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PENETRE KALP YARALANMALARI VE CERRAHI TEDAViSi

Ahmet Hatipoglu* ilhan Pagsaoglu* llhan Giinay*

Irfan Tagtepe®* Erkmen Boke*** A. Yiiksel Bozer*+#*

Penetre kalp yaralanmalar: son derece stiratli cerrahi girisimi ge-
rektiren, mortalitesi yliksek travmalardir. Basta kesici-delici cisimler,
atesli silahlar olmak {izere gesitli penetre ve kiint toraks travmalari ile
meydana gelmektedirler. Penetre kalp yaralanmalarinda vak’alarin
¢ogu maalesef olay yerinde eksitus olmakta, ancak sliratle hastaneye
nakledilerek, acil girisim uygulananlar kurtarilabilmektedir. Bu yazi-
da, penetre kalp yaralanmasi tanisi ile acil cerrahi miidahale uygula-
nan vak’alarin analizi yapilarak, tedavi prensiplerinin gézden geciril-
mesi uygun gérulmiuistir.

MATERYAL VE METOT

1973-1984 yillar1 arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, penetre kalp yaralanmasi tanisi
ile dokuz erkek hastaya acil cerrahi girisim uygulanmistir. Bu hasta-
lar arasinda en kiigiik yas 16, en biiyiik yas 42 olup, ortalama 28,2 dir
(Tablo I).

Toraks travmasi tanisi ile hastaneye miiracaat eden vak’alarda
travmanin cinsi, lokalizasyonu ve hastalardaki klinik tablo dikkate
alinarak penetre kalp yaralanmasi ihtimali éncelikle distinilmiistiir.
. Bu tiir hastalardan genel durumu uygun olanlarda bir yandan hemog-
ram, kan gurubu tayini, EKG, portatif akciger grafisi ve diagnostik
torasentez gibi tamya yonelik tetkikler yapilirken, bir yandan da cer-
rahi girisime hazirlayict acil énlem ve tedavi yéntemlerinin uygulan-
masina gecilmistir. Bu amacla; ;

*H.U.TF. Gogiis Kalp ve Damar Cerr. Anabilim Dali Uzmani.
*HUTF. Gogls Kalp ve Damar Cerr. Anabilim Dal Arastirma Gor.
*** Hacettepe Universitesi Bashekimi ve ayn Bilim Dal Ogretim Uyesi,
**+% Hacettepe Universitesi Rektori ve Gogus ve Damar Cerr. Anabilim Dali Bsk.
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TABLO | : Penetre Kalp Yaralanmasi Olan Vak’alar

Vak’a No. isim Protokol No. Yas Cins
1 HA 412025 1o S Erkek
2 SY 416893 22 Erkek
3 FY 968890 16 Erkek
4 AY 1154431 18 Erkek
5 H.B.O. 1307693 42 Erkek
6 AO 1319768 24 Erkek
g NY 1503693 34 Erkek
8 1A 1537410 28 Erkek
9 H.AQO. 1583022 40 Erkek

1 — Hastalar 6zel bakim odasina alinarak, kardiyak ritm takibi
acisindan monitorize edilmislerdir.

2 — Nasotrakeal ve orotrakeal aspirasyonlarla, yeterli solunum
fonksiyonlar: icin oncelikle gerekli olan hava yolu acikhif: temin edil-
mistir. Nasal oksijen tatbiki ile beraber, solunum arrestine karsi en-
dotrakeal entiibasyon ekipmani hazir bulundurulmustur.

3 — Hastalardaki volim acigm en kisa slirede replase edebil-
mek icin, en az iki adet 240 no. polietilen kateter, tercihan V. Safena
magna yolu ile iliak venalara yerlestirilmistir. Oncelikle kan temin
edilemeyen vak'alarda % 5 dekstroz, ringer laktat, Hemaccel, % 09
I\I%CI soliisyonlari ile volim agig1 giderilmeye ¢alisilmistir.

