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Amag: Delici kalp yaralanmalar klinik sonuclar sebebiyle yiiksek mortaliteye sahip ciddi
yaralanmalardir. Bu ¢alismada penetran kalp yaralanmasi olan hastalar degerlendirildi.

Gereg ve yontemler: Ocak 2005- Aralik 2009 yillari arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gogus Cerrahisi kliniginde penetran kalp yaralanmasi nedeni ile opere edilen hastalar geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Vakalarin 11'i (% 64,8) delici alet, 6si (%35,2) atesli silah yaralanmasi seklindeydi. Sekiz
vakada sag ventrikdil, 4 vakada sol ventrikiil, 3 vakada sag atrium ve 2 vakada sol atrium yaranmasi
mevcuttu. Olgularin tamamina acil cerrahi midahale yapildi ve kardiyak yaralanmalar primer
olarak onarildi.

Sonug: Hizli ulasim, uygun resussitasyon ve acil cerrahi penetran kalp yaralanmasi olan hastalarin
hayatta kalma oranlarini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp yaralanmalari, penetre yaralanmalar, delici kesici alet yaralanmasi.

Objective: Penetrating cardiac injuries have high mortality rates due to serious clinical outcomes.
This study was planned to evaluate patients with penetrating cardiac injury.

Material and methods: We reviewed the records of patients who were operated because of
penetrating cardiac injuries in Department of Thoracic Surgery, Ministry of Health Ankara Training
and Research Hospital between January 2005- December 2009.

Result: Among those patients, 11 cases (64.8%) were stab (perforating device) injury, 6 cases were
gunshot (35.2%). In 8 cases right atrium, in 4 cases left ventricle, in 3 cases right atrium and in 2
cases left atrium injuries were present. Emergent surgery was performed in all patients and cardiac
injuries were repaired.

Conlusion: The rapid transport, properly resuscitation and emergent surgery was improved sur-
vival in patients sustained penetrating cardiac injuries.

Keywords: Heart injuries, penetrating injuries, stab wounds.
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Gogliste meydana gelen penetran yara-
lanmalarda, kalbin yaralanma orani
% 10 civarindadir. (1,2). Ancak bu
diisiik orana ragmen kalp yaralanma-
lar1, gdgiis yaralanmalari nedeniyle
olusan tiim dliimlerin % 40’1n1 olus-
turmakeadir. (3). Son yillarda hastane
oncesi ilk yardimda diizelme, hizli
transport ve acil torakotominin ya-
pilmasi ile delici kalp yaralanmalari-
nin hayatta kalma orani diizelmistir
(4,5). Travma merkezlerinden penet-
ran kalp yaralanmalarina ait bagarili
seriler yayinlanmaktadir (6,7).

Bu ¢alisma da 112 acil yardim hizmeti ve-

ren Saglik Bakanligr Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi acil servisinde 5
yillik donemde penetran kalp yaralan-
mast nedeniyle opere edilen hastalar
incelenmistir. Hastalarda etyoloji ve
prognostik faktorlerin degerlendirilmis
ve yapilan cerrahi girisimlerin sonugla-
rinin ortaya konmast amaglanmustr.

Gereg ve Yontemler

Caligmamizda hastanemiz acil servisine
2005 yilt Ocak ay1 ile 2009 yili Ara-
lik aylar1 arasinda hemotoraks 6nta-
nust ile operasyona alinan ve penetran
kalp yaralanmasi tespit edilerek ile
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Hastalar  acil

opere edilen 17 hasta incelendi. has-
tane kayitlari ve klinik kayitlarimizdan
hastalarin yas, cinsiyet, travmanin gek-
li, uygulanan cerrahi tedavi yolu, teda-
vinin sonucu, hastanede yaus siireleri
ve ameliyat notlarindan uygulanan
cerrahi prosediir kaydedildi.

servise  getirildiklerinde
Brown ve arkadaglarinin  bildirdigi
fizyolojik skalaya gore degerlendirildi.
Buna gore yasam isareti olmayan has-
talar kategori 1 olarak degerlendirildi.
Nabzt ve kan basinct alinamayan, na-
bizsiz elektriksel kalp aktivitesi olan
hastalar kategori 2, sistolik kan basinci
60 mmHg'nin alunda ve sokta olan
hastalar kategori 3, sistolik kan basin-
ct 60 mmHG’nin tizerinde hafif sokta
veya hipotansif hastalarda kategori 4
olarak degerlendirildi (8).

