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Ozet

Amag: Kalp yaralanmalar1 az rastlanmasina ragmen
hizli miidahale edilmedigi takdirde mortalite orani
yiiksek yaralanmalardir. Bu yazida hastanemizde son 3
yilda kardiyak yaralanma nedeniyle opere edilen
hastalarin  literatiir ~ esliginde  degerlendirmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 2013-Agustos
2015 tarihleri arasinda kardiyak yaralanma 6n tanisiyla
acil olarak operasyona alinan 6 olgu retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 4’i erkek 2’si kadin olup yaslari
18 ile 74 arasinda degismekteydi. Yaralanma nedenleri
3 olguda kiint travma, 2 olguda penetran travma ve 1
olguda iyatrojenikti. Kiint yaralanmalarin = 2’si
yiiksekten diisme digeri trafik kazas1 sonucu gelisirken,
penetran  yaralanmalarin  2’si  de atesli silah
yaralanmasi sonucu idi. 3 olguda atan kalpte, 1 olguda
parsiyel kardiyopulmoner bypass desteginde atan
kalpte, 2 olguda ise total kardiyopulmoner bypass
altinda duran kalpte tamir uygulandi. 5 hasta sifa ile
taburcu edilirken bir hasta ex oldu.

Sonu¢:  Prekordiyal bolgeden olan  penetran
yaralanmalarda aksi ispat edilene kadar kardiyak
yaralanma diisiiniilmeli ve eksplorasyon yapilmalidir.
Kiint travmast olan, kalp hasarmin tam olarak
tanimlanamadigi ve bu yiizden izlenmeye alinan
hastalarin hemodinamik olarak yakin takibe alinmali
ve belirli araliklarla yatak basi ekokadiyografi takipleri
yapilmalidir. Bu; ilk bagvuruda gézden kacan kardiyak
yaralanmay1 saptamada faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp, travma, tedavi
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Abstract

Background: Cardiac injuries are rare and
have high mortality if early interventions
were not performed. In this article, patients
operated because of cardiac injuries for the
last 3 years in our hospital, were evaluated
in the light of the literature.

Materials and Methods: Between
November 2013 and August 2015, 6 cases
were operated with the prediagnosis of
cardiac injury were examined
retrospectively.

Results: There were 4 male and 2 females
with ages ranged from 18 to 74 years.
Cause of injuries were blunt trauma in 3
cases, penetrating trauma in 2 cases and
iatrogenic in 1 case. 2 of blunt trauma
occured from falling from high and the
other developed as a result of traffic
accident, 2 of the penetrating injuries were
result of the gunshot wounds. Cardiac
repair were performed in 3 cases by
beating heart, in 1 patients with partial
cardiopulmonary bypass, in 2 cases with
total cardiopulmonary bypass.

Conclusion: Until it is proven otherwise
all precordial penetrating injuries should be
considered cardiac injury and exploration
should be done. The patients with blunt
trauma and without any symptoms of
cardiac injury should be closely monitored
for hemodynamic stability and followed
periodically with echocardiography. This
will be useful for the detection of cardiac
injuries to prevent overlooked diagnosis at
the time of admittion to emergency service.
Key Words: Cardiac, trauma, treatment

Giris

Kalp yaralanmalar1 az rastlanmasina
ragmen hizli miidahale edilmedigi taktirde
mortalite oran1 yiiksek yaralanmalardir.
Kalp yaralanmalar1 kiint, penetran ve

iyatrojenik nedenlere bagli gelisebilir.
Travmaya bagl o6liimlerin yaklasik %25°1
toraks yaralanmalarmma baglidir. Toraks
yaralanmalarinda acil cerrahi ihtiyaci; kiint
travmalarda %0,5, penetran
yaralanmalarda se %2,8 olarak
saptanmustir (1).

Kalp travmalarindaki cerrahi tedavi 1897
tarthinde Ludwig Rehn’in sag ventrikiil
yaralanmasini tedavi etmesiyle baglamigtir
ve giiniimiize kadar basarili bir sekilde
gelmistir. Bu
hastanemizde son 3 yil icinde kardiyak

yazimizda  amag

yaralanma nedeniyle opere edilen hastalar
etyoloji, klinik bulgular, cerrahi miidahale,
komplikasyonlar ve ek yaralanmalar
esliginde literatiir 1s1nda degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Kasim 2013-Agustos 2015
tarihleri arasinda kardiyak yaralanma oOn
tanistyla acil operasyona aliman ve
kardiyak tamir yapilan 6 olgu retrospektif
olarak incelenmis, etyoloji, lokalizasyon,
Klinik bulgular, cerrah yaklasim sekli,
yapilan cerrahi miidahale, ek yaralanmalar,
komplikasyonlar ve mortalite acisindan
retrospektif ~ olarak  degerlendirilmistir
(Tablo 1).

