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KALP YARALANMALARINDA PERIKARD TAMPONATI
VE SAGITIMDAKI ONEMI*

i. Ayhan Ozdemir+*

Hayat,' kalp yaralanmas: ve perikard tamponatinda gereken her tiirlii islemin
cok kisa siirede eksiksiz yapilmas ile kurtarilabilir.

Asirlarca -Sliimle sonuclanan kalp yaralanmalarinin perikard direnaj: ile basa-
_ nili sagitilabilecegi ilk kez Baron Larrey’in (1829) (19) deneysel ¢alismasmnda bil-
dirilmistir. 1lk kez insanlarda Cappeien (7) 1895 yilinda kalbi yaralanmis bir has-
tay1 ameliyat etmis, fakat basarili olamamstir. Rehn (1877) (26) 1.5 cm. lik sag
ventrikiil yarasmi basar ile onararak bu tiir hastalarin kurtarilabilecegini kanitla-
mugtir. O tarihten 1920 yilina kadar kalp yaralanmaiarmdan elde edilen % 50
oranindak ibasartyr Hill (14), Peck (24), Tuffier (29) gesitli yontemleri ile ince-
lemis ve bildirmislerdir.

Kalp yaralanmalarinda; kanamanin durdurulmasi, yaranin onarmmi ve perikard
icinde biriken kanin bosaltiimas: sagitimin ana amacidir. Perikard igine yaklastk
€100 - 150 cm?®) siv1 verilerek deneysel olarak olusturulan tamponatlarda, perikard
ici basincinm 12 - 20 cm su diizeyine yiikseldigi ve kalp fonksiyonlarmin bozula-
rak kisa siirede 6liimle sonuglandifn kesinlikle biiinmektedir (17,18). Bu nedenle
kalp yaralanmalarinda kanama durmus olsa da tamponatin sagitilmasi zorunludur.
" Acil torakotomi ile kalp yaralanmasinin onarimi ve tamponatin bosaltiimast veya
- perikard igi aspirasyon ile tamponatin g1der11mes1 uzun yillar basari ile uygulan -
mustir (2,4,7,8).

Perikard icinden almnan az miktardaki kan vey astvinin perikard i¢i basmncint
diisiirerek ve hizia verilen intravendz sivisim kalp fonksiyonlarin belirli bir oranda
diizeltmesi nédeniyle deney hayvanlarinin uwzun siire tamponada dayanabildigi
gosterilmistir (9). Kalp yaralanmas: ile olusan tamponadlarda perikard igindeki
kan aspire edilmistir (5;6). Fakat perikard aspirasyonunun oldukg¢a segilmis ol-
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gularda uygulanmas: ve ciddi komphkasyolarm sikhikla goriitmesi bu yontemin
sakincalarmdandir (12,20,27).

Calismamizda kalb yaralanmasi ve perikard tamponatinin bulgularml deger-
lendirmek ve safitim yonteminin esasiarini saptayabilmek icin deney hayvanlarn-
da olusturulan kalp tamponau ve klinigimizde gorulen olgular mcelenmlstlr

MATERYEL VE METOD

. Cahsmamxz hayvan deneyleri ve klinikte gordugumuz olgulan igeren iki grup-
ta toplanmistir.

A — Deneysel Calisma :

