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Olgu Sunumu / Case Report

Kint gégus travmasi sonrasi masif hemotoraksa neden olan
izole sag aurikula yirtigi

An isolated right auricular rupture following blunt chest frauma
causing massive hemorhorax

Figen Tiirk," Vefa Hzcan,? Gékhan Yuncu,' Yasin Ekinci,! Serkan Girgin?

Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi, 'Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, 2Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Turkiye

Motorlu tagit kazalart sonucu siklikla olusan kiint gogiis
travmalar: sirasinda, nadiren kalp yaralanmalar1 da mey-
dana gelir. Kiint gogiis travmalari sonrast olusan kalp
yaralanmalariyla birlikte cogu zaman diger organ yara-
lanmalar1 da oldugu igin, kalp yaralanmalarinin gézden
kagma ihtimali yiiksektir. Bu tiir yaralanmalar zamaninda
taninarak acil bir sekilde tedavi edilmezse, mortalite orant
da yiiksek olur. Bu yazida, trafik kazasi sonrasi ¢coklu organ
yaralanmasi ile birlikte kiint gogiis travmasi ve buna bagl
izole sag aurikula yirtig1 sonucu masif hemotoraks gelisen
48 yaginda bir kadin olgunun sag torakotomi ile bagarili bir
sekilde tedavisi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kiint yaralanma; kalp riiptiirii; hemotoraks;
¢oklu travma.

Travmaya baglhi oliimler, tiim yas gruplarindaki
0liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserden sonra iigiincii sirada yer almaktadir."! Kiint
travmalardan kaynaklanan oOliimlerin yaklasik %25’
gbgiis yaralanmalarina bagli olusurken, %50’sinde
ise gogiis travmasi, agirlastirict bir faktor olmaktadir.
Kiint ve penetran yaralanmalar sonucu gelisen gogiis
travmalarina %75 oraninda diger sistemlere ait organ
yaralanmalar1 da eglik eder.”” Kiint gogiis travmalarina
bagli kalp yaralanmalari, perikardi ve genellikle miyo-
kard: etkileyerek hemotoraks ve perikard tamponadi
olugturabilir, bu nedenle yiiksek mortalite riski olan
yaralanmalardir.”® Bu gekilde hemotoraksa neden olan
yaralanmalarda en sik toraks i¢i biiyiik damar yara-
lanmalar1 ve Ozellikle innominate arter yaralanmasi
gozlenirken izole aurikula yaralanmasi olduk¢a nadir
goriiliir.P! Bu yazida ara¢ ici trafik kazasi sonrasi,
coklu organ yaralanmasi ve buna eslik eden izole sag

Cardiac injuries rarely occur during blunt chest traumas
which frequently develop as a result of motor vehicle
accidents. Cardiac injuries can be often overlooked in
cases of cardiac injuries following blunt chest trauma
due to the frequent co-existence of other organ injuries.
The mortality rate is increases unless such injuries are
recognized on time and treated urgently. In this article,
we report a successful treatment with right thoracotomy
of a 48-year-old female case who developed massive
hemothorax due to an isolated right atrial rupture which
was associated with blunt chest trauma and multiple organ
injury following a traffic accident.

Keywords: Blunt injury; heart rupture; hemothorax; multiple
trauma.

aurikula yirtig1 sonucu masif hemotoraks gelisen bir
olgunun sag torakotomi ile basarili bir tedavisi sunul-
du.

OLGU SUNUMU

Arag ici trafik kazasi geciren 48 yasinda kadin
hasta intravenoz s1v1 destegi verilerek 30 dakika i¢in-
de ambulansla acil servise getirildi. 1k degerlendir-
mesinde, hastanin genel durumunun orta, bilincinin
acik ve koopere, goriinlimiinde solukluk, soluk alip
vermede zorlanma ve siddetli gogiis agrisi oldugu
tespit edildi. Sag hemitoraksta solunum sesleri azal-
muist1 ve kalp sesleri derinden geliyordu. Kan basinci
100/60 mm/Hg, nabiz 100/dk idi. Laboratuvar deger-
leri WBC: 15340 mm?, Hb: 6.4 g/dL, Htc: %19.7,
PLT: 176000 mm?®, glikoz: 214 mg/dl, albiimin:
1.43 g/dl, AST: 182 TU/L, ALT: 10° IU/L idi. Acil
serviste cekilen arka-on akciger grafisinde iki tarafl
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Sekil 1. (a) Bilgisayarli tomografide kaburga kirig1 (beyaz ok), intraperikardiyal sivi (siyah ok) ve hemotoraks
goriiniimii. (b) Sag hemotoraks sivist icerisinde diliie olmug kontrast madde tutulumu (beyaz ok) ve mediastende
(siyah ok) serbest s1v1 goriiniimii.

