Olgu Sunumu / Case Report

Ege Journal of Medicine / Ege Tip Dergisi 2016;55(4):202-204

Kiunt gogus travmasi sonrasi gelisen nefes darligi ve karaciger enzim
yuksekligi

Dyspnea and elevated liver enzymes following blunt chest trauma
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Son zamanlarda giderek artan tasit kullanimi, Acil Servislere gelen arag igi trafik kazalarinda artigi da beraberinde
getirmigtir. Siklikla karsilasilan delici olmayan gogus yaralanmalarinda akilda tutulmasi gereken bir diger organ da
kalptir. Ozellikle bu hastalarda korda tendinea, papiller kas veya dogrudan kalp kasi yirtilmalari ani ve hayati tehdit
edici acil durumlar yaratabilir. Ani gelisen ve/veya izlemde aniden koétllesen kalp yetmezligi kliniklerinde, yeni
saptanan karaciger enzim testlerindeki yuksekliklerde ve kardiyak dinleme bulgulari anormalliklerinde, dykude delici
olmayan g6gis yaralanmasi varsa, korda tendinea yirtilmalari ve kapak yetmezlik durumlari akla gelmelidir.

Anahtar Soézciikler: Korda tendinea, nefes darlidi, kalp yetmezIigi.

Abstract

Recently, an increased vehicle use, resulted in icreased in-vehicle traffic accidents at emergency departments. Heart
is the another organ that should be kept in mind in frequently encountered blunt chest traumas. Chorda tendinea and
papillary muscle ruptures even including myocardium may be life threatening emergent condition. Chorda ruptures
and cardiac valve regurgitations should be kept in mind in patients with worsening heart failure symptoms, cardiac
auscultatory abnormalities and elevated liver enzymes, who injured at in-vehicle accident.
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Giris arag ici trafik kazasi disinda 6zellik yok. Hastanin ilk
basvuru anindaki bilinci, acik, koopere ve oryante idi.
Ancak inspeksiyonda huzursuzlugu ve nefes darlig
vardi. Fizik muayenesinde, sistolik kan basinci, 96
mmHg; diyastolik kan basinci, 64 mmHg ve nabzi
108/dk idi. Akciger oskiltasyonunda her iki akciger
bazallerinde ince raller disinda bulgu saptanmadi. Acil
Servis izleminde, kan biyokimyasi laboratuvar bulgu-
larinda; AST: 1681-2796 U/L, ALT: 1635-2210, GGT: 56-
74 U/L, ALP: 78-83 U/L, Total Biliribin/Direkt Bilirtbin:
7.80-7.14, Albumin: 4-4.1 g/dL, LDH: 1625-1722 U/L ve
INR degeri 1.2 olarak saptandi. Kardiyak enzim
takibinde kardiyak troponin T: 0.410 ng/mL; kreatinin
kinaz: 567 IU/L ve myoglobin band fraksiyonu 44 U/L
Olgu Sunumu degerleri bulundu. Hemograminda, kan l6kosit sayisi
Kirk alti yasinda erkek olgu, Acil Servise, dis 16109/mm3, band formu 13409/mm3, hemoglobin: 14.8
merkezden, karaciger enzim yiksekligi ve hemoliz g/dL, hematokrit: %42.1 ve trombosit say|3|158000/mm3
bulgulari ile sevk edilmis. Hastanin &zgecmisinde, olarak saptandi. Acil servisteki ilk degerlendirmede,
sorunsuz takip edilen 7 yil 6nce geciriimis koroner toraks bilgisayarli tomografisinde seri kot fraktirleri

by-pass operasyonu ve dykisiinde 2 giin nce gegirimis ~ disinda akciger parankim yaralanmasi saptanmadi,
kardiyomegali rapor edildi. Batin ultrasonografi

degerlendirmesinde karaciger etrafinda sivi retansiyonu

Artan ara¢ ici trafik kazalar, goégus boslugunda
bulunan hayati organlari ve onlarin islevsel Unitelerini
sikhikla etkileyen acil durumlari da beraberinde
getirmistir (1). Siklikla akcigerler en sik etkilen organlar
olsa da, gorece iyi korunmus kalp de olasi hasarlanma
riski tasiyan bir diger organdir. Ani gelisen kalp kapak
fonksiyon anormallikleri, hizli tani ve siklikla cerrahi
tedavi ile duzeltilebilen acil klinik durumlardandir.
Papiller kas veya korda tendinea yirtilmalari ve ani
gelisen kapak yetmezlikleri hayati tehdit edici klinik
durumlar dogurabilirler. Sirasiyla en ¢ok etkilenen kalp
kapakgiklari, aort, mitral ve trikiispit kapaklardir (2,3).
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%60 saptanmis. Hematoloji ve gastroenteroloji klinigi
olan bir merkeze sevk edilen olgu, ileri tetkik ve tedavi
igin i Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'ne devir alind.
Hastada, kalp yetmezligi bulgulari 6n planda olmasi
sebebiyle, Kardiyoloji konsiltasyonu ve ekokardiyografi
incelemesi istendi. Yapilan ekokardiyografi inceleme-
sinde, ciddi pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter
basinci 105 mmHg), sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%50, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %37, sol atrium
¢apl 5.2 cm (normali 19-44 mm) ve interatrial septum
saga deviye saptandi. inferior vena kava indeksi 2.8,
<%50 saptanan olguda, 4° trikiispit kapak yetmezligi, flail
mitral kapak ve 4° mitral yetmezligi saptandi (Sekil-1).
Kardiyoloji 6nerileri ile istenen Kalp Damar Cerrahisi
konstltasyonu sonrasinda, hasta acil operasyon igin ilgili
birime ydnlendirildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.
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Sekil-1.Apikal 4-bosluk goriintide posteromedial papiller kas
yirtigi. MK, Mitral Kapak, SIA (Sol). Apikal 4-bosluk
renkli dopler gériintiide ciddi mirtal yetmezlik. SgA, Sag
atrium; sol atrium; SIV, sol ventrikil (Sag).

