Tlrk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2005,33(8):473-475 473

Kiint gégus travmasina baglh papiller adale yirtilimasi: Olgu sunumu

A case of papillary muscle rupture due to blunt chest trauma
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Yirmi yasindaki erkek hasta, bir ay 6nce kavga sirasinda
g6gsune aldigi darbe sonrasi nefes darligi yakinmasiyla
bir saglik merkezine basvurmus; buradaki sistemik mu-
ayenede kardiyak Uftirim saptanmasi (zerine, ekokardi-
yografik inceleme icin hastanemize sevk edilmisti. Trans-
torasik ve transdzofajiyal ekokardiyografide papiller adale
yirtigi ve ileri derecede mitral yetersizlik saptandi. Ameli-
yata alinan hastada, anterior kapakg¢iga ait korda grubu-
nun papiller adaleyle birlikte kopmus oldugu gérilda ve
onarima uygun olmadigina karar verilerek kapak eksizyo-
nu ve arkasindan kapak implantasyonu uygulandi.
Anahtar sézclikler: Ekokardiyografi; kalp yaralanmasi; kalp ka-
pag! protezi; mitral kapak yetersizligi/etyoloji; papiller kas-
lar/yaralanma; yirtiima; gégls yaralanmasi.

Kiint kalp yaralanmalar klinik olarak 6nemli ya da
Oonemsiz sonuglara yol agabilir. Klinik olarak 6nemli
yaralanmalar, kardiyak riiptiir (atriyal veya ventrikii-
ler), septal riiptiir, kapak disfonksiyonu ve koroner
trombozuna neden olan olaylardir.""! Bu ciddi yaralan-
malarda tamponad, kanama ve ciddi kalp fonksiyon
bozuklugu gelisebilir. Septum riiptiirii ve kapak dis-
fonksiyonu (kapakcik yirtilmasi, papiller kas veya kor-
da kopmasi) baslangicta semptomsuz olsa da daha
sonra kalp yetersizligi ortaya ¢ikabilir.""”

Bu yazida, kiint gogiis travmasina bagl papiller
adale yirtilmasi nedeniyle ge¢c donemde kalp yeter-
sizligi gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta, nefes darlig1 yakin-
masiyla bir gogiis hastaliklar1 hastanesine bagvur-
mustu. Hastanin bir ay 6nce kavga sirasinda gégsiine
darbe geldigi ve bir 6zel klinikte iki giinliik tedavi

.....

A 23-year-old male patient was referred to our hospital
following detection of a cardiac murmur at a center
where he had sought treatment for his complaint of dys-
pnea due to blunt chest trauma of a-month history.
Transthoracic and transesophageal echocardiography
showed papillary muscle rupture and severe mitral
regurgitation. At surgery, it was noted that papillary
muscle rupture was accompanied by complete rupture
of the chordae tendineae of the anterior leaflet, making
reconstruction unfeasible. The valve was excised and a
prosthetic valve was implanted.

Key words: Echocardiography; heart injuries; heart valve pros-
thesis; mitral valve insufficiency/etiology; papillary muscles/
injuries; rupture; thoracic injuries.

lar1 kliniginde nefes darlifinin etyolojisi arastirilmais,
bilgisayarli gogiis tomografisinde (BT) her iki akci-
gerde periferik alanlarin korunmus oldugu, santral
kesimlerde hava bronkogramlar iceren yaygin pa-
renkimal konsolidasyon alanlar1 oldugu goriilmiistii.
Iki tarafli plevral efiizyon, prevaskiiler ve pretrakeal
yerlesimli en biiyiigii 1 cm capinda olan birka¢ adet
lenf nodu, iki tarafli aksiller lenf nodlar1 ve sag hiler
kalsifik lenf nodu saptanmisti. Hastaya uygulanan
antibiyotik tedavisine ragmen nefes darligi devam et-
misti. Sistemik muayenede kardiyak iifiirlim saptan-
masi lizerine, hasta ekokardiyografik inceleme i¢in
hastanemize sevk edilmisti.

Transtorasik ekokardiyografide papiller adale
yirtigina baglh ileri derecede mitral yetersizlik sap-
tand1 (Sekil 1a). Aym giin yapilan transézofajiyal
ekokardiyografide anterior kapaga ait korda grubu-
nun tutundugu papiller adalenin yirtildigi izlendi ve
eksantrik ileri mitral yetersizlik saptand1 (Sekil 1b).
Hastanin rutin biyokimya, tam kan sayimi ve prot-
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rombotik hematolojik incelemele (ANA, anti-
dsDNA, antikardiyolipin, lupus antikuagiilan, ho-
mosistein, protein C ve S, faktor 5 leiden, vb.) bul-
gular1 normaldi; elektrokardiyografide bir anormal-
lik goriilmedi.

