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OZET Kiint toraks travmalarmda ikincil gelisen kardiyak kontiizyonlarn dogru tams: igin gok sayida parametre meveut olup
bunlar arasmda EKG bulgulan, EKO cahsmalart ve radyomikleid anjiografi saydabilir: Bu caligmada kiint toraks travinalr
hastalarda kardiyak kontiizyonun tespit edilmesi igin CPK, CK-MB degerleri ile EKG bulgulart aragtiilmughir: Altr ayltk bir siire
iginde hastahanemiz acil tip klinigine bagvuran 58 kiint toraks travmalt hasta ¢aligraya dahil edildi. Bagvuran hastalarda kiint
kardiyak kontiizyo tanist igin anormal EKG bulgulan ile CPK ve CK-MB seviyeleri aragtmld:. 43 hastada (%74.14) CPK ve CKMB
degerleri yitksek bulunurken, 28 hastada {%48.26) anormal EKG bulgulan gériildii. Anormal EKG bulgulari olan hastalarmn
tiimiinde CPK ve CK-MB degerleri yiiksek bulundu. Kardiyak kontiizyonun saptanmasinda anormal EKG bulgularimin daha duyarl
oldugu saptand: (p=10.0000j).

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Kontiizyo, EKG, CK-MB, Kiint Toraks Travmast

SUMMARY: Int a blunt thorax trawina, seconder evolving of cardiac contusion; there are a lot of parameter for correct recognition.
For exaruple laboratory and ECG findings, ECHO studies, radioniicleid angiography etc. In this study, patients of blunt thorax
traumas for correct diagnosis of cardiac contusions, CPK, CK-MB levels with ECG findings are researched. In six nonths fime 58
patients of blunt thorax trauma were brought to emergency department ofour hospital by mobil paramedical system. ECG
findings, CPK and CPK-MB levels were researched for cardiac contusion recognition inpatients. The CPK and CKMB levels
were found high in 43 patients (%74.14) and  ECG findings have seen abnormal in 28 patients (%48.26). CPK and CK-MB
fevels have found high, too, in the patients whose ECG findings have seen abnormal It is more sensitive to use abnormal
ECG findings than the increase of CPKand CK-MB levels for determinate the diagnosis of cardiac contusion inblunt thorax
trauma. (P=0.0000).
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Giinitmiizde travmaya bagh Sliimler, tiim &liim sebepleri travmalanin tanist icin giiniimiizde bir ¢ok ydntem
arasinda dordiincii sirada gelmektedir {1). Trafik kazalan kullaniimasina karsin tamsal algoritma heniiz kesin olarak
ve diger kazalarin sayilarindaki artislar sonucu diinyada belirlenmis degildir. Bircok degisik merkezde degisik
oldugu gibi Tiirkiye'de de tiim viicut travmasina eglik eden algoritmalar kullanilarak kardiyak kontiizyonun doZru
va da izole kiint toraks travmas: olan hastalarin sayisi tanist konuhmaya ¢abisiimaktadir.( 7,8)
giderek artan bir sikhk gdstermektedir (2). Toraks Biz bu prospektf klinik caligmamizda kiint toraks
travimalar, travma sonrasi oliimlerin % 25' inde ana travemast sonucunda olusan kardiyak kontiizyonun
nedendir (3). Diger % 25 hastada ise dliime sebep olan tanisinda kardiyak enzim seviyelerindeki degisiklikler ve
yardimar bir faktérdiin{4,5). Toraks travinasi ife birlikte anormal EKG bulgularinin degerini aragtirdik.
gelisebilen kardiyak travmalar yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabildikleri icin &nemiidirler. MATERYAL - METOD
Diger yandan yapilan ¢aligmalarda kiint toraks travmalari Calismarzda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Acli Tip
sonrast kardiyak kontiizyo gérillme oram oldukea yiiksek Klinigine kiint toraks travma yakinmas: ile bagvuran 58
iken (%30-72) komplikasyonlarin gorillme sikhig ok daha hasta prospektif olarak incelendi. Daha Once
az {%2.55) hulunmustur (6). kardiyovaskiiler hastahik ve ila¢ kullamm ykisii olmayan

Kiint toraks travmas: sonucunda olugan kardiyak hastalarin tamaminda genel viicut travmasina eslik eden ya

da izole toraks travmasi mevcuttu. Kiint toraks travmasina
delalet eden ekimotik cilt lezyonu, kosta fraktiiri,

