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Kritik Travma Hastalarinda Kardiyovaskler
Travmalarin Yonetimi

Travmatik Kalp Yaralanmalari

Kalp cerrahisinin en 6nemli konularindan bi-
risini kardiovaskiiler travmalar olusturmak-
tadir. Kardiyak yaralanmalar kiint, penetran
veya iyatrojenik nedenlere bagli olarak de-
gismektedir. Kiint kardiyak yaralanmalar1 ¢o-
gunlukla trafik kazalarindan kaynaklanirken,
penetran kardiyak yaralanmalari delici, kesici
alet ve silah yaralanmalarinin bir sonucudur.
[yatrojenik yaralanmalar ise kateterizasyon
islemlerine bagli olarak gelisen yogun yapi-
sikliklar olusmus reoperasyon vakalarinda
goriilmektedir. Travma gegiren vakalarda acil
ve dogru miidahale, hizli ulasim, acil deger-
lendirme ve operasyona alma hayat kurtarici
olmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz, kalp ya-
ralanmalarinin tani ve acil olgularin tedavi-
sindeki 6neminin agiklanmasidir.

1.1. Kint Kalp Yaralanmalari

Miyokardial lezyonlara neden olan trafik kaza-
lar1 veya yiiksekten diisme kiint kalp travmasi-
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nin en bilinen nedenleri arasindadir (1). Kiint
travma tanisinda yiiksek hizda kaza sonrasi
gogus agris1 anamnezi degerlendirilmeli ve fi-
ziki muayenede siddetli 6n duvar yaralanma-
s1, tasikardi ve disritmiler klinik bulgularina
dikkat edilmelidir. Kiint kalp travmasi; enzim
diizensizligi veya minér EKG sonucu, serbest
duvar veya septal yirtig1, tromboz, ve kalp yet-
mezligi seklinde goriilebilmektedir (2).

1.2. Patofizyoloji

Kiint kalp travmasinda temel sebep yiiksek
hiza bagh olarak olusur. Burada birgok meka-
nizma devreye girebilir. Kiint travmalara ster-
num kiriklar: eslik ettiginde penetran yara-
lanmalara doniiserek daha 6limciil sonuglar
dogurabilir. Kalp yaralanmalarinin mekaniz-
malar1 agagida verilmistir (4).

1.2.1. Direkt Prekordial Etki

Gogiis kafesine sert bir maddenin ¢arpmasi
sonucu viicutta olusan enerjinin, kalpte olus-
turdugu etkidir.
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hasarini azalttig1 varsayilan yeni tedaviler su
anda travma ve yanik hastalarinda klinik ola-
rak test edilmektedir (67).

Kollateral akisi olmayan uzun stireli is-
kemi, dolasima potasyum ve miyoglobin sa-
linim1 ile kas nekrozuna veya rabdomiyolize
neden olur. Reperfiizyon kas yaralanmasini
siddetlendirir (68). Miyoglobin bobrekte sii-
ziiliir ve tiibiillerde ¢okerek akut bobrek yet-
mezligine neden olabilir. Pigmenti tiibiiller-
den temizleyen (yani, 100 ml/saat’ten fazla)
yitksek idrar ¢ikigini siirdiirmek, gerektiginde
ozmotik veya loop diiiretikleri kullanmak ¢6-
kelmeyi onler.

Resiisitasyon sivilarina sodyum bikarbo-
nat eklenerek idrarin alkalilestirilmesi, tii-
biillerde miyoglobinin ¢okelmesini dnlemeye
de yardimci olur. Bazen, pelviste ezilme ya-
ralanmalar1 gibi travma durumlarinda mi-
yoglobiniiriyi gros hematiiriden ayirt etmek
zor olabilir. Serum kreatin fosfokinaz (CPK)
belirlenmesi ve hizli bir idrar analizi bu ay-
rimda yardimct olur. Siklikla 50.000 {inite/
dLden daha yiiksek CPK yiiksekligi ve idrar
analizinde yiiksek gii¢li tutulan (RBC’ler/
HPF) basina ¢ok az kirmizi kan hiicresi olan
veya hi¢ kirmizi kan hiicresi olmayan kirmizi
renkli idrar, miyoglobiniiri ile tutarlidir.

Herhangi bir travma hastasinin degerlen-
dirilmesindeki amag, tim yaralanmalar igin
oncelikli bir tedavi plani teshis etmek ve ge-
listirmektir. Bir yaradan, soktan veya nabizsiz
bir ekstremiteden pulsatil kanama varsa, bir
vaskiiler yaralanmanin varli§1 asikar olabilir,
ancak bir¢ok yikici vaskiiler yaralanma semp-
tomsuz olarak ortaya ¢ikar ve degerlendiren
cerrahin travma ortaminda yaralanma igin
yiiksek bir stiphe indeksi olmalidur.

Sonug olarak yaralanma mekanizmas: ve
hastane oncesi personelden alinan oykd de-
gerli bilgiler saglar. Vaskiiler yaralanma siip-
hesini artiran tarihsel ipuglari, olay yerinde

veya nakliye sirasinda asir1 kan kaybi, parlak
kirmizi veya koyu bir delinme boélgesinden
kanama ve direksiyon simidinin deformasyo-
nu ile kafa kafaya ara¢ ¢arpismasi raporunu
icerir. Bu durum kardiyak ve torasik aort ha-
sart ile iligkilidir.
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