Deneysel perikard tamponat: yedi homojen merinos tiirii 45 - 50 kg. agul-
gindaki koyunlarda yapilmustir. Koyunlar intravendz nembutal ile uyutulduktan
sonra endotrakea) tiib ile solunuma yardim edilmistir. Her koyunda arteryel sis-
tolik ve diastolik kan basimci, santrai vendz basinci dlgmek icin kateter yerlestiril-
mistir. Hayvanlara intravecndz olarak kilograma 50 cm® Ringerlaktat solusyonu ve-
rilerek 'santral vendz basmci yiikseltilmistir. Sol besinci interkostal araliktan gogiis
bosluguna girilerek, yukardaki Siglimlerin kontrol degerleri kayit edildikten sonra,
perikard’a kese agz1 dikisi konularak 16 No.lu kateter yerlestirilerek perikard ici
basmct da saptanmustir, Perikard i¢indeki kateter uglu musluga baglanarak, koyu-
nun arteriyel sisteminden alinan 100 cm® kan, 2 dakika siirede perikard igersine
verildi. Yapay olarak koyunlarin kendi kanr ile perikard tamponat1 olusturuidu.
Bundan sonra her on dakikada bir olmak iizere 60 dakdika siire ile Sl¢limler sap-
tandi. Bir saat siirenin sonunda iiclii musluga bagli perikard kateterinden 20 cm®
kan perikard boslugundan alinarak ol¢timlerdeki ani degismeler gozlendi. Deneysel
calismanmn sonunda; hayvanlarin perikard kesesi tiimii ile ¢ikarldi, perikard ici,
- ventrikiil, kalp ve perikard kesesinin hacimleri ayr1 ayr1 Slglilerek saptandi.

BULGULAR

'Normal olarak (1-2) cm su diizeyinde olan sentrai vendz ve perikard ici ba-
smcin da hipovaleminin etkisini kaldirmak ve azaltabilmek icin deney hayvanlarina
verilen sivi yiiklenmesi ile 2.4 ve 5.7 cm su diizeyine. yukseltﬂm1st1r

- Perikard igine verilen 100 cm® kan ile olusturuian tamponat ile Tablo I'de
goriildiigii gibi arteryel kan basmcinda (sistolik ve diastoiik) diisme, nabiz ba—l
sincta daralma, saptanmistir. Santral vendz basingta, perikard igindeki kan mik-

“tarinda artma olmadigi halde, devamh bir artma goriilmiistiir. . Ayrica perikard
igindeki basing, kan verilir verilmez 11.4 cm (% 475 oraninda) artmistir. Perikard
i¢i basmngta gen kalan siire iginde sadece % 18.8 oraninda artma oldugu saptan- ,
mistir, :
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“Tablo : 1 - Deney Hayvaniarinda Olugturan Perikard Tamponatinda
Saptanan Hemodinamik Bulgular

Santral Porlkard
Sistolik Diastolik .- Vendz fgi

‘mm Hg mmHg  Nabiz cm HO cm H,0

Kontrol 105.7+10.4 60.7+7.7 45.0 57x1.6 2.4+0.6

: 11.3 8.3 ‘ 1.7 0.7
10 Dak. 78.5+8.7 45.7+3.1 32.8 12.34+2.3
9.4 34 2.5

20. b‘ak. 70.0+10.3 46.4+102 23.6 18.6+5.1 13.8+3.9

11.1 11.0 ' 5.5 42
30 Dak. 62.14+-8.3 37.84+4.5 243 18.1+4.0
' : 9.0 4.8 4.3
40 Dak. 56.4+14.5 34.2+10.8 222 19.2+48
15.7 11.7 51
50 Dak. 45.7+132 27.1:+£79 18.6 19.4+4.3
. 143 8.5 i 4.6

60 Dak. 37.8+69 . 214x44 16.4 20.8+4.0 16.4+2.4

1.5 4.7 " 43 2.6

Tiim koyunlarda perikard icindeki kanda artma yapilmadif halde arteryel

kan basmci ilk 40 dakikada sok diizeyine kadar diiserken, perikard igi ve santral
vendz basincinin siirekli olarak arttigt gbriilmiistiir (Sekil: 1). Yine Sekil: 1’de
goriildiigi gibi, arteryel kan basmcmdaki diismeye karst sol ventrikiil fonksiyonu-
nun azaimast ile hayvanlarin oliimiine neden olabilmektedir. Koyunlarm Tablo 11
de goriilen perikard kesesi ici, kalp ve ventrikiil hacim dlgiilerinde goriildiigii gibi
perikard igerisine 100 cm’ kan verilince genisleyebilecek perikard boslugu orta-
lama 18.5 cm® olarak kalmustir. Bu da ortalama ventrikiil hacrnm yarist kadardir.
Bu nedenie, kanama olmaksizin olusturulan perikard tamponatinda nofmal ventri-
kiil hacminin yarist veya daha az bir hacim ile calismak zorunda kalan. kalbin
gbrevini etkin olarak sitrdiiremedigi kanitlanmuastir.

