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Travma ve Kalp
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OZET

Travma hastalar lilkemizde acil servislere sik
basvuru nedenlerindendir. Trafik Kkazalari
diinyada en sik goriilen mortalite ve morbitide
nedeni olup bu kazalar sonucu oOliimlerin
%20’si kalp yaralanmasi1 kaynaklidir. Bu
nedenle Ozellikle trafik kazalarinda kalp
etkileniminin tespiti 6liimlerin azaltilmasinda
olduk¢a 6nemlidir.

Kalp yaralanmasinin tanisinda 6nemli olan
hizli tanm1 koymaktir. Bu hastalarda siirekli kalp
monitorizasyonu  yapilmalidir.  Boylelikle
travmayr takiben kalp yaralanmasina bagl

onemli komplikasyonlar ve olim
onlenebilmektedir. Travmali hastalarda kardiak
belirteclerin yiikselmesi, anormal

elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi
(EKO) bulgulari, bu hastalarda kalp
etkileniminin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonug¢: Travmali hastalara kardiak etkilenimi
olabilecegi diisiiniilerek, ritm ve hemodinamik
bozukluk agisindan kalp monitorizasyonu ve
yakin takip yapilmalidir. Acil girisim gereken

hastalara miidahale gecikmeden
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Travma, Kalp
Yaralanmasi
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ABSTRACT

Trauma patients are frequently cause
admission to emergency departments in our
country. Traffic accidents are the leading
causes of morbidity and mortality worldwide.
20% of deaths due to these accidents are
sourced from cardiac injuring. So, determining
cardiac affection at the particulary traffic
accidents is very important to decrease death at
the traffic accidents.

At the cardiac injuring diagnosis, it has been
stated that important complications depending
on continuous cardiac monitoring after trauma
and death can be prevented the principle is fast
diagnosing.

Detected high cardiac markers, abnormal
electrocardiogram (ECG) and
echocardiography (ECHO) signs may present
high cardiac affection in traumatized cases.
Conclusion: Traumatized patients should be
considered to have cardiac affection, and
should be monitorized in the mean of rytm and
hemodynamic instability. Interventions to
patients who need urgent intervention should
be planned without delay.
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GIRIS

Travma eski Yunancada yara manasinda kullanilmakta, 6zellikle geng yas grubunda en énemli 6lim
nedenidir (1). Geligmis tilkelerde, travma orani artmakta ancak dliimler azalmakta olup bunun, travma
bakimindaki gelismeler sayesinde oldugu belirtilmektedir (2-4).

Travmaya bagl olimler % 50’si olay yerinde, % 30’u hastaneye nakil ve acil servisde, % 20’si geg
dénemde yogun bakimlarda c¢oklu organ yetmezligi nedeniyle goriilir(1). Nakil sisteminin
gelistirilmesi, acil servislerin iyilestirilmesi, ekip organizasyonu ve iyi yogun bakim sartlar1 ile 6lim
oranlar1 azaltilabilir. Travma merkez organizasyonunu iilkemizde 112 Acil Servis Komuta Merkezi,
acil servisler ve acil tip anabilim dallar1 Gistlenmistir (2,5).

Acil servislerde tam1 ve tedavinin saglanmasi igin, travmanin olus mekanizmalar1 ve etkilerinin
anlagilmas1 gerekmektedir. Yaralanmalar genelde kavite, yiiksek basing, sikisma ve yirtilma
sonrasinda olusur. Kavite olusumu delici kesici yaralanmalarda; basing, ezilme ve yirtilma ise kiint
travmalar sonucu goriilebilmektedir (6). Kiint travmasi olanlarda tan1 koymak daha zordur. Bu
hastalarda genis bir alana yayilmis hasar mevcuttur. Delici yaralanmalar ise bigakla, silahla, sagma ile
yaralanma seklindedir (7).

Oliimciil travma hastalar1 igerisinde gdgiis travmali hastalar % 20-25 oraninda goriilmektedir. Tiim
hastalarin degerlendirilmesinde oldugu gibi bu hastalarda da acil servisdeki bakim hayati tehlikenin
ortadan kaldirilmasi, sakatliklarin azaltilmasina yoneliktir. En kisa zamanda, en dogru ve en kolay tani
araglarin1 kullanarak sonuca ulasmak hedef olmalidir (2). Bu hedefle yagami tehdit eden sorunlarin
yonetiminde; hava yolu acikligi, solunum ve dolasimin saglanmasi, torakotomi ve agri kontrolu
bulunmaktadir. Birincil bakida yasami tehdit eden kardiak yaralanma arasinda kalp tamponadi

bulunurken ikincil bakida miyokard kontiizyonu ve kommosyo kordis sayilabilir (8).

