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 Toraks travmaları önemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Penetran toraks travmaları 
künt toraks travmalarından daha az görülür. Bu makalede, 6 aydır sol toraks duvarında ağrı ve 
kızarıklık șikayeti ile kliniğimize bașvuran 15 yașındaki erkek olgu sunuldu. Hastaya yapılan 
toraks bilgisayarlı tomografi tetkiki ile toraks duvarında yabancı cisim tanısı konuldu. Hasta 
opere edildi ve yabancı cisim eksize edildi. Takibinde herhangi bir komplikasyon görülmeyen 
hasta taburcu edildi.   

Anahtar Sözcükler: Yabancı cisim, toraks duvarı, penetran travma  

Thoracic traumas are important causes of mortality and morbidity. Penetrating thoracic 
traumas rarely than blunt thoracic traumas. In this article, we present a-15-year-old male case 
admitted to our clinic due to pain and erythema in left chest wall which he had suffered for six 
month. The case was diagnosed to have foreign body in the chest wall by thoracic 
compiterized tomography. The case was operated and the foreign body was resected. The case 
who had no complications during the follow up period was discharged from hospital.   
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Travma tüm yaş gruplarında en önemli 
mortalite nedenlerinden biridir ve bu 
ölümlerin önemli bir kısmı göğüs 
travmasına bağlıdır. Travma nedeniy-
le hastaneye yatırılan hastaların yakla-
şık 1/3’ini toraks travmaları oluştur-
makta ve toraks travmaları tüm trav-
malar içinde kafa ve ekstremite trav-
malarından sonra 3’üncü sırada yer 
almaktadır (1). Toraks travmaları gö-
ğüs kafesi ve akciğerlere ek olarak 
özefagus, kalp, diyafragma ve büyük 
damar yaralanmaları söz konusu ola-
bildiğinden büyük önem taşımaktadır. 
Ayrıca toraks travmalı hastalarda, ka-
fa, akstremite ve batın gibi birden 
fazla organ ve sistemi ilgilendiren 
toraks dışı yaralanmalar da mevcut-
tur. Toraks travmalarının büyük ço-
ğunluğunu künt travmalar oluştur-
makla birlikte, penetran travmaların 
oranı da gittikçe artmaktadır. Penetran 
göğüs travmaları genelde hemotoraks, 
pnömotoraks ve kardiyovasküler ha-
sara yol açar ve acil müdahele gerekti-
rir. Bu makalede penetran travma 
sonrası geç dönemde bulgu vermesiy-
le özellik arzeden bir vakayı sunuyo-
ruz. 

Olgu 

15 yaşındaki erkek hasta, 6 aydır sol 
toraks duvarında ağrı, kızarıklık ve 
akıntı şikayeti ile kliniğimize başvur-
du. Anamnezde 1 yıl önce penetran 
toraks travması öyküsü, fizik muaye-
nede sol 5’inci interkostal aralıkta şiş-
lik, kızarıklık ve akıntı mevcuttu. Din-
lemekle akciğer sesleri doğaldı, ral-
ronküs tespit edilmedi. Hemogramında 
WBC:15000 idi. Akciğer grafisi, 
yüzeyel doku ultrasonogrfi ve toraks 
bilgisayarlı tomografi (Şekil-1) tetkik-
lerinde sol toraks duvarında, cilt al-
tında, yumuşak doku içerisinde yabacı 
cisimle uyumlu bulgular tespit edildi. 
Hasta operasyona alındı, sedasyon ve 
lokal anestezi altında sol 5’inci 
interkostal aralıktan yapılan girişimle, 
cilt altı ve kas dokusu arasından ya-
bancı cisim; kalem (Şekil-2) eksize 
edildi. Hasta şifa ile taburcu edildi. 
Yapılan postoperatif kontol muayene 
ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji 
saptanmadı. 
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Tartıșma 

Günümüzde mortalite sebepleri arasında 
kanser ve kardiyovasküler hastalıklar-
dan sonra üçüncü sırada travma yer 
almakta ve bunun da önemli bir kıs-
mını toraks travmaları oluşturmakta-
dır (2). Toraks travmalarının birçoğu 
olay yerinde ölümle sonuçlanmakta 
ve bu nedenle hastanelerde tespit edi-
len ölüm oranlarının daha düşük ol-
duğu düşünülmektedir. İzole göğüs 

travmalarında mortalite oranı %4-12 
arasında değişirken, eşlik eden organ 
yaralanmalarının varlığında bu oran 
artmaktadır (3). Tüm toraks travmala-
rının yaklaşık %70-80’ini künt, %20-
30’unu penetran toraks travmaları 
oluşturmaktadır. Künt göğüs travma-
ları başlıca trafik kazaları sonucu 
meydana gelirken, penetran travmalar 
çoğunlukla ateşli silahlar ve kesici de-
lici aletler ile meydana gelmektedir 
(4). Penetran toraks travmaları genç 

yaş grubunda çocuk ve yaşlı nüfusa 
göre daha sık görülmektedir. En sık 
görüldüğü yaş aralığı 2-4’üncü dekat 
arası olup, erkeklerde kadınlardan da-
ha sık görülmektedir. Bizim olgumuz 
da, penetran travma öyküsü olan, 15 
yaşında bir erkek hasta idi.  

