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Oz

Kunt toraks travmasi sonrasi solunum yetmezIigi;
pnémotoraks, hemotoraks gibi sik karsilasilan neden-
lerle gelisebildigi gibi pulmoner kontlizyon, pulmoner
hemoraji, ARDS (akut solunum yetmezligi sendromu)
ya da sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ile de goéru-
lebilir. Bu hastalarda ayrica nadiren de olsa travma
sonrasl olusan kardiyak patolojilere sekonder akciger
o0demi tablosu gelisebilmektedir. Mitral kapak papiller
kas rOpturd bu durumun nadir sebeplerinden biridir.
Ancak acil cerrahi girisim gerektirmesi nedeni ile er-
ken tanisi hayati 6nem tasimaktadir. Olgumuzda 19
yasinda erkek hastada kint toraks travmasi sonrasi
gelisen mitral kapak papiller kas rupturii ve akut mit-
ral yetmezlik nedeni ile olusan akciger 6demi tablosu
anlatilmistir, Hastanin klinik olarak stabil olmamasi
nedeni ile ilk kardiyak degerlendirmesinde kesin tani-
ya ulasilamamis olmasi da gogis duvari travmasi ile
basvuran hastalarda tekrarlayan kardiyak degerlendir-
menin 6nemine ayrica vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut mitral yetmezlige bagli akci-
ger 6demi, Mitral papiller kas riptirt, Travma sonrasi
akciger 6demi, Travmaya bagh mitral kapak yetmezli-
gi, Toraks travmasi

Abstract

Respiratory failure after blunt thorax trauma can
develop for common causes such as pneumothorax,
hemothorax, as well as with pulmonary contusion,
pulmonary hemorrhage, ARDS (acute respiratory
distress syndrome) or secondary bacterial infections.
These patients may also rarely experience lung
edema secondary to cardiac causes. Mitral valve
papillary muscle rupture is vital for this condition, as it
requires urgent surgical intervention. In our case, the
19-year-old male patient described the lung edema,
which was formed by the cause of acute mitral valve
papillary muscle rupture and acute mitral insufficiency.
The fact that the patient has not been able to reach the
exact diagnosis in the first cardiac assessment due to
the unstable clinic also emphasizes the importance
of recurrent cardiac evaluation in patients presenting
with chest wall trauma.

Keywords: Lung edema due to acute mitral
insufficiency, Mitral papillary muscle rupture, Trauma-
induced mitral valve insufficiency, Posttraumatic
pulmonary edema, Thoracic trauma
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Giris

Akciger ve mediastinal yapilar her ne kadar gégus ka-
fesi ile korunuyor olsa da toraks travmalari 6zellikle
genc populasyonda énemli bir mortalite ve morbidi-
te nedenidir. Toraks travmalari siklikla trafik kazasi,
yuksekten disme, biyik bas hayvanlarin sebep ol-
dugu yaralanmalar sonucu gorilmektedir. Haberal
ve arkadaslari tarafindan yapilan 440 toraks travmali
olgunun incelendigi bir calismada bunlarin yaklasik
%78'inin kint gbégus travmasi oldugu gorulmustdir.
Kint travma sonrasi gogus kafesinde gelisen kemik
fraktlrlerinin yaninda hastalarda pndmotoraks he-
mopnémotoraks, akciger kontlizyonu gibi intratorasik
yaralanmalarin da siklikla gelistigi gosterilmistir (%73)
(1). intratorasik organ hasari dzellikle kiint travmalar-
da gogus kafesi tarafindan emilen enerjinin akcigere
yansimasl sonucu olusur (2). Kunt travmalar; yansi-
yan enerjinin buyukluga, kisinin yasi ve fiziki 6zellikleri
ile iliskili olarak toraks ici organlarda solunum yetmez-
ligi ile sonuclanabilecek hasarlara neden olabilir. Bu
hastalarda solunum yetmezligi farkli etyolojik stirecler
Uzerinden gelisebileceginden uygun tedavinin secimi
icin hizli ve dogru tani olduk¢ca dnemlidir. Parmley ve
arkadaslarinin yayinladigi 411 olgulu bir seride kiint
kardiyak travma sonrasi 23 hastada papiller kas rip-
tard gorilmis olup bunlarin yalnizca 1'inde izole pa-
piller kas riipturi izlenmistir (3). Travma sonrasi mitral
yetmezlik nadiren gértilmekle beraber 6zellikle poste-
rior papiller kas ya da korda ruptiriine baglh ise yet-
mezlik tablosu kisa slirede gelismekte ve acil cerrahi
midahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir(4).

