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Olgu

14 yas erkek hasta,

Karsidan karsiya gecerken hizli gelen arac carpmasi sonrasi sol bacak ve gégsiinde
yaralanma nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi.

GOgus agrisi sikayeti mevcut, nefes darlig1 yok.

Ozgecmis: Diyabetes insipitus, hidrosefali 6ykisi var.



Fizik Muayene

Solunum Savyisi : 22/ dk

Nabiz : 104 /dk (47-108)

TA: 133/75 mmHg (115/65 - 140/92)
SPO2: %97



Fizik Muayene

Genel Durum: iyi, bilin¢ acik

Cilt: Ekstremite ve govdede abrazyonlar, sag klavikula orta kesimde

sislik( palpasyon ile fraktlir ele geliyor) manubrium sterni hizasinda sislik

Bas-boyun Muayenesi: Sol frontal bolgede 3-4 cm laserasyon. sacg ve

sacli deri dogal. Boyunda kitle yok.

Go6z Muayenesi: Bilateral IR++/++, pupiller izokorik, konjuktiva ve

skleralar dogal.



Kardiyo-vaskuler Sistem: S1-S2 dogal, S3 yok, Gufurim yok. Nabizlar

bilateral palpable. Kapiller dolasim zamani normal.

Solunum : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Solunum sesleri

bilateral kaba.

Gastrointestinal Sistem: Batin rahat. HSM vyok. Barsak sesleri

normoaktif. Defans yok rebound yok.
Genitouriner Sistem: Haricen erkek. Anormali yok

Noromuskuler Sistem: Biling acik. Duyu-motor defisit yok. GKS 15



HANGI TETKIKLERI ISTERIZ?



Glukoz: 105 mg/dL
Ure:16 mg/dL
Kreatinin:0.71 mg/dL
AST:202 U/L
ALT:128U/L

LDH:705 U/L
Albumin:42.2 g/L
Sodyum: 142 mmol/L
Potasyum:4.3 mmol/L
Klor:106 mmol/L
D.kalsiyum:9.2 mg/dL

Laboratuvar

WBC:17500 ulL
(3460-10000)
NEU:13050 ul
(1470-7340)
LYM:3470 ulL
(1050-3170)
HCT:42.3 %
MCV:79.7 fL
HGB:13.9 g/dL
PLT:387000 ulL

PH:7.4

CO2:47

HCO3: 25.6 mmol/L
cBase:1.1 mmol/L
Laktat:28mg/dI
Hs-troponin-T: 41.9ng/L



Radyolojik

goruntuleme




EKG
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TOMOGRAFI

* Toraks BT;

* Sag klavikula medialinde deplase fraktir hatti izlendi. Ayrica manibrium sterni sag
yariminda frakttr hatti izlendi. Sag sternoklavikuler eklem diizeyinde kaslarda
hemorajiyle uyumlu volimli gérinim mevcuttur. Sol klavikula orta kesimde

deplase fraktir hatti izlendi.

* Solda 5 mm, sagda 4 mm kalinlikta pndmotoraks izlendi. Sol akciger ust lobda, sag
akciger ust, orta ve alt loblarda dncelikle konttzyon ile uyumlu buzlu cam
dansitesinde alanlar izlendi. Ayrica sag akciger Ust lob-alt lob stperior dizeyinde
subplevral alanda yaklasik 5,5x1,5 cm boyutlu laserasyon alani izlendi. Solda

subsantimetrik plevral sivi izlendi. (hemotoraks?)



TRAVMA HASTALARINA
KARDIYOLOJIK YAKLASIM



* Motorlu ara¢ kazalari hem ¢cocuklarda hem de yetiskinlerde yaygin olarak goralir.
* Cogu kint kardiyak travmaya hizli yavaslama mekanizmasi neden olur.

* Kardiyak travmanin birka¢ mekanizmasi vardir;

kalbin omurga ve sternum arasinda sikismasi

. gogus ve karindaki ani basing dalgalanmalari
. hizli yavaslamadan kaynaklanan kesilme yaralanmasi
. kaburga kiriklarinin sebep oldugu yaralanmalar

* En sik yaralanan bolge sag kalptir.