Hastalar acil serviste yapilan muayene ve
tetkikler sonrasinda (laboratuvar, direkt
grafi, bilgisayarli tomografi,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi)
sonrasinda  operasyona alindi.  Tim
hastalara median sternotomi uygulandi. 3
hastada atan kalpte, 3 hastada parsiyel
kardiyopulmoner bypass desteginde atan
kalpte, 2 hastada ise total kardiyopulmoner
bypass altinda duran kalpte tamir
uygulandi. Tim yaralanmalar primer
olarak plejitli siitiirler ile onarildi. Hastalar
perioperatif trans6zofageal ekokardiyografi
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yapilarak ek valviiler veya septal patoloji
acisindan degerlendirildi. 2 hastada mevcut

akciger yaralanmasi goglis cerrahisi
tarafindan onarildi. 2 hastaya karaciger
yaralanmasi  nedeniyle genel cerrahi

tarafindan miidahale edildi. 1 hastaya
mevcut humerus kirigr nedeniyle ortopedi
tarafindan eksternal fiksasyon uygulandi.
Operasyon sonrasi hastalar yogun bakim
tinitesine alindu.

Tablo 1: Vakalarin etyoloji, yaralanma lokalizasyonu, uygulanan cerrahi ve mortaliteye gore

dagilim.
Vaka | Yas | Cinsiyet | Etyoloji Lokalizasyon | Operasyon CPB | Mortalite
1 35 E kiint sol atrium primer tamir var yok
2 17 E ategli silah | Sag ve sol | primer tamir + | var yok
ventrikiil akciger tamiri +
laparotomi
3 74 K iyatrojenik | Sag ventrikiil | primer tamir yok yok
4 51 E kiint Sol atrium primer  tamir + | yok var
laparotomi
5 25 K kiint Kava-atrial primer tamir yok yok
bileske
6 54 E atesli silah | Sol ventrikiil + | Primer  tamir + | var yok
diagonal arter | diagonal arter
ligasyonu + akciger
tamiri

CPB: Kardiyopulmoner Bypass

Bulgular

Hastalarin 4’1 erkek 2’si kadin olup yaslar
18 ile 74 yil arasinda degismekteydi.
Yaralanma nedenleri hastalarin  3’linde
kiint travma, 2’sinde penetran travma ve
I’inde iyatrojenikti (kardiyak
kateterizasyon esnasinda sag ventrikiil
perforasyonu). Kiint yaralanmalarin 2’si
yiksekten diisme digeri trafik kazasi
sonucu geligirken, penetran yaralanmalarin
2’si de atesli silah yaralanmasi sonucu

gelismisti.

Kiint travma sonucu basvuran hastalarin
2’sinin genel durumu koti, suuru konfil
idi. Ekokardiyografide tamponad
saptanmast hastalar acil
operasyona alindi. Diger kiint travmali

luzerine

hastanin hemodinamisi stabil, bilinci agik
idi. Acil serviste  yapilan  ilk
ekokardiyografisinde minimal perikardiyal
mayi saptanmasina ragmen hastanin
takiplerinde genel durum bozuklugu ve
hipotansiyon-tasikardi gelismesi iizerine
yapilan kontrol ekokardiyografide kardiyak
tamponad saptanmasi {izerine operasyona
alind1.
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Atesli silah yaralanmasi nedeniyle gelen
hastalarin ikisinin hemodinamisi stabil idi.
Yapilan ekokardiyografi ve bilgisayarl
tomografi tetkiklerinde minimal
perikardiyal mayi saptanmasimna ragmen
yaralanmanin lokalizasyonu itibariyle olas1
kardiyak ~ yaralanma g6z  Oniinde
bulundurularak hastalara operasyon karari
alind1.

Bir hasta aritmi tedavisi amacl kardiyak
kateterizasyon esnasinda genel durumda
bozulma olmasi nedeniyle yapilan
ekokardiyografide  perikardiyal — mayi
saptanmast  nedeniyle sag  ventrikiil
perforasyonu On tanmisiyla operasyona
alind.

Hastalarin 2’sinde sol atrium, 1’inde sag
ventrikiil, 1’inde hem sag hem sol
ventrikiil, 1’inde kava-atrial bileske, 1’inde
ise sol ventrikiil ile birlikte diagonal arter
yaralanmas1 mevcuttu.