TRAVMA VE TiPLERI

Travmali hastada kalp yaralanmasi travmanin siddetine baghh olarak % 15-75 arasinda
degisebilmektedir (9). Kalp yaralanmalari motorlu ara¢ kazasi Olimlerinin % 15’inde
goriilebilmektedir (10). Yaralanmalar kiint ve penetran (delici) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Kiint
yaralanma direkt darbeyle olabildigi gibi karina olan darbeler sonucu indirekt yolla da goriilebilir (11).

Penetran yaralanmalar ise bicak, kursun veya delinme tarzinda yaralanmalar sonucu olusmaktadir (12).

1. Kiint yaralanmalar
Trafik kazasi, yliksekten diismeler, darp gibi delici olmayan nedenler sonucu olusan miyokardial
lezyonlardir (13). Kiint kalp travmasi; mindr EKG veya enzim anormalligi, aritmi, tromboz, serbest
duvar yirtig1, septal yirtik ve kalp yetmezligi seklinde goriilebilir (14). Kiint travma tanisinda yiiksek
hizda motorlu ara¢ kazas1 ve gogiis agris1 anamnezi degerlendirilmelidir. Fizik muayenede tasikardi,
disritmiler, siddetli 6n duvar yaralanmasi, kalp yetmezIligi klinigi goriilebilir. Laboratuvar testlerinde

CKMB ve Troponin yiiksekligi, radyografide sternum kirigi, ilk 2 kaburga kirigi, genislemis
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perikardial siluetle karsilasilabilir. EKG de her tiir disritmi, EKO da 6n duvar hareket bozuklugu,
diisiik kardiak out-put tamida kullamilacak ipuglanidir (5). Kiint kalp yaralanmasi sonrasi
hemoperikardium, miyokardial kontiizyon, serbest duvar riiptiirii, ritm veya ileti bozukluklari, kapak

yaralanmalar1 ve miyokard infarktiisii (MI) gibi lezyonlar goriilebilir (4).

Kiint yaralanmalarda klinik

a. Miyokardial kontiizyon: Subepikardial petesiden ventrikiil duvarinin yaralanmasina kadar olan
genis bir alan zarar gorebilir. Travmadan 24-48 saat sonra her tirlii ritm bozuklugu
goriilebilmektedir(11). Tanisinda EKG, EKO ve kalp belirtegleri kullanilir. Kesin tanisi ise ameliyat
ya da postmortem dénemde miyokardin gériilmesi ile konmaktadir.

b. Miyokardial yirtik: Ventrikiiller atriumlara gore daha fazla etkilenmektedir. En sik sag ventrikiilde
sonra sirastyla sol ventrikiil, sol atrium ve sag atrium etkilenmektedir. Tamponad veya toraksa kan
kayb1 sonucu 6liim meydana gelir. Atrium yirtilmasi olanlarda sag kalim oran1 daha fazladir (5).

c. Septal Defekt: En sik kalbin apeksine yakin bolgede goriiliir.

d. Kapak Yaralanmasi: Kiint travmalarda en sik aort kapag1 yaralanmaktadir.

e. Koroner Arter Yaralanmasi: Koroner arter yaralanmasi daha ¢ok delici travmadan sonra goriiliir.
Travma akut miyokard infarktiisine(MI) iki sekilde sebep olur; miyokardial kontiizyon veya
miyokard i¢ine kanamanin neden oldugu hiicre nekrozu ve koroner arteri iceren hasar ile damarin
tikanmasi sonucudur.

f. Perikard Yaralanmasi: Kiint kalp travmalarinda en sik goriilen patoloji perikarda ait olan
yaralanmalardir. Sol toraks bosluguna bakan kismin yaralanmalari sag taraftan daha siktir.
Hemoperikardium ve hemotoraks klinigi goriilebilir. Perikard i¢indeki kan miktar1 150-200 cc’yi

gecerse kalp tamponadi meydana gelir (11).