* Cocuklarda genellikle dis muayene ve radyografik bulgular yaralanmanin
gucunu yansitmaz;
* Cocuklarda gogls duvari elastisitesi eriskinlerden daha fazla;
* Kemik yapilar yuksek enerijili travmalardan etkilenmeyebilir;

* Klinik olarak genis patoloji spektrumunu kapsar:

Kardiyojenik
® Kapak, septum, ;;kj

ventrikul,
Kalp duvari  atriyal veya
hareket septal duvar
Aritmi anomalileri raptari



Kunt Kardiyak Travmanin Belirtileri

Goguls duvarinda ekimoz, abrazyon veya deformite

Ust kaburgalar, sternum veya skapula Gzerinde odaklanmis hassasiyet
Kaburga kiriklari

Pulmoner kontlizyon

Pnomotoraks veya hemotoraks

Boguk kalp sesleri veya yeni bir Gfarim

Disritmi veya kalp yetmeazligi

Anormal ust veya alt ekstremite nabizlari



Kardiyak Yaralanma Tipleri

MIYOKARD RUPTURU;
* Klinik teshisi zor

* Agir tabloda tamponad bulgulari gorilebilir;
Hipotansiyon
Distansiyone boyun damarlari

Boguk kalp sesleri

* Hafif yaralanmalar daha geg¢ bulgu verebilir;

Daha az siddetli yaralanmalar ~ ===g=ikmis nekroz ge Cuminmiidy



SEPTAL VE VALVULER YARALANMA;
* Nadir goralurler.

* Septal Yaralanma;
* Genislemis nabiz basinci,
* Akut kalp yetmezligi belirtileri,

* Akut valviler yetmezlik

* Valviiler Yaralanma;

* En sik aort kapagi, ardindan mitral ve trikispit kapaklar

Belirtiler lezyona bagl olarak degisiklik gosterebilir

Sag veya sol kalp yetmezligi,

Yeni bir kardiyak Gftirim,

Aort kapak yaralanmasi durumunda genislemis nabiz basinci



MIYOKARD ENFARKTUSU VE KARDIAK DISFONKSIYON

* Miyokard enfarktisit (Ml);
* Motorlu tasit kazalari ve kictk travma magdurlarinda bildirilen nadir bir komplikasyon
* Koroner arter diseksiyonu, yirtilmasi ve trombozu

* En stk LAD

* Kardiak disfonksiyon;
* Disfonksiyonun nedenini belirlemek zordur.

* Olasi bozulmalar arasinda azalmis kontraktilite, diisuk kardiyak volim indeksleri ve

dusuk ortalama arteriyel basing bulunur.



DISRITMI
* Kanamaya bagli hipovolemik sok dislanmali

* Aciklanamayan tasikardi, yeni dal blogu ve erken ventrikiler atimlar gibi

bulgular

* Commotio Cordis;
* Atletik aktiviteler sirasinda ani 6lim nedenleri arasinda en yaygin
olanlarindandir.
* Gogse ani darbe sonrasi ventrikuler fibrilasyon ve saniyeler sonrasi

olim



Kint G6gus Travmali Hastada
YOonetim

Standart Yatak Basi Ultrason Muayenesi (FAST) :
* Klinik olarak anlamli hemoperikardiyum icin mikemmel bir tarama testi
* Hemoperikardiyum ventrikil duvar rapturina gosterebilir

* Hemodinamik stabil, FAST’ te hemoperikardiyum yok ise; stipheli kardiyak yaralanma icin bir

degerlendirme algoritmasi olusturulmustur.



Slipheli Kardiyak Yaralanma

* Ritim Bozuklugu

* Birkac saat boyunca yeterli sivi
resusitasyonu ve agri kontroline ragmen

devam eden ve agiklanamayan tasikardi,
* yeniiletim blogu
* onemli yeni bir disritmi
* Miyokard infarkt:
* Kiint gbégus travmasi
* EKG'de miyokard infarktlisu kaniti,

* kardiyak biyomarkerlarda artis

>

Monitorizasyon,

Kardiyoloji konsultasyonu



EKG

Yapilan bir calismada;

Ilk EKG'nin kardiyak yaralanmayi tespit etmede distk duyarhliga ancak iyi

ozgullage sahip oldugu,

Sinus tasikardisinden baska disritmi insidansinin ytzde 1'den az oldugu,

SinUs tasikardisi disinda en yaygin disritminin atriyal fibrilasyon oldugu,

EKG anormalliklerinin dogru yorumlanmasi, kardiyak yaralanmanin ciddiyetini

ve tedavi gereksinimlerini belirlemede kritik bir rol oynadigi belirtildi.

