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- Bazi kalp yaralanmalari 6limcul olmayabilmektedir. J.B. Senac, 1749.

- Kalp yarasini dikmeye tesebblis eden cerrah meslekdaslarinin hirmetini
kaybedecektir. T.Bilroth, 1883.

- Hickimseye kalbe mudahale etme cesareti vermeyiniz. T. Bilroth, 1885.

- Kardiyorafinin uygulanabilirligi artik siphe gétirmez. Takdim ettigim vaka
kardiyak cerrahi alaninda atilmis ilk adimdir. Kardiyorafi ile daha 6nce
kaybedilmeye mahkum olan birgok hayatin kurtarilacagina inaniyorum.
L.Rhen. 22 Nisan 1887 Alman Cerrahi Cemiyeti Kongresi, Berlin.

Eski caglardan beri bilinen ve kaginilmaz olarak 6liimle sonuglandigi
kabul edilmis olan kalp yaralanmalari zaman zaman giirsel destanlara da
konu olmustur. Kalp yaralanmalarinin her zaman O6liimle sonuglanmadigi
17.yy baslarindan itibaren, miinferit otopsi bulgularinda tespit edilmis, 19. yy
sonlarinda kalp yaralanmalarinin cerrahi olarak tedavi edilebilir olusunun
gériilmesi konuya duyulan ilginin giderek artmasina neden olmustur.

Daha énceleri hemen her zaman savas alanlarinda (ve arenalarda)
meydana gelen kardiyak travmalar 20.yy da, giderek artan sayida, sivil
yasamda da gériilmeye baslanmistir. Istatistikler ABD’de biiyiik sehirlerde
goériilen giddet olaylarindaki artis ile beraber penetre kalp yaralanmalarinda
da carpici bir artis oldugunu gbstermektedir;1956-1976°y1 kapsayan 20 yillik
dénemde bu tip travmalarin sayisinin (¢ kat artigi bildiriimistir. Bir bagka
aragtirma ise kardiovaskliler yaralanmalarda son 50 yilda dramatik bir artis
oldugunu; kalp yaralanmalarinin 19807lerde 19607ara gére 10 kat fazla
gorildiigiinii ortaya koymustur. Diger taraftan kalp yaralanmalarindaki artigin
atesli silahla olusan yaralanmalardaki artis ile paralellik gbstermesi de dikkat
gekicidir. Penetre yaralanmalarda vakalarin sadece 1/3'i hafta igerisinde ve
calisma saatlerinde meydana gelirken gerive kalan 2/3 hafta sonlari veya

*Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ADANA
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gece saatlerinde goérilmektedir. Nonpenetre yaralanmalarin  basta gelen
sebebi ise trafik kazalaridir.

Bu giin, stiratli transport olanaklarina ragmen, kalp yaralanmalarinin %60-80
kadari (penetre yaralanmalarin %50-70 kadari) acil servise ©0lii olarak
gelmekte veya dogrudan morga gitmektedir. Olay yerinde veya acil servise
gelmeden kaybedilmektedir. Hastaneye vital bulgularla erisen hastalarda ise
yasam sansi % 60-70'dir. Kalp yaralanmalarinda mortalite degisik serilerde,
bir ¢ok faktére bagli olarak, farklilik géstermekte ise de genel olarak delici —
kesici alet yaralanmalarinda % 5-20, kunt travma ve ategli silah

yaralanmalarinda % 20-45 arasinda verilmektedir.

- Balance C. The surgery of the heart.Lancet 1920;1:1.

- Beck CS. Wounds of the heart; The technique of sture. Arch Surg 1926,;210:252.

- Blau MH. Wounds of the heart. Am J Med Sci 1945; 210:252.

- Parmley LF, Mattingly TW,Manion WC. Penetrating wounds of the heart and aorta.
Circulation 1958;17:953.

- Parmley LF, Manion WC, Mattingly TW. Non penetrating traumatic injury of the heart.
Circulation 1958;18:371.

- Chen PF,Braunwold E. Traumatic heart disesase Braunwald E (ed). Heart
Disease.London WB Saunders 1980;1583.

- Symbas PN. Cardiothoracic Trauma. Philadelphia, WB Saunders 1989.

- Crawford FA. Penetrating cardiac injuries.Sabiston DC (ed). Text Book of Surgery.
15" Ed. Philadelphia, WB Saunders 1997, 1956.

1) MO 3000 Edwin Smith papiiriislerine gére penetre toraks travmalari

"Eski Misir"lilar tarafindan bilinmekteydi. (Breasted, 1930).
Breasted JH. The Edwin Smith Papyrus, Vol. I. Chicago, The University of Chicago Press
1930.

2) MO 9.yy Homeros: "ilyada"da iki ayri yerde iki penetre kalp yaralanmasi
ve yaralilarin 6lumund anlatmaktadir. (Blau, 1945).
Blau MH. Wounds of the heart . Am J Med Sci 1945; 210:252.
[Homeros Patroclus'un Sarpeton'un gogsiine saplamis oldugu kilicini geri
cektiginde, henuz atmakta olan, kalbinden gelen kanin gégusindeki
yaradan figkirarak aktigini ve o6lirken ruhunun goéllenmekte olan mor
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3)

4

5)

6)

7)

renkli kanin igerisinde sekillendigini anlatmaktadir (bid).

(Homer. The lliad Vol16. Lines 588-625, p 299. Translated by Pope A. London, George
Bell&Sons 1904;314).

-llyada'da bir baska penetre kalp yaralanmasi da soyle aktariimaktadir:
"ldomenous (kahraman) mizragini Alhethoos'un gdégsunin ortasina
sokarken bir catirti duydu. Mizrak kalbe saplandi. Hald atmakta olan

kalbin hareketleri mizradin sallanmasina neden oluyordu.
(Homer. The lliad. Vol.16. Line 442 p 259.Translated by Lang, Le af and Myers. New York,
Macmillan & Co 1922).]

M.O. 5.yy Hippocrates: Hipokrat biitin kalp yaralarinin kaginalmaz
olarak olimciil oldugu fikrindedir. (Adams, 1886).

Adams F. The Genuine Works of Hipocrates. Vol.2, Sec 6, Aphorism 18 New York, William
Wood & Co 1886 ,252.

MO 4.yy Aristoteles: Aristo kalp yaralarinin éliimciil oldugunu “...ana
destek (kalp) olmazsa diger organlarin hepsi iflas eder" ifadesi ile
belirtmistir. (Beck, 1926).