B - Klinik Olgular ve Bulgular

Bin dokuzyiiz yetmis yedi - 1980 yillart arasinda yasiar1 15-43 arasinda orta-
lama yas1 25.2 olan 12 erkek, ti¢ kadin 15 olgu kalp yaralanmasi ve perikard tam-
ponatt ile klinigimizde sagititmstir. Bunlardan 6 olgu yaralanmadan sonra ilk yarim
saat, 5 olgu yaralanmadan sonra 2 saat icinde klinige getirildiler. Geri kalan dort ol-
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$ekil : 1 ~ Deneyse! Perikard Tamponatinda Arteryel, Santral Ven5z, Perikard Igi Basincin
‘ ' Bir Saat Siirede Degigkenligi '

®

Tablo : Il - Deney Hayvanlarinda Kalp, Perikard gl ve Kesesl Hacimlari/cm?

Ventrikiil , , o P 421+ 83
o S 9.0
Kalp . 1 20424393
S , S 427
Perikard Ici - : : 118.5421.6
o - « - 234
Perikard Kesesi . . ¢ 32254216
' ' 23.4

gudan ikisi 6, biri 7. saat ve bir olguda 6 giin sonra gelisen perikard tamponat1 ile
goriildiiler. Dort olgu yaralanmadan ¢ok kisa siirede olusan tamponat ve kan-kayb:
ile derin sokta bekletilmeden ve hi¢ bir labratuvar tetkiki yapilmadan acilen ame-
liyata alindi. Onbir olgu Tablo III de goriiien klinik ve laboratuvar bulgularm ¢o-
gunlugu goriilerek kalb yaralanmasi ve tamponat tanimlanarak ameliyat edildiler.
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Tablo ill : Kalp Yaralanmalari ve Perikard Tampbnatmda Bufg'ular

Nefes darhig o 4
" Dispne ' ‘

Ortopne: :

Tasikardi

Vendz basmncin artmast

Arteryel kan basincinda diigme

Nabiz basmicinda daralma '

Paradoks nabiz -

Kussmaul belirtisi

Kalp seslerinde azalma

EKG : ST ve T degisikligi ’

Radiolojik : \ - L
Kalp Golgesinde Gemsleme

Bu olguiarda elektro kardiyografidé voltaj diisiikljgi, ST ve T degisikligi go-
riildii (Resim : 1). Gogiis duvarinda yarann yeri, kaib golgesindeki genisleme kalp
yaralanmasi ve tamponat i¢in en dnemli radiolojik veriler olarak belirlendi (Resnn
2,3,4). Perikard tampona’u saptanan veya suphelemlen olgularda 14 nolu angloka-

Resim : 1 - Kalp Yaralanmasi ve Perikard Tamponatinda EKG, ST ve T. degigmeleri
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Resim : 2 - Tele Akcider Grafisi : Sag Ventrikill Yaralanmasindan 6 Giin Sonra Gelisen
- ‘ Perikard Tamponati '

~ i

e Akcider Graﬁsi:vSag Atriyumu Kesici Aragla ki Yerinden Yaralanmig
“Geligen Hemotoraks ve Hemoperikardiyum.
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Resim : 4 - Tele Akciger Grafisi : 27“Ya§;mdaki Olguda Kursun Ygralanmasi ile Olugan
Hemoperikardiyum.

