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İzole Sağ Atrium Rüptürü Olgusu Eşliğinde Künt 
Kardiyak Travmalara Genel Bakış

Doğuş HEMŞİNLİ 1

GIRIŞ
Künt travmalar sonucunda kardiyak yaralanma nadiren gerçekleşmesine rağ-
men, gerçekleştiği takdirde yüksek ölüm oranı ile seyretmektedir. Göğüs bölge-
sini doğrudan etkileyen travmalar kardiyak yaralanma ihtimalini arttırmaktadır. 
Travmalar sonucunda, şiddetli kanama nedeniyle hastaneye ulaşamadan, genel-
likle olay yerinde gerçekleşen ölümlerin başlıca sorumlusu kalp ve aort yaralan-
malarıdır (1,2).

Ciddi künt kardiyak yaralanmalar genellikle yüksek enerjili bir darbeden kay-
naklanır. Günümüzde bu tür bir yaralanmanın en yaygın sebebi motorlu araç ka-
zaları olmakla birlikte, yüksekten düşme, ezilme, patlama ve spor yaralanmaları 
da önemli künt kardiyak yaralanmalara sebep olabilmektedir (2-5). Kardiyak ya-
ralanmayı içeren künt travma vakalarının sadece %5’inin bir sağlık kurumunda 
müdahale şansı bulabildiği raporlanmıştır (4). Otopsilerden elde edilen verilere 
göre, künt travma sonucunda gelişen kardiyak yaralanmaya bağlı ölümler en sık 
sol ventrikül rüptürü nedeniyle gerçekleşmektedir (3). Öte yandan bir sağlık ku-
rumuna ulaşabilen hastalarda sağ atrium rüptürü daha sık görülmektedir (3,4). 
Toplumda, künt kardiyak yaralanmalardan en çok genç erkek popülasyon etki-
lenmektedir (1,4,5).

Gerçekleşen kardiyak travmanın ciddiyeti, uygulanan kuvvetin şiddetine bağ-
lıdır (2). Yaralanma derecesi, klinik olarak önemsiz miyokardiyal kontüzyondan 
birden fazla kardiyak boşluğu içeren ölümcül rüptürlere kadar çeşitlilik gösterir 
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lişme ihtimali olan hastalarla karşılaşınca şüpheci olmaları faydalı olacaktır. Çün-
kü bu hasta gurubunda hızlı tanı ve tedavi, hastanın hayatta kalması konusunda 
belirleyicidir (1,2,5). Sağ atrium en sık rüptüre olan odacıktır ve diğer odacıklara 
göre prognozunun daha iyi olduğu söylenebilir. Sağlam bir perikard ve kardiyak 
tamponad varlığı, ilk andaki abondan kanamayı önleyerek ve kardiyak yaralanma 
şüphesinin artmasına sebep olarak koruyucu bir etkiye sahip olabilir (5). Başvu-
ru anında hemodinamisi stabil hastalara uygulanan EKG, kardiyak belirteçler ve 
ekokardiyografi gibi tetkikler faydalı olmakla birlikte kesin tanı sağlamazlar (2). 
Takipte normal bir EKG’ye ve kardiyak biyobelirteçlere sahip olanlarda, önemli 
bir kardiyak yaralanma olasılığı oldukça düşüktür. Hipotansiyon, taşikardi gibi 
instabil hemodinamiye ait veriler, EKG anormallikleri veya yüksek troponin 
değerleri ekokardiyografi ile daha fazla araştırma yapılmasını gerektirir (1,5,6). 
Travmanın tam olarak tanımlanamaması nedeniyle takibe alınan hastalarda he-
modinamik monitorizasyon ve yatak başı ekokardiyografi takipleri ilk başvuru-
da bulgu vermeyen kardiyak yaralanmanın saptanmasında faydalı olacaktır (4). 
Hemodinamik olarak instabil ve/veya künt kardiyak yaralanma şüphesi yüksek 
olan hastalara uygulanacak olan acil cerrahi tedavi hayat kurtarıcı olacaktır (2,5).
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