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¢ Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
1985 — 1992 yillarini kapsayan dénemde penetran kalp yaralanmasi olan dért olgu tedavi
edildi. Olgularin yaslan 20 ile 34 arasanda degisiyordu ve ortalama yas 26.7 idi. Olgularin
tictinde kesici alet yaralanmast, birinde ise atesli silah yaralanmasi s6z konusu idi. Olgu-
lar, acil tinitesine alimir alinmaz, santral bir venéz yoldan swvi ve kan verilmesi ve gerek-
tiginde endokrakeal entiibasyon islemleri yapilarak, derhal ameliyathaneye nakledildiler.
Olgulann tumiinde perikard tamponadi bulgulan vardi. Kalbdeki lezyonlar primer suitiir
teknigi ile onanldi. Tam hastalar, sifa ile taburcu edildiler. Hastalar, hizla yeterli siv1 ve
kan verilerek ve gerekliginde hemen entube edilmek suretiyle yogun yasam destegi
saglanarak acilen torakotomiye alinmalari, stirviyi olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Penetran Kalp Yaralanmalari, Acil torakotomi, kalb tamponadi.

¢’ Beetween 1985 and 1992, patients with penetrating cardiac injuries were treated at divi-
sion of Thoracic and Cardiovascular Surgery, The University of Ondokuz Mayis, Faculty
of Medicine. The patients ranged in age from 20 to 34 years (mean age, 26.7 years). Three
of the injuries resulted from stab wounds and one of them had gunshot wounds. Resusci-
tative measures including endotracheal intubation and volume replacement were perfor-
med soon after arrival emergency unit. All of the patient had ﬁﬁdings of pericardial tam-
ponade. Multiple entrance wounds of the heart were present in two patients. Cardiac
wounds were treated by simple suture repair over Teflon pledgets. All of the patients were
descharged with complete recovery. We believed that aggressive resuscitation, including
endotracheal intubation and volume replacament followed by emergency thoracotomy has
resulied in improved survival.

Key words: Penetrating cardiac injuries, emergency thoracotomy, cardiac tamponade.

Hemen hemen yirminei ytzyihin bas- bir standarda ulasilmasinda elzemdir.
larinda, kalbin ve buytik damarlann penet-
ran yaralanmalarinin cerrahi tedavisi,
acikca basansiz idi ve bu ytzden kalbin ke-

sici aletlerle yaralandig: durumlarda sonug

OLGULAR ve YONTEM
1985 ~ 1992 yillan arasmmda penetran
kalp yaralanmas: sonucu Ondokuz Mayis

genellikle slimle bitmekteydi (1. Kalp yara-
lanmasimin ilk basarnli cerrahi tedavisi
1896'da Rehn tarafindan gerceklestirildi (.
Penetran kalp travmalarinin tedavisinde,
bunu izleyen bir buytk asama, Blalock ve
Ravitch tarafindan 1943'te gerceklestirildi.
Kalp tamponadinin tedavisinde ilk girisim
olarak acil perikardiosentezi savundular
3.4) Guinumiizde, penetran kalp yaralanma-
larninda, hizla kesin tam konulmasi, derhal
resiisitasyona baslanarak hemen cerrahi
girisimde bulunulmas: uygun operatif tek-
niklerin kullamilmasi, basanda yilik-sek

Universitesi TIp Fakultesi, Gogus, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigine basvuran dort
olgu retrospektif olarak gozden gecirildi. Ol-
gularin aynntili klinik degerlendirilmeleri
Tablo 1'de sunulmustur. Tam olgular erkek-
ti ve ortalama yas 26.7 idi. Olgular trav-
may1 izleyen iki ile dort saat icinde hasta-
neye basvurmuslardi. Yapilan ilk muaye-
nelerinde tc¢ olguda bilincin yarnn agik
oldugu ve kapanma egilimi gosterdigi, bir
olguda ise ac¢ik oldugu belirlendi. Uc olgu
kesici - delici aletle, bir olgu atesli silahla
yaralanmigti. Olgulanin hepsinde  g6gas
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Tablo I. Penetran Kalp Yaralanmalan Olgularin Klinik Degerlendirilmeleri
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1. OLGU 2. OLGU 3. OLGU 4. OLGU
Yas 20 34 32 21
Varig Siiresi 3 Saat 4 Saat 2 Saat 4 Saat
Bilin¢ Durum Yan Acik Yarn Acik Acik Yan Acik
Nabiz 128/dk. 136/dk. 132/dk. 140/dk.
(femoral) (femoral) {femoral) (femoral)
Arter Basinci Alinamadi Alimmamada 70/60 mm.Hg Alimamada
Radyolojik
Inceleme Yapilamadi Yapilamadi Sol hemito Sol hemito-
raksta sinus raksta sinus
kapali, kalp kapali, pe-
bolgesinde rikard
sacgma taneleri golgesi ileri
genislemis
Yara Bolgesi Sternumun Sternumun Sternumun Sternumun
solunda 4. solunda 3. solunda solunda 4.
interkostal interkostal multipl sacma interkostal
arahkta delici | aralikta delici giris delikleri aralikta