4 — Nasogastrik tiip ve Foley kateteri yerlestirilerek, gastrik de-
kompresyona ve idrar miktarimin takibine baslanmaistir.

5 — Diagnostik torasentez sonucunda veya akciger grafisinde he-
motoraks, pnémohemotoraks ve pnomotoraks bulunan vak'alara go-
gus tipl takilarak, kapali su alti drenaji uygulanmistir.

6 — Kardiyak fibrilasyon ve arrest ihtimaline karsi gerekh olan
ilaclar ve defibrilator hazir bulundurulmustur.

Bu énlem ve tedavilerin uygulandig1 dért vak’ada (Vak'a no : 1-
3-6 ve 7) gogis tiplerinden drenajin devam ettigi gértilmis ve hasta-
lar en fazla bir saat icinde ameliyata alinmislardir. Toraks duvarin-
daki yaranin lokalizasyonuna gére, bu vak'alardan tlicinde sol ante-
ro-lateral, birinde ise (Vak'a no : 7) sag posteroilateral torakotomi ile
goglise girilmistir. Perikard, Frenik sinirin 2 cm. iisttinden ve vertikal
istikamette acilmis, kalpteki yirtik yeri primer veya Teflon destekli
Ti-cron stitiirler ile stiratle dikilerek, kanama kontrol altina almmaigtir.
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Genel durumu ileri derecede bozuk ve hipovolemik sokta gelen
bes vak’ada (Vak'a no : 2-4-5-8 ve 9) ise, penetre toraks travmasimin
lokalizasyonu ve hastalarin bulgular: dikkate alinarak, herhangi bir
diagnostik inceleme yapilamadan acil cerrahi girisim tygulanmistir.
Bu vak’alardan preoperatif devrede, kardio respiratuvar arrest olan
lar1 (Vak’a no : 4 ve 5) acil serviste enttlibe edilip, eksternal kardiyak
masajla amelivata alinmislardir. Toraks duvarindaki yaralanmanin
yerine gore vak'alardan ikisine sol antero-lateral, birine ise sol poste-
ro-lateral torakotomi ile midahale edilmis, diger iki hastada median
sternotomi yapilmistir (Tablo IV). Cerrahi miidahale sirasinda toraks
tabakalarimin hemostazi ile zaman kaybedilmeden, stratle kalbdeki
yirtik yerleri stitiire edilmistir.

BULGULAR

‘Penetre kalp yaralanmasi yedi vak’ada (% 77,8) bigak, iki vak’'ada
(% 22,2) ise atesli silahla meydana gelmistir. Preoperatif devrede has-
talara ait klinik ve laboratuvar bulgulari, toplu halde Tablo II de gos-
terilmistir.

TABLO Il : Penetre Kalp Yaralanmasi Olan Vak’alarda Preoperatif Devre Bulgulari

Vak'a Suur KB Sayisi Hb Toraks 5
No. Nabiz Grafisi D.T TDYL Etyoloji

1 Agk 80/50 100/dk. 1030 Sol HT  HT Sol 8. IKA Bigak

Kapali 50/7 Filiform  ? —_— — Korpus Atesli

! Sterni Silah

Agik  90/50  110/dk. 945 Sol HT  HT Sol 4. IKA  Bicak

4 Kapali = Kardiorespirat. ? — — Sol meme  Bigak
Arrest

5 Kapalh Kardiorespirat. ? i — Sol 5. IKA Bicak
Arrest

6  Agk  75/45 96/dk. 1030 Sol HT  HT Sol 4. IKA Bigak
Ak 70/45  108/dk. 930 Sag HT  HT Sag 4. IKA Bigak

8  Kapall 40/? Filiform *? — — Sol 5. IKA  Atesli
Silah
9  Ack 70/50  140/dk.  ? — — Sag 2. IKA Bigak
T.D.YL : Torak duvarindaki yaralanmanin lokalizasyonu.
K.B : Kan basinci,
IKA . Interkostal aralk.
HT : Hemotoraks
D.T : Diagnostik torasentez.