* Konya Numune Hastanesi

* 5 (J.T.E Acil Tip Anabilim Dal1, Biyokimya Anabilim Dali pnomotoraks veya hemotoraks tespit edilen hastalar
Yazisma Adresi: Dr. Baser CANDER calismaya alindi. Bagvuru sonrast yapilan itk fizik muayene
Numune Hastanesi KONYA sonrast arka-tn akciger grafisi cekildi, Kosta fraktiici,

50




Voliim 6 Say1 1

pnomotoraks veya hemotoraks tespit edilen hastalara EKG
cekildi ve kardiyak enzimler (CPK, CK-MB) calisildi. Elde
edilen sonuglar istatiksel olarak "ki kare testi" ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 38.9 (4 - 65)
ofup, 58 hastamin 34'% erkek(%58.62}, 24'U kadind:
(%41.28). Hastalarin 18'inde (%31.03)izole toraks travmasi,
40'nda (%68.97) genel viicut travmas) mevcuttu, 30 hastada
kosta fraktiiril, 12 hastada kosta fraktiirii ve hemotoraks, 8
hastada kosta fraktiirli ve pnomotoraks, 8 hastada da
hemotoraks, pnomotoraks ve kosta fraktiirii tespit edildi.
EKG gekilen 58 hastamin 28inde (%48.26} anormal EKG
bulgulart saptandi, Bunlarin tamam ST segmentinde
yiikselme seklindeydi. Supraventrikiiler tasikardi ve
prematiire ventrikiller atimlar gdzlenmedi. Enzim
¢aligmas! icin kan ornekleri alinan 58 hastanin 43 ‘linde
(%74.14) CPK ve CK-MB degerleri yiiksek bulundu. .
Anormal EKG bulgulart olan hastalann tiimiinde CPK ve CK
MB degerleri yilksek bulundu. CPK ve CK-MB degerleri
yliksek olan 43 hastamin 28 ‘inde (%65.12) anormal EKG
bulgutan mevcut iken 15inde (%34.88) EKG bulgulan
normaldi (Table-1, Tabio- I1).

Tablo-I: Vakalarin CK-MB diizeyine gére EKG dagihmlan.

CEMB  n Yiizde EKG n Yiizde
Yiiksek 43 %74,14  Boxuk 28 %65,12
Normal 15 %34,88
Normal 15 %2586 Bozuk O %0
Normal 15 %100
Toplam 58 %100 Bozuk 28 %48,26
Normal 30 %51,74

Tablo-II: Vakalarin CK-MB ve EKG dagilimlar.

VAR YOK

CK-MB Artisi 43 (%74.14) 15 (%25.86)
EKG 28 (%48.26)  30(%51.74)
CK-MB ve EKG Bulgusu 28 (%48.26)30 (%51.74)

Cahsmamizda izledigimiz hastalarin hichirinde tedavi
gerektirecek ritim ve fonksiyon bozuklugu ve yasami
tehdit edecel kardiyak komplikasyon g&zlenmedi.

TARTISMAVE SONUC

Travma, 40 yasin altindaki kisilerde en basta gelen 6liim
ve sakathk nedenidir, Toraks travmalarl, Amerika Birles
ik Devletlerinde travmaya bagll éliimlerin %25'inden
sorumludur (9). Kiint toraks travmalar; gdgiis duvar,
akcigerler, trakea, ana bronglar, osefagus, duktus
torasikus, kalp, diyafragma, mediastinal damarlar ve
medulla spinaliste ciddi hasarlara sebep olabilin Bu
organlarda hemen fark edilebilen yasamu tehdit eden
yaralanmalar sonucu hava yolu obstriiksiyonu, tansiyon

KARDIYAK KONT{IZYON 51

pnomotoraks, acik pnomotoraks, masif hemotoraks,
yelken g6giis ve kalp tamponadi goriilebilir (10). Kolayca
fark edilemeyen ve ancak ikinci basamak degerlendirme
yontemleri ile belirlenebilen yaralanmalar ise pulmoner
kontiizyon, myokard kontiizyonu, aort riiptiirii, travinatik
diyafragma riiptiirii, trakea bronsiyal riiptiir ve osefagus
rliptiiréddie(11).