alet giris deligi

alet giris deligi

delici alet
giris deligi

Insizyon Midline Sol anterolateral] Sol anterolateral Sol antero-
Sternotomi kesi kesi lateral kesi
Ameliyat Sag venlri- Sol ventrikilde Sol atrium ve Sol ventrikiil
Bulgusu kalde iki apeksde delici sol ventrikiil 1 yerde alet
yerde delici alet yarasi 8 adet sacma yarasi
alet yarasi gi-c1 deligi
Yapilan
Cerrahi Islem Primer Primer Primer Primer
Kardiyorafi Kardiyorafi Kardiyorali Kardiyoralfi
Komplikasyon Olmadi Olmad: Olmadi Olmadi
Sonug Sifa Sifa Sifa Sifa




Temmuz-Ekim 1992

duvarmdaki yara giris deligi, sternumun
sol kenan ile sol 6n koltukalti ¢izgisi ara-
sinda kalan bolgede yer aliyordu. Biitin ol-
gular sok tablosu igindeydi. Perikard tam-
ponadi bulgulan timiinde mevcuttu. Dort
olguda da Beck triad1 (Dugiik arteryal kan
basinci, yiiksek santral vendz basing, de-
rinden gelen azalms kalp sesleri) pozitif
idi. Olgular belirgin rahatsizhik ve huzur-
suzluk icindeydiler, ikisinde radyolojik in-
celeme yapilirken, digerlerinde buna zaman
ve firsat bulunamadi. Radyolojik tetkik ya-
pilan olgularin birinde sol kosto — frenik
sinus kapah iken, perikard Ustiiine uyan
kisimda sacma taneleri goraldi. Digerinde
ise perikard golgesi ileri derecede genis izle-
nirken sol kosto - frenik sinus tamamen
kapanmusti. Penetran kalp yaralanmas: ta-
nis1 konulan olgular hizla santral bir ve-
noz yoldan kan ve sivi hemen ameliyatha-
neye alindilar ve acil kosullarda opere edil-
diler. Bir olguda midline sternotomi g ol-
guda ise sol anterolateral tarakotomi insiz-
yonu ile toraksa girildi. Ilk bakista kalp
tamponadi ile birlikte gogus icine olan
masif bir kanama dikkati cekmekteydi. Pe-
rikard longitudinal acilarak kardiak lezyo-
na ulasildi. iki olguda sag ventrikiil, bir ol-
guda sol ventrikiil, bir olguda ise sol vent-
rikiil ve beraberinde sol atrium yaralan-
misti. Olgularin hicbirinde koroner arter
veya internal toraksit arter yaralanmasi
yoktu. flave lezyon olarak ategli silah yara-
lanmasi olan olguda sol akcigerde multipl
laserasyonlar gorialdii. Tum lezyonlar, tek
tek teflon plejitli U suitarler kullamlarak
onarild: Bir olguda gortilen akciger lasera-
syonlar1 da primer kapatildi. Ameliyat
sonrasi stabil seyreden ve herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgular postope-
ratif 8 ile 12. giinlerde sifa ile taburcu edil-
diler.

TARTISMA

Perikardiyal aralik, yaklasik 80 — 100
ml. sivimin akut olarak toplanmasini, fi-
zyolojik olarak negatif olarak intraperi-
kardiyal basmae (IPB) pek etkilemezsizin
tolere edebilir. Bunu gecen kucuk miktar-
lardaki siv1 toplamalan dahi IPB'ta dnemli

Penetran kalp yaralanmalan (Dort olgu sunumu)

artisa yol acarlar (1). Penetran kalp yara-
lanmalannda hemoperikardiyum geligir ve
viicut, santral venéz basmci (CVP) intrape-
rikardiyal basingtan yeterli 6l¢tide ytiksek
tutarak efeklif ventrikiil dolusunu ve kar-
diyak outputu devam ettirmeye ¢aligir. Bu
nedenle penetran kalp yaralanmalannda
CVP / IPB gradientinin devam ettirilmesini
saglamak esas unsurlardan biridir (). Kalp
tamponadi meydana geldiginde basinclar
esitlenir ve bu gradient kaybolur. Hipovole-
mi ve vasodilatasyon ventrikil dolusunda
azalmaya yol acarak, intraperikardiyal
kan birikimi ve intratorasik basing artisi
(Pnomotoraks veya hemotoraks) ise intra-
perikardiyal basmeci arttirarak tamponad:
daha belirgin hale getirir ().