Bulgular

Hastalarin 14 (%82,4) tanesi erkek, 3

(%17,6) tanesi kadind1. Yas ortalamast
34,12£10,41 olarak hesaplandi. Erkek
hastalarin yag ortalamasi 36,64+9,62
iken kadin hastalarin yas ortalamasinin
22,33+3,51 oldugu goriildii. Hastala-
rin tamamina acil serviste bulunan acil
ameliyathanesinde girisim uyguland:.

Yapilan incelemede hastalarin 6’sinda ya-

ralanma nedeni atesli silah (ASY) iken
(%35,2), 11 hasta delici kesici aletle
yaralanma (DKAY) (%64,8) sebebiyle
acil servise getirilmigti, bunlarin 3 ta-
nesi kadindi. Ategli silahla yaralanma
sonucu acil servise getirilen hastalarin
tamamt erkekti. Explorasyonda hasta-
larin Uine 1(%5,9) sag torakotomi, 5
hastaya sol torakotomi (%29,4) ve 11

hastaya da median sternotomi (%64,7)
uygulandi. Hastalara uygulanan giri-
sim yolunun yaralanma sekline gore

dagilimi Tablo I'de gosterilmekeedir.

Hastalarin 10’u operasyon sirasinda kay-

bedildi. Bu hastalar ASY sebebi ile ge-
len 6 hastanin tiimii yaninda DKAY’li
4 hasta idi. Iki hasta postoperatif 1.
giin ve 2. giinde eksitus oldu. Hastala-
rin birinde agir1 kan kaybina baglt dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon ve
digerinde ise yandas yaralanmalardan
kaynaklanan asirt kanama mevcuttu.

Bes hasta sifa ile taburcu edildi. Taburcu

edilen hastalarin ortalama hastanede
yatis siiresi 13,2+3,03 giin olarak he-
sapland.

Hastalarin acil servise getirildikleri sirada-

ki vital bulgularini igeren ilk muayene
kayitlari incelendi. Toplam 7 hastanin
(%41,18) acil servise bagvurdugu sira-
da nabiz ve kan basincinin olmadig:
koma halinde olduklari saptand: ve
bu hastalar kategori 2 olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin 6’sinda (%35,29)
sistolik kan basincinin 60mmHG’nin
alunda oldugu ve sok tablosunun
bulundugu saptandi ve bu hastalar
kategori 2 olarak degerlendirildi. Ka-
lan 4 hastada ise (%23,53) acil ser-
vise getirildigi sirada kan basincinin
60mmHG’nin iizerinde oldugu ve
suurlarinin agik oldugu saptandi ve bu
hastalarda kategori 4 olarak degerlen-
dirildi. Kan basinci alinamayan kate-
gori 2’deki hastalarda sagkalim %16,7
iken kategori 3’deki hastalarda sagka-
lim %33,3, kategori 4deki hastalarda
sagkalim ise %75 olarak hesaplanmis-
tr (Tablo II). Kategori 1’e giren hasta-

Tablo I. Hastalara uygulanan cerrahi girisim yolunun yaralanmanin sekline gére dagilimi.

larin tamamu acil serviste ilk miidahale
odasinda girisim uygulanmaktadir. Bu
hastalardan resusitasyon sonucunda
operasyona alian hastamiz bulunma-
digindan serimizde kategori 1’e giren
hasta bulunmamaktadir.

Genel durumu iyi olan 3 DKAY’li hasta

digindaki tiim hastalar radyolojik in-
celeme yapmaya vakit olmadigi icin
direkt olarak operasyon odasina alin-
dilar. Bu 3 hastada direkt PA akciger
grafileri ve ekokardiyografi tetkikleri
yapildiktan sonra perikardial tampo-
nad tanistyla operasyona alindilar.

Eksplorasyonda 8 vakada sag ventrikiil, 4

vakada sol ventrikiil, 3 vakada sag atri-
um ve 2 vakada sol atrium yaralanmasi
saptandi. Sadece 3 ASY vakasinda bir-
den ¢ok anatomik boglukta yaralanma
saptandi. Bu hastalarin 3’iinde de or-
tak yaralanma bolgesi sag vetrikiil ola-
rak saptandi.

Kadin hastalarin tamaminda multipl kesi-

ler nedeniyle multipl organ yaralanma-
st mevcuttu. Kadin hastalardan birine
sternotomi uygulandi. Diger iki kadin
hastaya ise sol torakotomi ile girigim
uygulandi. Hastalarin 3’tinde de ope-
rasyon sirasinda kardiak arrest gelisti.
Hastalara agik kalp masaji uyguland:
ancak yanit alinamadi.

