
2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Online Bilimsel Program :

EKG ve EKO eşliğinde kalp damar 
yaralanmalarında hızlı kararlar

Dr. ALİ SAĞLIK

İSTANBUL VKV AMERİKAN HASTANESİ

ACİL SERVİS



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Sunum Planı

⚫Travmada neden erken kardiyak/damar değerlendirmesi? 
⚫ EKG’nin travmadaki gerçek rolü ve sınırları
⚫ Yatak başı ekokardiyografinin güçlü ve zayıf yönleri
⚫ Büyük damar (aort, supraaortik) yaralanmalarında 
EKO’nun yeri

⚫ EKG–EKO–CTA karar algoritması
⚫ Klinik mesajlar
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Travmada Kalp ve Büyük Damar: İlk 10 Dakika Yarışı

⚫Kardiyak/perikardiyal ve büyük damar 
yaralanmaları erken mortaliteyle ilişkilidir.

⚫Acil serviste zaman kısıtlıdır.
⚫Hızlı uygulanabilir testler: EKG + yatak başı EKO.
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Neden Bu Hastaları Geç Fark Edemeyiz?

⚫Görülme sıklığı düşük, mortalitesi 
yüksektir.

⚫Perikard tamponadı, serbest duvar 
laserasyonu, künt torasik aort yaralanması 
dakikalar içinde kötüleşebilir.

⚫Güncel kılavuzların ortak vurgusu: “Şüphe 
varsa erken yatakbaşı görüntüleme.”



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Sadece Kalp Değil: Aort ve Supraaortik Damarlar

⚫EKO kalp ve perikardı iyi gösterir.
⚫Aort arkusu ve supraaortik dallar TTE 
ile her zaman değerlendirilemez.

⚫Bu nedenle ‘kalp/perikard + büyük 
damar’ ekseninde düşünülmelidir.

⚫Gerekli hastada BTA / TEE 
geciktirilmemelidir.
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“Bu Hastada Bir Şey Var” Dedirten Bulgular

⚫Prekordiyal penetran yaralanma
⚫Yüksek enerjili künt toraks travması
⚫Açıklanamayan hipotansiyon / taşikardi
⚫Travma sonrası yeni aritmi veya EKG 
değişikliği

⚫Geniş mediasten / hızla dolan sol 
hemitoraks
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EKG + EKO = Acilde En Hızlı Kestirme Yol

⚫İlk dakikalarda uygulanabilir: vital 
bulgular + 12 derivasyon EKG + 
odaklanmış kardiyak EKO.

⚫Üç bilgi birlikte yorumlanırsa: 
ameliyathane / BTA / izlem kararı 
hızlanır.

⚫EKO “hayatı tehdit eden lezyonu 
önce gösteren” araçtır.
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EKG Bize Ne Fısıldar? Ne Fısıldamaz?
⚫Travmada sık: yeni aritmi (AF, SVT), sağ dal 
bloğu, intraventriküler iletim gecikmesi.

⚫ST–T dalga değişiklikleri travmatik miyokard 
kontüzyonunu düşündürebilir.

⚫Ventriküler ektopiler travma bağlamında 
izlem gerektirir. Normal EKG perikard 
tamponadını dışlamaz.
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EKG Bize Ne Fısıldar? Ne Fısıldamaz?
• 281 olguluk kesitsel seride EKG anormalliği 

%30,9

• normal EKG ise %69

• En sık değişiklikler sinüs taşikardisi (~%6,8) 

ve sinüs bradikardisi (~%5,3)

• erişkinlerde ST-segment elevasyonu %9,2 

;%77,7’sinde Q dalgası
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• 22 yaş erkek, yaya–araç çarpışması; hemodinamik stabil, 

göğüs ağrısı yok.

• EKG: inferior derivasyonlarda ST elevasyonu (II, III, aVF), 

resiprok değişiklik yok 

• eFAST negatif; TTE normal (RWMA/perikard efüzyonu 

yok).

• Troponin-I 72.9 ng/L → düşüş trendi; seri EKG’lerde 

persistan fakat evrim göstermeyen ST elevasyonu.

• Yönetim: yoğun bakımda telemetri, seri EKG–troponin, 

multidisipliner izlem; cerrahi kardiyak girişim yok.

• Sonuç: stabil künt göğüs travması düşünüldü; ortopedik 

girişim sonrası sorunsuz taburcu.
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“EKG Normalmiş” Tuzağına Düşmeyelim

⚫Penetran yaralanma + az perikard 
kanaması → EKG normal olabilir.