2. Penetran yaralanmalar
Toraksda olusan delici yaralanmalarda kalbin yaralanma oran1 % 10 iken, gogiis yaralanmalari
nedeniyle olusan tiim oliimlerde bu oran % 40’a ¢ikmaktadir(15). Bu tip yaralanmalarin 6liimciil
oldugu ve hastaneye sag gelmis olgularin yaklasik %80’ inin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (16).
Travma disinda kalp pili takilmasi, perikardiosentez, kateter uygulamasi ve kemik iligi aspirasyonu
sonucu da penetran yaralanma goriilebilir. Sirasiyla en sik sag ventrikiil, sol ventrikiil, sag atrium ve
sol atrium etkilenmektedir. Yaralanmalarin 1/3’iinde kalbin birden ¢ok yapisal boliimlerinde etkilenim
gortilebilir. Delici travma sonras1 perforasyon hemoperikardium, kardiak tamponad, perikardit, septal

defekt, trombiis, enfektif endokardit, ileti bozuklugu gibi etkilenimler ve lezyonlar goriilebilir(13).
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Penetran yaralanmalarda klinik

Hastalar aciliyet derecesine gore

a. Stabil hemoperikardiumlu

b. Tamponat ve toraks i¢ine devamli kanamali

c. Agir kanamali ve dolagim bozuklugu olanlar seklinde gruplandirilabilir (13).

TANI

1. Laboratuar Testleri
Miyokardial proteinler olan CK izoenzimleri, laktat dehidrogenaz (LDH), miyoglobin ve troponinler
tanida kullanilan kardiak enzimlerdir. Kalp kasi hiicresi i¢indeki yerlesimleri, hasar sonrasi salinimlari
ve serumda arinma stireleri agisindan farkli zamanlarda en yiiksek sevilerine ulasirlar. Miyoglobin en

erken yiikselen (1-3saat) enzimdir (5).

Creatine Kinase (CK) ve Creatine Kinase-MB (CKMB)

Miyokard infarktiisiiniin tamisinda CK-2 izoformlarmnin kullanimimin klinik duyarlihig %90-95°dir. Ik
48 saat i¢cinde TnT’nin duyarliligi, CK-2 ile benzerdir. Ancak ilk 6 saatlik donemde %50-65’1ik TnT
duyarliligi, erken teshiste TnT nin yeterli olmadigini géstermektedir. Hafif miyokard hasarli bireyler,
miyokard infarktiisii sonrasindaki 30 giin i¢inde yiiksek oranda kalple ilgili olay gelistirme riski
tagimaktadirlar (17).

Troponinler

Kontiizyon varlig1 en dogru olarak troponinler ile tespit edilir (18,19). Kalp i¢in 6zgiil olan troponinler
TnT ve Tnl izoformlaridir (20). Tnl miyokard yaralanmasi olan hastalarda yiiksek diizeyde
bulunmaktadir (21). EKG ve EKO ile miyokard kontiizyonu tanisi konan hastalarda, benzer oranda

TnT ve Tnl artig1 goriilmistiir (19).

2. Radyolojik Tetkikler
Travma hastasinda ek patolojiler olabilecegi diisiliniilerek sedyede yatarak on-arka akciger grafisi
tercih edilmelidir. Sternum kiriklart miyokardial kontiizyon ile iligkili olabilmektedir. Sternum
kiriklarmin tanist i¢in lateral grafi veya USG gerekir. Kalp ve perikardium, kiint travmalardan
genellikle etkilenmez. Delici travma sonucu kalp golgesindeki genisleme tamponad ile uyumludur.
Ayakta ¢ekilen grafide perikardin diyafragmatik kesiminde kan birikmesiyle kalbin matara goriintiisii
olusur. USG ile plevral, perikardial sivi, kanama ve sternum kirigi gosterilebilir. Coklu travma
hastalarinda hayati fonksiyonlar diizenlendikten sonra en giivenilir tan1 yontemi BT dir. BT ile kardiak
tamponad ve biiylik damar yaralanmalar1 degerlendirilebilir. Magnetik rezonans alternatif olarak

kullanilabilir (5,13).
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3. EKG
Kalp travmasindan siiphelenilen tiim hastalara yatak basinda yapilabilecek hizli bir testtir. spesifik
olmayip, her tiirli aritmi, ST-T degisiklikleri, siniis tasikardisi, atrial flatter veya atrial fibrilasyon
goriilebilir(22). Ventrikiil fonksiyon bozukluklar ve aritmiler EKG ile saptanabilir. Voltaj diistikligii
perikardial sivi birikiminin gostergesidir. En yaygin EKG bulgusu siniis tasikardisini takiben ST-T
degisikligidir. Genelde bu degisiklikler 12-24. saatlerde baglar ve hastanin hastanede yattig1 siire
icinde diizelir. EKG miyokard kontlizyon varligim1 diglamasa da normal EKG’li bazi hastalarda

komplikasyon gelisebilir. Bu nedenle takip amagli 1-5 giin kalp monitorizasyonu gerekebilir (5).