Hb : Hemoglobin.
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Ameliyat bulgusu olarak vak’alardan altisinda (% 66,6) sol vent-
rikil, ikisinde (% 22,2) sag atrium ve V. cava inferior, birinde (%
11,1) ise sag ventrikiil kesilerinin bulundugu tesbit edilmistir. Sol ven-
trikil kesisi bulunan vak’'alardan birinde (Vak'a no : 8) ayrica sol ko-
roner arterin 6n inen dalinin distal kismindan yararlandigi da goéz-
lenmistir. Kesi sayisit bakimindan 6 hastada bir, 2 hastada iki, bir has-
tada ise Ug¢ ayr1 yerde kalp kesisine rastlanmistir. 7 vak’ada perikard
ile plevra arasindaki travmatik defektin yeterli btyuklikie olmasi
nedeniyle kardiyak tamponadin gelismedigi tesbit edilmistir. ki has-
tada, hemotoraks ile birlikte masif hemoperikardiumun bulundugu
ve perikard defektinin pihti ile kapandig gortulmiustiir. Bir hasta pe-
roperatif devrede (Vak'a no : 5) masif kanama ve hipovolemik sok
nedeni ile, diger bir hasta (Vak'a no : 8) ise, postoperatif 6. glinde
myokard infarktiist ile maalesef kaybedilmistir (Tablo III ve IV). Pos-
toperatif devrede iki hastada gelisen cilt enfeksiyonu disinda 6nemli
bir komplikasyon gortlmemis bu hastalar 27. ve 40. glinlerde, diger-
leri ise 10-15. glinlerde sifa ile taburcu edilmislerdir.

TABLO Il : Penetre Kalp Yaralanmasi Olan Vak'alarda Ameliyat Bulgularn

Kesinin Kardiak
Vak’a No. Kesinin Yeri Kesi Sayisi Uzunlugu Tamponad
1 Sol Vent. Bir 1 cm. —
2 Sag Vent. Bir 1 cm. +
3 Sol Vent. - Bir 2,5 cm. —_—
4 Sol Vent. Bir 3 cm. —
5 Sol Vent. Bir 4 cm., —
6 Sol Vent. Iki 2 cm. ve —
1 cm.
;i Sag Atrium ki 2 cm. ve —
ve VCI 2 cm.
8 Sol Vent. Bir 2 cm. —
ve LAD
9 Sag Atrium Ug 3 cm. +
ve VCI 2 cm.
2 cm.
‘Vent : Ventrikiil
vCi : Vena cava inferior

LAD Sol koroner arterin én-inen dalh
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TABLO IV : Penetre Kalp Yaralanmasi Olan Vak’alarda ilave Yaralanmalar, Cerrahi Girigim
Sekli ve Sonuglar

Vak’a flave Cerrahi Girisim
No. Yaralanmalar Sekli Sonuglar
1 Sol Hemotoraks Sol anterolateral Sifa
Torakotomi
2*  Sol Hemotoraks Median Sternotomi Sifa
3 Sol Hemotoraks Sol anterolateral Sifa
‘ Torakotomi
4 Sol Hemotoraks Sol anterolateral Sifa
Torakotomi
5 Sol Hemotoraks Sol anterolateral Eksitus
i Torakotomi
6** So! Hemotoraks Sol anterolateral Sifa
: : Torakotomi
7 Sag Hemotoraks Sag posterolateral Sifa
Torakotomi
8 Sol Hemotoraks Sol posterolateral Eksitus
Sol Akc. laserasyonu Torakotomi
9 Sag Hemotoraks Median Sternotomi . Sifa

Sternum fraktura

*:Daha énce basgka bir hastanede sol torakotomi ile kardiak kesiye muidahale edil-
mig, ancak kanama durdurularmamigtir.

. **: Postoperatif 10. dakikada gdgls tiplnden fazla drenaj nedeniyle reoperasyona
alinmiasgtir.

