraks travması-
na bağlı ölüm oranları son yüzyılda gerçekleşen 
antibiyotiklerin bulunması, travmaların patofiz-
yolojilerinin anlaşılması, görüntüleme teknikleri-
nin gelişmesiyle beraber uygun tedavi yöntem-
leriyle birlikte önemli ölçüde azalmıştır. Türkiye 
İstatistik Kurumu 2018 yılı verilerine göre tüm 
yaş grupları içinde en sık ölüm nedeni kardiyo-
vasküler sistem hastalıkları, kanser ve solunum 
sistemi hastalıkları olarak sıralanmaktadır. Beşin-
ci en sık neden ise travmalardır. Tüm yaş grupları 
içinde travmaya bağlı ölümler erkeklerde %71,3 
ile daha sık görülmektedir [1].

Toraks travmalarına bağlı ölümlerin büyük 
çoğunluğu büyük damar ve kalp yaralanmaları 
nedeniyle olay yerinde gerçekleşmektedir.Künt 
toraks travmalarında mortalite penetran yara-
lanmalara göre daha yüksektir. Bunun en önemli 
nedeni, toraks travmasına ek olarak baş-boyun, 
ekstremite veya batın yaralanmalarının da sıklık-
la eşlik ediyor olmasıdır.

Multitravma hastaları değerlendirildiğinde 
%7,5’inde toraks travması da mevcuttur. Toraks 

travması olan hastaların %70’inde diğer or-
gan yaralanmaları da eşlik etmektedir. Bunların 
%46’sı uzun kemik fraktürleri, %42’si baş-boyun 
yaralanmaları ve %32’si abdominal organ yara-
lanmalarıdır [2]. Emniyet kemeri ve hava yastığı 
kullanımı, trafik kazalarında görülen künt toraks 
travmalarında mortalitenin azalmasında etkili ol-
muştur [3].

Toraks travmalarında dolaşım ve solunum sis-
temi fizyolojisi etkilenmektedir. Travma sonrası 
hipoksi, hiperkarbi, asidoz ve şok tablosu görü-
lebilir. Kan kaybı ile hipovolemi meydana gelir ve 
doku oksijenizasyonu bozulur. Kontüzyon veya 
hemotoraks/pnömotoraks ile alveolar kollaps 
oluşur ve pulmoner ventilasyon/perfüzyon oranı 
değişir [4].

Yaralanmalar genellikle direk darbeye veya 
akselerasyon-deselerasyon mekanizmasına bağlı 
olarak gelişmektedir. Direk travma etkisine bağlı 
olarak göğüs duvarı yaralanmaları ve doku hasarı 
gelişebilirken, akselerasyon-deselerasyon meka-
nizması ile ani intratorasik basınç artışı etkisiyle, 
pnömotoraks, trakeobronşiyal rüptür ve büyük 
damar yaralanmaları görülebilmektedir.
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duyulması, ses kısıklığı, nefes darlığı, sırt ağrısı, 
hemotoraks, ekstremite nabızlarında eşitsizlik 
ve parapleji görülebilir. Akciğer grafilerinde sık-
lıkla mediyastende genişleme görülür. Mediyas-
ten genişliğinin 8 cm’den fazla olması önemlidir. 
Aort yaralanmalarına, sıklıkla toraksa ait kemik 
yaralanmalar da eşlik etmektedir. Toraks BT ta-
nıda değerlidir. Lezyonun gösterilmesi ve cerrahi 
müdahelenin planlanması açısından en değerli 
tetkik aortografidir [32]. Aort yaralanması tanısı 
konan hastalarda acil torakotomi ile aort onarı-
mı yapılması önerilmektedir. Morbiditesi yüksek 
hastaların tedavisinde endovasküler prosedürler 
iyi bir çözüm olabilmektedir [33].

Sonuç

Sonuç olarak göğüs travmalı hastalar göğüs cer-
rahisine kabul edilen hastaların önemli bir bö-
lümünü oluşturmaktadır. Toraks travmasında 
penetran veya künt travma oranı merkezin konu-
muna, sosyokültürel yapısına ve branş hastanesi 
olup olmamasına göre değişir. Göğüs travmasına 
maruz kalan hastaların travma tecrübesi olan, 
travmaya yaklaşımı iyi bilen ekipler tarafından te-
davi edilmeleri gerekir. Gerekli müdahalelere he-
men başlanmalı, süre doğru değerlendirilmelidir.
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