Kiint travma nedeniyle operasyona alinan
bir hastada anestezi premedikasyonu
esnasinda  arrest  gelismesi  sonrasi
resusitasyon esliginde sternotomi yapildi,
perikard acilarak kalp dekomprese edildi
ve kalp ¢alismaya basladi. Sol atriumdaki
defekt goriildii ve pledgetli siitiirler ile
onarildi (Resim 1-2). Ancak hastanin
hemodinamisindeki bozukluk ve
hemotokrit  diisiikliigi devam etmesi
iizerine genel cerrahi tarafindan laparotomi
yapilarak batin eksplore edildi ve 1500 ml
hemorajik mayi aspire edildi. Jejunumdaki
aktif kanama odag1 kontrol altina alindi.
Karacigerdeki aktif kanamaya hasar
kontrol cerrahisi yapilarak hemostaz
sagland1 ve sadece batin cildi kapatilarak
hasta entiibe olarak yliksek doz inotropik
destek altinda yogun bakima alindi.

Resim 1 ve 2: Sol atriyum yaralanmasinin intraoperatif ve tamir sonrasi goriiniimii (Beyaz

0k).

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere
edilen iki hastada da akciger yaralanmasi
mevcuttu ve gogiis cerrahisi tarafindan

onarim uygulandi. Bu hastalardan birinde
ayni zamanda sol humerus kirigi, mide ve
karaciger yaralanmasi mevcuttu. Humerus
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kingina ortopedi tarafindan eksternal
fiksasyon uygulandi. Mide ve karaciger
yaralanmasi nedeniyle genel cerrahi
tarafindan yapilan laparotomide
karacigerde aktif kanama saptanmadi,
ancak midede defekt saptandi ve onarildu.
Diger atesli silah yaralanmasinda diagonal
arterin apeks seviyesinde kopmus oldugu
gorlildii. Lezyonun distalde olmasi ve
elktrokardiyografide iskemi bulgusunun
olmamasi nedeniyle bypass diisiiniilmedi
ve her iki u¢ baglandi.

Tim hastalar operasyon sonrasi yogun
bakim {initesine alindi. Bir hasta harig¢
diger hastalar operasyon gecesi ekstiibe
edildi. 3 hasta postoperatif 3. giinii, 2 hasta
ise postoperatif 2. giinlii servis takibine
alindi. Hastalarin  servis takiplerinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
sifa ile taburcu edildiler. Karaciger
yaralanmasinin da eslik eden hastada
postoperatif  birinci  giinde dissemine
intravaskiiler gelismesi
sonucu kaybedildi. Hastalarin taburculuk
sonrast poliklinik kontrollerinde yapilan
ekokardiyografilerinde patoloji
saptanmadi.

koagiilasyon

Tartisma

Acil cerrahi miidahale gerektiren tim
travma olgularinin %1 ini, toraksa ait
yaralanmalarin ise yaklasik %8-9’unu kalp
yaralanmalar1 olusturur (2). Ulkemizde
toraks  travmasina  ugrayanlarin  yas
ortalamast 38 ile 43 arasinda olup,
mortalite  oranlar1  %2.7-6.4  arasinda
degismektedir (3). Hastaneye ulasana
kadar gecen zaman kalp yaralanmalarinda
onemlidir. Ciinkii kalp yaralanmalarinin
bliyiik boliimii  hastaneye ulagsmadan
kaybedilmektedir (4).

Hastaneye  bagvuru  anindaki  klinik
bulgular mortalite agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.  Acil  servise  basvuru
esnasinda
hastalarda mortalitenin daha  yiiksek
oldugu bildirilmistir (5). Prognozu en kotii

yaralanma sol ventrikiil yaralanmalaridir,

tansiyonu Ol¢iilemeyen

sag  ventrikiill = yaralanmalarinda ise
mortalite daha diisiiktiir (6).

Toraks travmalarina siklik sirasina
gore ekstremite kiriklari, kafa travmalari
ve batin i¢i organ yaralanmalart eslik
etmektedir. Bu eslik eden toraks dist
patolojilerin rastlanma siklig1 ise %30- 35
arasinda  degismektedir (7). Bizim
vakalarimizda da kalp yaralanmasina ek
olarak kemik fraktiirii, akciger laserasyonu,
karaciger ve mide laserasyonu mevcuttu.