Beck CS. Wounds of the heart. The technique of sture. Arch Surg 1926;13:205.)

(Aristotle (384-322BC9: The Partibus Animalium. Lib Ill, Chap 4. “Opera Edidit Academia
Regia Borrusca. Vol 3, 328).

[Bu inanis aksini gosteren bazi gézlemlere ragmen 17. yy boyunca hatta
18. yy ortalarina kadar strmuUstUr. (Bkz 7,9,13,18).

MS 2.yy C. Galen: Gladyatdrlerde gorulen kalp yaralarinin daima élimle
sonuglandigini bildirdi.

C.Galen. Medicorum Graecorum Opera. Edited by Kuhn DC. Cuoblochii 1824. (Beck, 1926).
16.yy (sonu) J. Hollarius: ik defa kalp yaralarinin da (diger yaralar gibi)
iyilesebilecegini 6ne surdu. (Fisher, 1868).

Fisher G. Die wunden des herzens und des herzbeutes. Arch Klin Chir 1868,9:571.
(Hollarius J. Communis aphorismi allepati).

1604 Cabriolanus: Iki idam mahkumunun otopsisinde; birisi iyilesmis
digeri iyilesmek (izere iki kalp yaralanmasi bildirdi. (Balance, 1920).

Balance C. The surgery of the heart.Lancet 1920;1: 1.
(Cabriolanus. Alphabeticum Anotomaken, Obs 26.1604).
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8

9)

[Boylece kalp yaralarinin iyilesebilecegi fikri ile kalp yaralarinin mutlaka
Olumle sonuglanacadi seklindeki kokli inang ilk defa kirilmis ve 17.yy dan
itibaren munferit bulgular ile desteklenmistir. (Bkz. 6,8,9,14,19).]

1642 1. Wolf: Otopsi bulgusuna dayanarak iyilesmis bir kalp yarasi
bildirdi. (Fisher, 1868).

Fisher G. Die wunden des herzens und des herzbetes. Arch Klin Chir 1868; 9:571

1642 Tourby: Penetre Kkalp yarasinin spontan iyilesebilecegini
dokimante etti. (Meade, 1961).

Meade RH. A history of thoracic surgery. Springfield IL: Charles C. Thomas, 1961.

10) 1648 J. Riolanus: Yaral kalbin etrafindaki sivinin (!) drenajini 6ngordi

(Balance, 1920).

Balance C. The surgery of the heart.Lancet 1920;1:1.
(Riolanus J.Encheiridum Anatemicum et Pathologicum. Lib Ill, Chap 8. Paris, Gasparus
Meturas 1648.)

[Kalp yaralanmalarinda perikardiyosentez girisimi 1829'da D.Larey
tarafindan gercgeklestiriimistir (Bkz. 16).]

11) 17.yy Boerhaave: Ventrikil bogluguna kadar erismis bir kalp yarasinin

kacinilmaz olarak 6limle sonuglanacagini bildirdi. (Beck, 1926).

Beck CS. Wounds of the heart; the technique of sture.Arch Surg 1926;13:205.
(Boerhaave (1668-1738): De Vulnere in Genere, Aphorismi de Cognoscendis et. Curandis
Morbis, Aphorism 170, 43.)

12) 1666 G. Fallopius: Devamli hareket halinde oldudu icin kalp yaralarinin

iyilesmesinin mimkin olmadidini bildirdi. (Beck, 1926).

Beck CS. Wounds of the heart. The technic of suture. Arch 1926;13:205.
(Fallopius G. Opera Omnia Tractatus de Vulneribus in Gerere. Chap 21,Patavii 1666,144).

[Fallopius ayrica sag ventrikil vyaralarindan siyah, sol ventrikil
yaralarindan kirmizi kan geldigini bildirmistir (ivid).]

13) 1676 O. Borch: Kiint kardiyak travma gegirmis ve dort ay yasamis olan 8

yasinda bir gocugun otopsisinde; sag atriyumunun tamamen trombus ile
dolu oldugu tesbit edilmistir (Warburg, 1938),(Schwartz,1977)

-Warburg EJ. Subacute and Chronic Pericardial and Myocardiol Lesions Due to Non-
penetrating Traumatic Injuries: A Clinical Study. London Humphrey Milford Oxford University
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Press 1938.

-Schwartz H.Verletzungen des Herzens und der Gorssen Geffasse.Verlag Hans Huber 1977.
14) 1749 J.B.Senac. Hollarius'tan 1) asir kadar sonra ilk defa kalp

yaralarinin mutlaka 6lumle sonucglanmayabilecegini; "... butin kalp

yaralari tehlikelidir ancak penetre kalp yaralari bazan iyilesebilmekte ve

hasta yasamaktadir." (Beck, 1926)

Beck CS. Wounds of the heart; The technique of sture. Arch Surg 1926;210:252.
(Senac JB. Traite de la Structure du Cour, de son Action, et de ses Maladies. Vol 2. Paris,
Breasson 1749, 366).

15) 1753 M. Akanside: Kiint kardiyak travma gecirmis ve 6 ay yasamis olan
hastanin otopsi bulgularini bildirdi. (Otopside perikardin kalbe yapisik
oldugu ve yer-yer miyokart nekrozu bulundugu bildiriimistir). (Schwartz
1977)

Schwartz H.Verletzungen des Herzens und der Gorssen Geffasse.Verlag Hans Huber
1977.

Akanside M. An account of a blow upon the heart and its side effects. Phiolsophical
Transactions of the Royal Society of London. Dec 1753, 353)

16) 1798 Desault: Perikarda yoénelik ilk girisim (Perikardiyoyotomi).
(Sherman, 1902).
Sherman H.M. Sture of the heart wounds. JAMA 1902; 38:1 560.
[Sherman perikardiyal ampiyem (piyoperikardiyum) nedeni ile yapilmis bu
ilk girisimin Hipokrat tarafindan ampiyem tedavisi icin uygulanmis
torakadomiden 2400 yil sonra gergeklesebilmis oldugunu bildirmistir (ibid)].
17) 1829 D.J. Larrey*: Hemoperikardium nedeni ile (ilk) basarili perikart
drenaji girisimi. (Perikardiyosentez).
Larey DJ.Clinique Chirurgicale. Paris, Gabon 1829,303.

