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OZET

Amag: Kiint toraks travmalaring bagh kardiak kontiizyonda CPK, CKMB, EKG ve dzellikle cTnl seviyelerinin degisimi incelendi.

Gereg ve yontem: Yapilan ¢alismada kiint travmalt 88 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Toraks travmast olan 61 olgu ve
kontrol grubundaki toraks travmasi olmayan 27 olgu ¢alismaya atindi,

Bulgular: cTnl sadece toraks travimasi olan 6 [ oigunun 12'sinde yiikseldi. CKMB ise toraks travinasi ofan ya da olmayan oigularda
yiiksek bulundu. cTnl yiiksek olan 12 olgunun 114 trafik kazasi sonucu yaralanmayd. Sternum kingr olan 6 olguda da cTnl degeri hi¢
yiikselmemistir,

Sonug: Kardiak kontiizyon etyolojisinde deselerasyon yaralanmalaninin asil neden oldugunu disiindiirmektedir. Kardiak
kontiizyonda toraks travmasinn olmasi sart iken kot kinginin bulunmast sart degildir. Kardiak kontiizyon tiim viicuda ve foraksa olan
travina siddetiile ilgili degildir. Daha ok kalbe olan travmamnin siddeti ile iliskitidir.

Anahitar kelimeler: Kardiak kontiizyon, Kardiak Troponin 1 {cTnl}, Kiint travma

SUMMARY

Background: Cardiac contusion, asociated with on blunt chest trauma, was investigated according to changes of CPK, CKMB,
ECG and especially cTnl levels.

Methods: In this study, 88 cases with blunt traumas were evaluated prospectively. 61 cases with thoracic trauma and 27 cases
without thoracic traumta as the control group were studied.

Results: In 12 of 61 cases with thoracic trauma cTnl was elevated. cTnl showed no increase in cases without thoracic trauma.
CKMB level was high in both thoracic trauma and control groups. 11 of 12 cases with elevated cTnl were traffic accidents. cTnl did not
increase in 6 cases with sternum fractures.

Conclusions: We consider that decceleration wounds are the main cause of cardiac contusions. Altough thoracic trauma is
essential in the pathogenesis of cardiac cortision, rib fracture is not a rule. Cardiac contusion is not related directly with degrees of body
and thoracic trauma. However it is more related with the degree of cardiac trauma.

Key words: Cardiac contusion, Cardiac Troponin I, Blunt trauma.
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GIRIS toraks yaralanmasi olan, anormal fizik muayene bulgusu

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de trafik olmayanlarda bile kardiak yaralanmadan siiphelenilmelidir
kazalarinda olan artisa bagh olarak kiint yaralanmalar (5).
artmaktadin. Travma sonras) varalanmalann en dnemli- Kiint kardiak travmanm en sik nedeni yiiksek hizh
lerinden ve en ¢ok ihmal edilenierinden biri toraks motoriu arac kazalanidir. Hiza yaklagik 66 kmy/saat lizerinde
travmalarina bagli gelisen kardiak kontiizyondur. Tim olan motorlu arag kazasi geciren ve toraksla iigili herhangi
kazalarin %80'ninde toraks travmas: mevcuttur (1). Trafik bir semptomu olan olgularda kardiak kontiizyondan
kazalarina bagh Slimlerin %70'inde toraks travmas: vardir siiphelenilmelidir. Diger nedenler toraksa direkt darbe,
(2-3). Kardiak kontiizyon nonpenetre travmalara sekonder endiistiriyel crush vyaralanma, yiiksekten diisme, blast
olarak gelisen en yaygin kardiak yaralanmadir. (4). yaralanma ve atletik travmadir (5).

Etkilenen olgularda siddetli multi sistem travmasi Calismamuzda oigularn - toraks travimalannin olus
olabilir ve kardiak yaralanma daha belirgin sistem siddeti ve kardiak kontiizyon arasindaki iligki aragtirildi.
travmalarinin gélgesinde fark edilmeyebilir. Orta siddette Kardiak kontitzyonun tespitinde difer parametrelerden
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Tablo 1. Kaburga king: olan ve olmayan olgulann pozitif
objektif bulgulara gire degerlendirilmesi
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daha secici ve giivenilir bir belirfeyici olarak ¢Tnl kullamildi
(6). Bunun yaninda CKMB'nin ve EKG'nin kardiak
kontiizyondaki tanty! destekleme dereceleri, spesifiteleri
ve sensitiviteleri incelendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada S.U.T.E Ik ve Acil Yardim Anabilim Dalina
01.11.1999 ile 15.04.2000 tarihleri arasinda basvuran kiint
travimmalt 88 olgu prospektif olarak degerlendirildi.
Bunlarin 61'inde toraks travmasi mevcuttu. Toraks
travmast oimayan 27 olgu kontrol grubu olarak kabul
edildi. Olgularin genel muayenelerinden sonra tekrar
ayrntili toraks muayenesi yapildi. Olgulanin hepsinden
biyokimyasal parametreler icin kan alimirken, 12
derivasyonlu EKG'lert de cekildi. Hayati bulguiart izin veren
olgulara gerekli radyografileri ve Gzellikle PA akciger
grafisi cekildl. Cahgilan biyokimyasal parametreler CPK,
CKMB, ¢Tnlid:.

