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Cocukluk doneminde kiint gogus travmasi sonrasi koroner
arter zedelenmesine bagh gelisen ventrikiiler septal defekt

Ventricular septal defect developed due to coronary artery injury after
blunt chest trauma in childhood

Zehra KARATAS, Fatih SAP, Hakan ALTIN, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN

Kiint gdgiis travmast ile iliskili kardiyak etkilenme, litera-
tirde ¢cocuklarda genellikle olgu sunumlari seklinde bildi-
rilmistir ve travmaya bagli interventrikiiler septum riiptii-
rii gelismesi oldukea nadirdir. Cocuklarda gdgiis kafesi ya-
pilarinin esnek olmasi nedeniyle goriiniir bir travma belir-
tisi olmadan da interventrikiiler septum riiptiirii gelisebil-
mektedir. Bu yazida, trafik kazasi sonrasi sol 6n inen koro-
ner arter zedelenmesine bagli mid-miiskiiler bolgede inter-
ventrikiiler septum riiptiirii ve sol ventrikiilde psddoanev-
rizma gelisen 7 yasinda bir erkek olgu sunuldu. Kiint go-
gilis travmasi sonrasinda fiziksel incelemede iiftirtim tes-
pit edilen hastalarda kardiyak zedelenme olabilecegi dii-
siiniilmeli ve elektrokardiyografide iskemi bulgular1 sapta-
nanlarda koroner arterlerin de etkilenmis olabilecegi unu-
tulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; kiint gégilis travmasi; koroner arter
zedelenmesi; ventrikiiler septal defekt.

In the literature, cardiac response associated with blunt
chest trauma in children has been reported generally as
case reports, and interventricular septal rupture due to
trauma is quite rare. Interventricular septal rupture can
develop even in the absence of visible signs of a trauma
because of the flexibility of the chest structure in children.
In the present case, a seven-year-old boy with interven-
tricular septal rupture at the mid-muscular region and left
ventricle pseudoaneurysm developed due to injury to the
left anterior descending coronary artery after a traffic ac-
cident is reported. Patients with cardiac murmur detected
on physical examination after a blunt chest trauma must
be considered as cardiac injury, and in those with signs of
ischemia detected on electrocardiography, it should not be
forgotten that the coronary artery may be affected.

Key Words: Child; blunt chest trauma; coronary artery injury;
ventricular septal defect.

Kiint gdgiis travma sonrasi gelisen kalp travmast,
erigskinlerde yaklasik olarak %15-20 civarinda bildi-
rilirken, ¢ocuklarda sikligi tam olarak belli degildir.[!
Son zamanlarda yapilmig ¢aligmalarda bu oranin ol-
dukga disiik oldugu bildirilmektedir.”! Cocuk ve er-
genlerin gogiis kafesi yapilarinin esnek olmasi nede-
niyle disaridan bakildiginda gorliniir bir travma belir-
tisi olmadan kalp travmasi goriilebilmektedir.!'* Post-
mortem yapilan bir ¢alismada ise %15 oraninda kalp
travmasina rastlanmistir.! Cocuklarda kalp travmala-
r1 genellikle olgu sunumlari seklinde bildirilmistir.*3

Bu yazida, travma sonrasinda kalp muayenesinin
ve emniyet kemerinin énemini vurgulamak amaciyla,
trafik kazasina bagli gelisen kiint gogiis travmasi son-
rasinda koroner arter zedelenmesine bagli ventrikiiler

septal defekt (VSD) olusan 7 yasindaki bir erkek ¢o-
cuk sunuldu.

