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1. Epidemiyoloji ve Onlemler

Gogiis duvari, diafragma, akcigerler ve medias-
tinal yapilarin yaralanmalar1 genellikle yiiksek
enerjili kiint ve penetran yaralanmalara baglhdir.
Pediatrik popiilasyondaki travmalarin yaklagik
%25’ini olusturmaktadir. Motorlu tasit kazalarin-
da yaralanmanin siddetini belirleyen en 6nemli
etken tasitlarin kaza anindaki hizidir (1). Oyun
parkinda diismek gibi diistik enerjili travmalarda
ise toraks travmalar1 daha nadir gériilmektedir.
Toraks travmalari ¢ok hafif olabilecegi gibi 6liim-
cill de seyredebilir. Ancak hizli tan1 ve yerinde
miidahalenin hayat kurtarici oldugu unutulma-
malidir. Toraks travmalar: diger sistem travmala-
rina gore daha nadir goriilseler de mortalitesi en
yiiksek yaralanmalardir.

Pediatrik travmalarin ¢ogunda oldugu gibi er-
keklerde kizlardan iki kat fazla goriilmektedir (2).
Her yas grubunda torasik kiint yaralanmalarin
gogu motorlu arag kazalarindan kaynaklanmak-
tadir, ancak ¢ocuklarin yaya olarak yaralanma
ihtimali ¢ok daha yiiksektir. Adolesanlarda pe-
netran yaralanmalarin ¢ogu erigkinlerde oldugu
gibi delici-kesici alet yaralanmalarina ve atesli
silah yaralanmalarina baglidir. Cocuklarin havali
tifekler ile oynamasi hayat1 tehdit eden sonug-
lar dogurabilir (2). Daha kiigitk ¢ocuklarda ise

Travmal1

penetran yaralanmalar genellikle cam kiriklari
veya metallerin saplanmasi sonucu meydana gel-
mektedir (3).

Hastane oncesi oliimleri de kapsayan otopsi
serileri major damar yaralanmalarinin ve kardi-
yak yaralanmalarin ani dliimlere neden olabildi-
gini gostermektedir (4). Cocuklarda kiint travma
sonucu en sik akciger kontiizyonu goriilmektedir.
Erigkinlerde ise kot fraktiirleri en sik goriilmek-
tedir (5,6). Trakeobronsiyal laserasyonlar ¢ocuk-
larda eriskinlere gore daha sik goriilmektedir (7).

En sik goriilen toraks travmalari arasinda akci-
ger kontlizyonu, pnomotoraks, hemotoraks ve kot
fraktiirleri yer almaktadir. Kalp, aort, brons, trakea
ve diafragma yaralanmalar1 daha az goriilmekle
birlikte daha tehlikelidir. Havayolu obstriiksiyo-
nu, tansiyon pnémotoraks, masif hemotoraks ve
kardiyak tamponad ise hizla miidahale edilmedigi
zaman hizla 6liime gotiiren yaralanmalardir (6).

Toplumdaki sug oranlaryla iligkili olarak pe-
netran ve kiint toraks travmalariin siklig1 degis-
kenlik gostermektedir. Cocuklarda kiint toraks
travmalarinin ¢ogunlugu 12 yas altinda goriiliir-
ken, penetran toraks travmalarinin ¢ogu adole-
sanlarda goriilmektedir (3).

Kiint toraks travmalari ile penetran toraks
travmalarina bagli mortalite oranlar1 benzerdir ve
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e Silotoraks: Duktus Torasikus yaralanmasi ol-
duk¢a nadir goriilmekle birlikte silotoraksa
neden olmaktadir (8).

® Travmatik Asfiksi: Glottis kapaliyken abdo-
minal, torakal veya her iki kompartmani da
sikistiran bir travma sonrasi meydana gelen
klinik entitedir. Sadece ¢ocuklarda goriiliir.
Intratorasik basingta ani artisa neden olarak
biitiin venleri etkilemektedir. Beyinde, goz-
lerde ve gévdenin iist kisminda kan ekstra-
vaze olur. Travma sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen hipoksi beyni olumsuz etkile-
mektedir. Hastalarda nobet, dezoryantasyon,
govdenin st kisminda petesiler, konjonktiva-
da kanama ve solunum yetmezligi gelisebilir.
Solunum hizla desteklenmeli ve destek tedavi-
ye baglanmalidir (11).

5. Penetran Yaralanmalar

[k miidahale kiint travmalarla aynidir. Hava yolu-
nu agik tut, oksijen ver, damar yolunu a¢ ve mayi
baslayarak hizla transferi sagla. Restisitasyon si-
rasinda gerekiyorsa entiibasyon yapilmali ve go-
gus tiipi takilmalidir. Meme ¢izgisinin altindaki
yaralanmalarda abdominal bir yaralanmanin da
olabilecegi unutulmamalidir.

Penetran toraks yaralanmalarinda genellikle
kalp etkilenmektedir. Bu yaralanmalar perikardi-
yal tamponada yol agabilecegi gibi perikard yirtil-
migsa intratorasik kanamaya neden olabilir.

6. Transmediastinal Yaralanmalar

flk miidahale kiint travmalarla ve penetran trav-
malarla aynidir. Miidahale; hava yolunu a¢ik tut,
oksijen ver, damar yolunu a¢ ve mayi baslaya-
rak hizla transferi saglamak seklinde olmalidur.
Resiisitasyon sirasinda gerekiyorsa entiibasyon
yapilmalidir.

7. Torakoabdominal Yaralanmalar

Birden fazla kompartmanin ve organin yaralandi-
g1 bir durum olmasi nedeniyle mortalite olduk¢a
yiiksektir (10).
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