TARTISMA

Glnimuzde toraks travmalarinin hizla artmasi, penetre kalp ya-
ralanmalarmin insidansini da artirmaktadir. Delici kalp yaralanma-
larinda vak’alarin biyik cogunlugunun olay yerinde kaybedildigi bi-
linen bir gercgektir. Sugg ve arkadaslar: (10), inceledikleri 459 penet-
re kalp yaralanmasindan 373 tinin (% 81) hastaneye gelemeden ek-
situs oldugunu tesbit etmislerdir. Bu seride olay yerinde 6lenlerin %
80 ini atesli silahlarla yaralanan hastalar teskil etmektedir. Ozellik-
le kursun ve bomba, parcalari, agir kalp yaralanmalarina sebep olmak-
tadir. 38 kalibrenin ustiindeki silahlarla meydana gelen kalp yara-
lanmalarinda 6lim stratle gelismektedir (3). Yaralanmadaki etyolo-
jik faktoriin disinda kesi lokalizasyonunun, biytkligintin ve hasta-
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nin nakli sirasinda gegen stirenin de prognoz acisindan énemi vardir
(3). Vak’a sayimizin fazla olmamasina ragmen, bigcakla yaralanan
vedi hastadan sadece biri (% 14,3) peroperatif devrede kaybedilmig-
tir. Bu vak'anin, énce diger bir hastaneye miracaat ettigi ancak mu-
dahale edilemeyerek, hastanemize sevk edildigi 6grenilmistir. Bir sa-
atlik gecikme ile ameliyata alinan hastada 4 em. lik sol ventrikil ke-
sisi tesbit edilmistir. Cerrahi miidahale ile tedavi edilen diger hasta-
larimizin, yaralanmadan sonra 15-30 dakikada hastaneye getirildikle-
ri belirlenmistir. Diger birgok yaralanmada olay yerinde yapilacak
ilk mtidahale hayat kurtarici oldugu halde, kalp yaralanmalarmnda
hastanin biran énce hastaneye ulastirilmasi, yasamasi igin yegane
sansidir. Zamaninda hastaneye getirilen vak’alarda ise uygulanan te-
davi sekli bliyik énem tasimaktadir.

Guniumtuzde kalp cerrahisindeki gelismelere paralel olarak, pe-
netre kalp travmalarinin teshis ve tedavisindeki tecriibeler de art-
mustir. Boylece kalp ameliyatlar: i¢in sartlar daha onceki yillardaki-
ne gore degismis, erken torakotomi ile yirtigin sitiire edilmesi, peri-
kardiosentez ile tedaviyi geri plana itmistir. Maynard ve arkadasla-
r1 (7), erken torakotomi ile cerrahi tedavi mortalitesini % 8,6 olarak
belirlemislerdir. Bolanowski ve arkadaglari (2), perikardiosentez ile
tedavi ettikleri 44 vak’ada mortalitenin % 25, erken torakotormi ve st-
tiir uygulananlarda ise % 13 oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 sekilde
Sugg ve arkadaslari (10), mortalite oranlarini perikardicsentez i¢in
% 58, erken torakotomi ile sttlir teknigi icin ise % 16 olarak tesbit
etmislerdir. Bu nedenle yazarlar (10), 1966 yilindan beri erken tora-
kotomi ile cerrahi tedaviyi uyguladiklarini, perikardiosentezi ise an-
cak tanm1 ve tamponadin acil tedavisinde tatbik ettiklerini belirtmis-
lerdir. Perikardiosentezin ayni amaclarla uygulanmas: gersktigini sa-
vunan Harvey ve Pacifico (5), cerrahi tedavi ile 34 vak'ala % 8 lik
bir mortalite orani elde etmislerdir. Dokuz vak'alik serimizde higbir
hastada terapotik amagla perikardiosentez uygulanmamigr. Hasta-
lardan besinin ileri derecede hipovolemik sokta oldugu goérilm tis, bun-
lardan ikisinde de (Vak’a no : 4 ve 5) kardiorespiratuvar arest tesbit
edilmistir, Stiratle endotrakeal entibasyon ve eksternal klp masajl
ile torakotomiye alinan bu hastalarda, yeterli dezenfeksiyonn yapila-
madan mudahale edilmistir. Bittin vak’alarda kalpdeki kei seri pri-
mer veya teflon destekli 2-0 Ti-cron dikislerle onarilmistir, Bir hasta
(% 11,1) peroperatif, diger bir hasta (% 11,1) ise postoperaff 6. gliinde
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myokard infarktiisi ile kaybedilmistir. Toplam mortalite iki vak’a ile
% 22,2 dir. .