Olgu Sunumu

19 yas erkek hasta acil servisimize basvurdu. Bas-
vurudan 1 giin 6nce baslayan nefes darligi ile gelen
hastada 6ksuruk ve nefes darli§i giderek artmis. Has-
ta 6kstrmekle acik renkli ara sira az miktarda agizdan
kan gelmesi tarifliyor. Hemoptizi 24 saatte toplamda
1 cay kasi§l kadar olmus. Gdgus agrisi tariflemiyor.
insaat iscisi olan hasta 3 aydir konteynerde yasiyor-
mus. Basvuru tarihinden 2 giin énce hastanin gog-
stine ving ile tasinan yuk carpmis. Dis merkezde acil
servise basvurmus. Sistemik muayenesi ve toraks to-
mografisi (Resim 1) normal olmasi lzerine ayni gin
taburcu edilmis.

6 paket/yll sigara dykusu olan hastanin ek hastalik
oykisil yok. Madde kullanim dykisi yok. Dizenli ilag
kullanimi yok. 1 giin 6énce o6kstirik surubu icmis adi-
ni bilmiyor. Rezervuarli oksijen maskesi ile 6lt/dk O2
destegi ile parmak ucu satlirasyonu %90 gortldi. Na-
biz 110/dk, tansiyon arteria 110/70 mm/Hg, ates 36.8
C derece idi. Hasta takipneikti (solunum sayisi 36/dk).
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Resim 1
Dis merkez basvurusunda cekilen akciger tomografisi
goruntasu

Dinlemekle solunum sesleri derinden duyuldu ancak
ek ses yoktu. Her iki hemitoraks solunuma esit katil-
yordu. Pretibial 6dem yoktu. Kanda beyaz kire sayisi
(wbc) 20000 K/uL nétrofil sayisi 18000 K/uL CRP 116
mg/L AST 100 U/L ALT 34 U/L GFR 128 ml/L/1.73 m?
Troponin 4480 ng/L (8 saat 6nce 7000 ng/L) INR 1,2
idi. Acilde alinan kan gazi ven6z nitelikte olup pH 7.41
PCO, 38,6 mm/Hg PO, 17,6 mm/Hg SO, 16,7 CHCO,
24,1 mm/Hg idi.

Resim 2
Hastanemize basvurusunda cekilen akciger tomografi
gorintasu

Akciger tomografisinde bilateral santral agirlikh mul-
tiple hava bronkogrami iceren yogun dansite artislari
izlendi. Tomografi raporu (Resim 2) ‘Basta atipik vi-
ral pnémoniler olmak lzere pnémonik infiltrasyon 6n
planda distntlmelidir. Post-travmatik parankimal he-
moraji ve konttizyon ayirici tanida distnulmelidir. Co-
vid radyolojisi (corads) agisindan corads 5 (covid pno-
monisi ile uyumlu) olarak degerlendirilmistir.” seklinde
idi. Hastada diffuz alveolar hemoraji, covid pnémonisi,
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Resim 3
Operasyon sonrasinda c¢ekilen postero-anterior akci-
ger grafisi