coklu kaburga kirig1 ile birlikte sag hemitoraksin
kapali oldugu saptandi. Acil serviste ¢cekilen beyin ve
servikal bilgisayarli tomografisi (BT) normal, toraks
BT’de sag gogiis boslugunda hemotoraks, sag 4, 5,
6, 7, 8. ve 9. kaburgalarin 6n dig kisminda ayrilmig
kirik hatlari, sol akciger alt lobta kontiizyon, sol 4,
5,6, 7, 8. ve 9. kaburgalar 6n dis kisminda ayrilmig
kirik hatlari izlendi (Sekil 1). Batin BT de karaciger
segment 2’de yaklasik 5.5x5 cm boyutlu kontiizyonla
birlikte laserasyon, 3.5x3 cm boyutlu intraparankimal
hematom ve dalakta laserasyon ile batinda yaygin ser-
best siv1 saptandi. Acil sartlarda sag tiip torakostomi
uygulandi. 11k anda 850 mL hemorajik mayi gelisi
oldu. Drenaj agisindan izleme alinan hastaya, genel
cerrahi tarafindan laparatomi ile karacigere primer
dikis ve splenektomi uygulandi. Ortopedi ekibi tara-
findan sag asetabulum kirig1 ve sag kalca ¢ikigi nede-
ni ile kapali sag kalca rediiksiyonu ve sag tibia iskelet
traksiyonu yapilmaktayken, ameliyat sirasi tekrarla-
nan kontrol hemograminda Hb: 7 g/dL, Htc: %24 ve
TA: 80/60 mmHg olarak saptandi. Tiip torakostomi
uygulamasindan yaklagik 90 dakika sonra olgunun
drenajinin artarak devam etmesi ve 1200 mL’ye ulas-
mast iizerine acil ameliyat karar1 alindi. Sag lateral
torakotomi kesisi ile gogiis kafesi bogluguna girildi.
Gogiis kafesi ici yaklasik 1000 mL hemoraji ve hema-
tom temizlendikten sonra yapilan explorasyonda,
akciger parankiminde kanama odag1 yoktu ve medi-
astinal kisimda perikardin yaklasik 4 cm laserasyonu
ile sag aurikuladan aktif kanama oldugu goriildii.
Sag aurikula ipek ve 2/0 plejitli ticron ile dikilerek
kanama kontrolii saglandi (Sekil 2). Gogiis kafesi
boslugu, iki adet dren konularak kapatildi. Ameliyat
siiresince, 10 linite eritrosit slispansiyonu ve iic¢ iinite
taze donmus plazma verildi. Ameliyat sonras1 ikinci

saatte alinan kontrol hemogrami, WBC: 16000 mm?,
Hg: 9.8 g/dl, Htc: %30.8, PLT: 87000 mm® idi. Hasta
ameliyat sonrasi birinci giin ekstiibe edildi, altinc1 ve
sekizinci giinlerde toraks drenleri ¢ekildikten sonra
ortopedi servisine nakledildi. Sag asetabulum kirig:
icin ameliyat edildikten sonra 28. giinde taburcu
edildi. Ameliyat sonrast donemde, splenektomiye
sekonder reaktif trombositoz haricinde bagka bir
komplikasyon izlenmedi. Hastanin yapilan poliklinik
kontrolleri normal muayene bulgular: ile uyumlu idi.
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Sekil 2. Ameliyat esnasinda onarilmig sag aurikula ve atriyumun
gorliniimii.
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Gogiis travmalarinin %70 kadari kiint gogiis trav-
malar1 olup, mortalitesi penetran travmalardan daha
yliksektir. Bunun nedeni de eslik eden multisistem yara-
lanmasinin daha sik olmasidir. Bu tiir yaralanmalarin
en sik nedeni, yiiksek hizli otomobil kazalaridir."! Kiint
gbgiis travmalari, basit bir kaburga kirigindan, komp-
like trakeobrongiyal yaralanmalar ve kardiyovaskiiler
riiptiirlere kadar uzanabilen genis bir yelpazeyi igerir.
Kiint kalp yaralanmalar1 penetran yaralanmalardan
daha sik goriilmesine ragmen, genellikle beraberinde
coklu organ yaralanmasi da oldugundan siklikla gdzden
kagabilmektedir.®! Olgumuzda da arag i¢i trafik kazasi
sonrast kiint gogiis travmasina eglik eden hemotoraksla
birlikte, kalca kemigi kirig1 ve ¢ikigi, karaciger ve dalak
yaralanmasi ile kalp yaralanmasi birlikteligi vardi.
Olgumuzda oldugu gibi, ozellikle goglis 6n duvarina
darbe aldig1 diisiiniilen, sternum ve kaburga kiriklari
olan kiint gogiis travmali olgularda kalp yaralanmasi
olasilig1 dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir.

