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Travmaların Yönetimi

Travmatik Kalp Yaralanmaları

Kalp cerrahisinin en önemli konularından bi-
risini kardiovasküler travmalar oluşturmak-
tadır. Kardiyak yaralanmalar künt, penetran 
veya iyatrojenik nedenlere bağlı olarak de-
ğişmektedir. Künt kardiyak yaralanmaları ço-
ğunlukla trafik kazalarından kaynaklanırken, 
penetran kardiyak yaralanmaları delici, kesici 
alet ve silah yaralanmalarının bir sonucudur. 
İyatrojenik yaralanmalar ise kateterizasyon 
işlemlerine bağlı olarak gelişen yoğun yapı-
şıklıklar oluşmuş reoperasyon vakalarında 
görülmektedir. Travma geçiren vakalarda acil 
ve doğru müdahale, hızlı ulaşım, acil değer-
lendirme ve operasyona alma hayat kurtarıcı 
olmaktadır. Bu çalışmada amacımız, kalp ya-
ralanmalarının tanı ve acil olguların tedavi-
sindeki öneminin açıklanmasıdır.

1.1. Künt Kalp Yaralanmaları

Miyokardial lezyonlara neden olan trafik kaza-
ları veya yüksekten düşme künt kalp travması-

nın en bilinen nedenleri arasındadır (1). Künt 
travma tanısında yüksek hızda kaza sonrası 
göğüs ağrısı anamnezi değerlendirilmeli ve fi-
ziki muayenede şiddetli ön duvar yaralanma-
sı, taşikardi ve disritmiler klinik bulgularına 
dikkat edilmelidir. Künt kalp travması; enzim 
düzensizliği veya minör EKG sonucu, serbest 
duvar veya septal yırtığı, tromboz, ve kalp yet-
mezliği şeklinde görülebilmektedir (2).

1.2. Patofizyoloji

Künt kalp travmasında temel sebep yüksek 
hıza bağlı olarak oluşur. Burada birçok meka-
nizma devreye girebilir. Künt travmalara ster-
num kırıkları eşlik ettiğinde penetran yara-
lanmalara dönüşerek daha ölümcül sonuçlar 
doğurabilir. Kalp yaralanmalarının mekaniz-
maları aşağıda verilmiştir (4).

1.2.1. Direkt Prekordial Etki

Göğüs kafesine sert bir maddenin çarpması 
sonucu vücutta oluşan enerjinin, kalpte oluş-
turduğu etkidir.
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hasarını azalttığı varsayılan yeni tedaviler şu 
anda travma ve yanık hastalarında klinik ola-
rak test edilmektedir (67).

Kollateral akışı olmayan uzun süreli is-
kemi, dolaşıma potasyum ve miyoglobin sa-
lınımı ile kas nekrozuna veya rabdomiyolize 
neden olur. Reperfüzyon kas yaralanmasını 
şiddetlendirir (68). Miyoglobin böbrekte sü-
zülür ve tübüllerde çökerek akut böbrek yet-
mezliğine neden olabilir. Pigmenti tübüller-
den temizleyen (yani, 100 ml/saat’ten fazla) 
yüksek idrar çıkışını sürdürmek, gerektiğinde 
ozmotik veya loop diüretikleri kullanmak çö-
kelmeyi önler.

Resüsitasyon sıvılarına sodyum bikarbo-
nat eklenerek idrarın alkalileştirilmesi, tü-
büllerde miyoglobinin çökelmesini önlemeye 
de yardımcı olur. Bazen, pelviste ezilme ya-
ralanmaları gibi travma durumlarında mi-
yoglobinüriyi gros hematüriden ayırt etmek 
zor olabilir. Serum kreatin fosfokinaz (CPK) 
belirlenmesi ve hızlı bir idrar analizi bu ay-
rımda yardımcı olur. Sıklıkla 50.000 ünite/
dL’den daha yüksek CPK yüksekliği ve idrar 
analizinde yüksek güçlü tutulan (RBC’ler/
HPF) başına çok az kırmızı kan hücresi olan 
veya hiç kırmızı kan hücresi olmayan kırmızı 
renkli idrar, miyoglobinüri ile tutarlıdır.

Herhangi bir travma hastasının değerlen-
dirilmesindeki amaç, tüm yaralanmalar için 
öncelikli bir tedavi planı teşhis etmek ve ge-
liştirmektir. Bir yaradan, şoktan veya nabızsız 
bir ekstremiteden pulsatil kanama varsa, bir 
vasküler yaralanmanın varlığı aşikar olabilir, 
ancak birçok yıkıcı vasküler yaralanma semp-
tomsuz olarak ortaya çıkar ve değerlendiren 
cerrahın travma ortamında yaralanma için 
yüksek bir şüphe indeksi olmalıdır.

Sonuç olarak yaralanma mekanizması ve 
hastane öncesi personelden alınan öykü de-
ğerli bilgiler sağlar. Vasküler yaralanma şüp-
hesini artıran tarihsel ipuçları, olay yerinde 

veya nakliye sırasında aşırı kan kaybı, parlak 
kırmızı veya koyu bir delinme bölgesinden 
kanama ve direksiyon simidinin deformasyo-
nu ile kafa kafaya araç çarpışması raporunu 
içerir. Bu durum kardiyak ve torasik aort ha-
sarı ile ilişkilidir.
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