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Kint gégus travmasi nedeniyle olusan nadir bir yaralanma:
Sag superiyor pulmoner ven yaralanmasi

A rare injury due fo blunt chest frauma: right superior pulmonary vein injury
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Kunt toraks travmasi siklikla motorlu tasit kazalar1 esna-
sinda meydana gelir. Bu kazalar bazen kalp yaralanmasina
neden olabilir. Kunt kalp yaralanmalar1 siklikla gozden
kagabilir ve farkina varilmadiginda hasta yasamini tehdit
edebilir. Bu tur kazalarda pulmoner ven yaralanmalar1
nadiren bir arada bulunabilir. Bu yazida bir ig kazasi nede-
niyle kunt toraks travmasi sonrasi olusan ve cerrahi ile
bagaril1 bir sekilde tedavi edilen sag suiperiyor pulmoner
ven yaralanmali bir olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kunt toraks yaralanmalari, kalp yaralanma-
lar1, pulmoner ven yaralanmast.

Kunt toraks travmalar1 cogunlukla motorlu tagit
kazalari, is kazalar1, yuksekten digme ve spor yaralan-
malar1 gibi nedenlerle olugmaktadir.? Toraks yaralan-
malar1 travmaya bagli 6lumlerin en d6nemli nedenidir.
Kunt toraks travmalar1 elektrokardiyografik (EKG)
degisikliklerden duvar yirtilmalarina bagli ani olime
kadar giden degisik ve genig klinik tablolarla kargimiza
cikabilmektedir.?

Burada bir is kazasi sonrasinda ortaya ¢ikan ve kiint
toraks yaralanmasi ile olusan sag stiperior pulmoner ven
yaralanmasini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yagindaki erkek hasta, yaklagik yarim saat
once damperli bir ara¢ tarafindan sikistirilma seklin-
de meydana gelen bir is kazasi nedeni ile acil servise
bagvurdu. Hastanin genel durumu orta, suuru agik ve
oryante, solunumunun ise sikintilt oldugu gozleniyor
idi. Dinlemekle kalp sesleri derinden alinmakta idi ve
akciger sesleri bazallerde azalmis idi. Yapilan dl¢umler-
de arteriyel tansiyon 70/40 mmHg, kalp hiz1 110/dakika
idi. Hastanin acil ekokardiyografi (EKO)’sinde kalbi
cepecevre saran az miktarda perikardiyal sivi izlendi,

Blunt chest trauma frequently occurs in motor vehicle
accidents. These accidents may occasionally cause cardiac
injury. Blunt cardiac injuries can be easily overlooked
and when not recognized, may be life-threatening for the
patients. Pulmonary vein injuries may rarely coexist after
this kind of accidents. In this article we report a case with
right superior pulmonary vein injury which occured fol-
lowing a work accident and was succesfully treated by
surgery.
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kollaps goriilmedi. Bilgisayarli tomografi (BT)de, sol
hemitoraksta kontuizyon, sol apikal bul, az miktarda
perikardiyal siv1 ve sol 5. kaburga kirig1 gorilmekte idi.
Karin ultrasonografi (USG)’sinde serbest siv1 izlenmedi
ve ilave bir patolojiye rastlanmadi. Acil serviste uygula-
nan destekleyici tedavi sonrasinda hemodinamik para-
metreleri diizelen hasta, kalp cerrahisi yogun bakim uni-
tesine alinarak takip edilmeye baglandi. Hastanin yogun
bakim unitesindeki takipleri sirasinda tansiyonunun tek-
rar digmeye baslamasi ve nabiz sayisinin artmasi tizeri-
ne yatak baginda tekrar edilen EKO’da perikardiyal sivi-
nin arttig1 ve sag ventrikulde diyastolik kollaps izlendi.
Bu bulgularla acil ameliyata alinan hastaya median ster-
notomi uygulandi. Sag stiperiyor pulmoner ven yaralan-
mas1 gozlenen hastada asir1 kanama nedeniyle, kardiyo-
pulmoner bypass uygulanmasina karar verildi. Bikaval
venodz kaniilasyon ile ¢ikan aort kanullasyonu uygulanan
hastada kardiyak arrest, sistemik hipotermiyi takiben
‘aortik kros klemp’ konulduktan sonra kristalloid potas-
yumlu soguk kardiyopleji ile saglandi. Sag superiyor
pulmoner venin sol atriyuma girmeden once yirtilmis
oldugu goruldu. Yaralanma yeri teflon destekli emil-
meyen 5/0 polipropilen dikislerle tamir edildi. Klasik
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dekantlasyon islemlerini takiben ameliyat sonlandirildi
ve hasta yogun bakim unitesine alindi. Yogun bakim
unitesindeki takiplerinin 5. saatinde hasta kanama nede-
ni ile tekrar ameliyata alinarak kanama kontrolu yapildi.
Hasta ameliyat sonrasi 8. giinde sorunsuz taburcu edildi.
Ondordiunct giinde olagan kontrolleri yapilan hastanin
klinik muayene, laboratuvar inceleme ve ekokardiyog-
rafi sonuglart normaldi.

