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Çocukluk döneminde künt göğüs travması sonrası koroner 
arter zedelenmesine bağlı gelişen ventriküler septal defekt

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

Zehra KARATAŞ, Fatih ŞAP, Hakan ALTIN, Hayrullah ALP, Tamer BAYSAL, Sevim KARAASLAN

Künt göğüs travması ile ilişkili kardiyak etkilenme, litera-
türde çocuklarda genellikle olgu sunumları şeklinde bildi-
rilmiştir ve travmaya bağlı interventriküler septum rüptü-
rü gelişmesi oldukça nadirdir. Çocuklarda göğüs kafesi ya-
pılarının esnek olması nedeniyle görünür bir travma belir-
tisi olmadan da interventriküler septum rüptürü gelişebil-
mektedir. Bu yazıda, trafik kazası sonrası sol ön inen koro-
ner arter zedelenmesine bağlı mid-müsküler bölgede inter-
ventriküler septum rüptürü ve sol ventrikülde psödoanev-
rizma gelişen 7 yaşında bir erkek olgu sunuldu. Künt gö-
ğüs travması sonrasında fiziksel incelemede üfürüm tes-
pit edilen hastalarda kardiyak zedelenme olabileceği dü-
şünülmeli ve elektrokardiyografide iskemi bulguları sapta-
nanlarda koroner arterlerin de etkilenmiş olabileceği unu-
tulmamalıdır.
Anahtar Sözcükler: Çocuk; künt göğüs travması; koroner arter 
zedelenmesi; ventriküler 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.

Künt göğüs travma sonrası gelişen kalp travması, 
erişkinlerde yaklaşık olarak %15-20 civarında bildi-
rilirken, çocuklarda sıklığı tam olarak belli değildir.[1] 
Son zamanlarda yapılmış çalışmalarda bu oranın ol-
dukça düşük olduğu bildirilmektedir.[2] Çocuk ve er-
genlerin göğüs kafesi yapılarının esnek olması nede-
niyle dışarıdan bakıldığında görünür bir travma belir-
tisi olmadan kalp travması görülebilmektedir.[1,3] Post-
mortem yapılan bir çalışmada ise %15 oranında kalp 
travmasına rastlanmıştır.[4] Çocuklarda kalp travmala-
rı genellikle olgu sunumları şeklinde bildirilmiştir.[2,3,5]

Bu yazıda, travma sonrasında kalp muayenesinin 
ve emniyet kemerinin önemini vurgulamak amacıyla, 
trafik kazasına bağlı gelişen künt göğüs travması son-
rasında koroner arter zedelenmesine bağlı ventriküler 

septal defekt (VSD) oluşan 7 yaşındaki bir erkek ço-
cuk sunuldu. 

OLGU SUNUMU
Araç içi trafik kazası sonrası, 7 yaşındaki erkek 

hasta çocuk acil servisimize getirildi. Arka koltuk-
ta oturmakta olan hastanın kaza sırasında emniyet ke-
merinin bağlı olmadığı ve göğsünün öndeki koltuğa 
çarptığı öğrenildi. Göğüs ağrısı olmayan hastanın acil 
serviste yapılan incelemesinde üfürüm duyulması ve 
çekilen elektrokardiyografisinde (EKG) ST segment 
yükselmesinin bulunması üzerine kliniğimize yönlen-
dirildi. Hastanın kliniğimizde yapılan fiziksel incele-
mesinde, genel durumu iyiydi ve bilinci açıktı. Vücut 
ısısı 37,1ºC, solunum sayısı 19/dk, nabız 144/dk ve 
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biyokimyasal incelemelerin yüksek olduğu görüldü. 
Bu bulgularla hastada tesbit edilen VSD’nin travma-
ya bağlı koroner arter zedelenmesi sonucunda geliştiği 
düşünüldü. Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) incelemesinde mid-müsküler bölgede VSD 
ve sol ventrikülde psödoanevrizma görünümü saptan-
dı (Şekil 3). Genel durumu iyi ve hemodinamik açı-
dan stabil olan hastaya dört gün sonra yapılan anjiyo-
kardiyografik incelemede mid-müsküler septumda de-
fekt ve sol ön inen koroner arterin (LAD) birinci sep-

kan basıncı 100/70 mmHg olarak bulundu. Göğüs ka-
fesinde travmaya ait bir bulgu saptanmadı. Sternumun 
sol kenarında palpasyonla tiril ve 4/6 şiddetinde pan-
sistolik üfürüm tespit edildi. 

Hastanın telekardiyografik incelemesinde kalp ge-
nişliğinin normal olduğu, kostalarda herhangi bir kı-
rık olmadığı görüldü. Toraks tomografisinde sol akci-
ğerde belirgin olmak üzere bilateral kontüzyona bağ-
lı yamalı tarzda buzlu cam görünümü mevcuttu. Has-
tanın EKG’sinde kalp hızının 145/dk, QRS aksında 
sol aks sapması, V2’de belirgin olmak üzere V1-3’de 
ST segmentinde izoelektrik hattan 3-4 mm yükselme, 
aVL’de ST segmentinde 2 mm çökme olduğu saptan-
dı (Şekil 1a, b). Yapılan ekokardiyografik inceleme-
de mid-müsküler septumda 9-10 mm çapında sol-sağ 
şantlı VSD olduğu (iki ventrikül arasında 36 mmHg 
gradient) tespit edildi (Şekil 2a, b). Bebekliğinden iti-
baren takibini yapan hekimle irtibata geçildiğinde ön-
ceden herhangi bir patolojik kalp bulgusunun saptan-
madığı öğrenildi. 