Tartisma

Penetran toraks travmalari temel olarak

DKAY ve ASY olarak ikiye ayrilabi-
li. DKAY tiim toraks travmalarinin
%37’sini  olustururken ASY %35’ini
olusturmaktadir (9). Penetran kalp ya-
ralanmalarinda ASY’nin hastaneye sag

Cerrahi girisim yolu
Yaralanma sekli

sag torakotomi
1 hasta (%5,9)

sol torakotomi
5 hasta (%29,4)

median sternotomi
11 hasta (%64,7)

Atesli silah yaralanmasi

6 (%100)

Delici kesici alet yaralanmasi

1 (%9,1)

5 (%45,45)

5 (%45,45)

Tablo II: Hastalarin acil servise getirildiklerindeki fizyolojik durumlarinin yaralanma seklinin ve yapilan girisimin sonucunun dagilimi.

Kategoriler Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4

Yaralanma sekli | Oliim Sifa Oliim Sifa Oliim Sifa Olim Sifa

Atesli silah - - 4 (%100) - (%0) 2 (%100) - (%0) - -

Delici kesici alet | - - 2 (%67) 1 (%33) | 2 (%50) 2 (%50) | 1(%25) | 3 (%75)

Toplam - - 6 (%75) 1 (%25) | 4 (%67) 2 (%33) | 1(%25) | 3 (%75)
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olarak varma ihtimali DKAY’na gore
daha diisiiktiir (10). DKAY’da dar bir
alanda mekanik bir gii¢ ile ve diisiik
basingla yaralanma meydana gelmekte
ve cevre doku fazla zarar gormemek-
tedir. Ancak ASY’inda ise basin¢ ¢ok
yliksektir ve buna bagli olarak ¢evre
dokuda ciddi parankimal hasar meyda-
na gelebilir (11). Bu nedenle ASY’nin
cogu olayin gergeklestigi yerde kaybe-
dilmekte ve hastaneye ulagamamakta-
dir. Ulkemizde yayinlanan serilerde de
yaralanmalarin  ¢ogunlugunu DKAY
olusturmaktadir (8,12,13). Bizim se-
rimizde de hastalarin %64,8'i DKAY
sebebiyle opere edildiler.

Kalbin penetran travmalarinda yaralanma;

en sik sag ventrikiilde olmak iizere si-
rastyla, sol ventrikiil, sag atrium, sol at-
rium ve bilyitk damarlarda goriilmek-
tedir (4,14). Yaralanmalarin 1/3’iinde
kalbin birden ¢ok béliimlerinde yara-
lanma goriilebilir (14). En iyi prognoz
sadece sag ventrikiil yaralanmasi olan
hastalarda bildirilmektedir (15). Se-
rimizde en sik rastladigimiz yaralan-
ma yeri sag ventrikiil olarak saptandi.
Ardindan literatiire uygun olarak sol
ventrikiil, sag atrium ve sol atrium
yaralanmalari gelmekte idi. Sadece 3
ASY vakasinda birden ¢ok anatomik
boslukta yaralanma saptandi. Bu has-
talarin 3’tinde de sag ventrikiil yaralan-
mast da bulunmakeayd.

Median sternotomi kalbin tiim bélgele-

rinin eksplorasyonuna imkan verdigi
icin kalp yaralanmalarinda tercih edi-
len yaklasim yoludur (16-18). Ancak
DKAY’nda, travmaya maruz kalan he-
mitoraksdan anterolateral torakotomi-
de uygulanabilir (1,19). Koroner arter
yaralanmast ¢ok seyrek oldugundan
nadiren ekstrakorporeal destek gerekir
ve defekt primer olarak onarilir. Ancak
tamir sirasinda koroner arter kan aki-
minin bozulmamasina dikkat etmek
gerekir (9). Serimizde atesli silahla
meydana gelen yaralanmalara kalbin
birden fazla anatomik boslugunda ya-
ralanma olabilecegi ihtimali bulundu-
gundan bu hastalarin tiimiine median
sternotomi  uyguladik. Hastanemiz

acil servis ameliyathanesinde median
sternotomi yapma imkaninin olmasi
nedeniyle endikasyon diistindigtimiiz
5 DKAY vakasina da sternotomi ile
girisim uyguladik. Median sternotomi
uygulanan hastalarin hicbirinde explo-
rasyonda sikinti yasanmadi.