Napolyon'un bas cerrahi olarak butin seferlerine katilmis olan askeri hekimligin ve harp
cerrahisinin 6nclist Dominuque J. Larey 1792 den 1836'ya kadar askeri hastaneler ve
ordugahlardaki cerrahi uygulamalarini konu alan ve orijinal adi "Clinique Chirungicale Excercée
Particuiliére-mentdans les Camps et les Hopitaux Militaires Depuis 1792 Jusauen 1836", olan
kitabinda cerrahi perikardiyotomi teknigini detaylari ile anlatmistir.
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[Larrey 1810 da bir hemorajik kalp tamponadinda perikardiyosentez
uygulamis oldugunu ancak hastanin 23 gin sonra slUpuratif mediyastino-
perikardit nedeni ile 8ldGgunU belirtmistir. (Bull Sci Med 1810;6:234).]

18) 1855 S.S. Purple: Daha 6nce yayinlanmis kalp yaralanmalari vakalarinin
klinik tablo ve otopsi bulgulari agisindan analizini yaptli. (42 vakadan
olusan bu seri bu konudaki ilk literatir arastirmasidir).

Purple SS. Statistical observations on wounds of the heart and on their relations of forensic
medicine with a table ot forty-two recorded cases. NY Med J 1855;14:411.

19) 1868 G. Fisher: 452 vakadan olusan otopsi serisinde kalp
yaralanmalarinda spontan iyilesme oraninin %10 oldugunu bildirdi (flk
istatistiksel bilgi).

Fisher G. Die wunden des herzens und des herzbeutels. Arch Klin Chin 1868.

[Kalp yaralanmalarinin mutlaka 6lumle sonuc¢lanmadigini gésteren daha
Onceki mlnferit yayinlar (Bkz. 6,8,9,14,19) Fisher’'in bu konudaki ¢alismasi ile
kuvvet kazanmistir. Kiiclk bir oranda da olsa (% 10) kardiyak travma
sonucu hayatta kalanlarinin oldugunun gortlmesi kalp yaralarinin
dikilmesi konusundaki ¢calismalari tetiklemistir.]

20) 1871 Colander:Kalbe saplanmis bir igneyi basari ile ¢ikardi.

-Meade RH. A history of thoracic surgery. Spirgfield IL, Charles C. Thomas 1961.
-Follete DM.Penetrating cardiac injuries. Alooktothe futire. Ann Thorac Surg 1991;51:702.

21) 1875 T. Bilroth: Perikardiyosentez uygulamalari konusundaki olumsuz
fikirlerini bildirdi. (Jeger, 1913), (Beck, 1926).

-Jeger E. Die chirurgie der blutgefasse und des herzens. Bernn, A Hirschwald, 1913, 295.
-Beck CS. Wounds of the heart; The technique of sture. Arch Surg 1926;210:252.

[Bilrothun bu konudaki dislincelerini 1875'te (...kanimca perikardiyal
parasentez uygulamalari bazi meslektaslarimiz tarafindan cerrahi
sanatinin ahlaksizca koétlye kuullaniimasi, bazilari tarafindan da
cerrahinin hafife alinmasi sinirina getirilmistir "seklinde ifade ettigi
aktariimigtir (iid). -Bilrath'un benzer bir ifadeyi 1880 de Stutgartt'ta
basiimis "Handbuch der algemeinen und Speciellen Chirurgie" isimli
kitabinda da kullandidi belirtiimektedir (B. Absolon/J Thoxuc Cardiovasc Surg
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1983; 86:451).]
22) 1881 J.B. Roberts: Kalp yaralarinin dikilebilme olasiligini éne strda.
Roberts JB. The surgery of the pericardium. Ann Anat Surg 1881; 4:247.

23) 1882 M.H.Block: Deneysel olarak kalp yaralarini basari ile diktigini

bildirdi. (ilk basarili kardiyorafi ).

Block MH: Verhanlungen der Deutschen Gellschaft fiir Chirurgie Elften Congress Berlin
1882; 108. (Beck 1926).

[Block tavsanlarda basari ile gergeklestirdigi bu girisimin insanlarda da
uygulanabilecegini 6ne surmugtur. (ibid).

-Zamanin UnlG cerahlari Bilroth, Paget ve Riedingerin bu o6neriye
gosterdikleri baylk tepki ve rezistans klasik kitaplara da gecmistir. (Bkz .
22-24).]

24) 1883 T. Bilroth: Perikardiyosentez konusunda oldugu gibi (Bkz. 19) kalp
yaralarina mudahale konusundaki olumsuz goruslerini de cerrahi
literatlirde alisilmamis sertlikte ifade etti. Bilroth'a ait oldugu ifade edilen;
"... kalpteki yaray! dikmeye tesebblis eden cerrah meslekdaslarinin
hiirmetini kaybedecektir" seklindeki cimlesi klasik kitaplara geg¢mistir.
(Nissen, 1963).

Nissen R. Bilroth and Cardiac Surgery. Lancet 1963;2:250.

[Bilroth'un bu ifadeyi 1883'te bir cerrahi kongresinde kullandigi, daha
sonra da (1885 te) kalp cerrahisi konusundaki fikrini "hickimseye kalbe
miidahale etme cesareti vermeyiniz" seklinde belirttigi aktariimigtir (b.c.mc
Goon/Bull Am Coll Surg 1882-November: 15), (P.A.Ebert/J Thorac Cardiovaaasc Surg 1983;
85:326).
- Karel B.Absolon klasik kitaplara ge¢cmis bu konu hakkinda belgelere
dayanan detayh bir arastirma ise “Thedor Biltroh and Caridac Surgery”
baslkli makalesinde Bilroth’'un bdyle bir ifade kullanmig olamayacagini
iddia etmektedir. (J Thorac CardiovascSurg 1983;86:451). (Ceviri: Tokcan A/CU Tip
Fak Der 1985;10:106).]

25) 1888 K.V. Riedinger: Kalp yaralarinin dikiimesi konusunun ciddiye
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alinacak tarafi olmadigini belirtti. (Balance, 1920).

Balance C. The surgery of the heart.Lancet 1920;1:1.
(Riedinger KV. Verletzungen und Chirurgische Krankheiten des Thorax und seines Inhaltes.
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1888,189.)

26) 1896 S. Paget: Zamanin cerrahi otoritesi Paget “Gdgus-Cerrahisi”
kitabinda kalbe cerrahi midahele konusundaki olumsuz gériislerini
acikca belirtmigtir.

