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Giriş

Travma nedeni ile hastaneye yatırılan olguların 1/3’ünü toraks travmaları 
oluştururken; travmaya bağlı ölümlerin yaklaşık %20-25’inden de toraks travma-
ları sorumludur (1). Bu hastaların yaklaşık %90 kadarında yaşamsal belirtilerinin 
dikkatli şekilde izlenmesi, uygun sıvı replasmanı ve analjezi (tüp torakostomi uy-
gulansın veya uygulanmasın) yeterli tedaviyi oluşturur. Travmaya maruz kalan 
hastalarda majör cerrahi gereksinimi künt travmalarda yaklaşık %10, penetran 
toraks travmalarında ise %15-30’dur (2,3).

Acil servis torakotomisi (AST), acil servise getirilirken yaşam bulguları olan; 
fakat acil serviste kardiyak veya solunumsal arrest gelişen ya da acil servise gir-
meden hemen önce yolda CPR başlanan hastalara uygulanan acil cerrahi mü-
dahaledir. Hastanın görüntüleme tetkiklerinin yapılmasına veya ameliyathaneye 
alınmasına zaman yoktur.

Kardiyak laserasyonlarda kullanımı ilk kez 1800’lü yılların sonunda Block ta-
rafından gerçekleştirilmiştir. Penetran toraks travmalarında ise ilk olarak Beall ve 
ark. tarafından 1967 yılında önerilmiştir. Son yıllarda, travma hastalarının olay 
yerinden alınarak hastaneye nakledilmesi arasında geçen sürenin büyük oranda 
kısalmasıyla acil servise pre-arrest durumda getirilen hastaların sayısındaki artış 
ile AST gerekliliği tartışmaları daha çok önem kazanmıştır (4).

Acil servis koşullarında majör cerrahi müdahale kararı vermek oldukça zor-
dur. Çünkü bu karar alınırken koşulların hızlıca oluşturulabileceğinden, malze-
melerin temininin aksamayacağından emin olunmasının yanında, işlemi sür-
dürebilir deneyimli bir ekiple çalışıyor olmak gereklidir. Yanlış alınan bir karar, 
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