⚫Küçük sağ ventrikül laserasyonları 
EKG’ye yansımayabilir.

⚫Bu nedenle EKG tek başına dışlayıcı 
değildir.
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Yatak Başında 6 Dakikalık EKO ile Neyi Kurtarırız?
⚫Subksifoid, parasternal ve gerektiğinde 
apikal pencerelerle perikard 
sıvısı/tamponad gösterilebilir.

⚫Global fonksiyon ve belirgin segmenter 
defektler hızlıca değerlendirilebilir.

⚫Güncel derlemeler erken EKO’nun 
cerrahiye gidişi hızlandırdığını vurgular.
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EKO Her Şeyi Göstermez: Damarlar İçin Dürüst 
Olalım

⚫TTE torasik aortun tamamını ve 
supraaortik dalları çoğu zaman göstermez.

⚫EKO’nun normal olması aort/ subklavyen/ 
innominate yaralanmasını dışlamaz.

⚫Klinik şüphe varsa BTA veya TEE 
yapılmalıdır.



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Künt Aort Yaralanmasında Doğru Sıralama: 
EKO mu, BTA mı?

⚫Hemodinamik olarak stabil künt toraks travmalı 
hastada: ilk tercih BTA’dır.

⚫İnstabil hastada: önce EKO ile tamponad/masif 
hemotoraks gibi hemen müdahale gerektiren 
durumlar dışlanır.

⚫EKO temizse ve klinik izin veriyorsa BTA’ya geçilir.
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Perikardda Kanı Gördüğün An Ne Yapacaksın?

⚫Penetran travmada perikard içi sıvı travma bağlamında anlamlıdır.
⚫BTA beklenmeden cerrahi ekip bilgilendirilmelidir.
⚫Perikardiyosentez geçici bir çözümdür; kesin tedavi cerrahidir.
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Nabzı Farklı, Hematomu Var: 
Damar Yaralanmasını Kaçırma

⚫Tek kolda nabız/tansiyon farkı
⚫Supraklaviküler veya üst toraksta genişleyen hematom
⚫Açıklanamayan şok/hemotoraks
⚫EKO normal olsa bile BTA gerektirir
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Kalp Temiz, Hasta Kötü: 
İşte O Zaman Algoritma Konuşur

⚫EKG (–), EKO (–) ama mekanizma güçlü → BTA düşün.
⚫Geniş mediasten, tek taraflı nabız kaybı gibi bulgular 
BTA lehine bulgulardır.

⚫EKO’nun normal olması klinik şüpheyi geçersiz kılmaz.



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

İlk EKO Temizdi… Peki 24 Saat Sonra? 
(Geç Tamponad)

⚫İlk EKO normal olabilir.
⚫24–48 saat içinde perikard içine tekrar 
kanama ve tamponad gelişimi bildirilmektedir.

⚫Şüpheli hastalarda seri POCUS planlanmalıdır.
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EKG–EKO–BTA: 
Hangi Kombinasyon Ne Anlama Geliyor?

⚫EKG (+), EKO (+) → kardiyak/perikardiyal yaralanma yüksek → cerrahi.
⚫EKG (–), EKO (+) → tamponad/hemoperikard → önce bunu düzelt, 
BTA’yı ertele.

⚫EKG (+), EKO (–) → kontüzyon/aritmi olası → izlem; damar şüphesi varsa 
BTA.

⚫EKG (–), EKO (–) ama şüphe yüksek → BTA.
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Acilde EKO: Yeter ki Protokol Olsun
⚫Kısa ve yapılandırılmış eğitimlerle acil hekimleri perikard efüzyonunu 
güvenle saptayabilir.

⚫Kurumsal protokol: “Travma + açıklanamayan hipotansiyon → ilk 10 
dakikada EKO.”

⚫Görüntü kaydı ve geribildirim tanısal doğruluğu artırır.
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En Çok Yapılan 4 Hata (Ve Nasıl Yapmayız)

⚫Normal EKG’ye fazla güvenmek
⚫Kötü pencereyi “normal” olarak raporlamak
⚫EKO bulgusunu klinikten bağımsız yorumlamak
⚫EKO ile büyük damar yaralanmasını dışlamaya çalışmak
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Klinik Mesajlar

⚫EKG gereklidir ancak tek başına dışlayıcı değildir.
⚫Yatak başı EKO hayatı tehdit eden lezyonu erken gösterir.
⚫Büyük damar yaralanmasını çoğu kez BTA tamamlar.
⚫Şüphe devam ediyorsa seri POCUS ve ileri görüntüleme 
geciktirilmemelidir.



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Teşekkürler
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