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KARDİYAK TRAVMA

GIRIŞ
Günümüzde travma, özellikle 40 yaş altı popü-
lasyonun en önemli ölüm nedenleri arasında yer 
alırken, kardiyovasküler travma da toplam morta-
litenin yaklaşık %25’ini oluşturarak,merkezi sinir 
sistemi yaralanmalarından sonra 2. sırada yerini 
almaktadır.Birleşik Devletlerde gerçekleşen yıllık 
yaklaşık 900.000 kardiyak travma vakalarından 
elde edilen verilere göre, ön sırayı trafik kazaları 
ve düşmeler oluştururken ateşli silah ve delici-ke-
sici alet yaralanmalarından kardiyopulmoner re-
susitasyona (CPR) kadar birçok sebep kardiyak 
travmaya yol açabilmektedir(1,2).

İlk Değerlendirme
Acil servislerde travma hastalarına öncelikle 

havayolu, solunum, dolaşım değerlendirmesi ya-
pılmalı ve standart ATLS (advancedtrauma life 
support- ileri travma yaşam desteği) kılavuzlarına 
göre tanı ve tedavi planı çizilmelidir.Fizik muaye-
nede mutlaka sistemik değerlendirme yapılma-
lı, kan basıncı, solunum tipi, periferik nabızlar, 
üfürüm, kalp yetmezliği bulguları, boyun venöz 
sistem, pulsus paradoksus da değerlendirilmeli-
dir. Mutlaka yeterli oksijenizasyon sağlanmalıdır.
Portabl göğüs grafisi çekilmeli, pnömotoraks veya 
hemotoraks gibi durumlarda tüp torakostomi ge-
rekebileceği unutulmamalıdır. Kristaloid veya kan 
ürün transfüzyonu ihtiyacı açısından mutlaka da-
mar yoluna öncelik verilmelidir.Elektrokardiyog-
rafi, koroner yaralanma, miyokard enfarktüsü ve 

kardiyak aritmilerin değerlendirilmesi açısından 
önemlidir.Kardiyak yaralanma şüphesi mevcut 
hastalarda mutlaka yatakbaşı FAST (focused as-
sessment with sonography for trauma-odaklan-
mış travma ultrasonu) /EKO (ekokardiyografi)ile 
perikardiyal efüzyon değerlendirmesi yapılmalı ve 
sonucuna göre acil müdahale planlanmalıdır(3).

Travmalar, künt travmalar, penetran travmalar 
ve diğer (iyatrojenik)olarak gruplandırılabilir.

PENETRAN KARDIYAK YARALANMALAR
Penetran kardiyak yaralanmalar, sıklıkla deli-
ci-kesici aletlerle veya ateşli silahlarla, nadiren 
de kardiyopulmoner resusitasyon sırasında veya 
travmaya bağlı kırılan sternum ya da kaburgaların 
penetran etkisiyle oluşan yaralanmalardır. Tam kat 
rüptürden, izole perikardiyal yaralanmalara kadar 
değişik evrelerde görülebilir(4). Penetran kardiyak 
yaralanmaların mortalitesi künt travmalara göre 
daha yüksektir. Son zamanlarda transport ve has-
tane öncesi müdahale konusundaki gelişmelerle, 
hastane öncesinde %94’e ulaşan mortalite oranla-
rında anlamlı derecede azalma kaydedilmiştir(5,6).

Sağda meme başından geçen dikey hat, solda 
ön aksiller dikey hat ile yukarıda klavikula üzerin-
den geçen yatay hat ve aşağıda epigastrium arasın-
da bulunan anatomik bölgede,sternumdan yakla-
şık 3 cm içeriye doğru gerçekleşen travma yüksek 
riskli olarak kabul edilmeli, bu bölgeye yönelik her 
türlü travmada aksi ispatlanana kadar kardiyak 
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İZLEM VE SONUÇ
Kardiyak etkilenmesi bulunan hastalarda hasar 
bazen geç dönemde ortaya çıkabilir. Bu süreçte 
atriyal veya ventriküler septal defektler, koroner 
arter fistülleri, ventriküler anevrizmalar, kapak 
anormallikleri veya perikardit gelişebilir. Bu has-
talara 3-4 hafta sonra ekokardiyografik takip öne-
rilir(15,22,35-38).

Kardiyak travmalar bazen anlamlı göğüs ağrısı 
olmadan veya göğüste belirgin travma izi olma-
dan karşımıza çıkabilir, bu sebeple kolay atlanıla-
bilir. Acil servislerde bu hastalara mutlaka şüpheci 
yaklaşılmalıdır.
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