teterle kisofoid altindan perikard bosiuguna girilerek bir miktar pihtilasamayan kan
bosaltildi. Bu islemle perikard tamponati kesinlikle tanimlandigt gibi, olgularda ki-
sa stirede diizelme saglanarak, ameliyat odasme alinmasi ve ‘hazirhiklarm siiratle
yapilmast saglanmistir. Siiratle verilen siv1 ve kan ile hipovalami diizeltilerek
ventrikiil dolma basinc1 arttrilmustir, Dolasim kollapsint ve kalp durmasint Snlemek
igin olgular sirt iistii durumda, sol 'yam 20° kadar, yukart kaldirilarak tarokotomi igin
hazirlandilar. Bir iki dakika icersinde entiibe edilerek besinci inter kostal araliktan
girilerek kisa siirede tamponatt bosaltilmig ve kanama olan yer yavasca parmakla
kontrol edilmistir. Dért olguda gogiis agilmadan Once kalp durmustur. Bunlarda
aninda torakotomi yapilarak kanama kontrol edilmistir. Kalp iki oiguda masaj ve
defibrile edilerek calistirilabilmistir. Bir olguda basarilt olunamamustir. Kiint trav-
ma ile sag atriyum apendiksi ve sag atriyum duvart yirtilmis perikard saglam olan
bir olgunun duran kalbi, distan kalp masaji ve perikard icinden 30 cm® kan'ali-
narak calistirimustir. Ameliyata baslarken ikinci kez duran kalb; kanama kontrol
edilerek masaj iie basart saglanmistir.

Kalp yaralanmalarinm etkenlerinde cogunlugu kesici ve delici araglar olus-
turmustur (Tablo IV). Kiint travma (at tepmesi) bir olghda goriilmis ve ii¢ olgu-
da kursun, iki olguda birden fazla sacma yarast saptanmistir. Bunlar Sekil 2’de
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$ekil : 2 - Kalp Yaralanmass, 13 Olguda Yarglanma Yerleri

goriildiigii gibi yaralanmanm yerine gore sol ventrikiil 3, sag ventrikiil 4, sag vent-
rikiil gikisi ve pulmoner arter 1, sag ventrikiil ve ventrikiil septumu 2, sag koro-
ner arter 1, sag atriyum 2 olarak dagilm gosterdiler. Bir: olguda soi atriyum du-
varl ve sag atriyam apendiksi yirtilmist, Bu olguda apendiks baglanarak sol at-

Tablo IV : Kalp Yaralanmalarinda Etkenler

1. Kesici-Delici
a. Bicak : 7
b. Sis: 2

2. Atesii Silah

" a. Kursun : 3 - .

b. Sagma : 2

3. ’Kiint Travma
a. At Tepmesi : 1
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~

Resim : 5 - Ventrikul ve Septumda Kesici Arag Yaralanmassi Onaridiktan Sonraki Gortintimi

riyum dikilerek onarilds. Her iki s3g atriyum yaralanmasmda, atnyum dikilerek
onarildi. Her iki sa§ atriyum yaralanmasmnda, atriyum iki ayn yerinden yaralan-
masinda, atriyum iki ayri yerinden yaralanmistt ki buniar primer olarak dikilerek
kapatildi. Sag koroner arterin 6n duvarindaki yaralanmada primer olarak anasto-
moz edildi. Sag ventrikiildeki (0.5 -3.5 cm). genisliginde yaralar teflonlu metris
dikislerle onarildi. Septum ve ventrikiil duvarmnu tutan yaralanmalarda, inen ko-
_roner arter korunarak tefionlu dikislerle kapatildi (Resim : 5). Sol ventrikiil 6n
duvarindaki yaralanmalar teflonlu metris dikislerle primer olarak onarildi. Ancak
bir olguda tabant 3 cm. den genis olan yarim daire bicimindeki yara primer ola-
rak dikildi ve teflon yama ile kuvvetlendirildi.

