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Travmatik kardiyak yaralanmalar, yaralanma

mekanizmasina gore kiint veya penetran olarak
siniflandirilir. Oliimciil yaralanmalar1 olan hasta-
larin %901 bir hastaneye gelmeden énce hayatini
kaybetmektedir. Hastaneye ulasanlarin hayatta
kalma oraninin %20-%75 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir (1).

I KUNT KARDIYAK YARALANMALAR

Kiint kalp hasar1 (KKH), klinik olarak sessiz arit-
milerden o6liimciil kalp duvari riiptiiriine kadar
genis bir klinik yelpazesi olan bir hastaliktir. Sik-
likla torasik travma ile iligkili olsa da, multisistem
travmasi olan herhangi bir hastada ortaya ¢ika-
bilir. Kabul edilen bir altin standart tani testi ol-
mamasi sebebiyle, kiint gogiis travmasini takiben
bildirilen KKH insidans1 %8 ile %76 oraninda
degismektedir (2).

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kiint gogiis travmas: ¢ok cesitli kalp yaralan-
malarina neden olabileceginden, klinik olarak
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KKH tercih edilen tam terimidir (2). Tami ko-
nan KKH’lar arasinda “kardiyak kontiizyon” en
yaygin olanidir. KKH’lar, spesifik yaralanmalar
(6rnegin; septal riiptiir, miyokard infarktiisii) ve
kardiyak islev bozuklugu (6rnegin; aritmi) olarak
daha ayrintili tanimlanabilir (3).

Acil tipta yaygin olarak kullanilmamasina
ragmen, Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi ta-
rafindan gelistirilen kardiyak yaralanma olgegi-
nin kullanimi kolaydir, hem kiint hem de penet-
ran kalp yaralanmalari i¢in gegerlidir ve standart
bir sema saglar (4).

Kiint kalp yaralanmasi en sik motorlu arag
carpismalarindan (%50) sonra meydana gelir ve
tiim motorlu arag¢ ¢arpigma Oliimlerinin %20’si
kiint gogiis travmasini igerir (2). Diigme ve ezil-
me yaralanmalar1 daha az goriliir.

Yaralanma Anatomisi ve Mekanizmasi

KKH’a yol agan travma mekanizmalar: asagidaki
gibidir (5,6):

a. Direksiyon darbesi gibi gogiise dogrudan
travma. Ventrikiillerin maksimum distan-
siyonda oldugu diyastol sonunda yaralan-
ma olasili1 yiiksektir.
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herhangi bir lezyonu veya yasami tehdit eden du-

rumu hizli bir sekilde belirlemek ve tedaviyi bas-

latmak, KKH riski tasiyan hastalar1 belirlemek ve

uygun konstiltasyon ve testleri baglatmaktir. Hizli

nakil ve degerlendirme, hizli operatif miidahale

ile birlestiginde en uygun sonuglari verir.
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