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Kiint Goglis Travmasindan Sonra Gelisen
Disritmiler:
Literatiir Taramasi1 ve Olgu Sunumu

Dysrhythmias After Blunt Chest Trauma:
Review of the Literature and a Case Report

OZET Kiint gogiis travmalari gesitli kardiyak sorunlara neden olabilir. Bunlar mekanik hasar
ve/veya disritmi seklinde olabilir. Ortaya ¢ikan kardiyak hasarin ve klinik yansimasinin spekt-
rumu ¢ok genistir. Tamamen sessiz olabilecegi gibi ani kardiyak 6liimle de sonuglanabilir. Kiint
travma sonrasi gelisen miyokardiyal hasarin taninmasi zordur, ¢iinkii halen kabul edilmis net bir
tan1 algoritmas: yoktur. Kiint travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek disritmiler atriyal ya da ventrikii-
ler kaynakli olabilir. Bu disritmiler cogunlukla gecicidir. Fakat histolojik olarak kalic1 doku hasa-
rina neden olmugsa kalici da olabilir. Bazen sadece dal blogu ve iletim gecikmesi gibi iletim
bozukluklar: seklinde ortaya ¢ikabilir. Retrosternal yerlesiminden otiirii sag ventrikiil en sik et-
kilenen kalp boliimiidiir. Fakat birden fazla kalp odaciginin tutulumu da goriilebilir. Kommosyo
kordis, kiint travma sonrasi nadir gelisen bir klinik durumdur. Siklikla sportif faaliyetler sonras:
gorilir. Kommosyo kordis, daha diisiik enerjili kiint bir gogiis travmas: sonrasi yapisal bozukluk
olmaksizin gelisen ani kardiyak arrest ve bunun sonucunda 6liimle sonlanabilen bir fenomen ola-
rak tanimlanabilir. Kalp duvarlarinda, kapaklarda, koroner ve biiyiik damarlarda olusabilecek ya-
pisal hasarlar da gozden kagmamalidir. Tanida hastanin klinik durumu 6nemli oldugu gibi,
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik degerlendirilmesinin de 6nemi biiyiiktiir. Bu ¢aligmada,
kiint travma sonrasi gelisebilecek olan disritmileri derlenmistir. Ayrica, kavga sirasinda gogiis 6n
ytiziine kiint travma sonrasinda acil servise gelen 15 yagindaki hastada gelisen gegici sag dal blogu
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Aritmiler, kardiyak; dal blogu

ABSTRACT Blunt chest trauma may cause of various cardiac problems including mechanical injury
and/or dysrhythmia. It may result a wide spectrum of cardiac injury and clinical presentation.It
may be completely silent or may result in sudden cardiac death. Definition of myocardial injury after
blunt chest trauma is difficult. Because an accepted diagnostic algorithm has not established yet.
Dysrhythmias after blunt trauma may be atrial or ventricular origin. These dysrhythmias are usu-
ally temporary but may be persistent if permanent histological tissue damage occures. Sometimes
it may occur only in the form of the conduction disorders such as bundle branch blocks and con-
duction delay. The most commonly affected part of the heart is right ventricle due to its retroster-
nal localization. However multiple heart chambers may be affected as well. Commotio cordis is a
rare clinical condition that develops after blunt chest trauma and usually is seen after sport activi-
ties. It may be described as a phenomen that result in cardiac arrest and death as a result low-
energy blunt chest trauma in patients without structural cardiac defect. Also injury of ventricular
and atrial septum and walls, valves, coronary and great vessels should be noted. Electrocardio-
graphic and echocardiographic examinations are of great importance as well assessment of the pa-
tient's clinical condition. In this article we are reviewing dysrhthmias after blunt chest trauma.
Furthermore we are presenting a case of fifteen year old boy developing transient right bundle
branch block after blunt trauma to the front of the chest during a fight from the emergency de-
partment.

