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Giriş

Çocukluk yaş grubunda toraks acillerinin çok çeşitli nedenleri vardır. Bunlar-
dan birinci sırayı travmalar almaktadır. Bunun haricinde yabancı cisim aspiras-
yonları (YCA) ve yabancı cisim yutulmaları çocuklarda morbidite ve mortaliteyi 
artırabilecek sebepler arasında sayılabilir.

Çocukları yetişkinlerin minyatürü gibi düşünmek yanlış bir düşüncedir. Çün-
kü çocuklar karşılaştıkları dış etkenlere yetişkinlerden çok daha farklı tepki vere-
bilmektedirler. Örneğin çocukların yuttukları bir cisim refleks olarak daha kolay 
bir şekilde solunum yollarına kaçarak mortaliteye sebep olmaktadır. Aynı şekilde 
göğüs duvarları daha esnek olduğu için karşılaştıkları bir travma sonucu kemik 
deformitesi olmadan ciddi toraks organ yaralanmaları görülebilmektedir.

Bu bölümde sık görülen pediatrik toraks acilleri ve hızlı tanı-tedavi yöntem-
leri anlatılmıştır.

Yabancı Cisim Yutulması

Çocuk çevresini tanımak için çoğu nesneye dokunmak isteyeceği gibi aynı za-
manda bu cisimlerin tadına da bakmak isteyecektir. Çocuklarda özellikle 6 ay-2 
yaşları arasında, buldukları objeleri ağzına götürme alışkanlığı yaygındır. Her 
zaman olmasa da bazı durumlarda bu alışkanlık sonucu yabancı cisimler çocuk 
tarafında yutulmaktadır. Pediatrik yaş grubunda yabancı cisim yutulması, günü-
müzde halen önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yabancı cisimler en 
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da ortaya çıkabildiği unutulmamalıdır. Yüksek enerjili travmalar intraabdominal 
basıncı artırarak, alt özafagusta rüptürlere sebep olabilirler. Tanıda radyolojik 
görüntülemelerde pnömömediastinum veya plevral effüzyon ile uyumlu görü-
nüm olması, aynı zamanda ateşin eşlik etmesi özafagus rüptürünü düşündürür 
(59,63). Tedavide oral alımın kesilmesi, göğüs tüpü ile drenaj, antibiyotik tedavisi 
ve ıntravenoz parenteral beslenme ile defekt kapanabilmektedir. Büyük perforas-
yonlar da ise aşamalı onarımlar tercih edilmektedir (49).

Travmatik Asfiksi

Travmatik asfiksi şiddetli künt toraks travması sonucu gelişen aşırı venöz 
basınç ile oluşan klinik bir sendromdur. Toraksın veya üst abdomenin ezilmesi, 
şıkışması sonucu oluşur. Kaza sırasında glottisin kapalı olması sonucu, Vena ka-
vada kapakçıklar olmadığından oluşan basınç buraya ve mediastinal damarlara, 
sağ atriuma yansır. Yüz ve boyunda siyanoz, baş, boyun, göğüs, kollarda peteşial 
döküntü, skleral ve subkonjuktival kanama sıktır. Takipne, hemoptizi ve solunum 
yetmezliği gelişebilir. Bilinç kaybı, ajitasyon görülebilir. Hastanın görüntüsünden 
tanı kolaylıkla konur. Vücudun üst bölümü fletorik, altı ise soluk görülür. Pulmo-
ner ve kardiyak kontüzyon, hepatik yaralanma beraber olabilir. Asfiksi genellikle 
haftalar içinde kendiliğinden geçer (49).
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