Kiint toraks travmalarinda gorilebilen kardiyak
travmalar yasami tehdit eden komplikasyornlara neden
ofabildiklert i¢in Snemlidir. Bu komplikasyonlar arasinda
kardiyak pompa yetmezligi, ritim bozuklugu, myokard
enfarktiisl, valviiller disfonksiyon, perikardit ve tamponad
olarak sayilabilir (12). Kiint toraks travmas: sonucunda
olusan kardiyak kontiizyo ile kardivak- komplikasyonlar
arasinda korelasyon yoktur (13). Bunun nedeni kiint toraks
travmalarmda kardiyak kontiizyo goriilme sikhgi oldukca
yiiksek iken, komplikasyonlarm cok daha az gorillmesidir.
+Kiint toraks travmalari sonucu olusan kardiyak
konttizyolarin dogru tamisi i¢in giinlimiizde bir ¢ok ydntem
kullanilmasina karsin kesin tan ydntemleri
belirlenememistir ( 14 ). Tamu icin kullanilan yontemier
arasinda en sik kullanilaniari fizik muayene, EKG, kardiyak
enzim seviyelerinin saptanmasi, ekokardiyografi,
sintigrafi, radyoniikleid anjiografi sekiinde sayilabilir
(Tablo-II1).

Tabio-1ll: Kardiyak Kontlizyo Tam Kriterleri

Fizik Muayene Kosta, klavikula, vertebra, skapula
fraktiieii

10'dan yiiksek olmasi

ST-T degisildikleri, siniis tagikardisi,
prematiir ventrikiiler vurular

CPK, CK-MB, Troponin, LDH ,SGOT,
SGPT artiglan

Sel ventrikiiler ejeksiyen fraksiyonu
azahgt, kardiyak output artigi
Talyum-201 Sintigrafisi  Ventrikiillerde dolma defektleri
Radyoniikleid Anjiografi Ventrikiiilerde boya almayan alanlar

Injury Severity Score
EKG Bulgular

Enzim Calismalan

EKO Calismalan

Holter Anormal EKG bulgulasinim
goriilmesi

SPECT Ventrikiilerde travmatik alanlarin
goriilmesi

+CK-MB enzim seviyelerindeki artis kardiyak kontlizyo
tanist icin cok dnemii bir tetkiktir, Ancak CK-MB enziminin
az da olsa ¢izgili kaslardan da dolasima katilmis olabilme
olasihg mevcuttur (15). Bu olasilik bu yéntemin tek basina
degerlendirilebilme &zgiilliigiinii azaltmaktadir.

Kardiyak kontiizyonlu hastalarda EKG'de ST
segmentinde vilkselme ve ritm bozukluklar g6riilebilir.
Daha ¢ok gorillen ritm bozukluklan siniis tasikardisi ve
prematiir ventrikiiler vurulardiz

CK-MB seviyelerindeki degisiklikler ve EKG bulgularimn
birlikte degerlendirilmesi kardiyak kontiizyo tamsin
kolaylastiracaktir, Difer yandan c¢alismamizda elde
ettigimiz myokard kontiizyonunun tek basina kardiyak
travma sonrast goriillen komplikasyonlar icin prediktif
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olmadis ve kiint toraks travimas: sonrasi tedavi gerektiren
kardiyak komplikasyon insidansimin diisitk oldugu
sonuglart Beresky D. ve arkadasfiarimin bulgularyia
paraletlik arz etmektedir (16}). Bizim ¢alismamizda
kardiyak komplikasyonlarin gérillmemesinin nedeni bu
konuda daha 6nce yapilan diger calismalarda da tespit
edildigi gibi kardiyak komplikasyon orammin ¢ok daha
diigiik olmasindan kaynaklanmas olabilir.

Ekokardiyografi kardiyak kontiizyocna bagh gelisen
komplikasyonlarin tespitinde onemtlidir.Ekokardiyografi
ile sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunda azalma ve
kardivak outputta artig tespit edilehilir.

Raif ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise
ekokardiyogram bulgularnin kardiyak komplikasyonlarla
lcorelasyon gsterdigi tespit edilmistir (17).

Sonug olarak, kiint toraks travmasi sonrasi EKG ve CK-MB
degerlerinin birlikte degerlendiriimesi itk basvuru
iinitelerinde kardiyak kontiizyo tarmsimi kolaylagtiracaktir,
Oliimciil olabilecek komplikasyonlarin veya monitérize
edilmesi gereken hastalarin dnceden tespit edilmesi igin
bu iki parametrenin birlikte degerlendirilmesi daha faydali
olacaktir.
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