Accuracy of diagnostic tests in cardiac injury after blunt chest trauma: a systematic review and meta-analysis.AUKyriazidis IP, Jakob DA, Vargas JAH, Franco OH, Degiannis E, Dorn P, Pouwels S, Patel B, Johnson I, Houdlen CJ, Whiteley GS, Head M, Lala A,
Mumtaz H, Soler JA, Mellor K, Rawaf D, Ahmed AR, Ahmad SJS, Exadaktylos A SOWorld J Emerg Surg. 2023;18(1):36. Epub 2023 May 27.



Kardiyak Biyomarkerler

KIMLERDEN ISTENMELI?

* EKG anormallikleri

* Akut koroner sendromu diistindliren semptomlar/komorbiditeler

* Anormal kalp sesleri

* Hemodinamik instabilite ve kalp yetmezligi belirtileri gosteren hastalar

* Ayrica, 6nemli anterior gogus duvari travmasi olan hastalarda bazi calismalar

kardiyak biyomarker gormeyi 6nerirler.

* Kardiyak biyomarkerlerin bakilmasinin uygun oldugu durumlarda

genellikle baslangicta ve 4-6 saat sonra troponin testi yapilir.



* Kunt kardiyak yaralanmada kardiyak biyomarkerlerin rutin olarak istenmesi genellikle

onerilmez;
* Kiint kardiyak yaralanma i¢in Altin Standart Testin Yoklugu
* Farkh Biyomarkerlerin Kullanimi
* Klinik Sonuglarin Yiiksek Derecede Degiskenligi
* Negatif bir baslangic troponin testinin disuik bir duyarlilik (ylizde 64) fakat iyi

bir 6zgulliik (yizde 84) sagladigini gdstermistir. Negatif bir troponin testi ve normal bir

EKG’nin birlesiminde duyarlilik yizde 88’e cikmaktadir.

Accuracy of diagnostic tests in cardiac injury after blunt chest trauma: a systematic review and meta-analysis.AUKyriazidis IP, Jakob DA, Vargas JAH, Franco OH, Degiannis E, Dorn P, Pouwels S, Patel B, Johnson I, Houdlen CJ, Whiteley GS, Head M,

Lala A, Mumtaz H, Soler JA, Mellor K, Rawaf D, Ahmed AR, Ahmad SJS, Exadaktylos A SOWorld J Emerg Surg. 2023;18(1):36. Epub 2023 May 27.



TROPONIN

* EKG anormallikleri bulunan hastalarda faydali olabilir

* Ancak, belirgin sekilde anormal bir EKG veya disritmi durumunda troponin seviyesinin
normal olmasi ek komplikasyonlarin meydana gelmeyecegi yoniinde yorumlanmaz

* Anormal derecede yiiksek troponin seviyeleri, genellikle ciddi gogus disi

travmasi olan hastalarda daha sik gorulmektedir.

* Katekolamin kaynakli stres, hipovolemik sok ile reperflizyon yaralanmasi, oksidatif hasar,
bakteriyel veya viral toksinler veya mikro dolasim disfonksiyonu gibi durumlarla iliskili

olabilir.



* Basvuru aninda rutin troponin bakilmasi konusunda merkezden merkeze gorus ayriliklari vardir.

* Bazi merkezler EKG ve vital bulgular normal bile olsa 6nemli anterior gogiis duvari travmasi ve
gogus agrisi olan hastalarda seri kardiyak biyomarkerler ve EKG’ler alinmasini ve sonuglar normal

kalirsa hastalarin taburculugunu onerir.

* Basvuruda rutin troponin degerlendirmesinin dnermeyen merkezler ise sadece seri EKG’ler alir ve
endise verici klinik bulgular gelisirse kardiyak biyomarker alinmasini 6nerir. Bu arastirmacilar

troponin ol¢ciiminin hastanin prognozunda anlamli bir sonu¢ ortaya koymadigini savunmaktadirlar.

* Yaygin gorus: biyomarkerler yerine, tekrar muayeneler, seri EKG'ler ve kardiyak monitoriizasyon

kullanarak dort ila alt1 saat sliresince izlem onermektedir.