Toplanan veriler 15181nda hastanin iskemik olma-
digna karar verildi. Kardiyovaskiiler cerrahi klinigi-
ne de danisilarak, koroner anjiyografi yapilmadan
cerrahi tedaviye karar verildi. Ameliyatta anterior ka-
pakciga ait korda grubunun papiller adaleyle birlikte
kopmusg oldugu gériildii ve onarima uygun olmadigina
karar verilerek kapak eksizyonu uygulandi (Sekil 2).
Bir kismu pledgedli, digerleri tek tek 2/0 dikisle, 29
No St. Jude BL (St. Jude Medical, ABD) kapak imp-
lante edildi. Ameliyat sonrasinda en uygun antiko-
agiilasyon diizeyi saglanan hasta transtorasik bazal

Sekil 1. (A) Yiizey ekokardiyografide papiller adale yirtigina
ait anterior kapakgiga tutunmus kitle ve (B) Transézofajiyal
ekokardiyografide eksantrik ileri mitral yetersizlik gériluyor.

ekokardiyografi yapilarak taburcu edildi. Bir yildir
asemptomatik olan hasta kardiyoloji poliklinigimizce
takip edilmektedir.

TARTISMA

Kiint kalp yaralanmalarinin ¢ogu araba kazasi,
spor yaralanmasi, diisme ve kavgalar sonucu mey-
dana gelmektedir. Kiint kalp travmasinda en sik ya-
ralanma ezilme seklinde olusur. Histolojik olarak
degisik diizeylerde subepikardiyal veya intramiyo-
kardiyal kanama, 16kosit infiltrasyonu ve édem go-
riilebilir.”’ Klinik sonuglar, travmadan etkilenen ya-
pilarin daha iyi tolere edilen sag tarafta olup olma-
digina gore degisir. Trikiispid yaralanmalari cerrahi
tedaviye gerek duyulmadan yillarca iyi tolere edi-
lir." Kalbin sol tarafindaki yiiksek basin¢l sistemde
ise ciddi hemodinamik sekeller olusabilir. Septal
riiptiir ve kapakc¢ik disfonksiyonu (kapakcik yirtil-
masi1, papiller kas veya korda yirtig1) baslangicta
semptomsuz olabilir; fakat, sonra kalp yetersizligi
gelisebilir."” Kiint gdgiis travmasina bagl intrakar-
diyak kapak yaralanmasi sik goriilmez, ama 6nem-
lidir. Hizl1 ve ilerleyici konjestif kalp yetersizligine,
hatta 6liime neden oldugu i¢in tan1 kondugunda ce-
rahi olarak tedavi edilmesi gerekir.” Hastamizda,
tan1 ekokardiyografi laboratuvarinda konduktan
sonra cerrahi tedaviye karar verildi.

Papiller adale yirtilmasina bagli mitral yetersizlik
nadir goriiliir. En sik nedeni akut miyokard infarktii-
stidiir.” Miyokard infarktiisii yani sira antifosfolipid
antikor saptanan hastalarda (sistemik lupus eritema-
tozus) kapak tutulumu darliktan ¢ok yetersizlik gek-
lindedir. Asherson ve Cervera’nin'” yaptig1 arastir-
mada, 45 yag alt1 antifosfolipid antikorlu hastalarin
%5’inde akut miyokard infarktiisii gelistigi bildiril-
mistir. Bu nedenle, hastamizda koroner arter hastali-

Sekil 2. Ameliyatla ¢ikartilan anterior kapakgiga ait korda gru-
bunun papiller adale ile birlikte kopmus oldugu géruliyor.



Kiint gégds travmasina bagl papiller adale yirtiimasi
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81 risk faktorleriyle birlikte protrombotik nedenler de
arastirildi ve papiller adale yirtiginin kiint gégiis trav-
masi nedeniyle oldugu sonucuna varildi.

Sonug olarak, papiller adale yirti§ina bagl ileri de-
rece mitral yetersizlik kiint gogiis travmasimin nadir
bir komplikasyonudur. Kiint g&giis travmasi sonrasin-
da erken veya ge¢ kardiyak sekellerin saptanmasinda
ekokardiyografinin 6nemi biiyiiktiir. Sunulan olgu, ta-
nida sistemik muayene ve dykiiniin, gelismis tani arac-
larindan daha once geldigini gostermesi acisindan da
ilging bir 6rnek sayilabilir.
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