Kunt Toraks Travmasi Sonrasi Geligen
Akut Mitral Yetmezligi

ACUTE MITRAL INSUFFIENCY DUE TO BLUNT CHEST TRAUMA
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OZET

Kiunt toraks travmasina bagl olarak gelisen kardiak yaralanmalar sonucu nadir olarak
valviler lezyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Acil serviste ara¢ ici trafik kazasi nedeniyle
degerlendirilen 20 yasindaki erkek olgunun fizik muayenesinde mitral odakta tftirim,
akciger kontizyonu ve sipheli kot fraktirii saptandi. Daha 6nceden kardiyak
rahatsizligt ve efor kapasitesinde kisitlligi olmadigini ifade eden olguya elektif
sartlarda ekokardiyografi (EKO) yapildi ve posterior leaflet flail gdriinimde,
postetior leafleti tutan kordal yapilarda riiptiir ve mitral yetmezlik jetinin tim sol
atriumu doldurmakta oldugu tesbit edilerek agir mitral yetmezIligi (MY) tanist kondu.
Genel durumu iyi olan ve kardiyak yetmezlik bulgulari olmayan olgunun medikal
tedavisi duzenlenerek servis izlemine alindi. Elektif sartlarda operasyon o6nerildi.
Kint toraks travmast ile acil serviste degerlendirilen hastalarin kardiyak travmaya acik
hastalar oldugu unutulmamali, dikkatli ve tam fizik muayene yapilmaldir.

Anahtar sozcukler: Toraks travmast, akut mitral yetmezlik, ekokardiografi
SUMMARY

Valvuler lesions may be observed due to cardiac injuries after blunt thoracic traumas.
A 20 year —old male patient admitted to the emergency department after a car
accident. His physical examination reveled a pansystolic murmur at mitral area by
auscultation. On his chest X-ray examination, it was found out that pulmonary
contusion and a suspected rib fracture were present. This patient didn’t declare any
prior cardiac illness and exertional dsypnea. Echocardiographic examination was
carried out under elective circumstances. This examination defined a flail-like
appearance at the posterior leaflet of the mitral valve, rupture of the chordae holding
mitral posterior leaflet and severe mitral regurgitation. His general condition was fine
and he is given medical treatment at our clinic, and elective mitral valvuler surgery
has been proposed. The patients admitted to the emergency department because of
blunt chest trauma should be carefully examined.
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Kint travmalar siklikla doku kontlzyonu seklinde- — gorilmektedir ve genellikle benign seyitlidir. Daha na-

dir. Bununla beraber ortaya c¢ikan basing ve kirdma  dir olarak; riiptirler, aortik yaralanmalar, perikardiyal

etkisi sonucu riptire kadar gidebilen ciddi yaralanma-  tamponad, travmatik ventrikiiler septal defekt (VSD)

lar olusabilmektedir. Kiint toraks travmast sonucu ve valviler lezyonlar ortaya ¢tkmaktadir. Valvuler ka-

kardiyak hasar olarak siklikla myokardiyal kontlizyon pak hasarlar yetmezlik seklindedir. Aort ve mitral ka-
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pakta daha sik olarak gozlenmektedir. Kritik kapak
lezyonlatt acil serviste fizik muayene ile tanimlanmalt-
dir. Tant EKO, kan gaz1 6l¢iimt, posteroanterior akci-
ger grafisi (PA AC), elektrokardiyografik degisiklikleri-
nin monitdrizasyonu, kardiyak yetmezlik derecesinin
belirlenmesini icermektedir.

Akut mitral yetmezligi tanisi koymak hastanin acil
cerrahi ihtiyact olabilecegi icin 6nemlidir (1). Fizik mu-
ayenede uftirimiin akciger sesleri nedeniyle her zaman
net olarak degerlendirilememesi tantyt koymakta glic-
lige neden olmaktadir (2,3). Arag ici trafik kazast so-
nucu acil serviste degerlendirilen 20 yasinda erkek ol-
guda kiint toraks travmasina bagll mitral yetmezligi
tanis1 konarak ilgili literatiirler esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce belirgin hastaligt ve ila¢ kullanimi olma-
yan 20 yasinda erkek olgu arag ici trafik kazast sonrasi
acil serviste degerlendirildi. Biling actk, koopere
Glaskow skoru 18 idi. 110/dk kalp hizt ve 100/80
mmHg tansiyon arteryel degeri tesbit edildi. Olgunun
sistemik muayenesinde; palpasyonla sol 6n axiller ¢izgi
hizasindan posteriora dogru hassasiyet, oskiltasyonda
bilateral kaba solunum sesi ve sol hemitoraksta belir-
gin olmak lzere yaygin ince ralleri mevcuttu. Kardi-
yak muayenesinde mitral odakta 4/6 sistolik uftrim
tesbit edilen olgunun laboratuar degerlerinde WBC:
9,400, Hb:10,8, Hct:31,4 olarak saptandi. PA AC
grafisinde  sol
klavikula frakttrd, stipheli 7. kot fraktiri ile 1. kot