Key Words: Arrhythmias, cardiac; bundle-branch block
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int gogilis travmasina bagl olusabilecek
B kardiyak hasarin en sik goriilen formu kar-
diyak kontiizyondur. Net bir tanimlama
algoritmasinin olmamasi ve taninin zorlugu ne-
deni ile insidansi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat bakilan serilerde kiint gogiis travmasi sonrasi
kardiyak hasar gelisimi %3-56 arasinda bildirilmis-
tir.! Cocuklar gogiis duvarinin daha elastik olmasi
nedeni ile kiint travmalara karg1 daha duyarhidir.?
Kardiyak hasar1 tanimlamada elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi (EKO) ve kardiyak biyobe-
lirteglerin takibi yol gostericidir. Bir ¢aligmada, be-
lirgin kiint gogiis travmas: sonrast normal EKG
saptanmasinin %98 negatif prediktif degeri oldugu
bulunmustur.?

Kiint g6giis travmasi sonucunda yapisal ola-
rak duvar hareket bozukluklari, atriyal duvarlar,
interatriyal septum, ventrikiiler duvarlar, ventri-
kiiler septum, papiller adale ve kordalarda defekt,
koroner damarlarda trombiis, emboli, diseksiyon
ve nadiren de fistiil ortaya ¢ikabilmektedir.*?
Ventrikiiler duvarlarda disfonksiyon ve pulmoner
emboli de rapor edilmistir.® Bu ¢aligmada, sadece
kiint travma sonras: geligsen disritmik olaylar ince-
lenmigtir.

I MiYOKARDIYAL KONTUZYON

Kiint travma sonrast en sik goriilen kardiyak durum
miyokardiyal kontiizyondur. Bu durum miyokard
icindeki kiiciik damarlarin yirtilmasina ya da he-
morajisine neden olabilir.” Patolojisinde intrami-
yokardiyal hemoraji, 6dem ve lokalize nekroz
vardir. Bazi klinisyenler, gogiiste agr1 ve kardiyak
biyobelirteclerde 1limh bir yiikselis varligini miyo-
kardiyal kontiizyon olarak yorumlanmaktadir.
Fakat bu tam olarak birlik saglanmig bir tanim de-
gildir.

Kreatinin kinaz, kreatinin kinaz-MB, troponin
T ve troponin I kardiyak hasar1 belirlemede kulla-
nilabilecek biyobelirteclerdir. Fakat troponin I en
duyarli olanidir. Miyokardiyal nekrozu tanimla-
mada biyobelirteclerin sensivitesi ¢ok yiiksektir.
Fakat stabil hastalarda bazen anormal degerler go-
rillebilmekte ve bu degerler tanisal ve prognostik
bilgi vermeyebilmektedir ya da sadece miyokardi-
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yal 6demin oldugu durumlarda miyokardiyal hasar
olmasina ragmen biyobelirteclerde artis olmayabil-
mektedir.? Biyobelirteglerin negatif prediktif ola-
rak kullanimi ise ¢ok elveriglidir. Troponin I
seviyesinin normal olmasi kiint kardiyak hasar i¢in
%93-98 negatif prediktif degere sahiptir. Eger
EKG’de normal ise bu deger %100’e ulagmaktadar.’

Sonug olarak miyokardiyal kontiizyonun ta-
nis1 zordur ve tani koymada tanimlanmisg bir pro-
tokol yoktur. Fakat Schultz ve ark., kiint kardiyak
hasar siiphesi olan hastalar i¢in bir algoritma 6ner-
miglerdir.!® Bu algoritmaya gore, kiint gogiis trav-
mas1 sonrasi kardiyak hasardan siiphe edilen
hastalara bagvurudaki EKG, hemodinamik durum,
yas ve daha 6nce kardiyak hastalig: varlig: gibi pa-
rametrelere gore risk degerlendirilmesi yapilmak-
tadir. Hemodinamisi stabil olan hastalar kardiyak
biyobelirteclerle takibe alinirken hemodinamisi
stabil olmayanlar transézofageal ya da transtorasik
EKO ile degerlendirilmektedir.

