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OZET

Mitral kapak yaralanmalart kiint travmalar sonrast nadiren goriilir. Burada arag¢ dis1 trafik kazasi sonrasi akut kalp yetersizligi tablosu ile karsimiza
gelen korda tendinea riiptiirii vakasi sunuldu. Erken tan1 ve tedavinin klinik seyir agisindan olduk¢a dnemli oldugunu vurgulamak istedik.
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ABSTRACT
Traumatic Rupture of Chordae Tendinea

Mitral valve injuries are rarely seen after blunt trauma. Here, we present a case of ruptured chordae tendinea with an acute heart failure after a car
accident. We wanted to emphasize that early diagnosis and treatment is very important in terms of clinical course.
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Knt toraks travmalart genellikle myokardiyal kon-
tiizyon seklinde kardiyak hasara neden olmaktadir. Bu
durum ¢ogu zaman selim bir seyir gosterir. Ancak
nadiren kiint travmaya bagl aort, mitral ve trikiispid
kapak yetersizlikleri de goriilebilir (1, 2). Multitravmali
hastalarda kardiyak muayenenin her zaman net olarak
yapilamamas1 nedeniyle tanida giicliikler olabilmekte-
dir. Burada motorlu arag i¢i trafik kazasi sonrasi korda
tendinea riiptiirii nedeniyle orta-agir mitral kapak yeter-
sizligi gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi nedeni
ile ¢ocuk yogun bakim finitesine yatirildi. Bilateral
akciger kontiizyonu, orbital hematomu, bilateral hume-
rus ve sag skapula kirig1 mevcuttu. Sol akcigerde plev-
ral efiizyonu nedeni ile torasentez sonrasi toraks tiipii
takildi. Hasta 12 giin SIMV ve 2 giin nazal CPAP mo-
dunda mekanik ventilatdrde izlendi. Gelisen hipotansi-
yonlar1 nedeniyle inotropik destek verildi. Yatisinin 16.
giinliinde yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta serviste
takibe alindi. Servis izleminin ikinci giiniinde solunum
sikintis1 ortaya c¢ikan hastanin akciger bazallerinde
bilateral ral ve apekste belirgin 3/6 pansistolik iifiiriim
duyuldu. KTA:110/dakika, TA:110/60mmHg idi. Pal-
pasyonla karaciger kot alt1 1 cm ele gelmekteydi. Go-
gus grafisinde hafif kardiyomegali izlendi. Ekokardi-

yografik incelemesinde sol kalp bosluklari genis, mitral
kapak anterior leafleti ile papiller kas arasindaki bag-
lantinin kopuk oldugu, bu nedenle belirgin koaptasyon
kusuru ve orta-agir derecede mitral kapak yetersizligi
oldugu saptandi (Resim 1).
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Resim 1: Anterior leaflet ile papillar kas arasinda baglanti kopuklugu.

Kalp yetersizligi klinik bulgular1 olan hastaya diiiretik
ve inotrop destek baslandi. Kalp yetersizligi klinigi 24.
saatinde normale dondii. Cerrahi konseyde izlem karari
alinan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.
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* Bu ¢alisma 16. Ulusal Cocuk Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur (19-22 Nisan 2017, Antalya).
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Genellikle motorlu arag i¢i trafik kazalari sonrasi orta-
ya ¢ikan kiint toraks travmasina bagh kalp ve biiyilik
damarsal yapilar ilgilendiren hasarlar siklikla atlanir
(1). Dolayisyla kiint toraks travmasina bagli myokard
hasarmin gercek insidansini belirlemek zordur ve bu
oran %8-76 arasinda degismektedir (2). Cogu sekelsiz
iyilesen myokard hasarlarinin yaninda travmanin sidde-
tine ve sekline bagli olarak olusan myokard riiptiiri,
aortik yaralanmalar, tamponad, travmatik VSD ve
degisik derecelerde kapak hasarlar1 gibi daha ciddi
kardiyak hasarlar da rapor edilmistir (3).

Travmatik mitral yetersizlik intrakardiyak basincin ani
yiikselmesi ile mitral kapag1 destekleyen yapilarin daha
kolay hasarlanabildigi izovoliimetrik kontraksiyon
fazinda yiiksek basing nedeniyle gelisebilecegi gibi,
koroner arterlerin travmasina sekonder iskemi ve en-
farkta bagli olarak da olusabilmektedir (4, 5).

Hastalar kardiyak hasarin derecesine bagl olarak yil-
larca asemptomatik kalabilecegi gibi, kalp yetersizligi
ve hatta kardiyojenik sok tablosu gelistirebilir. Tani
fizik muayene, kardiyak enzim degerleri, elektrokardi-
yografi ve ekokardiyografi ile konulur (6). Leaflet
yirtilmalart ve kordal kopmalarla parsiyel papiller kas
kopmalar1 daha yavas hemodinamik bozulma ile seyre-
der ve medikal tedavi ile hemodinamik iyilesme sagla-
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nabilir. Papiller kaslarin tam kopmasi hastay: kardiyo-
jenik sok tablosuna sokabilir. Bu durumda hizla cerrahi
girigim gereklidir (6-8).

Travmatik mitral yetersizliklerin incelendigi 82 vakalik
bir calismada, en sik hasarlanmanin papiller kasta,
ikinci siklikta da korda tendineada oldugu gortilmiistiir.
Vakalarin %18’ine 24 saat, %65’ine 1 ay, %88’ine 1
yil icinde kapak cerrahisi uygulanmis ve olgularin
tamaminin hayatlarinin ileri déneminde kapak cerrahisi
gegirdikleri tespit edilmigtir. Hastalara %57 oraninda
mitral kapak replasmani yapilirken %43 oraninda mit-
ral kapak tamiri yapilmistir (9, 10)

Yogun bakim takibi sonrasi serviste izlemi esnasinda
hastamizda ortaya ¢ikan akut kalp yetersizligi tablosu-
nun korda tendinea riiptiiriine bagl orta-agir kapak
yetersizliginden kaynaklandig: tespit edildi. Medikal
tedavi ile klinik diizelme saglandi.

Sonug olarak kiint toraks travmasi ile acil ve yogun
bakim servislerinde degerlendirilen hastalarin kardiyak
travmaya da maruz kalabilecekleri unutulmamalidir.
Dolayistyla bu ¢esit travmali hastalarin fizik muayene-
lerinde kalp seslerinin daha dikkatli dinlenmesi, siipheli
durumlarda ise konsiiltasyon istenmesi Onerilir. Erken
tani, tedavi ve gerektiginde cerrahi miidahale hastanin
prognozu agisindan ¢ok 6nemlidir.
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