Tiim kaip yaralanmalarmda santral vendz kateterle kardiyak dalma basinci
ve hipovalami izlenmistir. Ameliyattan dnce veya ameliyatta olgulara ortalama 150
mEq Na HCO, verilerek asidozu diizeltilmistir. Olgulara sitrath kan verilmesi ne-
deni ile Ca Cl, ve siteroid verilmistir. Ameliyat sirasinda ve erken ameliyat sonu
devrede epinephrin veya Dopamin dekstroz iginde verilerek pérfiizyon basiner yiik-
-sek tutulmustur. Ameliyat sonunda penferlk spasmi olan olgulara nitroprusside ve-
rilerek kan akum ve kapiller dolasim artirilmustir. Tasikardi ve ventrikiil aritmi-
leri lidocain ve propranoiol ile kontrol altina alinmistir.:
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Olen 4 olgudan birisi ameliyattan 6nce kalbi durmus oldugu icin, bir olgu a-
meliyat sonrasi 2. giiniinde trakeo-6zefajial fistiil, diger ikisi birinci hafta ve 12. ame-
liyat sonu giinde gdglis ‘duvar1 ve mediasten enfeksiyonu nedeni ile kaybedilmistir.
Ortalama 9 ay siire ile izlenen oigular yasamlarin saglikh olarak siirdiirmektedir-
ler. Bes. kursun ve sagma yaralanmasmdan 2 olgu (% 40); ‘kesici ve delici arag'
yaralanmasindan tiimii basart ile safitilmistir. Tim (15) olgularda bagart orami
% 73.3 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Perikard, kalbin mediastende stabilize oimasmi, ¢alismasmi ve hemodinami-
ginin diizenii olmasim: saglamaktadir (3). Normalde solunumia degisiklik gosteren
perikard i¢i basmci (-2, -5) mm Hg diizeyindedir ve iginde ¢ok az.svi bulunmak-
tadir. Perikard boslugunda toplanan sivi veya kanm perikard bastcini yiikseltme-
si perikardin yapisi, toplanan sivinin miktart penkardtan bosalabilme ve toplan-
ma siiresi ile * orantilidir  (13).

Kalp yaralanmas: ve tamponatlarda pemkard ici basmg, atmosfenk basmcm
lizerine ¢iktig1 (10 - 15 mm Hg) bilinen bir olaydir. Bu durumda kalp fonk31yon- :
larmm devam edebilmesi sistemik ve pulmoner vendz basmcinin - ventrikiil dolma
basincinin perikard ici basingdan . yiiksek olmas: gereklidir (17,22).

Calismamizda sekil 1 de de goriildiigii gibi vendz basing perikard ici basing-
tan yiiksek oldufu siirece hayvanlarm kalp fonksiyonlart devam edebilmektedir.
Bu nedenle tiim klinik olgularimizda santral vendz basing siiratle verilen sivi

elektrolik ve kan ile en yiiksek diizeye getirilmeye calistimistir .Bu da ventrikiil-
-lerin dolmasinda ve kardiyak atim hacminin ve debinin yasamu siirdiirebiiecek
- kadar devam etmesinde en onemli etken oldugunu belirler.

Gen1s1em1s sol ventrikiil ve tansiyon pnomotoraks; perikard tamponatlar: gibi
perikard i¢i basincmi artirir ve ventrikiillerin dolmasint engeller. Ancak ventrikiil
enjeksiyoniarmda perikard i¢i basing bir oranda diistiigi i¢in kanin venlerden at-
riyumlara ve ventrikiile dolmasin1 kolaylastirir. Derin sok veya oliimle kars1 kar-
stya kalan olgularda beta adrenerjlk ilaclarin kullanilmast ve asidozun diizeltiime- _
si, sagitimda Onemli bir etken oldugunu vurgulamak gerekir.

