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Kiint Goglis Travmasi Sonrasi Gelisen Trikiispit Kapak Yetmezligi Olgu Sunumu

A Case of Tricuspid Regurgitation after Blunt Chest Trauma
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OzZET

Travmatik triktspit kapak yetmezlIigi, kiint gbgus travmalarinda gorilen nadir bir
komplikasyondur. Biz burada yiiksekten beton zemine disme sonrasi gelisen
trikispit kapak posterior papiller kas rliptiri ve buna bagli gelisen trikiispit kapak
yetmezliginden bahsettik.
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ABSTRACT

Traumatic tricuspid valve regurgitation is a rare complication seen in blunt chest
trauma. Here, we report a case of tricuspid valve posterior papillary muscle
rupture and tricuspid valve regurgitation that developed after falling from a
height to a concrete floor
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GiRiS

Travmatik trikiispit kapak yetmezligi, kiint g6gus travmalarinda goérilen nadir
bir komplikasyondur. Acil servislerde seyrek gorilmesi ve akut fizik muayene
bulgularinin tanimlayici olmamasi nedeniyle tani konulmasi zordur ve kolaylikla
gozden kagar. Kint gogus travmalarina bagh olusan kardiyak hasar sikligi
¢ocuklarda %43’ lere kadar ulagsmaktadir. (1) Son yillarda daha iyi tani yontemleri
kullanilmasi nedeniyle rapor edilme sikhigi artmistir. Travmatik trikispit kapak
yetmezliginin erken tanisi 6nemlidir. Clinkl hasarin erken cerrahi tamiri ile sag
ventrikil disfonksiyonu onlenebilir. Bu sebeple kiint goglis travmalarinda
hastalarin yakinmalari olmasa dahi dikkatli bir fizik incelemenin yanisira
ekokardiyografik inceleme yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Burada, bu 6nergemizi destekleyen kiint gogls travmasi sonrasi trikispit
kapak yezmezligi gelisen, travma sonrasi tanisi iki hafta iginde konularak basarili
bir sekilde cerrahi tamir yapilan bir vakadan bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda kiz hasta yaklasik tic metre yikseklikten beton zemine dismesi
tizerine acil servise basvurmus. Yasamsal bulgulari stabil olan hastanin fizik
muayenesinde kardiyak patoloji saptanmayip, yapilan tetkikler sonrasi sag
akciger alt bolgede kiigik pnomotoraks ve karacigerde hafif kontiizyon
saptanmasi Uzerine iki glin yatirlarak izlenmis.

Takibinde sorun olmayan hasta sifa ile taburcu edilmis. Taburculuktan bir hafta
sonra hastanin kalbinin hizli attigini sdylemesi Uzerine annesi tarafindan da
kalbinin daha hizli attigi ve kalp sesinin daha farkh oldugu farkedilmis. Bu
yakinmayla basvurduklari merkezde yapilan transtorasik ekokardiyografide
triklispit kapakta displazi ve yetmezlik saptanmasi (izerine tarafimiza
yénlendirilmis. Hastanin gelisinde atesi 36,3 C derece, kan basinci 90/60 mmHg,
nabiz 146/dk, solunum sayisi 26/dk ve Sa02 %97 idi. Fizik muayenesinde akciger
sesleri normal olan hastanin kardiyak oskiiltasyonunda gallop ritmi ve trikispit
odakta “to and fro” Ufurim duyuldu. Hepatomegali saptanmadi. Hastanin
hemogram,  biyokimya, sedimentasyon, @ CRP  degerleri  normaldi.
Telekardiyografide sinirda kardiyomegali olup elektrokardiyografide sinls
tagikardisi oldugu gorildi. Transtorasik ekokardiyografisinde sol kalp yapilari
normal olarak degerlendiriimesine ragmen sag kalp bosluklarinin genis oldugu,
trikiispit kapak posterior papiller kas ruptiriine bagll olarak posterior leaflet
koaptasyonunun bozuk oldugu, renkli doppler ile trikiispit kapaktan tim sag
atriumu dolduran ciddi yetmezlik akimi(4. derece) oldugu goriuldi. (Resim 1a-1b)
Hastaya kalp yetmeazligine yonelik digoksin ve diliretik tedavisi baslandi. Hastanin
kardiyovaskdler cerrahi tarafindan operasyonu esnasinda anterior leaflet defekti
ve posterior leaflette papiller kas ripturi gorildi. Posterior papilller kas, serbest
duvara yapay korda ile eski papiller adale bolgesine tutturuldu. Anterior leaflet
defekti primer tamir edildi. Trikiispit anilis geni s oldugu igin triklispit kapaga
Devega anniloplasti yapildi. (Resim 2a-2b) Kapaktaki kagagin 4. dereceden
degerlendirmede 1. dereceye indigi goruldii. Operasyon sonrasi izleminde
gelisen perikardiyal efflizyonun gerilemesi sonrasi taburcu edildi.

