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Kiint travmada penetran kardiyak yaralanma: Olgu sunumu
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OZET

Kiint toraks travmasina bagli olarak nadiren kardiyak yaralanmalar goriilebilmektedir. Kardiyak yaralanma genellikle hayati tehdit eden

durum yaratir, acil cerrahi miidahele geretirir ve bu hastalarin perioperetif donemde dikkatli takip edilmesi gerekir. Klinik tablo, yaralan-

ma sekli, hastaneye ulagana dek gegen siire, kanama miktari, kardiyak tamponad varligi veya ilave yaralanmalar gibi degisik faktorlere

baglidir. Bu yazida, kiint toraks travmasina bagl olarak penetran kardiyak yaralanma tespit edilen bir olgu sunuldu. Acil serviste arag igi

trafik kazasi nedeniyle degerlendirilen 61 yasindaki erkek olgunun akciger grafisinde pulmoner kontiizyon, kot kirigi ve kardiyak tam-

ponad saptandi. Acilen ameliyata alinan hastada sag atriyum yaralanmasi gézlendi. Kardiyak yaralanma primer dikis teknigi ile onarildi.

Sonug olarak, kiint toraks travmali hastalarda kardiyak yaralanma ihtimali ylksektir. Bu hastalarda dikkatli fiziksel inceleme, erken tani

ve tedavi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kiint travma; penetran kardiyak yaralanma; toraks travmasi.

GIRIS

Travmaya bagl Sliimlerin 6nemli bir kismi toraks travmalari
sonucu meydana gelmektedir. Kiint toraks travmalarinda tespit
edilen kardiyak yaralanma siklikla miyokardiyal kontiizyon sek-
linde olup, genellikle benign seyir gosterir. Ancak blust etkiye
veya kot kiriklarina bagli olarak nadiren penetran kardiyak yara-
lanmalar da meydana gelebilir ve bu durumda mortalite oranlari
daha yiiksek olmaktadir.! Kiint toraks travmalarinin en énemli
nedenleri arasinda motorlu tasit kazalarl, is kazalari, yliksekten
disme ve spor yaralanmalari yer almaktadir.?

Bu yazida, arag igi trafik kazasi sonucu sag atriyal apendaj yara-
lanmasi gelisen bir olgu ve literatiir esliginde kiint toraks trav-
masi sonucunda gelisen penetran kardiyak yaralanmalar deger-
lendirildi.
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OLGU SUNUMU

Arag igi trafik kazasi gegiren 61 yasindaki erkek hasta ambu-
lans ile hastanemiz acil servisine getirildi. Hastanin genel du-
rumu orta, suuru kofiize, sistemik kan basinci 80/40 mmHg,
nabzi |10/dk ve solunumu hiperpneik idi. Hastaya 6ncelikle
gerekli ilk yardim iglemleri ve destekleyici tedavi uygulandi.
Hasta hemodinamik olarak kararli hale getirildikten sonra ay-
rintili sistemik inceleme yapildi, rutin ve ayirici taniya yonelik
incelemeler istendi. Hastada sol orbital yaralanma, sag hemo-
toraks, sag femur ve tibia king ve akut karin benzeri tablo
mevcut idi. Hastanin hemoglobini 7 gr/dl ve hematokriti 20
olup, diger rutin incelemeleri normal sinirlarda idi. Hasta ilgili
tlim klinikler tarafindan konsiilte edildi. Akciger grafisinde sag
tarafta goklu kot kirigi, pulmoner kontiizyon, hemotoraks ve
kardiyak tamponad bulgulari tespit edildi (Sekil la). Hema-
toraks ve perikardiyal hematom bulgulari, bilgisayarli toraks
tomografisi ve transtorasik ekokardiyografi incelemeleri ile de
dogrulandi (Sekil Ib). Hasta acilen ameliyata alindi. Sag tora-
kotomi ile girilerek akciger ve perikarda ulasildi. Akcigerde
yaralanma tespit edilmedi, ancak perikardin mayi ile dolu ve
gergin oldugu goriildi. Perikart agildi ve hemorajik vasiftaki
tamponad mayisi bosaltildi. Sag atriyum apendajinda yirtik tes-
pit edildi (Sekil Ic). Atriyal yaralanma 4/0 poliprolen dikisle
primer olarak tamir edildi. Kanama kontrolii sonrasi torak-
sa dren yerlestirildi ve kesiler usuliine uygun olarak kapatil-
di. Hasta diger yaralanmalar icin géz ve ortopedi ekiplerine
devredildi ve gerekli biitiin miidahaleler yapildiktan sonra yo-
gun bakim initesine alindi. Hasta ameliyat sonrasi birinci giin
mekanik ventilatérden ayrildi ve yapilan kontrol transtorasik
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Sekil 1. (a) Olgunun akciger grafisi. (b) Olgunun bilgisayarli tomografi gériintiis. (c) intraoperatif gérinti.

