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Giris

Bilim ve teknolojideki gelismeler ile insan yasa-
minin kalitesi ve sliresi artmis olmasina ragmen
travmaya bagh gelisen morbidite ve mortalite
halen 6nemini strdirmektedir. Toraks travmasi-
na bagh 6lim oranlari son ylzyilda gerceklesen
antibiyotiklerin bulunmasi, travmalarin patofiz-
yolojilerinin anlasilmasi, goriintiileme teknikleri-
nin gelismesiyle beraber uygun tedavi yontem-
leriyle birlikte 6nemli olglide azalmistir. Turkiye
istatistik Kurumu 2018 vyili verilerine gére tim
yas gruplari icinde en sik 6lim nedeni kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklari, kanser ve solunum
sistemi hastaliklari olarak siralanmaktadir. Besin-
ci en sik neden ise travmalardir. Tim yas gruplari
icinde travmaya bagh 6limler erkeklerde %71,3
ile daha sik gorilmektedir [1].

Toraks travmalarina bagh o6limlerin biylk
cogunlugu blylik damar ve kalp yaralanmalari
nedeniyle olay yerinde gergeklesmektedir.Kiint
toraks travmalarinda mortalite penetran yara-
lanmalara gore daha yliksektir. Bunun en énemli
nedeni, toraks travmasina ek olarak bas-boyun,
ekstremite veya batin yaralanmalarinin da siklik-
la eslik ediyor olmasidir.

Multitravma hastalari degerlendirildiginde
%7,5’inde toraks travmasi da mevcuttur. Toraks
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travmasi olan hastalarin %70’inde diger or-
gan yaralanmalari da eslik etmektedir. Bunlarin
%46’s1 uzun kemik fraktirleri, %42’si bas-boyun
yaralanmalari ve %32’si abdominal organ yara-
lanmalaridir [2]. Emniyet kemeri ve hava yastgl
kullanimi, trafik kazalarinda gorilen kiint toraks
travmalarinda mortalitenin azalmasinda etkili ol-
mustur [3].

Toraks travmalarinda dolasim ve solunum sis-
temi fizyolojisi etkilenmektedir. Travma sonrasi
hipoksi, hiperkarbi, asidoz ve sok tablosu gori-
lebilir. Kan kaybi ile hipovolemi meydana gelir ve
doku oksijenizasyonu bozulur. Kontlizyon veya
hemotoraks/pndmotoraks ile alveolar kollaps
olusur ve pulmoner ventilasyon/perflizyon orani
degisir [4].

Yaralanmalar genellikle direk darbeye veya
akselerasyon-deselerasyon mekanizmasina bagli
olarak gelismektedir. Direk travma etkisine bagh
olarak goglis duvari yaralanmalari ve doku hasari
gelisebilirken, akselerasyon-deselerasyon meka-
nizmasi ile ani intratorasik basing artisi etkisiyle,
pndémotoraks, trakeobronsiyal rlptir ve blylk
damar yaralanmalari gorilebilmektedir.
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duyulmasi, ses kisikhgi, nefes darligi, sirt agrisi,
hemotoraks, ekstremite nabizlarinda esitsizlik
ve parapleji gorulebilir. Akciger grafilerinde sik-
likla mediyastende genisleme goriliir. Mediyas-
ten genisliginin 8 cm’den fazla olmasi 6nemlidir.
Aort yaralanmalarina, siklikla toraksa ait kemik
yaralanmalar da eslik etmektedir. Toraks BT ta-
nida degerlidir. Lezyonun gosterilmesi ve cerrahi
miidahelenin planlanmasi agisindan en degerli
tetkik aortografidir [32]. Aort yaralanmasi tanisi
konan hastalarda acil torakotomi ile aort onari-
mi yapilmasi 6nerilmektedir. Morbiditesi yiiksek
hastalarin tedavisinde endovaskdler prosediirler
iyi bir ¢6zim olabilmektedir [33].

Sonu¢

Sonug olarak gogis travmali hastalar gégls cer-
rahisine kabul edilen hastalarin énemli bir bo-
[UmlnU olusturmaktadir. Toraks travmasinda
penetran veya kiint travma orani merkezin konu-
muna, sosyokdiltirel yapisina ve brans hastanesi
olup olmamasina gore degisir. Gogus travmasina
maruz kalan hastalarin travma tecriibesi olan,
travmaya yaklasimi iyi bilen ekipler tarafindan te-
davi edilmeleri gerekir. Gerekli miidahalelere he-
men baslanmali, sire dogru degerlendirilmelidir.
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