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GÖĞÜS TRAVMASI VE PNÖMOTORAKS TEDAVISINDE 
İĞNE VE TÜP TORAKOSTOMI

İrem DOĞAN 1

GIRIŞ

Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre göğüs travmaları, tüm travmaya bağlı ölümle-
rin yaklaşık %35’inden sorumludur. Bu yaralanmalar geniş bir spektrumu kapsar ve hem 
yüksek morbidite hem de yüksek mortalite ile ilişkilidir. Çoklu travma ile başvuran has-
talarda, göğüs travması; abdominal ve kafa travmalarından sonra üçüncü en sık ölüm ne-
deni olarak karşımıza çıkar. Ayrıca, göğüs duvarı travmaları, travma nedeniyle hastaneye 
yatırılan olguların yaklaşık %10’unu oluşturur (1,2).

Göğüs travmaların önemli bir kısmında, pnömotoraks gelişimi hayatı tehdit edici 
komplikasyonlardan biridir. Özellikle tansiyon pnömotoraks, hızlı tanı ve acil müdaha-
le gerektiren, aksi takdirde dakikalar içinde kardiyorespiratuvar kollapsa yol açabilen bir 
durumdur. Bu nedenle, acil serviste görev yapan hekimlerin ve travma ekibinin, pnömo-
toraksın klinik bulgularını hızla tanıyabilmesi ve doğru tedavi yöntemlerini uygulayabil-
mesi hayati öneme sahiptir. İğne torakostomi, tansiyon pnömotoraksta yaşam kurtarıcı 
geçici bir girişim iken; tüp torakostomi, hem travmatik pnömotoraks hem de hemotoraks 
tedavisinde altın standart kabul edilen kesin yöntemdir (3).

Bu bölümde, göğüs travması sonrası pnömotoraksın patofizyolojisi, tanısal yaklaşım-
lar, iğne ve tüp torakostomi teknikleri, endikasyonları ve olası komplikasyonları güncel 
kılavuzlar eşliğinde ele alınacaktır.

GÖĞÜS TRAVMALARINA GENEL BAKIŞ

Göğüs travmaları basit kaburga kırıkları veya akciğer kontüzyonları gibi nispeten hafif 
yaralanmalardan, tansiyon pnömotoraks, masif hemotoraks ve kardiyak tamponad gibi 
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•	 Güncel kanıtlar, daha küçük tüplerin seçilmiş hastalarda güvenle kullanılabileceğini 
ortaya koymakla birlikte, ciddi hemotoraks ve persistan hava kaçağında geniş lümenli 
tüpler hâlen altın standarttır.
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