parcasi

Resim 1 Transtorasik ekokardiyografi apikal 4 bosluk gériintisiinde (a) genis sag atrium, sag ventrikil ve riptire trikispit kapak (b) riptire trikuspit leaflet ve papiller kas

pargasi

Resim 2 Ameliyat esnasinda (a) riiptiire olan anterior leafletteki defekt (b) riptire papiller kas pargasi
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TARTISMA

Siklikla ciddi kardiyak travmalar akut olup belirgin kiint gogus travmasi
bulgulanyla iligkilidir. (2) Bununla birlikte bazi kiint g6gus travmalari ile gelisen
kardiyak hasarlarin tanisi, patolojinin yavas seyirli olmasi ve klinigin atipik ya da
asemptomatik olmasi nedeniyle zordur. Bu nedenle siklik orani tahmin
edilememektedir. (3,4,5)

Pulmoner vaskiiler direncin ve sag ventrikil basincinin diisiik olmasi, belirgin
hemodinamik anormalliklerin aylar ya da vyillar boyunca tani almadan
ilerlemesine sebep olur. Travma sonrasi gelisen hafif triklispit kapak yetmezlikleri
belirgin sag ventrikil disfonksiyonuna kadar ilerleyebilir. Akut ya da subakut
triklispit yetmezliginin en sik mekanizmasi, gégus kafesinin kaza aninda 6n arka
pozisyonda basiya ugramasiyla diastol sonu fazda sag ventrikil basincinin ani
artisi sonucu korda ve leafletlerin ani gerilme ve yirtilmasiyla meydana
gelmektedir. (6) Siklikla anterior korda ruptdri ile birlikte anniler dilatasyon
rapor edilmekle birlikte (7,8) papiller kas ruptiri ve leaflet yirtigi da
gorulmektedir. (9) Bizim olgumuzda da posterior papiller kas rupttiri ve anterior
leaflet yirtigi saptandi.

Son donem galismalarda, travmatik trikiispit kapak yetmezliklerinin cerrahi
tedavisinin tani konur konmaz yapilmasi ve boylece sag ventrikiil dilatasyonu ve
disfonksiyonunun gelismesinin 6nlenmesi 6nerilmektedir. (8)

Bltiin kint g6gls travmalarinda 6zellikle hemodinamik instabilite, yeni bir
uflirim, EKG’ de anormallik, aritmi gibi bulgularla kardiyak hasardan
suphelenildiginde ekokardiyografi ilk tani araci olarak kullaniimalidir. (2) Pek ¢ok
hastanin, travmatik trikiispit kapak yetmezliklerini yillar boyunca iyi tolere
etmelerine ragmen, erken tani ve cerrahi girisim ile sag ventrikll disfonksiyonu
o6nlenmis olur, ayni zamanda trikispit kapak tamirinin de yapilmasi saglanir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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