Sag ventrikiil, sternumun hemen arkasinda ve
on tarafta lokalize olmasi dolayisiyla biiyiik risk al-
tindadir ve en sik etkilenen kalp bolimiudiir.!!
Fakat kiint travma sonrasi %50’den fazla vakada
birden fazla kalp odaci: etkilenmektedir.'”

Kiint gogiis travmas: sonrasinda disritmiler
siklikla ilk 24-48 saat i¢inde goriliir.”” Bu hasta-
larda atriyal ya da ventrikiiler erken atimdan ven-
trikiiler fibrilasyon (VF)’a kadar cesitli disritmiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Disritmilerin ortaya ¢ik-
masinda farkh sebepler ya da bunlarin kombinas-
yonlar1 vardir: agir1 katekolamin desarji, iletim
sistemine direkt hasar, hipoksi ya da miyokardiyal
odem bilinen sebeplerdendir.!! Ortaya ¢ikacak olan
miyokardiyal hasar uygulanan travmatik kuvvetin
biiyiikligiine ve uygulandig: bolgeye gore degis-
mektedir. Kuvvetin uygulandig: stirenin kardiyak
siklusun hangi donemine geldigi de olusacak olan
aritminin ciddiyetinde énemlidir. Semptomlar ge-
nellikle spesifik degildir."

I ATRIYAL DISRITMILER

Sintis tagikardisi beklendigi gibi, travma sonrasi en
sik geligen ritim bozuklugudur.'* Siklikla agriya ya
da katekolamin desarjina baglidir. Fakat kardiyak
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tamponad, kanama, pnomotoraks gibi ciddi klinik
sonuglara neden olacak sebepler de atlanmamali-
dir. Bu hastalarin tedavisinde hiz kisitlayicilar
kullanmaktan kac¢inilmalidir. Daha ¢ok, siniis ta-
sikardisine neden olan etken ortadan kaldirilma-
lidir. Gogiis travmali hastalarda ortaya cikan
disritmilerin insidansi, sintis tagikardisini diglarsak
%]1-6’dan azdir.'*'¢

Atriyal fibrilasyon (AF), daha 6nce persistan
ya da paroksismal AF 6ykiisti olmayan kiint gogiis
travmali hastalarin %4’inde goriilir.'” Persistan
AF’si olup kiint gogiis travmasi sonrasi gegici olarak
normal siniis ritmine donen bir vaka da bildiril-
migtir.” Travma sonras: gelisen AF’li hastalarin yo6-
netimi genel populasyon ile aynidir. Fakat AFye
neden olabilecek agr1, anemi, hipoksi, tamponad,
pnomotoraks, hemotoraks gibi klinik durumlar
gozden kagmamalidir. Hemodinamisi bozulan has-
talar kardiyoversiyon ile tedavi edilmelidir. Stabil
olan hastalara antikoagiilasyon acil iinitesinde bas-
lanmamalidir. Ciinkii bu durumda hasarin genisle-
mesi ya da kanama riski vardir. Bu karar daha sonra
verilmelidir.

Kiint gogiis travmasi sonrasi paroksismal sup-
raventrikiiler tagikardiye ¢ok nadir de olsa rastla-
nabilmektedir. Bildirilmis birka¢ seri ve vaka
raporu vardir.'® Adrenerjik desarj ve yatkin kisi-
lerde atriyal erken atimlar sonrasinda bu reentran
tasikardiler goriilebilmektedir. Tedavisinde vagal
manevralar ve atriyoventrikiiler (AV) nod blokaji
yapan ajanlar verilmelidir.