-Paget S: The Surgery of the Chest. Bristol, Wright and Co 1896.
-Paget S. The surgery of the heart. New York; EB Treat 1897,479.

[Paget kitabin 222-239 sayfalarini kapsayan ve ‘"kalp yaralarinin
tedavisi'ne ayirmig bolimin girisinde kalbe cerrahi mudahele

konusundaki duslncelerini kalbe ybnelik cerrahi uygulama dogal
sinirlarina erismigtir. Hicbir yeni ybéntem veya bulus bir kalp yarasi
kargisinda rastlanilan dogal glicliikleri yenecek nitelikte olamaz. Kalbe
dikis konulmasi mimkin olarak gorilebilir, bu islem hayvanlarda
denenmistir. Ancak ben sahsen bunun pratige girebilecegini asla
digtinmiyorum’.

-Sir Stephan Paget’in cerrahi alanindaki Gniine dayanarak yaptigi bu
kehanet (!) ayni yil i¢erisinde bir Alman cerrahi tarafindan guratulmustar.

(Bkz 25).]

27) 1896 L.Rhen": insanda (ilk) bagarili kardiyorafi girisimi. (Yayin; 1897).
Rhen L. Ueber penetrirende herzwanden und herz nah. Arch Chir 1897; 55:315.
[Rhen 9 Eylal 1896 gunu yapmis oldugu bu ameliyati Nisan 1897 de
"Alman Cerrahi Cemiyeti"nin kongresi'nde takdim ederken sézlerine bu

girisim icin adeta 6zur dileyerek bagslamis 6ninde yatmakta olan hastanin
kanama nedeni ile dlmekte oldugunu ve kendisi icin ameliyat etmekten

* Ludwing Rhen'in cerrahi egitimini belirli bir hocadan almamis olmasi onun igin bir hendikap
olmamistir. Genel pratisyen (GP) olarak ufak 6zel cerrahi klinigi agtiktan sonraki dort yil iginde
once Franfurt Devlet Hastanesi cerrahi direktori ve takiben yeni kurulan Frankfurt
Universitesi'nde cerrahi profesorii olmustur. (L.J. Acierno/Stab wounds of the heart. In: The
History of Cardiolog. Basel, F. Hoffmann-LaRoche Ltd 1993, 613.
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baska secenek olmadigini belirterek konusmasini "... kardiyorafinin
uygulanabildigi artik siphe goétirmez. Bu girisim sadece hayat kurtarici
olmayip ayni zamanda sonradan gelisecek konstriktif perikarditi de
Onleyecektir. Bu vaka kardiyak cerrahi alaninda atilmis ilk adimdir.
Kardiyorafi ile daha o&nce kaybedilmeye mahkum bircok hayatin
kurtarilacagina inaniyorum" diyerek bitirmistir. (2. Sitzungstage des XXVI.
Congresses der Deutchen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Berlin, 22 April 1897).
-Rhen 10 yil sonra (1907'de) %60 mortalite ile kardiyorafi uygulanmis 124
penetre kalp yaralanmasi bildirmistir (Arch Kiin Chir 1907; 83:723).]

28) 1897 D.H. Williams: Daha o6nce (1893'te) gerceklestirmis oldugu
perikardiyorafiyi bildirdi.

Williams DH. Stab wound of the heart and pericardium sture of the pericardium-patient alive
three years after ward.Med Rec 1897,31:437.

[Zenci bir cerrah tarafindan zenci bir sahista Chicago'da 9 Temmuz 1893

te gercgeklestirilen bu girisim ve H.C.Dalton tarafindan 6 Eylil 1891 de
gerceklestiriimis olan perikardiyorafi (Ann Surg 1895; 152:1895) aslinda ilk
perikart dikigleridir. Ozellikle Williams'in vakasi, bazi irkci cerrahlarca,
perikardin kalp olmadigi gerekgesi ile, kigimsenmis ise de C.W. Lillehei
1987 tarihli "Zenci Cerrahlarin 100 Yiri" isimli kitapta ".. 90 yil kadar
oénce bu iki cerrahin birbirlerinden habersiz gergeklestirdikleri cesur
girisimler, en azindan ABD'de, kardiyak cerrahinin ilk adimlari olmugtur”
ifadesini kullandidi bilinmektedir (J.A. Asansio ve ark. Penetrating cardiac injuries.
Surg Clin North Am 1996;76:685).]

-ABD'de zencilerin nadiren meslek sahibi olabildikleri bir dénemde
Williams'in cerrah olarak gbrev yapmis olmasi "enteresan" olarak
degerlendirilmistir. (L.J. Acierno: Stab wounds of the heart. In: The Historoy of
Cardiology. Basel, Editoriones Roche 1993; 61 3).]

29) 1902 L.L. Hill: Basari ile tedavi edilmis kalp yaralanmasi konusunda
ABD'de yayinlanmis ilk vaka.

Hill LL. A report of a case of successful suturing of the heart, and table of 37 other cases of
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suturing by differenet operators with various terminations and the conclusions drawn. Med
Rec 1902,62.846.

[Hill mahallesinde Montgomery—Alabama’da 13 vyasinda bir erkek
cocugun sol ventrikilindeki bicak yarasini k6hne bir barakada, iki adet
gaz lambasi i1si§inda, mutfak masasi Uzerinde, basar ile dikmis acil
sartlarda yapiimis tek ameliyatin bu olmadigini bagkalari tarafindan
gerceklistirilmis basarili ve basarisiz 37 vaka daha oldugunu belirtmistir.
(Ibid).]

30) 1902 H.M.Sherman: 1896-1902 yillar arasinda 34 penetre kalp yarasina
midahale edilmis oldugunu bildirdi ve genel mortaliteyi %61.7 olarak
verdi.

Sherman HM. Sture of the heart wounts. JAMA 1902; 38:1560.

[Bu mahallede kardiyorafi uygulamalarinin yillara gore dagilimi soyle
verilmektedir: 1896 da g (ilk ikisi d6lmustir) 1897°de iki, 1898'de dort,
1899'da 11, 1900°'da Ug, 1901°de dokuz (gl ABD'de), ve 1902 de (ilk 6
ayda) iki vaka. Olen 21 hastanin 5'i ameliyat srasinda, %10’u ameliyattan
hemen sonra, 6’sI ise postperatif devrede (5-22. giin) enfeksiyon nedeni
ile kaybedilmistir (ibid).