The usefulness of serum troponin levels in evaluating cardiac injury.AUCollins JN, Cole FJ, Weireter LJ, Riblet JL, Britt LD SOAm Surg. 2001;67(9):821.

Evaluation of incidence, clinical significance, and prognostic value of circulating cardiac troponin | and T elevation in hemodynamically stable patients with suspected myocardial contusion after blunt chest
trauma.AUBertinchant JP, Polge A, Mohty D, Nguyen-Ngoc-Lam R, Estorc J, Cohendy R, Joubert P, Poupard P, Fabbro-Peray P, Monpeyroux F, Poirey S, Ledermann B, Raczka F, Brunet J, Nigond J, de la Coussaye JE SOJ Trauma.
2000;48(5):924.



Troponin yuksekligi

Kardiyak Nedenler

o | Aort Diseksiyonu

Kalp Yetmezligi

Kardiyoversiyon
Defibrilasyon

Miyokarditler

lert Kapak

Hastaliklan

Kardiyak Kontlizyon

Kardiyak Cerrahi

Kardiyomiyopcﬂi

Disritmiler
Tasiaritmeler

Endokardiyal Biyopsi
Kalp Bloklciri

Ablasyon
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Hasta takibi:

* -Hastanin ilk alinan Hs-troponin-T:
41.9ng/L olmasi tzerine tarafimiza
konsulte edilmis.

* -EKGsi normal olan nabiz basing : _ i
araliginda daralma/genisleme e —
olmayan hastaya 4-6 saat araliklarla | ~ =
seri troponin kontroli 6nerildi.
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Yuksek

Enerjili Travma > Travma

» 6 metre yuksekten disme yada boyunun
3 kati ve uzeri yukseklikten dusme

» > 65 km/h hiza sahip motor kazalari

Si

> Aracta >45 cm den fazla deformitenin olusmasi

Aracin yolcu bélumunde >30 cmden fazla yer
~ degisikligi olmasi

\ > Aracin takla atmasi

ACIL CALISANLARI AKIL KARTI SERI

>~ Yolcunun aractan disari firlamasi

M\‘ » Ayni aracta yer alan yolculardan birinin dlumu

» Motorlu aracin, yaya ya da bisiklete
>32 km/h den fazla hizla carpmasi

ACILCALISANLARI

w. Av tufegi ya da askeri amach kullanimi
N> olan atesli silah yaralanmalari

» Patlamalar

» >1000 v ve Uzeri elektrik carpmasi
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youtube.com/acilcalisanlari o facebook.com/acilcalisanlaricom instagram.com/acilcalisanlari
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g frontiers

*Toroponin T degerleri yaralanma siddet
skorlamasinda ciddi post-travma hastalarinda anlamli

derecede yuksek bulunmus.

* Tn-t yuksekligi, IL-6 ve CK arasinda anlamli bir

korelasyon oldugu gorulmaus.
* Tn-t, IL-6 ve CK ylksekligi olan hastalar uzamis
yogun bakim takibi ile iliskilendirilmis.

* Tn-t, IL-6 ve CK yUksekliklerinin sadece ciddi

politravma hastalarinda anlamli oldugu bulunmus.



EKO

* Ciddi kiint gogls travmasi belirtileri gosteren hastalarda énemli
bilgiler saglayabilir, ancak hemodinamik olarak stabil ve ritim

bozuklugu gostermeyen hastalarin yonetiminde pek katki saglamaz.

* Mevcut yaralanmayla aciklanamayan, devam eden sok belirtileri
gosteren ya da agresif resusitasyona ragmen sok devam eden

hastalarda ekokardiyogram yapilabilir.

* FAST, sonografik degerlendirme icin tercih edilen ilk yaklasimdir.



Kaynakca

* https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138311005274

* https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2019.00477/full

* https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002914912009460

* https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-blunt-cardi
ac-injury?search=blunt%20cardiac%20trauma%20&source=search result&selectedTitle
=1%7E47&usage type=default&display rank=1



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020138311005274
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2019.00477/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002914912009460
https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-blunt-cardiac-injury?search=blunt%20cardiac%20trauma%20&source=search_result&selectedTitle=1~47&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-blunt-cardiac-injury?search=blunt%20cardiac%20trauma%20&source=search_result&selectedTitle=1~47&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-blunt-cardiac-injury?search=blunt%20cardiac%20trauma%20&source=search_result&selectedTitle=1~47&usage_type=default&display_rank=1
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