Tartisma

Mitral aparat, karmasik bir yapiya sahiptir ve dort
unsurdan olusmustur. Bunlar; mitral yapraklar, kordalar,
papiller kaslar ve mitral anlistir. Sol ventrikil
kontraktilite bozuklugu, artmisg 6n ve arka yuk durumlari
ile mitral aparat bilesenlerindeki fonksiyonel yetersizlikler
mitral yetmezlik klinigini olusturur (4). Kint gogus
travmalan sonrasi ani gelisen kardiyak yetmezlik
durumlarinda, papiller kas veya korda yirtilmalarina
ikincil gelisen kalp kapak disfonksiyonu akla gelmelidir.
Ani gelisen kapak yetmezlik patolojileri, &zellikle
miyokard enfarktistine ikincil gelistiyse, pulmoner 6dem
ve ylksek oranda mortalite riski tagimaktadir (5).

Olgumuzda travma sonrasi 3. gunde giderek belirgin-
lesen nefes darli§i ve akciger 6demi fizik muayene
bulgulari, yeni gelisen bir Kklinik durum olarak
degerlendirilmistir. Yapilan ekokardiyografide saptanan
pulmoner hipertansiyon bulgulari beraberinde trikiispid
kapak yetmezligi varlig1 batin ultrasonografisinde hepatik
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ven Kkonjesyonu bulgularini ve enzim testlerindeki
yiiksekligi aciklamaktadir. iskemik karaciger hastaliginin
en sik sebebi sag kalp yetmezligidir. Hastamizda var
olan karaciger enzim yuksekligi karaciger fonksiyon testi
bozuklugundan ayirt edilmelidir. Karaciger fonksiyon
testi bozuklugu, kan albimin, INR ve biliribin
degerlerindeki bozulmayi icermektedir. Viral hepatitler,
zehirlenmeler ve iskemik hepatitler AST ve ALT
degerlerinde >1000-2000 U/L ylkselmeler yapabilir.
Alkolik karaciger hastaligi, siroz veya kronik obstrik-
siyon durumlarinda AST ve ALT degerleri genellikle
<300 U/L dizeylerinde seyretmektedir (6). Olgumuzda
eslik eden albidmin normalligi ve INR normalligi sentetik
karaciger fonksiyonlarinda bozulma olmadigini destekle-
mektedir. Trombositopeni olmamasi da henliz siroz
gelismediginin  bir diger laboratuvar ipucu olarak
degerlendirilebilir.

Hastadan, takiplerinde sorunsuz gecirilmis koroner by-
pass operasyonu Oykusu olmasi ve yeni gelisen kalp
yetmezligi fizik muayene bulgularn olmasi ve kardiyak
oskultasyonunda kalp apeksinde aksillaya yayilan 3-4/6
pansistolik Ufirim olmasi sebebiyle ekokardiyografik
degerlendirme istendi. Hastanin, dykusunde arag ici kiint
g6gus travma olmasi, takipte gelisen kalp yetmezligi
bulgular varhgi ve eslik eden iskemik karaciger enzim
testleri yuksekligi akla travmaya sekonder gelismis kalp
kapak patolojisi olasiligini getirmistir.

Yogun Bakim Unitesinde acil ilk degerlendirme
sonrasinda, hastaya pozitif inotrop destedi ve dilretik
infizyonu tedavisi planlanmistir. Muhtemel kompanze
sag ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu duisukliga,
eklenen mitral kapak yetmezligi sebebiyle dekompanze
olmus ve Klinik tablo agirlagsmigtir. Pulmoner arter
basincindaki bu derece ani yukseklik, zeminde var olan
kronik siurece eklenen yeni bir akut patoloji varhgini
distindirmektedir. Acil kalp damar cerrahisi ile konsiilte
edilen olgu, Oykisu, yeni gelisen kalp yetmezIigi
bulgulari ve ekokardiyografi bulgular esliginde cerrahi
operasyona verildi. Bu hastalarda bu ydnde acilen
istenecek transtorasik ekokardiyografik inceleme ve
hatta trans 06zefajiyal ekokardiyografik tetkik hayati
6neme sahiptir (7).

Sonug olarak; artan arag kullanimi ve gelisen kiint gégus
travmalan akciger digi kardiyak patoloji riskini de
beraberinde getirmigtir. Yeni gelisen kalp yetmezIigi ve
kapak patolojileri olasiligi bu hasta gurubunda mutlaka
akla getirilmelidir. Karaciger enzim testleri yuksekligi ile
fonksiyon testleri yuUksekligi, etiyolojik olarak farkli
patofizyolojilere bagl gelismektedir. Klinik stiphe, éyki
ve dogru laboratuvar degerlendiriimesi, bu hasta
gurubunda hayat kurtarici olabilir.
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