-Sherman makalesinde kardiyak yaralara miidahalenin cerrahi kronoloji
agisindan gecikmis bir uygulama oldugunu; ilk perikardiyotomi girigimi ile
ilk kardiyorafi uygulamasi arasinda 97 yil gegmis oldugunu vurgulamistir
(1bid).]

31) 1926 C.S.Beck: Kalp yaralanmalarinin tedavisinde uygulanan cerrahi
teknikleri iceren klasik makalesinde bu konudaki tarihge de genis olarak
ele alinmistir.

Beck CS.Wounds of the heart; The technic of sture. Arch Surg 1926;13:203.
[E.Sauerbruch’'un kardiyorafi teknigi konusunda daha 6nce Almanca
olarak yayillanmis olan deneyimlerinin tercimesini de iceren bu makalesi
ABD de D.Elkin ve A.Griswold gibi cerrahlarin konu ile ilgilenmesine yol
acmistir.]
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32) 1936 H.Bumin: Basar ile stiire edilmis sol ventrikil bigak yarasi bildirdi.
(Ulkemizde erigebildigimiz ilk yayin).

Bumin H. Muvaffakiyetle stiire edilen bir nafiz kalp cerhasi. Tirk Tip Cem Mec 1936;
Tesrinevvel:50.

[Bumin makalede istanbul Universitesi 1.Cerrahi Klinigi'nde daha énce iki
vakaya muidahale edilmis oldugunu; 1934 te R.Nissen'in sag ventrikile
saplanmis br igneyi ¢ikarmis oldugunu (R.Nissen, M.Giigkan/DZ f Ch 1934, 294:
?), daha sonra da F.Arel'in miudahale ettidi sag ventrikil bicak yarasinin
postperatif 15.glin ampiyem ve pnomoni sonucu kaybedildigini bildirmistir
(Bkz 1950).

-Kalp yaralanmasina ait Ulkemizde erigebildigimiz yayinlar makalelerin
arkasinda verilmistir.]

33) 1936 D.C. Elkin: "American Association for Thoracic Surgery"nin yillik
kongresinde Emory Universitesin'e ait 13 vakadan olusan kalp
yaralanmalar serisini takdim etti.

Elkin DC.Wounds of the heart. Arch Surg 1936;3:390.

34) 1936 R.A. Griswold: Kalp yaralanmalari konusunda 12 hastadan olusan

serisini bildirdi
Griswold RA, Drissen EM. Wounds of the heart.Kentucly Med J 1936,;34:471.
[Griswold konuya “Cleveland Clinic’te Beck ile calistigi dénemde ilgi
duymus, bu ilgisi "Kentucky Lousville Universitesi"nde de devam etmistir.
1936 da akut kalp yaralanmalarinin tedavi prensiplerini ortaya koyan ve
esaslari bu gine kadar degismemis olan bir plan gelistirmistir. Bu
nedenle 1985 te yapilan 53 Uncu “South-estern Surgical Congress” de
“Louisville Universitesinde penetre ve kiint kalp yaralanmalarinin
tedavisinde 70 yillik tecriibeler" konulu makale LE.Martin ve ark.
tarafindan Griswold onuruna takdim edilmistir. (Am Surg 1986,52:14).]

35) 1943 A.Blalock: Kalp yaralanmalarinda konservatif tedavinin
(perikadiyosentez) cerrahi tedavi ile (kardiyorafi) ayni mortaliteye sahip ve
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emniyetli bir metod oldugunu 6ne surda.

Blalock A, Ravitch MW.A consideration of the nonopenerative teratment of caridac
tamponade resulting from wounds of the heart.Surgery 1943;14:157.

[Kalp yaralanmalarinda perikadiyosentez ile konservatif tedavi D.C.Elkin
ve R.E.Campbell (Ann Surg 1951;133: 623), C.V. Menendez (Am Surgeon
1952;18:66), D.A. Cooley ve ark. tarafindan da savunulmustur. (Surgery
1955;38:882). (Bkz Tadv).]

36) 1950 F. Arel: 1933-1949 yillari arasinda istanbul tniversitesi 1. Cerrahi
Kliniginde (ve ikisi kendisine ait olmak Uzere) 10 miyokart, bir perikart
yaralanmasina %50 mortalite ile miidahale edilmis oldugunu bildirmistir.

Arel F. Kalp yaralari. In: Gégiis Cerrahisi. Istanbul Universitesi Yayinlari; 437. 1950, 595.

[Arel kalp yaralanmalarina ait literatirdeki mortalitenin de (oldukca ylksek
%40-60) oldugunu, ancak olimlerden sadece hemoraji, tamponad ve
senkopun mesul olmadigini postoperatif mortalitenin énemli bir kismini da
perikart/plevra  ampiyemi, mediyastinit, pnomani gibi enfektif
komplikasyonlarin olusturdugunu belirtmistir (bid).]

-Burada bildirilen 10 vakadan ilk UgU igin (Bkz: 32).

-N.Dorken 1951 de 1938-1949 yillari arasinda dért miyokart bir izole
perikard yaralanmasi ile karsilasmis olduklarini belirtmis (1951 yilinda)
basari ile dikilmis bir diger kalp yarasi bildirmistir (Bkz. Appandiks).]

37) 1952 A.L. Maynard: Kalp yaralanmalarinda siphelenilen her vakada
cerarhi tedavi (torakotomi+ kardiyorafi) uygulamasini savundu.
-Maynard AL, De L, Cardice JWV Jr. Maclerio EA. Penetrating wounds of the heart (A report
of 81 cases). Surg Gyn Obstet 1952;94:605.
-Maynard AL, Del, Avecilla MJ, Naclerio EA. The management of waunds of the heart. A
recent series of 43 cases with comment on pericardicentesis in hemopericardium. Ann Surg
1956;144:1018.
- Maynard AL, Brooks HA, Froix JE.Penetrating wounds of the heart: Report on a new
Series. Arch Surg 1965;90:680.
[Kalp yaralarinda erken cerrahi girisim 1950'li yillarda R.A.Griswold ve

J.C.Drye tarafinda da savunulmustur. (Ann Surg 1954,139783).]
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38) 1972 A.C.Beal Jr: Ocak 1951-Haziran 1971 periyodunda Baylor Collage
(Tx) ta mudahele ettiklerini 296 penetre kalp yaralnmasi sonuglarina
dayanarak; penetre kalp yaralanmasindaki tedavi konseptinin (6zellikle
son 5 % yil da) tamamen degismis oldugunu bildirdi. (Bu makaleyi
olusturan 286 vakadan 197’si daha 6nce 1966’da yayinlanmis olup 1951-
1965 yillari arasinda mudahale edilmis bu 197 vakanin sadece 89'unda
torokotomi uygulanmistir.)