Tiim biyokimyasal parametreler olgulanin en erken
travmanin olusundan 4 saat sonra alinan vendz kanlarinin
serumlanindan ¢ahsilde, ¢Tnlnim yiikselmesi igin gereken
en az siire 3.5 saat iken, CPK ve CKMB i¢in bu siire 4-6
saatti.

Toraks travmasimn siddetini belirleyen parametre
olarak kot king saytst kullanildi. Kot kingi sayisi 3'in
iizerinde olanlar siddetli toraks travmas: olarak kabul
edildi.

Bu degerlendirmeden sonra olgular gelis bulgularina
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gére iki gruba aynidi. Bu aynimda pozit'if objektif bulgular

kullamildi. Pozitif objektif bulgusu olan olgular toraks
travmall hastalar grubuna alirken, pozitif objektif
bulgusu olmayanlar kontrol grubuna dahil edildi,

Pozitif objektif bulgular;

1. Kotkingi

2. Sternumyada vertebra king:

3.Hemotoraks, pnomotoraks yada

hemopnimotoraksin bulunmast

4, PA Akciger grafisinde akciger §demi bulgusu olanlar.

Olgularin  CKMBferinin degerlendirilmesinde kabul

gormiis olan iki formiil kullaruldi.

1. Normal CKMB degerinin iki kat1 iizerindeki degerler
pozitif kabul edildi

2. CKMB degeri, CPK'min %5'inden yiiksek olan degerler
pozitif kabul edildi.

Olgularin  EKG'lerinin  degerlendirilmesinde ise ST
segmenti, T dalgas: degisiklikleri ile hem atrial hem de
ventrikiiler ritim ve ileti bozuklukiarinin veya AMl'de
giriilebilen tiim degisikliklerden birinin bulunmasi pozitif
kabul edildi. Olgularin hepsi ¢Tnl sonuglan belirlenene
kadar monitdrize edildi. cTni degeri 1.5ng/ml iizerindeki
degerler pozitifkabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda toraks travma siddetinin kardiak
kontlizyon lizerine olan etkisi arastinldi ve diger
parametreierin ¢Tnl'va gore spesifite ve sensitiviteleri
Blciildii.

Toraks fravmasi olan grubun ve kontrol grubunun
dermografik dzellikleri benzerdi. Travmall 88 hastanmn
48'inde kot kirig1 varken 40'1inda kot kinigi yoktu {Tablo1).

88 olgu ¢Tnl sonuglan yoniinden degerlendirildiginde,
cTnl degeri yiiksek 12 olgu vardr. Bu olgularn hepsinde
toraks travmasi mevcut iken toraks travmasi olmayan
hicbir olguda ¢Tnl degerinde yiikselme olmad.

Tablo 2. cTnl degerleri, travima nedenleri ve ilave travma
bulunmasimin karstlagtinlmas

Diger
Surgeit  Yolcu  Yaya Disme Darp (Gocik Toplam
- altinda
kahma)
izote Toraks
Travmast 1 | 1 3
];z;cii Olanlar
- Multipt
Yitksek Travmgm 5 2 2 9
Olan Olanlar
Olgular
Toplam 3 3 2 1 12
Izole Toraks
Travmas: 5 7 | 7 i 21
cTnl Olanlar
Degeri Multipl
Nommal  Traymasi 21 17 9 8 55
Olan Clanlar
OClgular
Toplam 26 24 190 15 i 76

Ana Toptam 32 27 12 15 1 1 88
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Toraks travmast olan 61 ofgunun 51' yatirifarak takip
edilirken 4'ii aynt giin taburcu edildi. Diger 6 {%10) olguda
eksitus oldu. Bu 6 eksitusun 4 {in siddetli kafa travimasina
bagh olabilecegi diigiiniildii, Diger 2 eksitus ise multip!
travmaya baglh siddetli vollim kaybinin bulunmasina
bagland:. Kontrol grubunda ki 27 olgunun 20'si yatiriiarak
takip edilirken 51 aymi giin taburcu edildi. Diger 2 (%7)
olguda eksitus oldu. Bu 2 eksitus giddetli kafa travimas
baglandi. Toraks patolojisi ile mortalite arasinda iligki
bulunamadi {(p=>0.05).

cTnl degeri yiiksek olan 12 olgunun 111 trafik kazasi
olmak iizere 9'u multipl travmal olgulardi. Bunlar yitksek
hizh travma sonucu olusan deselerasyon yaralanmalariyd
{Table 2). Toraks patolojileri 3'iinde sag, 4'iinde sol 4iinde
her iki tarafta ve birinde de sternal bolgedeydi. Travmanin
vonii ie kardiak kontiizyon arasinda iliski yoktu.