hemitoraksta dansite artisi, solda
fraktlirli mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde
sol akcigerde kontlizyon gortldi. Pnémotoraks ve
hemotorakst olmayan ve hemodinamik olarak stabil
olan hasta servis izlemine alindi. Glnlik hemogram ve
PA AC grafileri ile takibi yapilan hastaya elektif sart-
larda EKO vyapildt ve posterior leafleti tutan kordal
yapilarin riptire oldugu (Sekil 1) ve MY jetinin tim
sol atriumu doldurmakta oldugu saptandt. (Sekil 2).
Agir MY saptanan olguya operasyon onerildi. Kabul
etmeyen hastanin tedavisi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Trafik kazalarin %5’inde kiint kardiyak travma ol-
maktadir ve viicuda uygulanan cesitli kuvvetlerin kom-
binasyonu sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir (1).

Sekil 1. Mitral kapakta posterior leafleti tutan kordal
yapilarin riptiiri izlenmektedir.

Sekil 2.
izlenmektedir.

MY jetinin tim sol atriumu doldurmakta oldugu

Hasar olusumunda temel fizyopatolojilerden biri
kompresyon ve buna baglt olarak organlarin sternum
ile vertebralar arast sikismasidir. Diger bir faktor ise
deselerasyon adi verilen sarkag tarzt sallanma hareketi-
dir. Her iki durumda da intravaskuler hidrostatik kuv-



vetlerde artis ve kirilma etkisi sonucu doku hasart ve
ruptlr olusmaktadir. Parmley ve ark. ciddi travmalar-
dan sonra %10 - %75 arasinda kiint kardiak travmaya
bagli hasar tesbit etmislerdir (4).

Kalbe ve torakal biyik damarsal yapilara non
penetran travma stklikla motorlu tagit kazalari sonrasi
gorilir (5). Kint kardiyak travma nadir olarak goriiliir
ve siklikla atlanir, en stk gbrilen formu kardiyak
kontiizyondur, benign seyir gosterir. Kardiyak kon-
tiizyonun yaninda travmanin siddetine ve sekline bagl
olarak; myokard riptird, aortik yaralanmalar, tam-
ponad, travmatik VSD ve kalp kapak hasarlart gibi
daha ciddi kardiyak hasar rapor edilmistir (4). Tanida;
EKO, PA AC grafisi, EKG degisikliklerinin moni-
torizasyonu, kan gazi Sl¢imil ve gerekirse anjiografi
kullanilmaktadur.

Kiant travma sonrast olusan valviler hasar en sik
aortik kapaklarda goriilmekte olup bunu mitral ve
trikiispit kapaklar takip etmektedir (6). Meydana gelen
yaralanmalar yetmezlikle sonu¢lanmaktadir. Mitral valv
hasarinda en sik papiller kas riiptirii, ardindan korda
tendinea riptird ve kapak yirtilmasi gelir (7). Akut
mitral yetmezligi tanist koymak zor olabilir. Ancak
hastanin acil cerrahi gereksinimi olabilecegi icin taninin
konmast 6nemlidir. Fizik muayenede tGftirim akciger
sesleri guriltili oldugu icin atlanabilir. Bundan dolay
tantyt koymak icin iki boyutlu EKO kullanimi 6nemli-
dir. Smith ve ark. transtorasik ile transézofajial EKO
yu akut ciddi mitral yetmezligi olan hastalarda
karsilastirmiglar ve akut mitral yetmezligi stiphelenilen
olgularda transtorasik goriintiilemenin yetersiz kaldig
durumda transézofajial renkli akim gdriintileme ya-
pilmast gerektigini bildirmislerdir (1). Olgumuzda
transtorasik EKO tantyt koymada yeterli olmustur.
EKO da saptandigi gibi, olgumuzda da postetior
leafleti tutan kordal yapiarda riiptir mevcuttur ve bu-
nun sonucu akut MY ortaya c¢tkmistir. Literatiirde
akut MY’li olgularin %20’sinde de korda tendinea
ruptiiri tesbit edilmistir. Papiller kasin parsiyel ya da
komplet riiptiirii Sliimcil olabilir. Bunun sonucunda
cerrahiye gidemeyen hastalarin 24 saatte 6lim orani %
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75, iki hafta icindeyse %95’tir (8). Mitral valv rip-tiri
ciddi bir komplikasyondur ve genellikle 2-7 giin icinde
ortaya c¢itkmaktadir. Gegikmis riptir ise bir hafta
sonrasinda bildirilmistir (9).

Sonuc olarak kint toraks travmasi ile acil serviste
degerlendirilen hastalarin kardiyak travmaya acgik has-
talar oldugu unutulmamaldir. Hastalarin fizik muaye-
nelerinde kardiyak oskultasyonun dikkatli bir sekilde
yapilmast bu agidan uyarict olmalidir. Siiphelenilen du-
rumlarda EKO en 6nemli tan1 yéntemidir.
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