TARTISMA

Kunt kalp yaralanmalar1 insanlari hayati tehdit
eden durumlarla karst karsiya birakabilir. Kiint
toraks travmalarini takip eden kontuzyonlar, fark-
Ii ¢alismalarda %7-71 arasinda bildirilmektedir./
Miyokardiyal kontiizyonun klinikteki en ©nemli
bulgular1 aritmi, hipotansiyon, kardiyojenik sok ve
kardiyak rupturdur. Yaralanmalar daha c¢ok kalbin
sternum ve vertebralar arasinda sikismasi sonucunda
ortaya cikar. Miyokardiyal hasarin standart kriterleri
yoktur. Tanida genellikle elektrokardiyografi (EKG)
bulgulari, ciddi kalp ritm duzensizligi ve hemope-
rikardiyum onemli yer tutar.” Olgumuzda ilk bag-
vuru aninda EKG sintizal tasikardiyi gosteriyor idi
ve hipotansiyonu var idi. Fatal kardiyak aritmiler
yaralanmadan gunler sonra gelisebilir. Miyokardiyal
kontuizyonlarin ¢ogu araba kazalar1 sonrasinda orta-
ya ctkmaktadir ve neredeyse hepsinde diger sistem
yaralanmalar1 ile birliktedir.” Bizim olgumuzda
oldugu gibi bagimsiz yaralanmalar nadir gorul-
mektedir. Transtorasik EKO belirgin yaralanmalari
gosterebilir. Karakteristik bulgular bolgesel duvar
hareket bozuklugu ve sag ventrikul dilatasyonudur,
bununla birlikte bulgular tamamen 0zgun degildir.
Hastamizda ilk transtorasik EKO bulgusu olarak
kalbi ¢cepecevre saran az miktarda sivi disinda baska
bir soruna rastlanmaz iken, yaklagik 30 dakika sonra

Sekil 1. Sag stuperior pulmoner ven yaralanmasi gorilmektedir.
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tekrarlanan EKO’da artan sivi miktari ile birlikte sag
ventrikiillde diyastolik kollaps izlendi.

Hastanin tedavi unitelerine geldigi andaki klinigi
bazi durumlarda travmanin siddetini gostermeyebilir.
Kiunt toraks travmasi ge¢irmis, ancak klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 normal gozlenen olgularin yine de
yakin takibi gerekir.®” Bizim olgumuz, acil servise
basvurduktan sonra uygulanan destekleyici tedavi
ile durumunun duzelmesi, EKG ve EKO inceleme-
leri sonrasinda dnemli bir bulguya rastlanmamasi
uzerine yogun bakim unitesinde izlemeye alindi.
Hastanin takibi sirasinda hemodinamik parametre-
lerinin bozulmasi ve yatak baginda hizla tekrarlanan
transtorasik EKO’sunda perikardi saran sivinin art-
masi ile birlikte diyastolik kollaps izlenmesi tizerine
acil cerrahi karar1 alindi.

Travmatik kapak yetmezlikleri ve ventrikiiler sep-
tal defekt kunt toraks travmalarinin nadir komplikas-
yonlarindan biridir.*® Ayrica siniis valsalva anev-
rizmasi ruptiriine bagli aort-ventrikiller fistul ve sag
ventrikill yaralanmasi da gorulebilir.®’”! Bu konuda
son 40 yilda giderek artan bildirimler vardir. Bu arti-
sin nedeni kiint gogus travmalar: ile kalp travmasi
iligkisinin giderek daha iyi anlagilmas: ve iki boyutlu
EKO, manyetik rezonans goruntilleme ve BT gibi ileri
teknolojik incelemelerin son 20 yilda hizmete gir-
mesidir. Olgumuzda gorulen sag suiperiyor pulmoner
ven yaralanmasi oldukca nadir bir yaralanma geklidir.
Yaklagsik 25 yil once DiMarco ve ark.® tarafindan bir
olguda kiint toraks travmasina bagli kalp yaralanma-
sinda atriyal rupturle birlikte sag suiperiyor pulmoner
ven yaralanmasi bildirilmistir.

Kint toraks travmalarinda kalp yaralanmasini bazen
gizleyebilen kaburga kiriklari, pulmoner kontiizyon,
kafa travmalar1 gibi diger organ yaralanmalari olabilir.”
Olgumuzda da sol 5. kaburga kirig1 ile birlikte pulmo-
ner kontiizyon var idi. Olgumuzda bagka sistem yara-
lanmasinin olmamasi dikkatimizin kalp yaralanmasina
daha fazla yogunlagmasina neden oldu.

Sonug olarak, torasik yaralanmalar travmaya bagh
olumlerin en onemli nedenlerindendir. Kunt kalp yara-
lanmalar1 ise penetran yaralanmalardan daha sik olma-
larina ragmen, ozellikle ¢oklu organ yaralanmasi olan
olgularda daha c¢ok gozden kagmaktadir. Ozellikle
gogstin on duvarina darbe alindigr dusiiniilen, sternum
ve kaburga kiriklar1 olan kuint toraks travmali olgularda
kalp yaralanmasi olasilig1 dikkatli bir bicimde degerlen-
dirilmelidir.

Kalp hasarinin tam olarak tanimlanamadigi ve bu
yuzden izlenmeye alinan hastalarda, dizgiin araliklarla
yatak bas1 Eko incelemelerinin onemli oldugunu dugiin-
mekteyiz.
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