DKAY’nda perikarddaki genis lezyona

bagli perikardial tamponad olmaksi-
zin hemotoraks goriilebilirken, ASY'da
genellikle perikardial tamponad major
bulgudur (7,20). Perikardial tampona-
din klinik gostergesi olan Beck triad:
bulgular1 hipotansiyon, kalp seslerinin
derinden gelmesi ve boyunda venéz
dolgunluk olmasidir (21). Biz vakala-
rimizda Back triad bulgulari var ise ve
yaralanma lokalizasyonu kalp trasesine
uygun ise radyolojik inceleme bekleme-
den cerrahi girisim uyguladik. Hastala-
rimizin hepsinde kalp yaralanmast tani-
st yapilan eksplorasyonla dogruland:.

Penetran kalp yaralanmalarinda hastane-

ye ulagildigs sirada 90 mmHg tizerin-
de kan basinci var ise hastanin cerrahi
miidahale ile kurtulma sansi %90°dr.
Transport sirasinda kardiak arrest gelis-
mesi ve buna bagli resusitasyon, operas-
yon odasina ulasmadan 5 dakika énce
oldu ise hastalar cerrahi girisim one-
rilmektedir. Kardiak arrest operasyon
odasindan 10 dakika dnce gelismis ve
kardiak eleketriksel aktivitesi olmayan
hastalarda cerrahi girisim ile sonug al-
mak ihtimali olduk¢a zayifur (22,23).
Hastaneye getirildiginde yasam belir-
tisi olmayan ve acil torakotomi yapi-
lan olgularda mortalite %54 ile %94
arasinda  degismektedir  (15,24,25).
Ancak bu oran sokta veya stabil halde
acil servise ulagan olgularda %13.5 ile
%40 arasindadir (15,24-27). Bizim se-
rimizde kategorize edilen hastalarin acil
servise ulastginda fizyolojik durumlar
ile yapilan cerrahi girisim sonucu goz-
lenen mortalite arasinda dogrudan bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Kan basinct
alinamayan kategori 2'deki hastalarda
sagkalim %16.7 iken kategori 3'deki
hastalarda sagkalim %33.3, kategori
4deki hastalarda sagkalim ise %75 ola-

rak hesaplanmistr.

Kalp yaralanmalarinda cerrahi miidahale

sonrast gesitli komplikasyonlar gorii-
lebilir. Bunlar arasinda koagiilopatiler
ve kanama o6nemli yer tutmakeadir
(15,17). Postoperatif 1. ve 2. giin kay-
bettigimiz hastalardan birinde agirt kan
kaybina bagli dissemine intravaskiiler
koagiilasyon gelismesi sonucu eksitus
gozlendi. Diger hastada ise yandas ya-
ralanmalardan kaynaklanan kanama
nedeniyle hasta kaybedildi.

Giiniimiizde hizli transport ve acil cerrahi

girisim uygulanabilmesi kalp yaralan-
malarinda daha iyi sonuglar alinmasi-
na olanak saglayabilir. Ancak sivil ha-
yatta atesli silah kullaniminin artmasi
ile birlikte kalp yaralanmalari da hizla
artmakta ve genel travmalar igindeki
mortalite orani yiikselmektedir.

Kalp yaralanmalart temelde kalp damar

cerrahlarinin ilgi alani olmakla birlikte
tilkemizde kalp cerrahisinin rutin ola-
rak uygulanmadig pek cok merkez ol-
dugundan gégiis cerrahlarinin da tedavi
edebilmesi gereken yaralanmalardir.
Hemortoraks tanist ile operasyona alinan
travma hastalarinda da kalp yaralanma-
st ihtimali her zaman bulundugundan
tedavi sekli gogiis cerrahlar tarafindan
da bilinmelidir. Bununla birlikte seri-
mizde yer alan atesli silah yaralanma-
larinin tamaminin kaybedilmis olmast
transport gorevini yerine getiren 112
acil servislerinin bu tiir hastalar1 kalp
cerrahisinin rutin olarak uygulandig
merkezlere ulagtirmasinin daha faydali
olabilecegini diisiindiirmekeedir.

Sonu¢

Sonug olarak kalp yaralanmalari geligmis

transport sistemleri ve hizli cerrahi
girisim imkanlar1 alunda bile halen
mortalitesi yliksek yaralanmalardir.
Toraksa nafiz penetran yaralanmalarda
kalp yaralanmasindan siiphelenildigin-
de radyolojik inceleme beklenmeden
cerrahi eksplorasyon hayat kurtarici
olabilir.
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