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Pediatrik Toraks Travmalı 
Hastaya Yaklaşım

1. Epidemiyoloji ve Önlemler

Göğüs duvarı, diafragma, akciğerler ve medias-
tinal yapıların yaralanmaları genellikle yüksek 
enerjili künt ve penetran yaralanmalara bağlıdır. 
Pediatrik popülasyondaki travmaların yaklaşık 
%25’ini oluşturmaktadır. Motorlu taşıt kazaların-
da yaralanmanın şiddetini belirleyen en önemli 
etken taşıtların kaza anındaki hızıdır (1). Oyun 
parkında düşmek gibi düşük enerjili travmalarda 
ise toraks travmaları daha nadir görülmektedir. 
Toraks travmaları çok hafif olabileceği gibi ölüm-
cül de seyredebilir. Ancak hızlı tanı ve yerinde 
müdahalenin hayat kurtarıcı olduğu unutulma-
malıdır. Toraks travmaları diğer sistem travmala-
rına göre daha nadir görülseler de mortalitesi en 
yüksek yaralanmalardır.

Pediatrik travmaların çoğunda olduğu gibi er-
keklerde kızlardan iki kat fazla görülmektedir (2). 
Her yaş grubunda torasik künt yaralanmaların 
çoğu motorlu araç kazalarından kaynaklanmak-
tadır, ancak çocukların yaya olarak yaralanma 
ihtimali çok daha yüksektir. Adölesanlarda pe-
netran yaralanmaların çoğu erişkinlerde olduğu 
gibi delici-kesici alet yaralanmalarına ve ateşli 
silah yaralanmalarına bağlıdır. Çocukların havalı 
tüfekler ile oynaması hayatı tehdit eden sonuç-
lar doğurabilir (2). Daha küçük çocuklarda ise 

penetran yaralanmalar genellikle cam kırıkları 
veya metallerin saplanması sonucu meydana gel-
mektedir (3).

Hastane öncesi ölümleri de kapsayan otopsi 
serileri majör damar yaralanmalarının ve kardi-
yak yaralanmaların ani ölümlere neden olabildi-
ğini göstermektedir (4). Çocuklarda künt travma 
sonucu en sık akciğer kontüzyonu görülmektedir. 
Erişkinlerde ise kot fraktürleri en sık görülmek-
tedir (5,6). Trakeobronşiyal laserasyonlar çocuk-
larda erişkinlere göre daha sık görülmektedir (7).

En sık görülen toraks travmaları arasında akci-
ğer kontüzyonu, pnömotoraks, hemotoraks ve kot 
fraktürleri yer almaktadır. Kalp, aort, bronş, trakea 
ve diafragma yaralanmaları daha az görülmekle 
birlikte daha tehlikelidir. Havayolu obstrüksiyo-
nu, tansiyon pnömotoraks, masif hemotoraks ve 
kardiyak tamponad ise hızla müdahale edilmediği 
zaman hızla ölüme götüren yaralanmalardır (6).

Toplumdaki suç oranlarıyla ilişkili olarak pe-
netran ve künt toraks travmalarının sıklığı değiş-
kenlik göstermektedir. Çocuklarda künt toraks 
travmalarının çoğunluğu 12 yaş altında görülür-
ken, penetran toraks travmalarının çoğu adöle-
sanlarda görülmektedir (3).

Künt toraks travmaları ile penetran toraks 
travmalarına bağlı mortalite oranları benzerdir ve 
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	y Şilotoraks: Duktus Torasikus yaralanması ol-
dukça nadir görülmekle birlikte şilotoraksa 
neden olmaktadır (8).

	y Travmatik Asfiksi: Glottis kapalıyken abdo-
minal, torakal veya her iki kompartmanı da 
sıkıştıran bir travma sonrası meydana gelen 
klinik entitedir. Sadece çocuklarda görülür. 
İntratorasik basınçta ani artışa neden olarak 
bütün venleri etkilemektedir. Beyinde, göz-
lerde ve gövdenin üst kısmında kan ekstra-
vaze olur. Travma sırasında veya sonrasında 
meydana gelen hipoksi beyni olumsuz etkile-
mektedir. Hastalarda nöbet, dezoryantasyon, 
gövdenin üst kısmında peteşiler, konjonktiva-
da kanama ve solunum yetmezliği gelişebilir. 
Solunum hızla desteklenmeli ve destek tedavi-
ye başlanmalıdır (11).

5. Penetran Yaralanmalar

İlk müdahale künt travmalarla aynıdır. Hava yolu-
nu açık tut, oksijen ver, damar yolunu aç ve mayi 
başlayarak hızla transferi sağla. Resüsitasyon sı-
rasında gerekiyorsa entübasyon yapılmalı ve gö-
ğüs tüpü takılmalıdır. Meme çizgisinin altındaki 
yaralanmalarda abdominal bir yaralanmanın da 
olabileceği unutulmamalıdır.

Penetran toraks yaralanmalarında genellikle 
kalp etkilenmektedir. Bu yaralanmalar perikardi-
yal tamponada yol açabileceği gibi perikard yırtıl-
mışsa intratorasik kanamaya neden olabilir.

6. Transmediastinal Yaralanmalar

İlk müdahale künt travmalarla ve penetran trav-
malarla aynıdır. Müdahale; hava yolunu açık tut, 
oksijen ver, damar yolunu aç ve mayi başlaya-
rak hızla transferi sağlamak şeklinde olmalıdır. 
Resüsitasyon sırasında gerekiyorsa entübasyon 
yapılmalıdır.

7. Torakoabdominal Yaralanmalar

Birden fazla kompartmanın ve organın yaralandı-
ğı bir durum olması nedeniyle mortalite oldukça 
yüksektir (10).
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