I ILETIM BOZUKLUKLARI

Kint gogiis travmasi sonrasi gelisen yapisal hasar
direkt olarak AV nodu etkileyerek cesitli derece-
lerde AV bloga neden olabilmektedir, ancak sik-
likla gegicidir.’®* Bu durum gegici, kalici veya
gecikmis blok seklinde olabilir. Kisa siireli bloklar
genelde 6dem ve inflamasyona baghidir. Kalica
bloklar ise daha ¢ok biiyiik siddette ve nekroz son-
rasinda fibrozis gelisen vakalarda ortaya ¢ikmakta-
dir. Motor kazasi sonras: atriyal septal riiptiir ve
flail trikiispit kapak gelisen bir hastada AV tam
blok saptanmig ve kalici kalp pili ile tedavi edil-
mistir.”” AV tam blok kommosyo kordisin nadir bir
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tezahiir sekli de olabilmekte ya da ileri derece blok-
lardan sonra goriilebilmektedir.?> AV tam blok ve
ileri derecede AV bloklarda tedavide gecici kalp pili
her zaman akilda bulundurulmalidir. Hemodinami
yakindan takip edilmelidir.

Kiint gogiis travmasi sonrasi en sik goriilen ile-
tim bozuklugu sag dal blogu (rsr’ paterni)’dur.”
Bunun nedeni, daha 6nce bahsedildigi gibi sag ven-
trikiiliin anatomik yapisidir. Cocuk hastalarda sag
dal blogu normalde de goriilebilmektedir, ama be-
raberinde frontal aks (bifasikiiler blok) da varsa bu
her zaman patolojiktir.?? Birinci derece AV blok ise
sag dal blogundan sonra ikinci en sik goriilen iletim
bozuklugu seklidir.

Iletim blogu nadiren dal seviyesinde ya da fa-
sikiiler seviyede olabilmektedir. Bazen bu blokla-
rin hepsi ayn1 hastada da goriilebilmektedir. AV
tam blogu olan hastada, sonrasinda sag dal blogu ve
sol anterior hemiblok gelisebilmektedir. Bu sevi-
yelerdeki bloklarin nadir olma sebebi, his band ve
onun bifurkasyonlarinin anatomisidir.”®

Iletim bozukluklar1 AV olabilecegi gibi intra-
ventrikiiler bloklar da goriilebilir. Idiyoventrikii-
ler ritim goriilen vakalar rapor edilmigtir.*

Bir vakada, traktorden diisme sonucu kabur-
galarinda kirik olusnus, sonrasinda epikardiyal kay-
nakli ventrikiiler tasikardi gelismistir. Ayni vakaya
operatif olarak kriyoablasyon uygulanmis ve basa-
riyla ablate edilmistir.” Fakat ventrikiiler disritmi-
ler siklikla kordis
gelismektedir.

kommosyo sonrasinda

I KOMMOSYO KORDIS

Kommosyo kordis, ilk kez XVIII. yiizyilda tanim-
lanmig ve son iki-ti¢ dekaddir farkindaligin arttig1
nadir gelisen bir klinik durumdur.?® Enerjisi daha
distik kiint bir gogiis travmasi sonrasi yapisal bo-
zukluk olmaksizin gelisen ani kardiyak arrest ve
bunun sonucunda 6liimle sonlanabilen mekano-
aritmojenik bir fenomendir. Genellikle kollaps
hemen gelismektedir, fakat bazi vakalarda kollaps-
tan birkac¢ dakika 6nce presenkop goriilebilmekte-
dir. Kommosyo kordiste otopside herhangi bir
kardiyak hasara rastlanmaz. Yapisal bozuklugun
kommosyo kordiste olmamas: bu durumu kardiyak
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kontiizyondan ayirmaktadir. Siklikla ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde goriilmektedir. Bir caligmada, or-
talama yas 15 yil olarak saptanmis ve 20 yas {izeri
vakalarin ¢ok az oldugu bildirilmistir.”” Son yillarda
bu konudaki farkindaligin artis1 vaka sayisini da
arttirmaktadir. “Commotio Cordis Registry”de 130
vaka vardir ve her yil yaklagik 10 vaka eklenmek-
tedir.* Kommosyo kordis siklikla sportif aktiviteler
sirasinda ve motor kazalarinda, nadiren de rutin
glnliik aktiviteler sirasinda meydana gelebilmek-
tedir.?*?%?° Beyzbol, buz hokeyi, voleybol, futbol
gibi spor dallarinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sporlarda koruyucu giysiler, gelecek olan darbenin
gliclinii azaltmada 6nemlidir. Vakalar ¢ogunlukla
erkektir. Erkekler kommosyo kordis vakalarinin
%90-95’ini olusturmaktadir. Bu duyarliligin sebe-
binin cinsiyetle iligkili bir gen ya da seks hormon-
larinin iyon kanallarini etkilemesi olabilecegi
distintilmustir. Afrikan-Amerikanlarda beyazlara
gore, yarigsmali sporlarda ise yarigmali olmayanlara
gore daha fazla goriilmektedir.*