-Beal AC Jr, Patrick TA, Okies JE, (De Bakey ME). J Trauma 1972;12,468.

-Beal AC Jr, Patrick TA, Okies JE, (De Bakey ME). Am J Surg 1966;112:692.

[Beal ve ark. 1966 da yayinladiklari makalede kalp yaralanmalarinda:
torokotomi ve kardiyorafinin, gerektiginde geciktiriimemesi gerektigini,
ancak penetre kalp yaralanmalarinda primer tedavinin perikardiyosentez
oldugunu bildirmiglerdir. ibid. Oysa 1972 'de yayinlanan makalelerinde son
5 % yilda (1 Ocak 1966-30 Haziran 1971) basvuran 72 hastada giderek
daha fazla cerrahi girisim uygulanmis oldugu ve son 35 vakanin
tamaminda erken toraktomi + kardiyorafi uygulamis olduklarini
bildirilmistir. (bid). ]

39) 1975 J.C. Harvey: Delici kesici aletle yaralanmalarda primer cerrahi

girisimin konservatif tedaviye belirgin Gstinligu oldugunu bildirdi.
Harvey JC, Pacifico DA. Primary operative managemenet: Method of choice for stab wounds
to the heart. S Med J 1975,148.

[Makalede cerrahi olarak tedavi edilmis 24 vakada mortalite olmadgi oysa
multibl  perikardiyosentez ile tedavi edilen 10 hastadan 3 Unln
kaybedilmis oldugu bildirilmistir.]

40) 1980 V.A. De Gennaro: Penetre kalp vyaralanmasi sUphesinde
gecikmeden (erken) torakotomiyi savundu ve "negatif torokotominin
gbzden kacmig bir kardiyak yaralanmadan daha iyi oldugunu” vurguladi.

De Gennaro VA, Bonfils-Roberts, EA, Ching N, et al. Aggressive management of potential
penetrating cardiac injuries. J Thorac Cardiovasc Surg, 79:833, 1980.

41) 1984 D.V. Feliciano: Houston Tx ta 1982 de, bir yil igerisinde
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kargilastiklari 38 kardiyak yaralanmanin analizini yapti (Bu seride genel
mortalite %42’ dir).

Feliciano DV, Bitondo CG, Mattox KL, De Bakey ME. Civilian trauma in the 1960 s. Ann Surg
1984; 199:717.

[Sivil yagsama ait bu seride 38 kardiyak yaralanmada etken %50 tabanca,
%39.4 delici-kesii alet, %5.3 av tufedi ve %5.3 kunt travmadir. Hastane
oncesi 4 dakikadan fazla kardiyak arrest gecgiren dort hasta dista
birakilirsa mortalte %35'tir. Acil serviste torakatomi yapilanlarda mortalite
%62.5 (10/16) bu oran atesli silahla yaralananlarda (9 tabanca + 2 av
tufegi) %87.5 tur (vid).]

42) 1987 R.R. Ivatury: 19631-1983'0 kapsayan 20 yillik sure icerisinde
kargilastiklari 228 penetre kalp yaralanmasinin insidens, etiyoloji ve
mortalite agisindan analizini yapti.

Ivatury RR, Rahman M, Steichen FM. Y.Glindliz, et al. Penetrating cardice injuries: Twenty
year experience. Ann Surg 1987; 53: 310.

[228 penetre kalp yaramasindan 58'i 1963-1970, 75’i 1980-1976, 95’i
1977-1983 arasindadir. Kardiyak travma sayisindaki artis atesli silahla
yaralanmadaki artis ile beraberdir (Bu periyotlarda atesli silah
yaralanmalari sirasi ile, %17, %21, %41°dir.
-Genel mortalite %57.6 (oldukga ylUksek) verilmis olup bu oran vital
bulgular olmayan hastalarda %71, suuru agik, arteryel tansiyonu alinan
hastalarda %27 (delici kesici aletle yaralanmada %22, atesli silahla %48)
olarak verilmigtir.
-Derin soktaki kritik hastalarda ve ameliyathaneye tasinan agonideki
hastalarda mortalitenin, geciken toraktomi nedeni ile arttigr kritik
hastalarda acil serviste toraktomi+kardiyorafi uygulamasinin hayat
kurtarici oldugu bildirilmistir (ibid).]

43) 1990 P.Kulshrestha: Klinik ve otopsi bulgularina dayanarak 1983-1986
periyodunda karsilasilan 102 kalp yaralnmasinin mortalite ve mortaliteyi
etkileyen faktérler agisindan analizini yapti.
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Kulsthrestha P, Das M, lyer KS,et al. Cardiac injuries —A clinical and autopsi profile. J
Trauma 1990;30:203.

[Yeni Delhi’de yapilan bu galismada ayni sire igerisinde basvuran 1446
toraks travmasindan % 7’si (102 vaka) kalp yaralanmasi olup bu
yaralanmalarin %44’ kiint travma ve %35’ delici-kesici alet, %21'i atesli
silah olmak Uzere %56'si penetre yaralanmadir. Sag ventrikdl
yaralanmasi %31, sol ventrikiil yaralanmasi %32, her iki ventrikilin
birlikte yaralanmasi %17, sag atriyum yaralanmasi %7, pulmoner arter
yaralanmasi %5'dir.

-Bu calismada genel mortalite %90'dir (92/102). Olimlerin %36's! olay
yerinde (33/92), %630 (58/92) transport sirasinda kaybedilmistir.
Hastaneye canli gelen hastalar arasinda mortalite %9'dir (1/11). (Bu tek
vaka sag ventrikil yaralanmasidir.). Bu seride hastaneye canl olarak
gelen hastalarin orani kiint travma gecirenlerde %2.2, atesli-silah
yaralanmalarinda %14.3, delici kesici aletle yaralanamlarda %19.4 tur.
Mortalite yaranin lokalizasyonuna gére dedismektedir: Sag ventrikul
yaralanmalarinda %88.5 (31/35), sol ventrikiil yaralanmalarinda %91.4
(32/33) dir. Her iki ventrikil yaralanmasinda 17 hastanin hepsi élmustir.
Hastaneye canli gelen hastalar arasinda (opertif) mortaliteyi olusturan tek
vaka sag ventrikdl yaralanmasidir. (ibid).]