akut kalp yetmezligine sekonder akciger 6demi, ayirici
tanilari distinulda. Kardiyoloji tarafindan degerlendir-
mesi istendi. Acil sartlarda gerceklestirilen kardiyoloji
degerlendirmesinde EKG (elektrokardiyogram) siniis
tasikardisi ile uyumlu gorildu. Ekokardiyografide peri-
kardiyal efuzyon ve ciddi kapak patolojisi saptanmadi.
Kardiyak degerlendirme sonrasinda hasta Covid Pcr
alinarak yogun bakima yatirildi. Solunum yetmezligi
derinlesen hastada highflow ile fio2 %80 olacak se-
kilde O2 destegine ragmen parmak ucu satlirasyonu
en yiksek %70 gorildi. Dakika solunum sayisi 42
olarak hesaplandi, yardimci solunum kasi kullanimi
ve biling durumunda gerileme gorilmesi Uzerine has-
ta hizla entibe edildi. Entiibasyon sonrasinda derin
trakeal aspirasyonda 100 ml kadar yogun hemoraji
izlendi. Pcr sonucunun negatif olmasi Uzerine pul-
moner hemoraji 6n tanisi ile gdgus cerrahisi destegi
alabilecegi 3. Basamak hastaneye sevk edildi. Gittigi
merkezde gogus cerrahisi tarafindan takip planlanan
hastada direkt toraks travmasi 0ykusu nedeni ile tek-
rarlanan kardiyoloji degerlendirmesinde mitral kapak
posterior korda rlptirine bagh akut mitral yetmezlik
tablosunda bulundugu tespit edilip kalp damar cerra-
hisi tarafindan acil cerrahi operasyon gerceklestirildigi
ogrenildi. Operasyon sonrasi 7. giinde ekstlibe hal-
de ve vitalleri stabil oldugu 6grenilen hastanin kontrol
grafilerine e-nabizdan ulasildi (Resim 3).

Tartisma

Toraks travmalari 6zellikle 40 yas altinda énemli mor-
talite ve morbidite nedenidir. G6gus kafesi ile korunan
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akcigerin konttizyonu ise ilk olarak 1971 yilinda Mor-
gagni tarafindan tanimlanmistir (2). Pulmoner kontiiz-
yon icin 2 temel mekanizma distntlmustar. ilki sik-
likla toraks esnekligi daha fazla olan ¢ocuk ve gencg
eriskinlerde travmaya neden olan cismin toraks duva-
rinda fraktlire neden olmadan direkt akciger dokusuna
yaptigi basing ile, ikincisi ise trakeobronsial agacin ve
mediastenin yer degistirmesine neden olaraktir. Kiint
travmalar sonrasi izole akciger kontlizyonu ¢ocuklar-
da daha fazla gorilurken eriskinlerde sikhkla diger or-
gan hasarlari da mevcuttur. Pulmoner konttizyon sid-
detli travmalarda alveol ve intersitisyel alanda hasara
yol acarak hemoraji ve pulmoner 6dem ile sonuclanir
(5). Parankimal hasar ilk 24 saatte en yiksek dizeye
ulasir. Lokal hasar ile birlikte aktive olan lokal immun
yanit sayesinde tim akciger alanlari stirecten etkile-
nir(6). Hastalar dispne, takipne, siyanoz, gogus agrisi
ile basvurabilecegi gibi asemptomatik de olabilir, he-
moptizi nadiren gorilmektedir. Hastalarin muayenele-
rinde ise yardimci solunum kasi kullanimi, paradoksal
solunum, travma alaninda lokalize agr olabilir. Solu-
num seslerinde azalma olmasi siklikla pnémotoraks
ya da hemotoraks dusindirmekle beraber lokalize
raller duyulabilir. Kontiizyon siklikla ilk basvuru anin-
da akciger grafisi ve tomografisinde mevcut olmakla
birlikte ek olarak pulmoner kontlizyon ARDS, MODS
(coklu organ yetmezligi sendromu) ve sekonder bak-
teriyel pndmoni igin bagimsiz risk faktéradur (6).