Bu 12 olgunun 9'unda kaburga kirig1 var iken 3 olguda
Jarik yoktu ve bu olgularin 2'sinde pnomotoraks var iken
linde de akciger ddemi mevcuttu. Kaburga kirigt olan 9
olgunun 3'1inde 2 ya da daha az kaburga kirigs var iken 6
olguda 3 ya da daha cok kaburga kg varde. Kot larigs
bulunmasi ile kardiak kontlizyon arasinda iliski yoktu.
Ancak sternum kingi olan olgulann hi¢ birinde ¢Tnl

Tablo 3. ¢Tnl Degeri Yiiksek Olan Olgularin CKMB ve
CKMB+EKG Degerlerinin Spesifite ve Sensitiviteleri

OLGULARIN TOMU TORAKS TRAVMALI
(N=8%) OLGULAR (N=61}
SPESIFITE  SENSITIVITE SPESIFITE  SENSITIVITE

(%) ) (%) %)
CKMB IKI KAT = 100 25 100 3]
CKMB KT KAT =
TEEG 91 29 86 12
CKMB=%5 CPK 92 17 8% 24
CKMB=%5 CPK

2

TG 4] 20 81 22
EKG 8% 15 79 1%

degerinde yiikselme olmadu.

Yapilan istatistik sonucunda toraks travmasi CKMB'nin
iki katindan yiiksek deger ve CPK'min %5'inden yiiksek
CKMB degeri ile toraks patolojisi arasinda iliski yoktu
(p=0.05}. Tiim parametrelerin kardiak kontiizyon ile
iliskisine bakidiginda sadece CKMB'nin iki katindan
yiiksek CKMB degerine EKG eklendiginde anlamli pozitiflik
butundu {p<0.05). Bu iki parametre beraberken hem
spesifite hem de sentiviteleri diger parametreierden daha
ylksekti (Tablo 3).

¢Tnl degeri yitksek olan 12 olgunun sadece EKG
degerlendirmesi goz dniine almdifinda 6 olguda EKG'de
pozitif degigiklik vardi. Diger 6 olgunun EKG'leri normaldi.
EKG anormalligi olan 6 olgunun 5inde ST segmenti
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degigikligi variken 1 olgu VEV'ler mevcuttu.

cTnl degeri yiiksek olan 12 olgunun 8 yatirtlarak takip
edilirken diger 4 (%33) oiguda eksitus oldu. Bu 4 eksitusun
2'si siddethi kafa travmasina baglanirken, 2'sinin de multip!
travmaya bagh siddetli voliim kaybinin neden oidugu
diisiiniildii. ¢Tnl degeri normal olan 76 olgunun 63
yatirilarak takip edilirken 9'u ayni giin taburcu edildi. Diger
4 (%5) olguda eksitus oldu. Bu 4 eksitusta siddetli kafa
travimasina bagland:. 88 olgunun hepsi ele alindiginda, her
ne kadar oliim sebepleri farkh olsa da kardiak kontiizyon le
mortalite arasinda olumlu iliski bulundu.

TARTISMAVE SONUC

Kazaya baght oliimlerin %70'inde toraks travmasinin
oldugu bildirilmistir. Travima sonrast kardiak kontiizyon
goriilme oram %5.7 bulunmugtur {7). Literatiirde 1967
yiindan bu yana kardiak kontiizyondan soz edilmektedir.
Ancak iilkemizde kardiak kontiizyona yonelik yeterli
calisma ve bilgi yoktur. Bu konuda dzellikle acil servislerde
stk karsilagilan trafik kazalarinda kardiak kontiizyon
tamsimn  konulmasinda vardima olacak ¢alismatann
yapilmasi gerekmektedir.

Calismanuzda kardiak kontiizyonun belirienmesi igin,
kiiciik yarlanmalarda bije yiiksek spesifitesi bulunan, diger
parametrelere gore daha segici ve giivenli olan cTnl
standart olarak alindi (6,8). Olgulann gelisteki cTnl
seviveleri temel de@er kabul edilip 24 saat sonra bunlarin
ikinci kez 6lciimleri giivenilirligi arttirir (9).