Genellikle olusan ritim bozuklugu ventrikiiler
fibrilasyon (VF)'dur. Olay, T dalgasinin pik yap-
masindan 10-20 msn 6ncesinde olmugsa VF gelisme
olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu hassas periyot kom-
mosyo kordis gelisimi icin elzemdir. G6giis duva-
rina  olan etki ventrikiller depolarizasyon
déneminde gelir ise VF gelismez, ST elevasyonu
veya sol dal blogunu takiben iletim bozukluklar:

gelisebilir.?

Genellikle kommosyo kordis vakalarinin sa-
dece %35’ine bagarili resiisitasyon yapilabildigi gos-
terilmistir.”’  Kommosyo kordisin restisitasyon
sonuglar1 diger ani kalp 6liimlerine neden olan va-
kalarla benzerdir. Erken yapilan defibrilasyon
hayat kurtaricidir. Bu sebeple otomatik eksternal
defibrilatorlerin 6nemi de biyiiktiir.?! Son alt1 yilda
erken (<3 dakika) defibrilasyonla bagar1 oraninin
%58’e kadar ¢iktigini gosteren bir ¢aligma da ya-
yimlanmigtir.** Kommosyo kordise yatkinlig1 olan
kisilerin saptanmas: ve koruyucu giysi gibi tedbir-
lerin alinmas: hayatidir. Fakat yatkin sahislarin 6n-
ceden saptanmasi giiniimiiz i¢in hala tam olarak
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SEKIL 1: Acil serviste gekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyografi, gogiise
alinan kiint travmadan yaklasik ik saat sonra ¢ekilmistir. V1 derivasyonunda
rR dalgasi, QRS stiresi 120 msn, QRS aksi +60 derece, Il, Ill, aVF ve V3 de-
rivasyonlarinda 0,5 mm kadar ST segment elevasyonu izlenmektedir.

mimkiin degildir. Bu konuda yapilacak daha kap-
saml ¢aligmalara ihtiyag vardir.

I OLGU SUNUMU

Daha 6nceden saglikli oldugu bilinen 15 yasindaki
erkek, okulda bir arkadasinin kavga sirasinda
gogis 6n ylziine yumrukla vurmas: sonrasinda acil
servise bagvurdu. Gogsiinde agr1 disinda dispnesi,
carpintisi ve bayilma yakinmas: yoktu. Hemodi-
namik parametreleri normaldi. Cekilen 12 deri-
vasyonlu EKG’sinde normal siniis ritmi olup, kalp
hiz1 74/dk idi. Sag dal blogu saptanan hastanin
QRS siiresi 120 msn ve QRS aks1 +60 derece idi. I,
III, aVF ve V3 derivasyonlarinda 0,5 mm kadar ST
segment elevasyonu mevcuttu (Sekil 1). Gogiis gra-
fisinde patolojik bulgu yoktu. EKO’da kalp bos-
luklari, ventrikiil ve kapak fonksiyonlar: normaldi.
Herhangi bir kalp duvar: ya da damar hasar1 sap-
tanmadi. Troponin I seviyeleri 4 saat arayla takip
edildi. Takipte bu degerler normal sinirlar iginde
seyretti. Hasta acil gozlem tinitesinde monitorize
edilerek takip edildi. Takibinde 16. saatte EKG
bulgularinin normale dondiigii, sag dal blogunun
diizeldigi izlendi. Tekrar yapilan EKO’da yeni bir
bulgu saptanmad.
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