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Sacma Yaralanmasina Bagh Akut Miyokard Enfarktiisii ve EKG
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OZET

Atesli silah yaralanmalaria bagli akut miyokard enfarktiisii; koroner arterin hasarina, mermi ve sagma tanesinin embolizasyonuna veya miyokardin
dogrudan yaralanmasina bagli olusabilir.

Kirk alt1 yaginda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu toraksta sagma yaralanmast ile acil servise getirildi. Fizik muayenede sol meme baginin 2
cm izerinde 4 mm c¢apinda bir adet diizgiin smirlh muhtemel sagma tanesine bagl atesli silah yarasi gozlendi. Hastanin c¢ekilen
elektrokardiyografisinde inferior derivasyonlarda ST segment yiiksekligi; V2, V3, V4, V5, DI ve AVL de ST segment ¢okmesi saptandi.
Posteroanterior akciger grafisinde kalp gélgesi iizerinde radyoopak yabanci cisim gozlendi. Ekokardiyografide; posterolateral duvarda hipokinezi ve
minimal perikardiyal mayi saptandi1 Hasta koroner yaralanma ve miyokardiyal hasar 6n tanilari ile ameliyata alindi. Operasyonda sag ventrikiil 6n
duvarinda defekt saptanarak tamir edilen hasta 10 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Acil servislerde cekilen elektrokardiyografi ile kardiyak yaralanma tanisi erken dénemde konabilir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction Caused by Gunshot Wound and ECG: Case Report

Gunshot injuries may cause acute myocardial infarction due to coronary artery damage, embolization of a bullet or pellet, and direct myocardial
damage.

A 46-year old man was brought to the emergency room with pellet injuries after being shot. Physical examination revealed a regular-edged and round-
shaped wound with a diameter of 4 mm located 2 cm above the left nipple. The electrocardiogram showed marked ST segment elevation in the
inferior leads and ST-segment depletion in V2, V3, V4, V5, DI, and AVL. Posteroanterior chest radiography disclosed a radiopaque round foreign
body at the margin of the cardiac silhouette. Echocardiography showed posterolateral hypokinesia and minimal pericardial effusion. The patient was
transferred to the operating room with the diagnosis of coronary injury and myocardial damage. The exploration revealed myocardial rupture on the
anterior wall of the right ventricle. The damage was repaired and the patient was discharged on the postoperative 10 th day.

An early diagnosis of cardiac injury can be made with an electrocardiogram obtained in emergency department. ©2007, Firat University, Medical
Faculty
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Kalp yaralanmalari; kiint veya penetran travmalara bagli OLGU SUNUMU
goriilebilir. En sik goriilen penetran yaralanmalar; bicak ve
atesli silah yaralanmalaridir (1). Atesli silah yaralanmasi
sonucu; kalp odaciklart ve biiyiik arter perforasyonlari, kalp
tamponadi, vendz veya arteriyel sagma embolizasyonu ve 6lim

Kirk alt1 yasinda erkek hasta yaklagik bir saat 6nce sol gogiis
bolgesinden aldig: atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil
servisimize getirildi. {lk bakida hastanin genel durumu orta,
suuru agik, kooperasyon ve oryantasyonu tamdi. Vital

gorilebilir (2). bulgulari; sistolik kan basinc1 90 mmHg, diyastolik kan basinci

Atesli silah yaralanmalarina bagh akut miyokard 70 mmHg, nabz1 100/dk, solunum sayisi: 20/dk, ates: 37°C idi.
enfarktiisii (MI); koroner arterin hasarina, mermi veya sagma Fizik muayenede sol meme basmin 2 cm iizerinde, 4 mm
tanesinin  embolizasyonuna veya miyokardin dogrudan capinda bir adet diizgiin sinirli muhtemel sagma tanesine bagh
hasarina bagli olusabilir. Nadir goriilen bir klinik durumdur atesli silah yarasi gozlendi. Yara yerinden aktif kanamasi
(1,3) olmayan hastada subkutan amfizem saptanmadi. Her iki

hemitoraks1 solunuma esit katilan hastanin dinlemekle akciger
sesleri normal idi. Oskiiltasyonda kalp ritmik ve tasikardik idi.
Hastanin posteroanterior akciger grafisinde kalp golgesi
iizerinde, sol tarafta bir adet muhtemel sagmaya ait opasite

