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Ozet

yetmezlgi nadir gorilen bir  klinik durumdur.
Semptomatik travmatik trikispit yetmeghde cerahi

tedavi tercih edilir. Asemptomatik vakalarda tedamce-
ligi tartismahdir.

Olgu Sunumu: Bu yazida; trafik kazasi sonrasi gefini
disuindigimiz ekokardiyografik olaraktani konar
asemptomatik olan erkek bir vaka sunujton

Sonug¢: Boyle vakalarda dncelikle medikal takip sdiatlebi-
linir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik trikiispit yetmezi,
Asemptomatik
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Summary

Purpose: Traumatic tricuspid insufficiency following bl
chest trauma is a rare clinic entity. Surgita@atment i
preferred in cases of symptomatic tricuspid insigficy
In asymptomatic cases treatment priority is deldatab

Case Report: In this paper, we present a case of tpéds
insufficiency diagnosed echocardiographically ins- a
ymptomatic male which according to our opinion deve
oped after a traffic accident.

Conclusion: In such cases medical follow-upight have th
first priority.

Key Words: Traumatic tricuspid insufficiency,
Asymptomatic
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Kint gésis travmasi sonrasi gadn travmatik

triklispit yetmezlgi nadir gortlen bir durumdur.

Fizik muayene; genel durumu iyi, kan
basinci:110/70 mmHg, nabiz: 72 atim/dk, ritmik

Travma sonucu miyokardial kontlizyon, kapak idi. Sol sternal alt kenarda inspiryumla artan 2/6
laserasyonu, papiller kas raptiri korda rupturt pansistolik siddette duyulan Ufarim vardi.ger
gelisebilir. TrikGspit kapak travmasi, mitral ve sistem muayeneleri normaldi.EKG, normal siniizal
aortik kapak travmalarina gore daha benign seyir-ritimde olup ek bir 6zellik yoktu. Telekardiyografi

lidir (1). Efor dispnesi,

periferik 6dem, asit,
hepatik pulsasyon, inspiryumla artan holosistolik hemogramda

normal  sinirlardaydi.

ozellik

Rutin  biyokimya ve
saptanmadi.Transtorasik

uftram gibi semptom ve bulgular gorilebilir. Na- ekokardiyografide iki boyutlu goriinttide mitral ve

dir olarak hasta asemptomatik olabilir.

Bu vakada trafik kazasi sonrasi gsilis
asemptomatik flail triklispit yetmeglitartisiidi.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yainda erkek hasta Ust solunum

yolu enfeksiyonu nedeniyle gigi doktor
tarafindan kalbinde Gftrim duyulgiu séylenmesi
nedeniyle ileri tetkik icin poliklingimize bgvurdu.
Ozgecmginde 4 yil 6nce bir trafik kazasi gegigdi
kaza sirasinda tibia ve kosta frakturi gidi

ogrenildi.
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aortik kapaklarin yapi acilimi ve koaptasyonu
normaldi.Anterior trikUispit leafletin sistolde ga
atriumda flail segmentinin olgu goéruldi (Resim
1). Renkli Doppler'de 3. dereceden trikispit
yetmezlgi oldugu ve pulmoner arter basincinin
normal sinirlarda oldiu saptandi (Resim 2).

Hasta; anamnez,fizik muayene ve laboratuar
bulgulariyla beraber derlendirilip travmaya
sekonder flail triklispit yetmegi olabilecesi
disinuldd. Sg kalp yetmezlii bulgulari
olmamasi, normal pulmoner arter basinci olmasi ve

97



Ersin SARICAM ve Ark. ASEMPTOMATIK TRAVMAT IK FLAIL TRIKUSPIT YETMEZLIGI

Resim 1. Resim 2.