OLGU SUNUMU

Arag ici trafik kazasi sonrasi, 7 yasindaki erkek
hasta cocuk acil servisimize getirildi. Arka koltuk-
ta oturmakta olan hastanin kaza sirasinda emniyet ke-
merinin bagl olmadigi ve gogsiiniin dndeki koltuga
carptig1 6grenildi. Goglis agrist olmayan hastanin acil
serviste yapilan incelemesinde iifiirim duyulmasi ve
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) ST segment
ylikselmesinin bulunmasi tizerine klinigimize yonlen-
dirildi. Hastanin klinigimizde yapilan fiziksel incele-
mesinde, genel durumu iyiydi ve bilinci agikti. Viicut
1s1s1 37,1°C, solunum sayisi 19/dk, nabiz 144/dk ve
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Sekil 1. (a, b) Elektrokardiyografide sol aks, V2’de belirgin
olmak iizere V1-3’de ST segmentinde 3-4 mm yiik-

selme, aVL’de ST segmentinde 2 mm ¢okme.
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Sekil 2. (a, b) Ekokardiyografide interventrikiiler septumda mid-miiskiiler bolgede 9-10 mm ¢apinda soldan saga santl

defekt goriintimii.

kan basinct 100/70 mmHg olarak bulundu. Gogiis ka-
fesinde travmaya ait bir bulgu saptanmadi. Sternumun
sol kenarinda palpasyonla tiril ve 4/6 siddetinde pan-
sistolik tiftiriim tespit edildi.

Hastanin telekardiyografik incelemesinde kalp ge-
nisliginin normal oldugu, kostalarda herhangi bir ki-
rik olmadigr goriildii. Toraks tomografisinde sol akci-
gerde belirgin olmak iizere bilateral kontiizyona bag-
It yamali tarzda buzlu cam goriiniimii mevcuttu. Has-
tanin EKG’sinde kalp hizinin 145/dk, QRS aksinda
sol aks sapmasi, V2’de belirgin olmak tlizere V1-3’de
ST segmentinde izoelektrik hattan 3-4 mm yiikselme,
aVL’de ST segmentinde 2 mm ¢6kme oldugu saptan-
di (Sekil 1a, b). Yapilan ekokardiyografik inceleme-
de mid-miiskiiler septumda 9-10 mm ¢apinda sol-sag
santli VSD oldugu (iki ventrikiil arasinda 36 mmHg
gradient) tespit edildi (Sekil 2a, b). Bebekliginden iti-
baren takibini yapan hekimle irtibata gegildiginde 6n-
ceden herhangi bir patolojik kalp bulgusunun saptan-
madig1 6grenildi.

ST segment yiiksekliginin goriilmesi {izerine iste-
nen AST: 140 (N=15-41) IU/mL, ALT: 40 (N=17-63)
IU/mL, LDH: 565 (N=98-192) IU/mL, kreatinin ki-
naz: 784 (N=49-397) IU/mL, CK-MB: 105,7 (N=0,3-
4) ng/mL ve troponin I: 9,73 (N=0-0,16) ng/mL gibi
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biyokimyasal incelemelerin yiiksek oldugu goriildii.
Bu bulgularla hastada tesbit edilen VSD’nin travma-
ya bagli koroner arter zedelenmesi sonucunda gelistigi
diisiiniildii. Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde mid-miiskiiler bdlgede VSD
ve sol ventrikiilde psddoanevrizma goériiniimii saptan-
di (Sekil 3). Genel durumu iyi ve hemodinamik aci-
dan stabil olan hastaya dort gilin sonra yapilan anjiyo-
kardiyografik incelemede mid-miskiiler septumda de-
fekt ve sol 6n inen koroner arterin (LAD) birinci sep-

Sekil 3. Kardiyak MRG’de psddoanevrizma goriiniimi.
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tikaniklik.

tal perforator dalinda tikaniklik saptandi (Sekil 4a, b).
Ailenin istegi iizerine hasta baska bir merkezde cerra-
hi tedavisi yapilmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Kiint gogiis travmasinda akut gelisen basi etkisiy-
le kalpte perforasyon, sol ventrikiilde psédoanevriz-
ma, papiller adelelerde zedelenme, kapak hasari, he-
moperikardiyum ve biiyiik damarlarda kopma gibi
kalp yaralanmalari meydana gelebilir.? Ancak vent-
rikiiler septumda travmaya bagl defekt gelismesi ol-
dukca nadirdir.'*”! Travmatik VSD olusumu iki meka-
nizma ile a¢iklanmaktadir, birincisi atriyal kasilmay1
takiben diyastol sonunda septumun basiya ugramasi
veya izovolumetrik sistol boyunca kalp kapaklarmin
kapanmasi ile ventrikiillerin kanla dolmas1 esnasinda
septumda riiptiir olugmasi, ikincisi koroner arterler-
de subintimal kanama ve liimen i¢inde tromboz veya
koroner arterlerde ayrilma sonucunda iskemi, 6dem
ve likefaksiyon nekrozu sonucunda septumda defekt
olustugu diistiniilmektedir.[*¥ Defekt genellikle apek-
se yakin miiskiiler septum bolgesinde meydana gel-
mektedir.!®!