Kardiak kontiizyon etyolojisinde travma siddetinin
belirleyicisi olarak kot kirniklan kabul edildi. Bunun yaninda
uzun yilar kardiak kontiizyon tanisinda kullamlan CKMB ve
EKG'nin spesifite ve sensiviteleri arastirildi. Calismaya
alinan diger parametreler literatiirdeki meveut ¢alismalarla
karsilagtirild,

Yapilan calismalar gdstermistir ki, kiint kardiak
travmada organik hasar olmadan da (kontiizyon) degisikiik
olabilir. Bu yapisal olmayan kardiak yaralanmaiarin gercek
insidansi bilinmemektedir. Kardiak kontiizyon ve
konklizyonun ortaya konmasinda siirekli EKG
monitorizasyonu ¢Tnl ve transdzofageal EKO en &nemli
kriterlerdir {10}, Hastanemizde trans¢zofagial EKO ancak
elektif sartlarda yapildifindan bu parametreden
faydalanlamanugtir. Ancak hipotansiyonu olan hastalara
yatak bagi USG incelemesi yapilmistir. Ozeliikle perikardial
tamponad yoniinden incelenen hastalarda patolojiye
rastlanmamstir.

Kardiak koatiizyonla ile ilgili bir meta analizde, EKO
sonuclarinin caligmalar arasinda benzerlik gostermedisi
bildirilmis ve radyoniiklid incelemenin ise bu hastalarda
kullanissiz oldugu belirtilmigtin. Bu her iki tetkikin de
kardiak kontiizyonda giivenli olarak kulianiabilimesi igin
yeni caligmalara ihtiyagvardir {11).

Baska bir calismada 88 travmal olgunun 27'si kardiak
kontiizyon kriterlerine sahipti. Bu kriterlere sahip
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olgularda EKG degisiklikieri vardi (p<0.05) {6}.
Calismamizda ise kardiak kontiizyonlu olgularda EKG'nin
degerlendirmesi yapildiginda; cTnl yiiksek olan 12
olgunun sadece 6'sinda EKG buigusu mevcutto. EKG
degisikligi olan 6 olgunun 5'inde ST segmenti degisikligi
olurken 1inde de VEVier (Ventrikiiler Erken Vuru)
mevcuttu.

Tek bagina tek bir EKG alinmas: ile kardiak kontiizyo-
nun tespiti yapilamaz, Olgular icin normal olan ancak
pozitif bulgu kabul edilen EKG degisiklikleri bu
parametreye olan giivensizligi artirir. Kardiak kontiizyon
olmasina ragmen EKG degisikliginin olmamas: da dnemli
bir bulgudur. Yaptigimiz calismada kardiak kontiizyon ile
EKG arasinda iliski bulunamad.

Kot kinldanmn, kardiak kontiizyonu olan olguiardaki
sikiigima ait herhangi bir ¢caligma rastlanmad. Kot kiriklar,
toraksa olan travmayi gosterirler (p=0.000). Ancak kot
kiriklarl olmasa bile kalp travmas: olabilir (p>0.05). Kot
kirigs olan ve olmayan toraks travimall olgulann
mortaliteleri arasinda fark yoktur.

iskelet kasi travinasi olan olgularda kalp kasi travmasi
da mevcutsa bunun aynmi olduk¢a zordur (12).
Cahgmamizdaki olgularda multipl travina mevcut
oldugundan iskelet kas: harabiyeti yiiksekti. Bu nedenle
valnizca CKMB seviyesine gilvenilemezdi. Kontroi
grubunda ki olgularda CKMB'nin yiikselip cTni'min
yiikseimemesi de bu ¢ahigmalarta uyumiuydu.

CKMB'nin iki katindan daha yiiksek degeri ile kardiak
kontiizyon arasinda olumlu iliski bulundu. Bu iliski kardiak
kontlizyoniu clgulart gostermekten daha c¢ok saglam
olgulan gostermekle iliskiliydi. CKMB degeri normal olan
olgularda da kardiak kontiizyon bulunamadi.

Cahsmamizda klasik kitaplarda ilk sirada yer alan
sternum kingina bagh kardiak kontiizyona hig rastlanmadu.
Bizim calismamzdaki sternum king: olan olgularin az
sayida olmast nedeniyle bu konuda yeterli bilgi edinilmesi
icinyeni calismalara ihtiyagvardir,

Sonug olarak; kardiak kontiizyon tanist koymada en
onemli parametrelerden birisi sliphelenmektir. Orta
derecede toraks travmalarindan sonra bile bu travma
hatirlanmalidir. CKMB' nin iki katindan yiiksek deZerinin
normal oldugu hastalar icin kardiak kontiizyon yoktur
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denilebilir. Ancak bunlarin yetersiz kaldig1 durumlarda en
iyi yol gbsterici, tekrarlayan cTnl degerinin takibidir.
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