Acil servisimize atesli silah yaralanmasiyla gelen ve
koroner arterde herhangi bir hasar olmaksizin, c¢ekilen
elektrokardiyografisinde (EKG) akut inferior miyokard
enfarktiis bulgusu saptanan bir olgumuzu sunuyoruz.
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gozlendi. Sol yan grafisinde ise ayni cisim kalbin 6n duvar
komsulugunda izlendi. Hastanin gogiis agrist yoktu. Gogiis
yaralanmasma bagli EKG ¢ekildi. Cekilen elektrokardiyo-
grafisinde DII, DIII ve AVF derivasyonlarinda 2 mm ST
yiiksekligi, V2, V3, V4, V5, DI ve AVL de ise 2 mm ST
¢okmesi saptandi (Sekil 1). Hasta bu bulgularla kardiyak
yaralanma, koroner arter yaralanmasi ve akut inferior MI 6n
tanilart ile Kalp ve Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji boliimleri
ile konsiilte edildi. Ekokardiyografisinde (EKO) kalbi
cepegevre saran 0.Scm perikardiyal mayi ve posterolateral
duvarda hipokinezi saptandi. Hastanin tam kan sayiminda
Hemoglobin:16.3 gr/dl, Beyaz kiire:15000/10° her/uL idi.
Biyokimyasal testlerinde ise CKMB:40 U/L (Normal:2-20
U/L) saptanirken diger parametreleri normal smirlardaydi.
Hasta Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan acil operasyona
alindi. Operasyonda sag ventrikill 6n duvarinda defekt
saptanarak tamir edilen hasta, yatirildigit Kalp ve Damar
Cerrahisi servisinden 10 giin sonra sifa ile taburcu edildi.
Taburcu 6ncesinde ¢ekilen EKG’sinde inferior derivasyonlarda
patolojik Q dalgalari mevcuttu (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastanin gelis EKG’si. DIl, DIl ve AVF derivasyon-
larinda 2 mm ST yiksekligi mevcut. V2, V3, V4, V5, DI ve AVL
de ise 2 mm ST ¢6kme gorulmektedir.

Sekil 2. Hastanin taburcu ediimeden énceki EKG’si. Inferior
derivasyonlarda patolojik Q dalgalari mevcut.

TARTISMA

Penetran kalp yaralanmalarinin klinigi; yaralayan objenin
tipine, yaralanma bdlgesine, yaralanma alaninin biiyiikliigiine,
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Ozkan ve Ark

perikardiyal tamponadin varligmma ve kalp dis1 organlarin
etkilenmesine baglidir (3). Atesli silah yaralanmalarina bagh
kalp yaralanmalarinda; miyokard riiptiirii, kontiizyon,
laserasyon, perikardiyal mayi, koroner yaralanma, kapaklarda
hasar, aritmiler ve ileti anormallikleri goriilebilir (3,4).

Travmatik miyokard enfarktiisiiniin patofizyolojisi;
koroner damarlarda dogrudan hasar olusturarak intimada
yirtilma ve damarda riiptiir veya travmatik okliizyon ile
aciklanmaktadir. Ancak bazi vakalarda 0Ozellikle kiint
yaralanmalar sonrasinda koroner damarlarda hasar olmaksizin
miyokard enfarktiisii oldugu gosterilmistir. Burada miyokardin
dogrudan ve ciddi hasart s6z konusudur (1). Bizim olgumuzda
da benzer mekanizma sdz konusudur.

Atesli silah yaralanmasiyla olugan akut miyokard
enfarktiisii nadir goriilmektedir. Bunun sebebi yaralanmalarin
¢ogunun hastaneye gelmeden olay yerinde kaybedilmelerine
baglanabilir. Cogunlukla penetran kalp yaralanmalari,
anatomik yapidan dolay1 sag ventrikiilii icermektedir (2).
Yapilan bir ¢alismada kursunun, baska bir ¢aligmada ise sagma
tanesinin sag koroner arterde total tikanikliga yol acgtigi ve
bunun sonucu hastalarda akut inferior miyokard enfarktiisii
goriildiigl belirtilmistir (4,5). Topsakal ve arkadaslari ise bir
olgularinda; sagma tanesiyle yaralanan hastada 8 saat sonra
goglis agrist olmast iizerine ¢ektikleri EKG’de inferior
derivasyonlarda ST elevasyonu ve yaptiklari anjiografisinde
sag koroner arterde diseksiyon tespit etmislerdir (6). Bizim
vakamizda ise koroner damarlarda herhangi bir hasar tespit
edilmedi. Sagma tanesinin miyokarda yaptig1 dogrudan hasar
sonucu inferior miyokard enfarktiisii gorilmiistiir.

Atesli silah yaralanmasi ile olusan kalp yaralanmalar
nadir olarak asemptomatik kalirlar. Penetran kalp yaralanmasi
olan hastalarin yonetimi; eslik eden komplikasyonlarin erken
donemde teshisini gerektirir. Kalp igerisine penetre mermi
veya sagma tanesinin teshisi ise genellikle torakotomi,
floroskopi veya EKO ile konmaktadir (2,7). EKO kardiyak
yapilarin ve bilyiik damarlarin degerlendirilmesi i¢in dogru bir
tan1 aracidir. Ancak her acil serviste EKO bulunmamaktadir.
EKG ise acil servislerde EKO’dan daha kolay ulagsilabilen ve
yorumlanabilen bir tan1 aracidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
¢ekilen EKG ile kardiyak yaralanma tanisi erken donemde
konulabilir.

Kalbe penetre atesli silah yaralanmalart genellikle
Olimciildiir. Hayatta kalan olgular ise hastaneye erken
donemde ulastirilip erken dénemde tanisi konulan ve uygun
cerrahi tedavi uygulananlardir. Sonu¢ olarak; kardiyak
yaralanmanin tanisinda EKG kolay ulagilabilir ve noninvaziv
bir tan1 aracidir. Biz bu olguyla, acil servise penetran gogiis
yaralanmasi ile gelen hastalarda kardiyak yaralanma tanisinin
konulmasinda EKG’nin 6nemini bir kez daha vurgulamak
istedik.
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