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Giiniimiizde travma, oOzellikle 40 yas alt1 popii-
lasyonun en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer
alirken, kardiyovaskiiler travma da toplam morta-
litenin yaklagik %25’ini olusturarak,merkezi sinir
sistemi yaralanmalarindan sonra 2. sirada yerini
almaktadir.Birlesik Devletlerde gergeklesen yillik
yaklasik 900.000 kardiyak travma vakalarindan
elde edilen verilere gore, 6n siray trafik kazalari
ve diismeler olugtururken atesli silah ve delici-ke-
sici alet yaralanmalarindan kardiyopulmoner re-
susitasyona (CPR) kadar bir¢ok sebep kardiyak
travmaya yol agabilmektedir?.

iIk Degerlendirme

Acil servislerde travma hastalarina 6ncelikle
havayolu, solunum, dolasim degerlendirmesi ya-
pimali ve standart ATLS (advancedtrauma life
support- ileri travma yasam destegi) kilavuzlarina
gore tan1 ve tedavi plani ¢izilmelidir.Fizik muaye-
nede mutlaka sistemik degerlendirme yapilma-
l1, kan basinci, solunum tipi, periferik nabizlar,
Ufiirtim, kalp yetmezligi bulgulari, boyun venoz
sistem, pulsus paradoksus da degerlendirilmeli-
dir. Mutlaka yeterli oksijenizasyon saglanmalidir.
Portabl gogiis grafisi ¢ekilmeli, pnomotoraks veya
hemotoraks gibi durumlarda tiip torakostomi ge-
rekebilecegi unutulmamalidir. Kristaloid veya kan
triin transfiizyonu ihtiyaci agisindan mutlaka da-
mar yoluna oncelik verilmelidir.Elektrokardiyog-
rafi, koroner yaralanma, miyokard enfarktiisii ve

KARDIYAK TRAVMA

Mevliit DEMiR!

kardiyak aritmilerin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir.Kardiyak yaralanma siiphesi mevcut
hastalarda mutlaka yatakbasi FAST (focused as-
sessment with sonography for trauma-odaklan-
mis travma ultrasonu) /EKO (ekokardiyografi)ile
perikardiyal efiizyon degerlendirmesi yapilmali ve
sonucuna gore acil miidahale planlanmalidir®.

Travmalar, kiint travmalar, penetran travmalar
ve diger (iyatrojenik)olarak gruplandirilabilir.

PENETRAN KARDIYAK YARALANMALAR

Penetran kardiyak yaralanmalar, siklikla deli-
ci-kesici aletlerle veya atesli silahlarla, nadiren
de kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda veya
travmaya bagli kirilan sternum ya da kaburgalarin
penetran etkisiyle olusan yaralanmalardir. Tam kat
riiptiirden, izole perikardiyal yaralanmalara kadar
degisik evrelerde goriilebilir®. Penetran kardiyak
yaralanmalarin mortalitesi kiint travmalara gore
daha yiiksektir. Son zamanlarda transport ve has-
tane oncesi miidahale konusundaki gelismelerle,
hastane 6ncesinde %94’ ulasan mortalite oranla-

rinda anlamli derecede azalma kaydedilmigtir®®.

Sagda meme basindan gegen dikey hat, solda
6n aksiller dikey hat ile yukarida klavikula iizerin-
den gegen yatay hat ve agagida epigastrium arasin-
da bulunan anatomik bélgede,sternumdan yakla-
sik 3 cm igeriye dogru gergeklesen travma yiiksek
riskli olarak kabul edilmeli, bu bolgeye yonelik her
tirli travmada aksi ispatlanana kadar kardiyak

! Uzman Doktor, Polatli Devlet Hastanesi, drmevlutdemir@hotmail.com

-1183 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

IZLEM VE SONUC

Kardiyak etkilenmesi bulunan hastalarda hasar
bazen ge¢ donemde ortaya cikabilir. Bu siirecte
atriyal veya ventrikiiler septal defektler, koroner
arter fistiilleri, ventrikiiler anevrizmalar, kapak
anormallikleri veya perikardit gelisebilir. Bu has-

talara 3-4 hafta sonra ekokardiyografik takip 6ne-
rilir(15:22.35-38)

Kardiyak travmalar bazen anlamli g6giis agris

olmadan veya gogiiste belirgin travma izi olma-

dan karsimiza ¢ikabilir, bu sebeple kolay atlanila-
bilir. Acil servislerde bu hastalara mutlaka stipheci

yaklagilmalidir.
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