-Bati kaynaklarina gére kardiyak travmalarda en yuksek martolite kint ve
atesli silah yaralanmasi sonrasi gortlmektedir. (K.L.Mattox ve ark/ J Thorac
Caridovacs Surgery 1974;68:886). S.Oparak, A.K.Manral / J Taruma 1968;9:136),
(J.H.Colhan ve ark/ J Trauma 1986;26:495).]

-K.L.Mattox ve ark. kardiyak travmalarda mortaliteyi etkileyen onemli
faktorleri: yaralanmanin etkeni, yaranin lokalizasyonu ile suratli transport
ve acil servis olanaklari oldugunu bildirmiglerdir. (ibid).

44) 1990 A.Tokcan: 1978-1988'i kapsayan 10 yillik stirede 54'G delici kesici
alet, 9'u atesli silah, 3'U kint travma sonucu kirik kosta uclari ile meydana
gelmis ve erken toroktomi + kardiyorafi uygulanan 66 penetre miyokard
yaralanmasinin analizini bildirdi. (Bu seride genel mortalite 16.6°d1r.)
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Tokcan A, Kisacikoglu B, Salih OK, Ulus T, et al. Penetrating cardiac injuries. J Islamic Acad
Sci 1990, 3:62.

[Bu seride mortalite delici kesici alet ile yarlanmada % 7.4 (4/54), atesli
silahla yaralnmada % 55.5 (5/9) dur. Terminal “stagede’deki gelen
hastalarda % 30.7 (4/13) olan mortalite, sok “stagede” % 13.51 (5/37),
kardiak tamponatta % 9.37 (3/32), hemorajik sokta % 33.9 (6/18) dir (ibid).]

45) 1995 K.Giinay: 1988-1995 yillarini kapsayan 57 penetre kalp
yaralanmasinda genel mortaliteyi %31.5 olarak verdi.

Ginay K, Taviloglu K, Eskioglu E, Ertekin L. Penetre kalp yaralanmalarinda mortaliteyi
etkileyen faktérler. Ulusal Travma Dergisi 1995; 1:47.

[Mortalite tek kalp boslugunun yaralandigi vakalarda %26 (13/50), cift
kalp boslugu yaralanmasinda %71 (5/7) dir. Koroner arter yaralanmali iki
vaka ile interventrikller septum yaralanmasi olan bir vaka da dlmustur
(Ibid).]

46) 1999 M. Kaplan: 1979-1999 yillarini kapsayan 20 yillik periyodda 48’i
delici kesici alet, 11'i atesli silah % 4’0 kint travma olmak (izere 63
miyokart yaralnmasinda mortaliteyi % 11.1 olarak vermistir.

Kaplan M, Demirtas M, Alhan C et al. Kalp yaralnmalari: 63 vakalik deneyim GKDC Der
1999,7:287.

[Bu seride etkenin 48 vakada delici kesici alet, 11 vakada atesli silah ve 4
vakada kunt travma oldugu; hastaneye geldiginde 45 vakanin presokta,
11 vakanin ise stabil oldugu, iki vakada VSD, Ug¢ vakada LAD kroner arter
yaralanmasi olmak Uzere 5 (%8) vakada ek lezyon bulundugu
bildirilmistir.]
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Kalp Yaralanmalari Konusunda (Erisebildigimiz) Ulusal
Yayinlar

1934 R.Nissen: istanbul U. Tip Fakiiltesi 1. Hariciye Klinigi (Bir vaka).
-Nissen R, Giichan M. Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1934,;245: ? (Bumin H, 1936 dan
alinmigtir).

1936 H.Bumin: istanbul U.Tip Fakiiltesi 1.Hariciye Klinigi (Bir vaka).
-Bumin H.Muafikiyetle stiire edilen bir nafiz kalp cerhasi. Tiirk Tip Cemiyeti Mec. 1936;
Tesrinevvel:50.

1938 R.Nissen: istanbul U. Tip Fakiiltesi 1. Hariciye Klinigi (Bir vaka.

-Nissen R. lyi basarilan bir kalp dikisi. Tiirk Tip Cem Mecm 1938; 4:33-4.

1949 B.Toker. Istanbul U. Tip Fakiiltesi 1.Hariciye Klinigi (Perikart yaralanmasi)
-Toker B, Dorken N. Bir perikart yaralanmasi Tiirk Tip cem Mec 1949; 15:202.

1949 S. Ersek: istanbul U. Tip Fakiiltesi 2. Hariciye Klinigi.
-Ersek S, Tuncel S. Bir sol atriyum yaralanmasi vakasi. Tirk Tip Cem Mecm
1949;15:632-36.

1950 F.Arel: Istanbul Tip Fakiiltesi 1.Hariciye Klinigi (Yukaridaki vakalar da dahil olmak {izere
1933-1949 arasinda 11 vaka).
-Arel F. Kalp yaralari. In Gégiis Cerrahisi. Istanbul U.Yayinlari-437 1950;595.

1951 B.R.Gorbon: istanbul U. Tip Fakiiltesi 1. Hariciye Klinigi.
-Gorbon BR. Ameliyatla tedavi edilmis bir kalp yarasi miinasebeti ile. Tiirk Tip Cem Mecm
1951; 17: 75-80.

1951 N.Dorken: istanbul U. Tip Fakiiltesi 1.Hariciye Klinigi (1949 da miidahele edilmis bir vaka).
-Dorken N. Kalp yaralanmasi. Tiirk Tip Cemiyeti Mec 1951,17:316.

1952 N.Dorken: istanbul Tip Fakiiltesi 1. Hariciye Klinigi (1951 de miidahehe edilmis bir vaka)
-Dorken N.Kalp yaralari. Tiirk Tip Cemiyeti Mec. 1952,18:3.

1954 T.Giirgen: istanbul U. Tip Fakiiltesi 1. Hariciye Klinigi.
-Girgen T. Kalp tamponadi dolayisi ile kalp durmasi vakasi. Tirk Tip Cem Mecm 1954;
20:506.