Kalp yaralanmaiari ve tamponatlarda, derin soluk almakla (inspiryumda) to-
raks i¢i ve perikard ici basing azalr. Sag ventrikiil dolup kani akcigerlere gonde-
rilebilirse de kan yeterli oranda sol ventrikiile ulasamadig: gibi, genisleyen sag
ventrikiil sol ventrikiiliin doimasma engel olur. Bu da paradoks nabizin olusumunu
saglar. Ozellikle hipovolemik bireylerde bu daha fazla olmaktadir (10,11). Venéz
~ dolgunluk . ve paradoks nabzm bulundugu travma olgularinda kesinlikie: perikard
tamponati diistiniilmelidir (30). Tiim deney hayvanlan ve klinik olgularda sapta-
difimiz paradoks nabiz kalp yaralanmast ve perikard tamponatmm tanimlanmasin-=
da erken ve gerekli sagitimm uygulanabilmesinde en Gnemli bulgu olmustur.
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Cogu kez izlendigi gibi kalp yaralanmalarnda aktif kanamanin durmus oldu-
gu goriilebilir. Perikard ve perikad ici basicinin artmasmin kanamanin durmasin-
da veya azalmasinda bir Siclide etken oldugu bilinmeketdir. Bizim calismamizda
izlendigi gibi insanlarda ve dengysel calismalarda kanama durmus olsada, perikard
ici basmng yeteri kadar arttifindan, perikard tamponatt olabilmektedir (12,20,27).
Olusmus bir perikard tamponaty ventrikiil diastol sorucu hacminin, ejeksiyon frak-
siyonunun diismesi, kaibin atim hacminin ve koroner kan akiminm azalmast nedeni
ile sok ve Oliimie sonuglanabilir (3,23). Bu nedenlerle, kalp yaralanmast ve peri-
kard tamponatinda Klinik ve laboratuvar bulgular siire kaybetmeden degerlendi-
rilerek tanimlanmali ve en kisa siirede sagitilmahdur. '

Onceleri /kalp yaralanmalarinda, acil torakotomi ile safiimda Olim oranmn
yiiksek olmasi (% 50), hig siiphesiz bugiinkii olanaklarmn bulunmamasmdand: (4).
Ancak Blalock ve arkadaslarmm baslattuklart perikard aspirasyonu uzun stire ba-
sarth olarak uygulanmustir (5,8,16). Tiim oigularda aspirasyon yeterli olmadif1 gi-
bi aspirasyonla sagitilanlarda ani Oliimlerin ve istenmiyen komlikasyonlarin go-
rillmesi kalp yaralanmalarinin cerrahi yﬁntemle-sagltllmé'ian geregini ortaya ¢ikar-
mustir. Son yillarda acil cerrahi girisim ile daha iyi sonuclar alindigt belirlenmistir
(1,6,21). Ayrica. Sugg. ve arkadaslari (29), aspirasyon yOntemi ve torakotomi acil
onarmmimn karstiastirilmasinda oliim ve komplikasyonlarin dnlenmesi yoniinden acil
cerrahi girisim kesinlikle etkin ve basarili (% 85) oldugunu bildirmislerdir (27).

Cerrahi yontemi ile kalp yaralanmalarlrfdan sonra gelisebiiecek sekellerden
ventrikiil anevrizmast, ventrikiiler septai defektlerin tanimlanmast ve erken donem-
de giderilebilme olanag vardir (25,28). iki olgumuzda saptanan ventrikiil septu-
mundaki defekt kapatildig1 gibi, bir olgumuzda ventrikiil duvar:, Immon ve arka-
daslarmin tanimladig gibi teflon yama ile kuvvetlendirilmistir (15).

Kaip yaralanmast ve 'perikard tamponatt klinik ve laboratuvar bulgular1 ile
tanimlanamaz ise, perikard aspirasyonu, tani icin yardimci oldugu gibi, ozellikle
kritik olgularda. 25 - 30 cm® kanm perikard boslugundan bosaltilmast ile kalp fonk-
siyonlarinin kisa bir siire icin diizelmesi ile acil torakotomi ve tehiikesiz genel anes-
tezi icin zorunlu ve hayat kurtaricidir. Bir olgumuzda gbrdiifiimiiz sternum lizerine
siddetli vurunun neden oldugu perikard agilmadan sag ve sol atriyumlarm yirtil-
mas1 ¢ok az rastlanan bir olaydir. Ani vuru. duvarinda gerilimi bulunan atriyumun
icinde bir an igin basinci agirt oranda artitarak yutiimaya neden olmustur. Kalb
yaralanmalar1 ve tamponatlarda oliim, genellikle yaralanma, tiiriine baghdir. Atesli
silah yaralanmalarmda Sliim orami daha yiiksektir. Calismamizda atesli silahla ya-
ralanan 3 olgunun ikisi kontrol edilmeyen enfeksiyon, bir tanesi de kanamadan
Slmiistiir. Kalp yaralanmlart ve perikard tamponati, erken tanimlanarak cerrahi
yontemle basari ile (% 73.3) oranmda sagitilabilir. Ozellikle, sokta ve kalbi du-