Toraks travmaları klinik olarak, basit bir 
yumuşak doku yaralanmasından iba-
ret olabileceği gibi, hayati organ hasa-
rına ve hatta ölüme yol açabilir. 
Toraks travmaları genellikle izole or-
gan yaralanmaları olmayıp, olguların 
%75 inde toraks dışı yaralanmalar 
gözlenmektedir. Bir çalışmada toraks 
travmalı hastaların %54’ünde ekstremite 
kırıkları, %44’ünde kafa travması, 
%21’inde abdominal travma, %12’sinde 
pelvis kırığı ve %6’sında spinal kırık-
lar rapor edilmiştir (5). Bu nedenle 
toraks patolojilerine odaklanıp diğer 
sistemler ihmal edilmemeli ve önce-
likle dikkatli bir sistemik muayene ya-
pılmalı, ardından kardiyak ve respiratuar 
bozukluklar başta olmak üzere bozu-
lan tüm sistem fonksiyonları süratle 
tedavi edilmelidir. 

Toraks travmalarında en sık karşılaşılan 
bulgu kot fraktürleridir ve farklı ça-
lışmalarda değişen oranlarda bildiril-
mektedir (6). Kot fraktürleri künt 
toraks travmalarında daha sık görülür. 
Tablo basit bir kot kırığı olabileceği 
gibi, yelken göğüse yol açacak kadar 
ağır da olabilir. Kot fraktürleri akiğer, 
kalp ve büyük damarlar gibi hayati 
organ yaralanmalarına yol açabilir; er-
ken dönemde pnömotoraks ve/veya 
hemotoraks geç dönemde atelektazi 
ve pnömoni nedeni olabilir. Tedavisi 
hastanın yaşı, kırık kot sayısı ve ilave 
patolojilere göre değişir. Genellikle 
konservatif yaklaşımla takip yeterli 
olmaktadır. Toraks travmalarında en 
sık görülen intratorasik patolojiler ise 
pnömotoraks, hemotoraks ve he-
mopnömotorakstır (7). Pnömotoraks 
ve/veya hemotoraks tedavisinde ön-
celikle tüp torakostomi uygulanmalı-
dır.  

Kalp yaralanmaları daha çok penetran 
göğüs travmalarında görülür ve yük-
sek mortalitesi nedeniyle önemli bir 
yaralanma şeklidir. Anatomik olarak 
parasternal bölgedeki yaralanmalarda, 

Șekil-1: Bilgisayarlı tomografi görüntüsü 

Șekil-2: Operasyon görüntüsü 
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aksi kanıtlanana kadar kardiyak yara-
lanma düşünülmelidir. Penetran kalp 
yaralanmasında koroner arter yara-
lanması, kapak yaralanmaları ve aşırı 
kan kaybına bağlı hipovolemi ve akut 
kardiyak tamponad hayatı tehdit eden 
patolojilerdir (8). Hasta hemodinamik 
olarak stabil değil ve yaralanma loka-
lizasyon olarak kalp yaralanmasını dü-
şündürüyorsa, vakit kaybetmeden 
cerrahi olarak müdahele edilmelidir.  

Toraks travmalı hastalarda travma şidde-
tinin değerlendirilmesi, triyajın sağ-
lanması, ileri görüntüleme tetkikleri-
nin gereksinimi ve cerrahiye karar 
vermede direk akciğer grafisi ilk ve en 
değerli görüntüleme yöntemidir (9). 
Hastalarda eşlik eden yaralanmalar 

düşünülüyorsa klinik durumun ortaya 
konması için bilgisayarlı toraks to-
mografisi gibi ileri tanı yöntemleri ge-
rekebilir. Toraks travmalarının tedavi-
sinde tüp torakostomi ve su altı dre-
najı halen en sık kullanılan yöntemdir. 
Birçok merkezde acil müdahale oda-
larında uygulanabilen tüp torakostomi 
ile hastanın solunumu stabilize edil-
mektedir. Toraks travmalarında en sık 
uygulanan cerrahi müdahele olan 
torakotomiye künt travmalarda yakla-
şık %10, penetran travmalarda ise 
%20-30 civarında gereksinim duyul-
maktadır (10). Özellikle penetran 
toraks travmalarında torakotomi ha-
yat kurtarıcı olabilir. Toraks travmala-
rının tanı ve tedavisinde VATS da 

(video assisted thoracic surgery) gü-
venilir bir yöntem olarak önerilmek-
tedir (11). 

Sonuç 

 Acil servislere başvuran hastaların önemli 
bir kısmını toraks travmaları oluştu-
rur. Özellikle penetran toraks travma-
ları hemotoraks, pnömotoraks, kalp 
ve büyük damar yaralanmalarına yol 
açar ve acil müdahele gerektirir. An-
cak olgumuzda olduğu gibi, klinik 
bulgu nadiren basit bir yumuşak doku 
hasarından ibaret olabilir ve hastalar 
geç dönemde başka bir morbidite ne-
deniyle başvurabilir. 
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