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GIRIŞ

Travmatik kardiyak yaralanmalar, yaralanma 
mekanizmasına göre künt veya penetran olarak 
sınıflandırılır. Ölümcül yaralanmaları olan hasta-
ların %90’ı bir hastaneye gelmeden önce hayatını 
kaybetmektedir. Hastaneye ulaşanların hayatta 
kalma oranının %20-%75 arasında olduğu tah-
min edilmektedir (1). 

KÜNT KARDIYAK YARALANMALAR

Künt kalp hasarı (KKH), klinik olarak sessiz arit-
milerden ölümcül kalp duvarı rüptürüne kadar 
geniş bir klinik yelpazesi olan bir hastalıktır. Sık-
lıkla torasik travma ile ilişkili olsa da, multisistem 
travması olan herhangi bir hastada ortaya çıka-
bilir. Kabul edilen bir altın standart tanı testi ol-
maması sebebiyle, künt göğüs travmasını takiben 
bildirilen KKH insidansı %8 ile %76 oranında 
değişmektedir (2). 

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Künt göğüs travması çok çeşitli kalp yaralan-
malarına neden olabileceğinden, klinik olarak 

KKH tercih edilen tanı terimidir (2). Tanı ko-
nan KKH’lar arasında “kardiyak kontüzyon” en 
yaygın olanıdır. KKH’lar, spesifik yaralanmalar 
(örneğin; septal rüptür, miyokard infarktüsü) ve 
kardiyak işlev bozukluğu (örneğin; aritmi) olarak 
daha ayrıntılı tanımlanabilir (3). 

Acil tıpta yaygın olarak kullanılmamasına 
rağmen, Amerikan Travma Cerrahisi Derneği ta-
rafından geliştirilen kardiyak yaralanma ölçeği-
nin kullanımı kolaydır, hem künt hem de penet-
ran kalp yaralanmaları için geçerlidir ve standart 
bir şema sağlar (4). 

Künt kalp yaralanması en sık motorlu araç 
çarpışmalarından (%50) sonra meydana gelir ve 
tüm motorlu araç çarpışma ölümlerinin %20’si 
künt göğüs travmasını içerir (2). Düşme ve ezil-
me yaralanmaları daha az görülür. 

Yaralanma Anatomisi ve Mekanizması

KKH’a yol açan travma mekanizmaları aşağıdaki 
gibidir (5,6):

a. Direksiyon darbesi gibi göğüse doğrudan 
travma. Ventriküllerin maksimum distan-
siyonda olduğu diyastol sonunda yaralan-
ma olasılığı yüksektir.
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herhangi bir lezyonu veya yaşamı tehdit eden du-
rumu hızlı bir şekilde belirlemek ve tedaviyi baş-
latmak, KKH riski taşıyan hastaları belirlemek ve 
uygun konsültasyon ve testleri başlatmaktır. Hızlı 
nakil ve değerlendirme, hızlı operatif müdahale 
ile birleştiğinde en uygun sonuçları verir.
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