ekokardiyografide kardiyovaskiiler yapilar normal olarak de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi ikinci giin toraks dreni gekilen
hasta servise alindi. Hasta néroloji, g6z ve ortopedi klinikle-
ri ile tekrar konsiilte edilerek onerileri alindi. Takibinde ilave
problem gériilmeyen hasta ameliyat sonrasi yedinci giin medi-
kal tedavisi diizenlenerek 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Kiint toraks travmasinin en sik nedenleri motorlu tasit kazala-
r1, yiiksekten diisme, is kazalari ve spor yaralanmalaridir. Yine
kiint toraks travmali hastalarin gogunda eslik eden kafa, batin
veya ekstremite travmasi bulunmaktadir® Motorlu tasit ka-
zalarinda, travma riskini en aza indirmek igin emniyet kemeri
kullanimi gereklidir. Karatas ve ark., trafik kazasi nedeniyle acil
servise getirilen dort kisilik bir aileden, 6n koltukta oturan ve
emniyet kemeri takili olan anne ve babanin kazayi ufak tefek
siyriklarla atlattigini, arka koltukta oturan ve emniyet kemer-
leri baglanmayan iki gocuktan birini 6ldiglind, digerinde ise
posttravmatik ventrikiiler septal defekt gelistigini bildirmisler-
dir.Pl Kiint toraks travmasinda kardiyak yaralanmanin mekaniz-
masi tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte, kalbin verteb-
ral kolon ve sternum arasinda sikismasi ile veya artmis toraks
ici basincin kalp bosluklarina aktarilmasi sonucu kardiyak hasar
gelistigi diistinilmektedir.! Daha nadir olarak ise sternum veya
kot kiriklarinin yol agtigi penetran kardiyak yaralanmalar orta-
ya ¢ikabilir. Bizim olgumuzda da sebep arag igi trafik kazasi idi,
eslik eden kafa travmasi ile sag alt ekstremitesinde femur ve
tibia kiriklari bulunuyordu ve sag atriyum yaralanmasinin muh-
temelen sebebi ayni taraftaki ¢oklu kot kirig idi.

Kiint toraks travmalarinda meydana gelen kardiyak lezyon
basit miyokart kontiizyonundan, biiyiik damar yapilarinin ya-
ralanmasi, kapak lezyonlari, koroner arter yaralanmasi, sep-
tum veya kalp bosluklarindan birinin riiptiiriine kadar degisen
genis bir yelpaze olusturmaktadir.®! Miyokardiyal kontiizyon,
farkh galismalarda %7-71 orani ile en sik goriilen ve prognozu
en iyi seyirli olan kardiyak yaralanma seklidir.? Kiint travmaya
bagl kapak hasari en sik aort kapakta goriiliirken, bunu mitral
ve trikispit kapaklar izler. Mitral kapak hasarinin en sik se-
bebi papiller adele ve korda tendinea ripturiudir.[! Koroner
arter trombozu veya kesisine bagli olarak miyokart enfark-
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tusi gelisebilir. Kaplan ve ark.,”! 63 olguluk toraks travmasi
galismalarinda, sol 6n inen (LAD) koroner arter laserasyonu
olan ii¢ olguda ise LAD-LIMA (sol internal mamaryan arter)
anastomozu ile koroner baypas operasyonu uyguladiklarini
bildirmislerdir.

Kardiyak riiptir kiint toraks travmasinin nadir gériilen, an-
cak yliksek mortalite ile iligkili bir komplikasyondur ve has-
talarin ¢ogu acil servise bile ulasamadan kaybedilir.®! Otopsi
galismalarinda kiint travma sonrasi meyadana gelen &limlerin
%36-65’inde kardiyak riiptur tespit edilmistir.”! Kardiyak riip-
tlir kalbin sag tarfinda sol tarafa gére daha sik goriiliir. Sag
atriyal apendaj, muhtemelen ince duvar yapisi nedeniyle kar-
diyak riiptiiriin en sik gérildigu bélgedir.® Kardiyak ruptirli
42 hastanin sunuldugu bir ¢alismada kardiyak odaciklarin tu-
tulum oraninin su sekilde dagiim gosterdigi bildirilmistir; sag
atriyum: 21 (%50) hasta, sag ventrikiil: yedi (%17) hasta, sol
atrium: 10 (%24) hasta ve sol ventrikiil: dért (%9) hasta.l'”

Literatiirde kiint toraks travmasina bagli olarak izole atriyal
yaralanma tespit edilen birkag olgu bildirilmistir. Fang ve ark.
"l motorlu tasit kazasina bagh kiint toraks travmasi sonra-
sinda izole sag atrial yaralanma nedeniyle primer tamir uy-
guladiklart Gg olgu bildirmiglerdir. Yine, Souteyrand ve ark.
U2l motorlu tasit kazasi sonrasi kardiyak yaralanma nedeniyle
ameliyat ettikleri bir hastada inferiyor vena kava yakininda
izole sag atriyum yaralanmasi tespit etmisler ve primer dikis
teknigi ile tedavi uyguladiklarini bildirmiglerdir. Tanoue ve ark.
[ jse yiiksekten diisme nedeniyle bagvuran bir hastada sol at-
riyal apendaj riiptiirii nedeniyle bagarili sekilde ameliyat ettik-
leri bir olgu bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da sebep motorlu
tasit kazasi ve riiptiir sag atriyal apendajda idi.