Sol ventrikiilde psddoanevrizma gelisimi miyo-
kard kontiizyonu ve sol ventrikiil serbest duvarinin i¢
tabakasindaki riiptiir sonucu gelisebilir. Koroner arter-
de zedelenme ve intramural kanama da ayrica vent-
rikiil anevrizmasina neden olabilir.*'% ilk kez Green
ve arkadaglari™ 1965 yilinda 10 yasinda bir ¢ocuk-
ta kiint gdgiis travma sonrasinda sol ventrikiilde anev-
rizma gelistigini bildirmislerdir. Grieco ve arkadasla-
"2 da VSD ve LAD’de travmatik tikanma bildirmis-
lerdir. Kiint travma sonucunda kordo tendinea, papil-
ler kas riiptiirii sonucu gelisen kapak yetersizligi ve in-
terventrikiiler septum riiptiirii sonucunda ifiiriim du-
yulabilmektedir.[) Bizim olgumuzda da daha 6nce du-
yulmayan bir iifiirimiin duyulmasi dikkati ¢ekmis, ya-
pilan incelemeler sonucunda miiskiiler septumun orta-
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Sekil 4. Anjiyografide (a) mid-miiskiiler bolgede VSD, (b) LAD birinci septal perforatdr dalinda (beyaz ok) travmatik

sinda yerlesim gosteren VSD ve LAD’nin septal da-
linda travmatik tikaniklik saptanmistir.

Elektrokardiyogramda siniis tasikardisi, siniis bra-
dikardisi, sag veya sol dal blogu, aritmi, QRS anor-
mallikleri, ST segment ve T dalga degisiklikleri gorii-
lir.[! Bizim olgumuzun EKG’sinde siniis tasikardisi,
sol aks sapmas1 ve ST segment degisikliklerinin oldu-
gu gorilmiistir.

Hemodinamik durumu stabil olan asemptomatik
travmatik VSD’lerin klinik olarak izlenebilecegini bil-
diren ¢alismalarin yani1 sira erken déonemde (2-3 haf-
ta i¢inde) cerrahi olarak veya transkateter yolla kapa-
tilabilecegini bildiren ¢alismalar da vardir.2313-141 U]-
kemizden de, kiint gogiis travma sonrast VSD gelisti-
gini bildirilen ¢aligmalar!’*!*! mevcut olup Kaplan ve
arkadaglan!™ koroner arter lezyonu gelisen ii¢ olgu-
ya LAD-LIMA baypas1 yapmislardir. Bizim hastami-
zin da anjiyokardiyografik inceleme sonrasinda cerra-
hi girisimi planlanmis, ancak ailenin istegi tizerine bir
iist merkeze gonderilmistir.

Olgumuzda, siddetli gdgiis travmasi gegirdikten
sonra gogiis agrisi sikayetinin ve inspeksiyonla go-
giis duvarinda patolojik bir bulgunun olmamasina kar-
sin duyulan patolojik iifiiriim dikkatleri kalp travmasi
iizerine ¢ekmistir. Kardeslerden birinin 6liimi, digeri-
nin agik kalp ameliyatina gidecek kadar agir travma-
ya maruz kalmasi, bu iki kardesin kaza sirasinda em-
niyet kemerlerinin bagli olmamasi, buna karsilik em-
niyet kemeri bagli olan anne ve babanin hafif siyrik-
larla kazay1 atlatmasi, trafik terorii yasanan tilkemizde
cocuklart emniyet kemeri ile korumaya yonelik daha
ciddi tedbirlere ihtiyag oldugunu gostermesi agisindan
bu vakay1 yayinlamay1 uygun bulduk.
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