BOLUM »

Izole Sag Atrium Ruptura Olgusu Esliginde Kiint
Kardiyak Travmalara Genel Bakis

Dogus HEMSINLI *

GiRiS

Kiint travmalar sonucunda kardiyak yaralanma nadiren gerceklesmesine rag-
men, gerceklestigi takdirde yiiksek 6liim orani ile seyretmektedir. Gogiis bolge-
sini dogrudan etkileyen travmalar kardiyak yaralanma ihtimalini arttirmaktadir.
Travmalar sonucunda, siddetli kanama nedeniyle hastaneye ulasamadan, genel-

likle olay yerinde gerceklesen oliimlerin baslica sorumlusu kalp ve aort yaralan-
malaridir (1,2).

Ciddi kiint kardiyak yaralanmalar genellikle yiiksek enerjili bir darbeden kay-
naklanir. Giiniimiizde bu tiir bir yaralanmanin en yaygin sebebi motorlu arag ka-
zalar1 olmakla birlikte, ytliksekten diisme, ezilme, patlama ve spor yaralanmalar1
da 6nemli kiint kardiyak yaralanmalara sebep olabilmektedir (2-5). Kardiyak ya-
ralanmay1 igeren kiint travma vakalarinin sadece %5’inin bir saglik kurumunda
miidahale sans1 bulabildigi raporlanmustir (4). Otopsilerden elde edilen verilere
gore, kiint travma sonucunda gelisen kardiyak yaralanmaya bagl 6limler en sik
sol ventrikiil riiptiirii nedeniyle gerceklesmektedir (3). Ote yandan bir saglik ku-
rumuna ulagabilen hastalarda sag atrium riiptiirii daha sik gortiilmektedir (3,4).
Toplumda, kiint kardiyak yaralanmalardan en ¢ok geng erkek popiilasyon etki-
lenmektedir (1,4,5).

Gergeklesen kardiyak travmanin ciddiyeti, uygulanan kuvvetin siddetine bag-
lidir (2). Yaralanma derecesi, klinik olarak dnemsiz miyokardiyal kontiizyondan
birden fazla kardiyak boslugu iceren 6liimciil riiptiirlere kadar gesitlilik gosterir
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lisme ihtimali olan hastalarla karsilasinca siipheci olmalari faydali olacaktir. Ciin-
kii bu hasta gurubunda hizli tani ve tedavi, hastanin hayatta kalmas1 konusunda
belirleyicidir (1,2,5). Sag atrium en sik riiptiire olan odaciktir ve diger odaciklara
gore prognozunun daha iyi oldugu soylenebilir. Saglam bir perikard ve kardiyak
tamponad varligy, ilk andaki abondan kanamayi 6nleyerek ve kardiyak yaralanma
stiphesinin artmasina sebep olarak koruyucu bir etkiye sahip olabilir (5). Bagvu-
ru aninda hemodinamisi stabil hastalara uygulanan EKG, kardiyak belirtegler ve
ekokardiyografi gibi tetkikler faydali olmakla birlikte kesin tani saglamazlar (2).
Takipte normal bir EKG’ye ve kardiyak biyobelirteglere sahip olanlarda, 6nemli
bir kardiyak yaralanma olasilig1 oldukga diisiiktiir. Hipotansiyon, tasikardi gibi
instabil hemodinamiye ait veriler, EKG anormallikleri veya yiiksek troponin
degerleri ekokardiyografi ile daha fazla arastirma yapilmasini gerektirir (1,5,6).
Travmanin tam olarak tanimlanamamasi nedeniyle takibe alinan hastalarda he-
modinamik monitorizasyon ve yatak basi ekokardiyografi takipleri ilk basvuru-
da bulgu vermeyen kardiyak yaralanmanin saptanmasinda faydali olacaktir (4).
Hemodinamik olarak instabil ve/veya kiint kardiyak yaralanma siiphesi ytiksek
olan hastalara uygulanacak olan acil cerrahi tedavi hayat kurtarici olacaktir (2,5).
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