Kiint kardiyak travmali hastalar bagvuru aninda tamamen
semptomsuz olabilir veya kardiyojenik sok tablosu ile kargimi-
za gelebilir. Kardiyak yaralanmay akla getirecek olan patolojik
ufurtimler muayenede atlanabilir veya ge¢ dénemde ortaya
cikabilir®! Rutin kan incelemeleri ve kardiyak enzim seviye-
leri normal, elektrokardiyografi bulgulari nonspesifik olabilir.
Hipotansiyon, tasikardi ve yiiksek santral vendz basing gibi
kardiyak tamponad bulgularinin varhg, takipte ani gelisen hi-
potansiyon veya yeni duyulmaya baglanan ifiirim kardiyak pa-
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tolojiyi akla getirmelidir. Akciger grafisinde hemotoraks veya
kardiyak tamponad tespit edilebilir. Kesin tani igin ekokardi-
yografi ve manyetik rezonans gériintileme veya bilgisayarl
tomografi gibi radyolojik yontemleri kullanilabilir. Ekokardi-
yografi trans6zofajiyal yolla intraopratif olarak da kullanilabilir.
Biz de olgumuzda kesin tani igin ekokardiyografi ve bilgisayarli
toraks tomografisi yontemlerini kullandik.

Sag atriyal riptir igin ilk bagarili tamirin 1955 yilinda yayim-
landig bildirilmektedir.! Hemodinamisi kararli olmayan kar-
diyak travmali hastalar acil olarak ameliyata alinmalidir. Hasta
hemodinamik olarak kararli ise taniyi netlestirmek ve eslik
eden yaralanmalari tespit edebilmek igin gerekli incelemeler
yapilmalidir. Cogu olguda ameliyat igin torakotomi yeterlidir,
ancak kalp ve biiyiik damarlari daha detayli olarak ortaya ko-
yabilmek igin median sternotomi tercih edilebilir. Bu tiir ya-
ralanmalar genellikle ekstrakorporal dolasima ihtiyag duyul-
madan ve basit sttur teknigi kullanilarak tamir edilebilir.?®! Biz
de hastamiza sag torakotomi uyguladik ve atriyal yaralanmayi
primer dikis teknigi ile tamir ettik. Baska bir galismada ise,
kardiyak travma ile bagvuran hastalarda prognozu etkileyen
faktorlerin; hastanin basvuru anindaki fizyolojik durumu, kar-
diyak riiptiriin paterni, hizli tani ve tadavi oldugu bildirilmisl-
tir.l'% Kalbin sol tarafina ait riptirlerin sag taraf riptirlerine
gore daha koétii prognoza sahip oldugu bildirilmektedir.["

Sonug olarak, kiint toraks travmasi ile bagvuran hastalarda
kardiyak yaralanma olasiligi akilda tutulmahdir. Kot kiriklari bu
hastalari penetran kardiyak yaralanmaya da agik hale getirir.
Kiint travmalarin en sik sebebi trafik kazalari olup, prognozu
olumlu yonde etkileyen en etkili ve kolay 6nlem emniyet ke-
meri kullanma bilincinin yerlestirilmesidir.

Cikar értiigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Penetrating cardiac injury in blunt trauma: a case report
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Cardiac injuries may rarely be observed due to blunt thoracic traumas. Cardiac injury often creates a life-threatening condition requiring urgent
surgical intervention, and follow-up of these patients should be carefully carried out in the perioperative period. These injuries depend on various
factors including clinical presentation, type of injury, the time that passes until the patient reaches the hospital, bleeding, cardiac tamponade, or
additional injuries. This article aimed to report a case who suffered penetrating cardiac injury in blunt thoracic trauma. Evaluated in the emergency
department due to a motor vehicle accident, the 6 1-year-old male patient’s chest x-ray revealed pulmonary contusion, rib fractures and cardiac
tamponade. The patient was operated emergently. Right atrial injury was observed in the operation. The cardiac injury was repaired with primary
suture technique. Cardiac injury in patients with blunt thoracic trauma is likely to be observed. In these patients, careful physical examination, early

diagnosis, and treatment are very important.

Key words: Blunt trauma; penetrating cardiac injury; thoracic trauma.
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