Travma sonucu oliimlerin %25’inden fazlasi gogiis
travmasi nedeniyle gergeklesir ki bu olgularin ligte biri-
nin oliimii, kalp ve biiyiik damar yaralanmasi nedeniyle
olay yerinde olur. Diger iicte bir ise kontrol edilemeyen
kanama veya yeterli hava yolu desteginin saglanama-
masina bagli olarak ilk birkac saat icerisinde meydana
gelir. Diger kalan {igte birlik kisim da pulmoner komp-
likasyonlar, enfeksiyon, yaygin miyokard hasar1, pulmo-
ner emboli, yag embolisi, arteriyovendz santlar gibi geg
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybeder.”! Son y1l-
larda hastane oncesi ilk yardim hizmetlerinin iyilesmesi
ve hastalarin hizli bir sekilde hastanelere ulagiminin
saglanmasi nedeniyle, hayatin1 kaybeden hasta sayisin-
da bir azalma goriilmektedir.!¥ Olgumuz olaydan ¢ok
kisa bir siire sonra, ilk yardim ekipleri tarafindan hayati
fonksiyonlar1 kontrol altina alinarak, hastanemizin acil
servisine ulastirilmig ve ilk miidahalesi acil serviste
yapildiktan sonra ilgili branglar tarafindan ameliyatlar1
gerceklestirilmistir.

Trafik kazalarina bagli kiint go6giis travmalari,
(kaburga kiriklari, pulmoner kontiizyon) kafa ve batin
travmalar1 gibi diger organ yaralanmalar1 ile siklikla
multi travma seklinde goriildiigiinden, bazen kalp yara-
lanmasini gizleyebilir.* Olgumuzda da hem ¢ok sayida
kaburga kirig1, pulmoner kontiizyon ve sag hemotoraks,
hem de karaciger ve dalak laserasyonu ile birlikte ase-
tabulum kirig1 vardi. Hemotoraksin kaburga kiriklarina
ve pulmoner kontiizyona bagli olabilecegi diisiiniilerek
yalnizca tiip torakostomi uygulandi. Toraks BT’ nin
acil servis kosullarinda cekilmis olmasi nedeniyle,
hem hasta hem de kalp hareketlerinden dolay1, kontrast
madde ekstravazasyonu suboptimal olarak izlenmekle
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birlikte ameliyat sonrasi tekrar degerlendirilmesinde
kontrast maddenin dilue sekilde plevral aralifa gectigi
goriildi. Olgumuzda ¢ok sayida kaburga kirig1 ve bagka
sistem yaralanmalar1 varli§inin, dikkatimizi ¢ok nadir
goriilen kalp yaralanmasindan uzaklastirdigini diisiinii-
yoruz. Dren takibi sirasinda hemorajik mayinin birden
artmasi, biiyiik damar veya kalp yaralanmasi olasiligini
akla getirerek, acil torakotomi karar1 vermemizi sag-
lad1. Bu siire icerisinde hastanin vital bulgularinin ¢ok
bozulmama nedeninin, hem yapilan yeterli siv1 replas-
manina hem de akciger dokusu ve olugsan hematomun
kanayan alana gecici bir siire ile basi yapmasina bagh
olabilecegini diislinliyoruz. Hastanemizin multidisip-
liner olmasi nedeniyle, tedavi siirecinde herhangi bir
aksaklik yasanmadi, gogiis cerrahisi ve kalp damar
cerrahisi birimlerince acil miidahale uygulanarak, hasta
hayati tehlikeyi atlatti.

Kalp yaralanmalarinda anatomik yerlesim yeri nede-
niyle, ilk siray1 sag ventrikiil yaralanmalar1 alirken,
ikinci siray1 sol ventrikiil yaralanmalar1 izler.*>* Kalp
yaralanmalarinin iilkemizde hem penetran hem de kiint
travmalardan sonra %0.4-6 arasinda goriildiigii bildiril-
mistir.?? Olgumuzda oldugu gibi oldukg¢a nadir goériilen
kiint gogiis travmasina bagli, sag aurikula yaralanmasi
ise yiiksek oranda mortalite ile iligkili, katastrofik bir
olaydir. Daha 6nce yapilmis olan klinik caligmalarda,
kiint gogiis travmasi sonrasi, kiint kalp yaralanmasi olan
hastalar arasinda, sag atriyum yaralanmasinin %8-65
oraninda oldugu bildirilmistir.”* Bu tiir yaralanmalar-
da, hasta hemodinamiginin ¢ok cabuk bozulabilecegi
akilda tutularak, hizli karar verilmesi ve acil yapilacak
cerrahi miidahale ile kanama kontroliiniin saglanmasi,
hastanin hayatin1 kurtaracak tek secenektir.

Sonug olarak, ¢oklu organ yaralanmasi ile birlikte
kiint gogiis travmasina bagli iki tarafli ¢ok sayida
kaburga kirigi ve hemotoraksi olan olgularda, sag
aurikula yaralanmasinin nadir de olsa goriilebilecegi
bilinmeli ve bu durum dikkatli bir bicimde degerlen-
dirilmelidir.
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