1975 A.Kormuralp: istanbul U. Tip Fakiiltesi 2. Cerrahi Kiirsiisii (Ug vaka)
-Konuralp A, Berkem S, Arioglu O, ve ark. Delici kesici kalp yaralanmalari, Tip Fak Mec
1975; 38:97.

1977 V.Késeogdlu: Gaziantep Devlet Hastanesi Cerrahi Klinigi (Bir vaka).
-Késeoglu V. Kalbe penetre bir bigak yarasi vakasi. Dirim 1977; 52:207.
-Kdseoglu V. Kalbe penetre ikinci bicak yarasi. Dirim 1981; 56:282.
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1977 R.Arat: Istanbul U. Tip Fakiiltesi 1. Cerrahi Kiirsiisii (1967-1976 arasinda 11 vaka).
-Arat R, Degerli U, Sékiicii N, et al. Tip Fak Mec 1977; 40:83.

1981 O.Bilkay: Ege U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii (1977-1981 arasi 7 vaka).
-Bilka O, Baséz M, Cigéz K et al. Kalp yaralanmalari. izmir Devlet Hastanesi Mec. 1981;
19:294.

1982 E.E. Eren: Istanbul Gégiis-Cerrahisi Merkezi (1982-1982 arasinda 21 vaka).
-Eren E.E, Olgmen M. Mert A, et al. Kalp yaralanmalari. Il. Ulusal Kardiyoloji Kongresi
1982 Ozet Kitabi, 105.

1983 R.Kayar: izmir Ozel Saglik Hastanesi (Bir vaka).
-Kayar R. Penetran kalp yaralanmalari. [zmir Deviet Hastanesi Mec 1983;21:325.

1983 K.Erzurumlu: istanbul U. Tip Fakiiltesi Ist. Tip Fakiiltesi Cerrahi Birimi [1967-1981 arasinda
26 vaka. Bu vakalrdan 1967-1976 arasinda mudahele edilen 11 tanesi daha 6nce
bildirilmistir (Bkz 1977).]

-Erzurumlu K, Parlak M, Telci L, et al. Travmatik kalp yaralanmalar (26 vakanin analizi)
Tip Fak Mec 1983; 46:313.

1985 Y.Bozfalioglu: istanbul U. ist. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD (Sekiz vaka).
-Bozfalioglu Y, Baktiroglu S, Kayabali M, Tezelman S. Penetroan kalp yaralanmalari.
Ulusal Cerrahi Kongresi 1985 Bildiri Ozetleri Kitabi 221.

1985 E.Kansiz : istanbul U. Cerrahpasa Tip Fak. GKDC ABD (1980/1985 aras| bes vaka).
-Kansiz E, Erdog G, Coskun A, Akad E. Kalbin delici yaralanmalari, Ulusal Cerrahi
Kongresi 1985, Bildiri Ozetleri Kitabi 220.

1990 A. Tokcan: Cukurova U. Tip Fakiiltesi GKDC ABD [1978-1988 arasinda 66 vaka (1978-1984
arasindaki 45 vaka 1985 te bildirilmistir.]
-Tokcan A, Kisacikoglu B, Salih OK, Ulus T, et al. Penetrating cardiac Injuries (an
analysis of 66 cases). J Islamic Acad Sci 1990; 3:62.
-Tokcan A, Cekirdekgi A, Ulus T ve ark. Penetre kalp yaralanmalari; 45 vakanin analizi.
C.U.Tip Fak Der 1985; 10:14.

1993 O.Beyazit: Akdeniz U Kalp Damar Cerrahisi. Kiint travmaya bagl trikiispit yetmezIigi
-Beyazit O, Mete A, Tiirkay C ve ark. Travmatic tricuspit valve Incifciency. J Cardiovsc
Surg. 1993; 34:69.

1994 M. Mihmanli: Sisli Eftal Hastanesi 1. Cerrahi Servisi (1990-1994 arasinda 11 vaka)
-Mihmanl M, Erzurumlu K, Tiirkay B, et al. Penetran kalp yaralanmalari GKDC Der 1994;
2:270.

1994 S.A Aka: istanbul Gégiis-Cerrahisi Merkezi (Kiint travmaya bagli VSD+Sag ventrikiil
anevrizmasi)
-Aka SA, Demirtas M, Kayacikoglu I, et al. Non penetran toraks travmasina bagl
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ventrikiiler septal defekt ile birlikte sag ventrikil anevrizmasi ve cerrahi tedavisi.
Haydarpasa Kard Kardiovask Cer Biil 1994, 2:53.

1995 K.Giinay: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Unitesi (1988-1985 arasi 57 vaka).
-Glinay K, Tavillioglu K, Eskioglu E, Ertekin E. Penetran kalp yaralanmalarinda mortaliteyi
etkileyen faktérler. Ulusal Travma Der 1995;1:47.

1998 H.B. Cihan: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi GKDC ABD ve Malatya Devlet Hastanesi
(1987-1998 yillar1 arasinda 23 vaka)

-Cihan HB, Ege E, Giilcan O, et al. Penetran kalp yaralanmalari. GKDC Der 1998; 6:217.

1999 Yasim A: Erciyes U. Tip Fakiiltesi GKDC ABD et al. (1987-1998 arasi 37 olgu)

-Yasim A. Tasdemir K, Kahraman C, et al. Penetran kalp yaralanmalari. GKDC Der 1999;
7:5.

1999 Cakir O: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi GKDC ABD (1977-1999)aras| 27 vaka)

Cakir O, Eren S, Balci AE, et al. Penetran kalp yaralanmalari. GKDC Der 1999;7:112.

2001 H.Vural: Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi GKDC ABD (Penetre
travmaya bagli aorto-sag ventrikl fistuld)

-Vural H, Gércii T, Atasoy S, Ozdemir A et al. Kesici delici alet yaralanmasina bagl
travmatik aorto ventrikiiler fistil onarimi Tiirk GKDC Der 001,;9:125.

2001 Ulki R: Dicle tniversitesi Tip Fak. Gégus Kalp Damar Cerr. (1995-2000 aras| 29 vaka).
-Ulkii R, Eren S, Balci A, ve ark. Penetre kalp yaralanmali olgularin analizi, Ulusal
Travma Der 2001;7:172.

2001 Gélbagi H: Akdeniz Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi (1986-1999 arasi 23 vaka).
-Goélbasi I, Tiirkay C, Sahin N, Isik O ve ark. Ulusal Travma Der 2001; 7:167.
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