4. EKO
Kalbin yapisal ve fonksiyonel durumunu gosteren onemli bir laboratuar yontemidir..Klinik ve diger
laboratuar yontemleriyle birlikte uygulandiginda tanisal degeri artmaktadir. Duvar hareketleri ve
kapak anormallikleri, septal defekt, perikardiyal siv1 varligi, kalp tamponati, yalanci anevrizmalar,
papiller kas yirtilmalari EKO ile saptanabilir (22). Miyokard kontiizyonunda bolgesel duvar
anormallikleri, ekojenitesi yiiksek miyokard, diastol sonu duvar kalinlik artis1 goriilebilir. Egitim almig

acil hekimleri EKO ile perikardial siviy1 yaklasik % 90 oraninda saptayabilir (18).

5. Diger tami yontemleri
Radionuclide anjiografi (RNA): Miyokard kontiizyonunu saptamada klinik bulgular, EKG ve CK-
MB izoenzim diizeylerinden daha duyarlidir. Sag ve sol ventrikiil fonksiyonunu belirlemede oldukga
kullanigli bir ¢aligmadir.
Radioniiklid ¢alismalar: MUGA scan, thallium-201, SPECT scan, antimyosin sintigraphy
Perikardiyosentez: Kalp tamponatl hastalarda tani1 koydurucudur (5).

TEDAVI

Birincil bakida hastalarin dncelikle en son kilavuzlarda kabul edilen sirasiyla dolasim(C), havayolu
acikligi (A) ve solunumunun (A) = (CAB) saglanmasi amaglanmalidir (23). Ek yaralanmalardan
korunarak acil miidahalenin yapilabilecegi uygun merkeze sevk edilmelidir. Sevk sirasinda
kardiyopulmoner resusitasyon ve uygun damar yolu ve sivi destegi saglanmalidir (13). Acil servisde
torakotomi delici travmali hastalarda, perikardiosentezde basarili sonuglar elde edilemeyenlerde, vital
bulgular1 bozuk veya kardiak arrest olan hastalara yapilabilir. Toraks travmalariin biiylik bir oram
operasyona gerek kalmadan takip edilirken yaklagik %10’unda acil torakotomi gerekir (24). Acil
toraktomi endikasyonlari arasinda devam eden kanama (tiip torakostomide 1500 ml veya iizerindeki
kanamalar, 2-4 saatte 200 ml/saat kanama, kan replasmanina ragmen sok bulgularinin devam etmesi)
hemoperikardium veya kalp tamponadi bulgularinin olmasi sayilabilir (25). Birincil bakinin ardindan

ikincil baki denilen tepeden tirnaga prensibi uygulanarak olasi yasamu tehdit edebilen tiim durumlar
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saptanmalidir. Vital bulgu ve idrar ¢ikisi stirekli izlenmeli, komplikasyon gelisebilecegi diisiiniilerek
stirekli degerlendirme asamasinda bulundurulmalidir. Tetanoz profilaksisi antibiyotik ve analjezik

tedavisi de eklenmelidir.

SONUC

Gogiis ve list abdominal travma Oykiisii olan eslik eden kot kirigi, ekimoz gibi lezyonlar saptanan
hastalarda myokard hasari da olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle EKG’nin anormal oldugu
durumlarda troponin diizeylerinin de degerlendirilmesi artmig 6liim riskinin tanimlanmasi agisindan
onemli olup erken donemde EKO planlanmalidir. Birincil bakida CAB saglanmali, acil torakotomi

degerlendirilmeli ve sonrasinda diger tedaviler yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1.0zgii¢ H, Kaya E, Korun N. Trauma resuscitation Factors Affecting Mortality. Ulusal Travma
Dergisi, 1995; 1(1): 51-8.

2.Kaya E. Approach to patients with multiple trauma. Sahinoglu AH. Yogun Bakim Sorunlar1 ve
Tedavileri 2. Baski, Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2003: 331-6.

3.Algower M. Trauma systems in Europe. Am J Surg, 1991; 161(2 ):226-9.

4.Buchman TG, Hall BL, Bowling WM, Kelen GD. Thoracic Trauma. Cline DM, Ma OJ, Tintinalli
JE. Emergency Medicine. 5th Ed. America: Mc Graw Hill View C0O,2002:100.