" ran olgularda, aninda cerrahi girisim kaybedilenleri kurtarmak i¢in tek segenektir.
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Yedi deney hayvaninda olusturﬁlan ve 15 kalp yaralanmasinda géiﬁilen pe-
rikard tamponatinda perikard igi basincin yiikselmesi ile vendz dolgunluk, Kuss-
~ maul belirtisi, paradoks nabrz, arteryel basmein diistiili ve nabiz basinem daral—

dif1 saptannustir.

Klinik olguiar, yaralanmamn yeri, klinik, EKG ve radiolojik bulgular deger-
* lendirilerek acil olarak cerrahi girisim ile sagitilmistir.
Deney hayvanlarinda olusturulan perikard tamponati perlkald icine verilen
100 cm® kanmn, bir saatlik bir siire iginde Kalp. fonksiypnlarmi bozdugu, dzeliikle
vendz ve atriyal basincin yiikselmesine karsin kalp debisini azaltarak hayvanlarm
Oliimiine neden olabildigi izlenmistir. Bu nedenle, kalp yaralanmaiarinda kanama
durmus olsa da olusan perikard tamponat1 giderilmeli ve kalbteki yara onarilmali- -
dir. _ o S S
Perikard aspirasyonu; tanimlama, kalp fonksiyoniarmi kisa siire icin diizelte-
bilmek ve acil cerrahi girisime siire kazanmak icin uygulanmas: gereklidir.
B Olgularda yasammn devami ventrikiil dolma basmecini, sivi, efektrolit ve kan
vererek arttirmakla saglanir. Beta adrenarjikler, ventrikiil ejeksiyonlarim arttirmak,
Lidocain ve Propranolol aritmileri kontrol etmek igin gereginde kullanilmaiidir.

Acil cerrahi sagitim yontemi, kalp yaralanmalari ve perikard tamponatinda
73.3 % oraninda basarih oldugu saptanmustir, 8liimiin ise yaralanmanin tiiriine
ve komplikasyonuna bagl oldugu belirlenmistir. :

SUMMARY
\ Effect of Pericardial Tampbnade in the Treatment of Cardiac Wounds

Elevated venous pressure, Kusmaul’s sing, pulsus paradoxus, decreased sys-
tolic blood pressure and narrow pulse pressure were found and studied in 15 car-
diac wounds and 7 animals. -

Patients with cardiac wounds were diagnosed by clinical features, ECG, and
- X-Ray finidings; and treated by emergency cardiorrhaphy. :

In animals, 100 ml intrapericardial given biood induced cardiac tamponade
and decreased cardiac functions, such as increased venous and atrial pressures and
decreased cardiac output with in an hour. Therefore cardlac wounds. and. tampo—
-nade must be treated without delay.

Aspiration of the pericardial cavity is an aid for d1agn0s1s and increases car-
~ diac functions for sufficient time and surgery. :

Increased ventricular filling presure with rapid infusion of fluids and blood
can be life saving in cardiac wounds: Ventricular ejection volume should be incre-
ased with adrenergic drugs; arrhythmias controled with Lidocain and Propranoiol.
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In cardiac wounds and tamponade successful results (73.3 %) can be achieved

by emergency surgical management. Mortality is due to nature and cause of the

wound and complications.
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