Kint travmalarda kinetik enerji toraks igine yansidi-
gindan, travmadan mediasten yapilari da etkilenebil-
mektedir. Miyokard kontlizyonu kiint travmalarin nadir
bir komplikasyonu olmakla birlikte ventrikdl riptira
serilerde %0.3-0.9 oraninda gosterilmistir (7). Septum
ripturd, papiller kas ve korda ruptiri ise daha nadiren
gorilmektedir. Castro ve arkadaslari tarafindan 2022
yilinda geng kadin hastada 2. kattan diisme sonrasin-
da gelisen aort kapak riptiri ve riptire bagl akut sol
kalp yetmezligi tablosu bildirilmistir (8). Travma son-
rasi kaybedilen olgularin otopsilerinde mitral kapak
patolojisi ise calismalarda yaklasik % 0.1 oraninda
saptanmistir (9). Simmers ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir literattir taramasinda yalnizca 25 hastada
kiint gdgus travmasi sonrasi cerrahi olarak diizeltiimis
mitral yetmezlik raporlandidi gértlmustir. Bu hasta-
larin sadece 6'sinda posterior mitral papiller ripttr
gorildugu raporlanmistir. Ulkemizden de Erdogan ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladiklari bir olguda
28 yas erkek hasta, gdgse alinan kint darbe son-
rasinda 2 hafta icinde giderek artan nefes darhgi ile
basvurmus ilk etapta akciger tomografisinde izlenen
hava bronkogrami iceren dansite artislari nedeni ile
pnémoni tedavisi baslansa da klinik kétilesme lze-
rine yapilan ekokardiyografik degerlendirmede mitral
papiller riptir saptanan hastada kapak tamire uygun
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gorilmeyip mekanik kapak replasmani uygulanmistir

(9).

Travma aninda kalbin sistolde olmasi atriyoventriki-
ler kapak hasari ihtimalini arttirmaktadir. Mitral papil-
ler raptlr olusan hastalar uzun yillar asemptomatik
kalabilecegi gibi pulmoner 6dem ve akut kardiyojenik
sok tablosunda da basvurabilirler (4). Mitral kapak pa-
piller riptirine sekonder ortaya ¢ikan mitral regurji-
tasyon nedeni ile sol atriyum kompliyansi azalir. Akut
durumlarda sol atriyumda dilatasyon kronik surecler-
deki gibi olusamayacagindan mevcut basing pulmo-
ner sisteme yansir ve hizla dekompanzasyon tablosu
gelisebilir (10). Simmers ve arkadaslarinin yayinladi-
g1 derlemede travma sonrasi mitral yetmezlik gelisen
hastalarin cerrahi girisim ihtiyacinin saatler icinde ya
da aylar sonra gelisebilecegdi gosterilmistir. Bu derle-
mede bulunan 25 hastanin 14’tUne ilk 1 ay i¢inde cer-
rahi midahale yapilmis olup posterior papiller riptir
bulunan 8 hastada ise 7’'sinde 2 hafta i¢cinde cerrahi
midahale ihtiyaci dogdugu gortlmektedir (4). Dolayi-
siyla bu hastalarda erken tani ve tedavi hayati 6nem
tasimaktadir.

Sonug

Kint toraks travmalari dzellikle gen¢ hastalar i¢in ha-
yati tehdit eden 6nemli travmalardir. Bu travmalara
her zaman kot fraktiir pndmotoraks ya da hemoto-
raksa neden olmamakta ayrica akcigerde kontiizyon
yaratarak ARDS gibi ciddi sonuclar dogurabilmek-
tedir. Gogus kafesi icinde oldukga korunakh bir ko-
numda olan kalp de daha az siklikla olmakla beraber
etkilenebilmektedir. Papiller kas riptlrt kint toraks
travmasi sonrasinda nadiren gorilmekle beraber acil
cerrahi girisim gerektirebildiginden travma hastalari-
nin kardiyak agidan detayli muayenesi yapilmalidir.
ilk muayene esnasinda hastalar hemodinamik agidan
stabil olamayacagi gibi takipne tasikardi gibi neden-
lerden uygun degerlendirme yapilamadiginda tekrar-
layan degerlendirmeler hayati énem tasir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan hastadan bilgilendirilmis onam ve
verilerin yayinlamasi icin yazil izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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