5.Karakus A. Coklu Travmali1 Olgularda Kalp Etkilenmesinde Etkili Faktorler. Erisim adresi:
http//library.cu.edu.tr/tezler/6134.pdf. Erisim tarihi: 17.1.2015

6. Ertekin C, Taviloglu K, Giiloglu R, Kurtoglu M. Travma. Uzar Al, Kayahan C. Kinematics of
Trauma. 1.Baski, Istanbul: Istanbul Medikal Yayincilik, 2005: 33-45.

7.Eastman AB, Lewis ER, Champion HR. Regional Trauma System Design: Critical Consepts. Am J
Surg,1987; 154(1): 79-84.

8.Krantz BE, Ali J, Aprahamian C. Advanced Trauma Life Support. 6th Ed,Chicago: United States of
America, 1997; 247.

9.Bayer MJ, Burdick D. Diagnosis of miyocardial contusion in blunt chest trauma. JACEP,1977;6(1
):238-42.

10.Hendel PN, Grant AF. Blunt traumatic riipture of the heart. J Thorac Cardiovasc Surg 1981;81(4
):574-576.

11.Culliford AT. Nonpenetrating cardiac trauma. In: Hood RM, et al. Thoracic trauma. Philadelphia:
W.B.Saunders Company, 1989:211-23.

12.Giinay K, Taviloglu K, Eskioglu E, Ertekin C. Factors affecting mortality penetrating cardiac

injuries. Ulusal Travma Dergisi 1995; 1(1): 47-50.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 20, Yil 2014


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CDoQFjAE&url=http%3A%2F%2Flibrary.cu.edu.tr%2Ftezler%2F6134.pdf&ei=gn26VLbjGsjraKGwgOgI&usg=AFQjCNEMKyLmrRQMfSNERmA3uDx3RSKqBQ&bvm=bv.83829542,d.d2s

Karakus ve ark. 44

13.Karakus A., Keke¢ Z., Tiim Yonleriyle Acil Tip, Tanm1 Tedavi ve Uygulama Kitabi,“Travma
Acilleri/Kalp Yaralanmalar1”, Nobel Yayinlari, Editor: Kekeg Z, Adana, 2010, S: 653-666.

14.Mattox KL, Flint LM, Carrico CJ. Blunt cardiac injury. J Trauma, 1992; 33(5):649 — 50.

15.Mandal AK, Oparah SS. Unusually low mortality of penetrating wound of the the chest: Twelve
years experience. J Thorac Cardiovasc Surg. 1989; 97(1 ): 119-25.

16.Grbolar A, Korkmaz O, Sapmaz |, Saba T, Sapmaz F. Penetrating Cardiac Injury: Case Report
Journal of Clinical and Analytical Medicine 2014;5(2): 151-3

17.Tucker JF, Collins RA, Anderson AJ. Early diagnostic efficiency of cardiac troponin I and cardiac
troponin T for acute miyocardial infarction. Acad Emerg Med, 1997;4(1):13-21.

18.0zgelik C. Cardiac Affection. Ertekin C, Taviloglu K, Giiloglu R, Kurtoglu M. Travma. 1.Baski,
Istanbul: istanbul Medikal Yaymcilik, 2005: 853-64.

19.Ranasinghe AM, Lewis ME, Graham TR. Miyocardial contusion. Trauma, 2004;6(2 ):169-75.
20.Bodor GS, Porterfield D, Voss E. Cardiac troponin | is not expressed in fetal and adult human
skeletal muscle tissue. Clin Chem, 1995;41( 1):1710-5.

21.Adams JEI, Bodor GS, Davila-Roman VG. Miyocardial injiiry/infarction: Cardiac troponin I: A
marker with high specificity for cardiac injiiry. Circulation, 1993; 88(1): 101-106.

22 Karakus A, Kekec Z ,Akcan R ,Seydaoglu G. “ The relationship of trauma severity and mortality
with cardiac enzymes and cytokines at multiple trauma patients. Turkish Journal of Trauma &
Emergency Surgery 2012;18 (4):289-295.

23.Sansoy V. Archives Of The Turkish Society Of Cardiology. American Heart Association(AHA)
Logos Yayincilik Istanbul 2011: 39; 1-34

24. Giinay S, Eser I, Ozbey M, Agar M, Kiirk¢iioglu IC. Our Experiences with Chest Trauma

Patients in Syrian Civil War. Journal of Clinical and Analytical Medicine DOI: 10 .4328/JCAM.2247
2014

25.Cobanoglu U, Melek M. Chest Traumas in Childhood. . Journal of Clinical and Analytical
Medicine 2011;2(3):11-5

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 5, Sayi 20, Yil 2014