Penetral kalp yaralanmalarn, acil tam
ve tedavi gerektiren durumlardir. Cesitli
yaymnlarda hastane mortalitesi hastaneye
geldiginde hicbir yasam belirtisi alina-
mayan ve acil serviste torakotomi yapilan
olgularda %54-%94 arasinda degismektedir
(1,5.6,7) Bu oran, sok tablosunda gelen ya da
daha stabil durumda bulunan ve ameliyat-
hanede acil operasyona alinan olgularda ise
%13.5-%27 arasmdadir ®:8). En iyi prognoz,
yalmz sag ventrikiil yaralanmasi bulunan
olgularda gortlmektedir .

Kalbin en sik yaralanan boélimi sag
ventrikiildiir. Bunu sirasi ile sol ventrikiil,
sag atrium ve sol atrium izler 5:6.7),

Penetran kalp yaralanmas: bulunan ol-
gularda hemen daima sok sabit bir bulgudur
(5,6). BEck triadi, tamponad i¢in patogno-
mik bir bulgu kabul edilmektedir ve olgu-
larn %60-%86'sinda pozitif bulundugu bil-
dirilmektedir (5.6),

Elektrokardiyograli (EKG) ve radyolojik
tetkik (Telegrafi) yararh bilgiler verebilir-
ler ancak sadece durumu oldukca stabil
olan hastalarda yapilmalan onerilir (5.6
Preoperatif ekokardiyografik tetkik yapil-
mas1 da zaman kaybetlirici ve tam konul-
masinda inefektif bir yontemdir. Kardiyo-
respiratuar distres tablosu igindeki kritik
hastalar yzterli ve uygun bir ekokardiyog-
raflik tetkik icin zaten geregince koopere
degildirler (1), Penetran kalp yaralanmasi
ve kalp tamponad: diisuntlen olgularda pe-
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rikardiyosentezin gerek tani koydurucu ge-
rekse tedavi edici bakimdan bir yeri olma-
dig1 dustiniilmektedir (6:6),

Bazi miuelliflerin torakotomiyi tercih
etmesine karsin, midline sternotomi seckin
insizyon olarak kabul edilmektedir (5.6.-7.8),
Midline sternotominin avantajlar1 olarak,
daha kansiz bir saha, kalbin her iki toraks
boslugunun daha iyi gériiniimii, daha az
postoperatif agri ve daha az akciger komp-
likasyonu gelisimi sayilabilir (6),

Hava embolisi, penetran kalp yaralan-
masinn o6nemli komplikasyonlarindan bi-
ridir. Ozellikle hipovolemi oldugunda, da-
stik basin¢h kalp bosluklarina havanin
kacarak embolie yol actig: gosterilmistir ().
Bir olgumuzda sol ventrikil ile birlikte sol
atrium yaralanmasi da vardi. Bu olguda
hava embolisi s6z konusu olmad.

Kononer arter yaralanmalarnnda izlene-
cek yol tartigmalandir. Bazi yazarlar yara-
lanan arterin ligasyonunu onerirken, diger-
leri ¢alisan kalpte veya kardiyogulmoner
bypass yardimi ile tamirini savunurlar
(6.9.10,11) " Hichir olgumuzda koroner arter
yaralanmasi yoktu.

Penetran kalp yaralanmalarinin tedavi-
sinde, gintimiizde, kardiyorali tek yéntem
olarak ele alinmaktadir ®). 1896 yilinda ilk
bagaritli kardiyorafi uygulamasinin
ardindan, bir doénem, cerrahi tedavinin
mortalitesinin ytiksekligi nedeni ile kon-
servatif tedavi savunuldu (!2), Ancak daha
sonraki yillarda kalp cerrahisindeki gelis-
melerle operatif mortalitede dramatik
dusmeler kaydedildi ve kardiyorali genel
olarak seckin tedavi yontemi olarak kabul
edildi (11,13,

SONUC

Penetran kalp yaralanmas: olan hasta-
larda, kalp yaralanmasimin yeri ve 6zelligi
(tek, multilp, intrakardiyak), ek travma ve
lezyonlarmn varhig: gibi faktoérlerin yaninda
hastalarin hastaneye ulasma siireleri ve
cerrahi girisime alinma siireleri prognozu
dogrudan etkiler.

Bu olgularin, hastaneye varincaya dek
gecen sirede gerekli tibbi destek tedavisinin
uygulanarak, hastaneye vardiginda hizla
tam konup derhal cerrahi girisime alinma-
lar1 zorunludur.
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