Penetre kalp yaralanmalar: sonucunda myokard yirtiklar: ile be-
raber travmatik atrial, ventrikiiler septal defektler, kapak, korda, pa-
piller adele kopma ve yirtiklar: da goriilebilmektedir (1,3,6,11). Cer-
rahi tedavisi ancak acik kalp teknigi ile mimkin olan bu lezyonlar-
dan travmatik atrial septal defektleri elektif sartlarda kapatmak uy-
gundur. Buna kargilik interventrikiiler septum perforasyonlarinda su-
ratle gelisen pulmoner hipertansiyon, acil ameliyat i¢in indikasyon tes-
kil etmektedir (4). Koroner arter yirtiklar: da acil cerrahi girisim ge-
rektiren yaralanmalardir (9). Yirtilan segmentin ug-uca anastomozu,
safen ven grefti ile aorta-koroner bypass gerektiginde uygulanacak
yontemlerdir. Atrio-ventrikiiler kapaklara ait travmatik korda rtptir-

lerinin genellikle iyi tolere edilmesine rag'men, papiller adele kopma-
larinda, stiratle kalp yetmezligi meydana gelmektedir (8). Bu nedenle
. kalp yaralanmas1 gegiren hastalarin, erken postoperatif devrede dik-
katli bir sekilde tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kanaatimizce, penetre kalp yaralanmalarinda destekleyici tedavi
ile birlikte, acil torakotomi ve kesinin sttire edilmesi yegane kurta-
ric1 tedavi gseklidir. Perikardiosentez, ancak stipheli durumlarda veya
tamponadli hastalarda cerrahi miuidahaleye kadar zaman kazanabil-
mek igin yapilmaldir. '

OZET

Bu yazida, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 1973-1984 yillar1 arasmda acil cer-
rahi girisim ile tedavi edilen 9 penetre kalp yaralanma vak'asi tak-
dim edilmistir. Tamami erken olan hastalarimizdan yedisinde (% 77,8)
bigak, ikisinde (% 22,8) ise atesli silahla yaralanma meydana gelmig-
tir. Lokalizasyon bakimimmdan bes sol ventrikil, iki sag atrium ve V. ca-
va inferior, bir sol ventrikil ve koroner arter, bir sag ventrikil kesileri
tesbit edilmistir. Tiim vak’alarda acil cerrahi girisim ile kesi yerleri sii-
tiure edilmistir. Bir hasta peroperatif, digeri ise postoperatf 6. gtiinde
myokard infarktiisii nedeni ile kaybedilmisg, geri kalan yedi hasta sifa
ile taburcu edilmislerdir.
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SUMMARY
SURGICAL TREATMENT OF PENETRATING CARDIAC TRAUMAS

Nine cases of penetrating cardiac trauma surgically treated in

our department between 1973-1984 are presented. All patient were ma-
le, and seven patients (% 77,8) had stab wounds, while the other two
had high velocity missile injuries (% 22,2). Five of these lesions were
located on the left ventricle, two on the right atrium and inferior ve-
nha cava, one on the left ventricle and left anterior descending coro-
nary artery, and one on the right ventricle. All patients were taken to
emergency surgery. One patient died of acute myocadial infarction in
the 8 th postoperative day and the other died during operation, while
the other seven patients were discharged with complete recorvery.
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