asemptomatik olmasi nedeniyle hasta medikalolabilir. Kardiyak kavitenin,koroner arterin ya da
tedavi ve takibe alindi. major ven veya arterin riptirt genellikle fatal
seyreden akut tamponata neden olur. Koroner arter
injurisi miyokardiyal infarktise neden olabilir.
Valvular yirtiklara bgh gelisen yetmezlikler
o , ; zamanla kotulgme eilimindedirler. Travmatik
baslamlstlf.gaq;us: trlavmailarl. ise kant travma g ik ya da mitral yetmezliklere ba kalp
sonucu olamlerin 6nemli bir kismini glurur. — yeimezlsi siddetine gore birkag hafta  icinde
Kint g&gis travmali hastalari iceren  Klinik  geisir Trikuspit yetmezliine basl kalp yetmezIgi
serilerde, kardiyak travmalarin orani tani gelismesi ise,uzun yillar alabilir (2). Bizim

kriterlerine bgli olarak degiskenlik gostermekle | o, -i2da da 4 yil 6nee gecirilgrikazaya ramen
beraber yaklgk %15 dolaylarindadir.Blyuk asemptomatiktir.

arterler ve arkus damarlarinin etkilenme orani ise o . .
yaklasik %4'tiir (2). Gélisin masiv kompresyonu Travmatik trikUspit yetmezi aort ve mitral
' kapaklara gore daha az go6rilir.Genelde birden

kalp,asenden aorta ya da innominant arteri sternun?aZla komponent hasarlanstir.Korda  riiptiiri

ve torasik vertebra arasinda ezebilir. Fraktirli . e i s
papiller kas raptirtine gore daha az goérulir.Leaflet
laserasyonu ise oldukca nadirdir.Genellikle

sternum tarafindan direk injuri aentrikil ya da
asendan aortayl hasarlayabilir. Traksiyon ya da e A -

. . . travmatik trikispit yetmezdi rupttre ventrikiler
torsiyon, kalbi ve bglanma noktalarinda torasik : e

. - septum ile beraber gorulur.

aortay! yirtabilir. Gglsiin kompresyonu boyunca ) T )
kan basincinda ani bir yikselme kalp kapaklarini ~ 1zole travmatik trikispit yetmezinde tole-
etkileyebilir veya ventrikiiler duvar ya da septumu fans aort ve m[”ﬁ" yetnjezllklerlne gore _d?ha_ Iyl-
lasere edebilir. Kapaklarin etkilenme riski kardiya dir-Korda ruptirine g travmatk trikispit
siklusun zamanlariyla dir. Erken diastolde bo ~ YetmezIgi ise papiller kas rupturine Batrikispit
sol ventrikil tarafindan desteklenmgidden ve  Yetmezlgine gore daha_|y| tolere edilir (2). Bizim
kapali oldgundan aortik kapaklar risk altindadir. hastamizda da papiller kas riptiri  yok-
Erken sistolde ise atrioventrikiler kapaklar tu.Literattrde ise 24,39 ve 46 yillik tolerans olan
ventrikiller basingta astinedeniyle etkilenebilir. ~ vakalar vardir (3-5).
Miyokardiyal kontlizyon ise hemorajik infiltrat ve Semptomatik  travmatik  trikispit  yet-
yamali kas nekroz alanlari ile karakterizedir ve mezliginde cerrahi tedavi tercih edilir (6)zole
ventrikiler kontraksiyonu bozup aritmilere neden trikispit yetmeziginde toleransin iyi olmasi nede-

Tarti sma
Motorlu ara¢ kazalarinin artmasi ile kint
travma o©nemli bir g#ik problemi olmaya
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niyle asemptomatik vakalarda tedavi éncelikleri ise 3. Yasuura K, Matsuura A, Maseki T et al. Succeséplair

tartismalidir.Bu konuda erken cerrahi tedaviyi ve
medikal tedaviyi savunanlar vardir (7,8). Literatur ,
vakalarini da dikkate alarak dncelikle hastangh sa
ventriktl hemodinamisini gézlemlemek icin hasta-
nin ekokardiyografik ve Klinik takibinin yapilmasi

eger sg ventrikll hemodinamisinde bozulma izle-

nirse ve sg yetmezlik bulgulari gedip pulmoner

arter basinci artarsa bu durumda cerrahi tedavinirf-

planlanmasinin geregini distiniyoruz.

Sonuc olarak, izole asemptomatik travmatik
triklispit yetmezlginde, hastanin éncelikle medikal

takibe alinmasi diiintlebilinir.
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