ST segment yüksekliğinin görülmesi üzerine 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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Şekil 1. (a, b) Elektrokardiyografide sol aks, V2’de belirgin 
olmak üzere V1-3’de ST segmentinde 3-4 mm yük-
selme, aVL’de ST segmentinde 2 mm çökme.

(a)

(b)

(a) (b)

Şekil 2. (a, b) Ekokardiyografide interventriküler septumda mid-müsküler bölgede 9-10 mm çapında soldan sağa şantlı 
defekt görünümü.

Şekil 3. Kardiyak MRG’de psödoanevrizma görünümü.



tal perforatör dalında tıkanıklık saptandı (Şekil 4a, b). 
Ailenin isteği üzerine hasta başka bir merkezde cerra-
hi tedavisi yapılmak üzere taburcu edildi.

TARTIŞMA
Künt göğüs travmasında akut gelişen bası etkisiy-

le kalpte perforasyon, sol ventrikülde psödoanevriz-
ma, papiller adelelerde zedelenme, kapak hasarı, he-
moperikardiyum ve büyük damarlarda kopma gibi 
kalp yaralanmaları meydana gelebilir.[6] Ancak vent-
riküler septumda travmaya bağlı defekt gelişmesi ol-
dukça nadirdir.[6,7] Travmatik VSD oluşumu iki meka-
nizma ile açıklanmaktadır, birincisi atriyal kasılmayı 
takiben diyastol sonunda septumun basıya uğraması 
veya izovolumetrik sistol boyunca kalp kapaklarının 
kapanması ile ventriküllerin kanla dolması esnasında 
septumda rüptür oluşması, ikincisi koroner arterler-
de subintimal kanama ve lümen içinde tromboz veya 
koroner arterlerde ayrılma sonucunda iskemi, ödem 
ve likefaksiyon nekrozu sonucunda septumda defekt 
oluştuğu düşünülmektedir.[6,8] Defekt genellikle apek-
se yakın müsküler septum bölgesinde meydana gel-
mektedir.[8]

Sol ventrikülde psödoanevrizma gelişimi miyo-
kard kontüzyonu ve sol ventrikül serbest duvarının iç 
tabakasındaki rüptür sonucu gelişebilir. Koroner arter-
de zedelenme ve intramural kanama da ayrıca vent-
rikül anevrizmasına neden olabilir.[9,10] İlk kez Green 
ve arkadaşları[11] 1965 yılında 10 yaşında bir çocuk-
ta künt göğüs travma sonrasında sol ventrikülde anev-
rizma geliştiğini bildirmişlerdir. Grieco ve arkadaşla-
rı[12] da VSD ve LAD’de travmatik tıkanma bildirmiş-
lerdir. Künt travma sonucunda kordo tendinea, papil-
ler kas rüptürü sonucu gelişen kapak yetersizliği ve in-
terventriküler septum rüptürü sonucunda üfürüm du-
yulabilmektedir.[6] Bizim olgumuzda da daha önce du-
yulmayan bir üfürümün duyulması dikkati çekmiş, ya-
pılan incelemeler sonucunda müsküler septumun orta-

sında yerleşim gösteren VSD ve LAD’nin septal da-
lında travmatik tıkanıklık saptanmıştır. 

Elektrokardiyogramda sinüs taşikardisi, sinüs bra-
dikardisi, sağ veya sol dal bloğu, aritmi, QRS anor-
mallikleri, ST segment ve T dalga değişiklikleri görü-
lür.[6] Bizim olgumuzun EKG’sinde sinüs taşikardisi, 
sol aks sapması ve ST segment değişikliklerinin oldu-
ğu görülmüştür. 

Hemodinamik durumu stabil olan asemptomatik 
travmatik VSD’lerin klinik olarak izlenebileceğini bil-
diren çalışmaların yanı sıra erken dönemde (2-3 haf-
ta içinde) cerrahi olarak veya transkateter yolla kapa-
tılabileceğini bildiren çalışmalar da vardır.[2,3,13,14] Ül-
kemizden de, künt göğüs travma sonrası VSD gelişti-
ğini bildirilen çalışmalar[13,15] mevcut olup Kaplan ve 
arkadaşları[15] koroner arter lezyonu gelişen üç olgu-
ya LAD-LİMA baypası yapmışlardır. Bizim hastamı-
zın da anjiyokardiyografik inceleme sonrasında cerra-
hi girişimi planlanmış, ancak ailenin isteği üzerine bir 
üst merkeze gönderilmiştir.

Olgumuzda, şiddetli göğüs travması geçirdikten 
sonra göğüs ağrısı şikâyetinin ve inspeksiyonla gö-
ğüs duvarında patolojik bir bulgunun olmamasına kar-
şın duyulan patolojik üfürüm dikkatleri kalp travması 
üzerine çekmiştir. Kardeşlerden birinin ölümü, diğeri-
nin açık kalp ameliyatına gidecek kadar ağır travma-
ya maruz kalması, bu iki kardeşin kaza sırasında em-
niyet kemerlerinin bağlı olmaması, buna karşılık em-
niyet kemeri bağlı olan anne ve babanın hafif sıyrık-
larla kazayı atlatması, trafik terörü yaşanan ülkemizde 
çocukları emniyet kemeri ile korumaya yönelik daha 
ciddi tedbirlere ihtiyaç olduğunu göstermesi açısından 
bu vakayı yayınlamayı uygun bulduk.
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Şekil 4. Anjiyografide (a) mid-müsküler bölgede VSD, (b) LAD birinci septal perforatör dalında (beyaz ok) travmatik 
tıkanıklık.
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