Kalp yaralanmalar1 kiint, penetran veya
iyatrojenik nedenlere bagli olabilir (1).
Kiint toraks travmasmin en sik nedenleri
motorlu tasit kazalari, yliksekten diisme, is
kazalar1 ve spor yaralanmalaridir. Bu
hastalarin ¢ogunlugu travma esnasinda
veya hastaneye nakil edilene kadar hayatini
kaybetmekte ancak %35°’1 miidahale sansi
bulabilmektedir (8). Hayatta kalanlarda,
sirastyla en sik sag atrium, sag ventrikiil,
sol atrium ve sol ventrikiilde hasarlanma
tespit  edilmistir (9). Kiint toraks
travmasinda  kardiyak
mekanizmas1 tam olarak anlagilamamis
olmakla birlikte, kalbin vertebral kolon ve
sternum arasinda sikigsmasi ile veya artmis
toraks i¢i basincin kalp bosluklarina
aktarilmasi sonucu kardiyak hasar gelistigi
digtiniilmektedir  (10).  Kiint toraks
travmalarinda meydana gelen kardiyak
lezyon basit miyokard kontiizyonundan,

yaralanmanin

bliylik damar yapilarinin yaralanmasi,
kapak lezyonlari, koroner arter
yaralanmasi, septum veya kalp
bosluklarindan birinin riiptiiriine kadar
degisen genis bir yelpaze olusturmaktadir.
Kiint toraks travmasi sonrasi kardiyak
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yaralanma goriilen 3 hastamizdan ikisinde
sol atrium, birinde ise sag atriyum-v.cava
superior bileske yerinde yaralanma oldugu
goriildii.  Mediastinal ana  vaskiiler
yapilarda yaralanma tespit edilmezken
kapaklarda ve septumda da yaralanma
tespit edilmedi.

Kiint kardiyak travmali hastalar
bagvuru aninda tamamen semptomsuz
olabilir veya kardiyojenik sok tablosu ile
karsimiza gelebilir. Kardiyak yaralanmay1
akla getirecek olan patolojik ifiiriimler
muayenede atlanabilir veya ge¢ donemde
ortaya ¢ikabilir (11).

Kiint toraks travmasi gecirmis,
ancak klinik ve laboratuvar bulgular
normal gozlenen olgularin yine de yakin
takibi gerekmektedir. Kiint  kalp
yaralanmalar1 ~ oOzellikle c¢oklu  organ
yaralanmasi olan olgularda daha g¢ok
gdzden kagmaktadir. Ozellikle gdgsiin 6n
duvarima darbe alindig1 diisiiniilen, sternum
ve kaburga kiriklar1 olan kiint toraks
travmali  olgularda kalp yaralanmasi
olasiligt dikkatli bir bicimde
degerlendirilmelidir (9). Kalp hasarinin
tam olarak tanimlanamadig1 ve bu yiizden
izlenmeye alman hastalarda, diizgiin
araliklarla yatak bast ekokadiyografi
takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Kiint
travma nedeniyle opere edilen ii¢
hastamizin ikisinde kardiyak tamponad
klinigi mevcut olup ekokardiyografi ve
toraks tomografisi ile tanilar1 konmustur.
Sag atrium-v.cava superior birlesim
yerinde yirtik nedeniyle opere edilen hasta
acil servise basvurdugunda gogiis On
duvarindaki laserasyonlar disinda hem
hemodinamik hem de laboratuvar bulgulari
olarak olas1 bir kalp yaralanmas1 siiphesi
yoktu. Fakat takiplerinde hemodinamide
bozulma olmasi1 {izerine yapilan kontrol
ekokardiyografide perikardiyal efilizyonun

gelistiginin tespit edilmesi {iizerine kalp
yaralanmasi 0n tanisiyla operasyona alindi.

Penetran  toraks  yaralanmalari,
delici kesici aletler ve atesli silahlara baglh
olarak meydana gelmektedir (12). Atesli
silah yaralanmalarinda prognoz delici
kesici alet yaralanmalarina (DKAY) gore
daha kotilidiir. Bunun nedeni olarak da daha
cok sayida yaralanmaya neden
olabilmesidir (4). Penetran kardiyak
yaralanmada, anatomik lokalizasyonu
itibar1 ile en fazla sag ventrikiil
yaralanmasi goriilmekte ve bunu sirastyla
sol ventrikiil, sag atriyum ve sol atriyum
izlemektedir. Serbest duvarlar daha sik
etkilense de kapak yapilarinda, papiller
kaslarda, korda tendinealarda, atrial veya
ventrikiiler septumda ve koroner arterlerde
de hasar olusabilir (13). Bizim hasta
grubumuzda penetran kalp yaralanmasi
atesli silaha baglh olarak meydana gelmis
bunlarin birinde hem sag hem sol ventrikiil
digerinde de sadece sol ventrikiil
yaralanmasi tespit edilmistir.

Penetran kardiyak yaralanmada
erken tani, tedavide basarisinin 6n sartidir.
Prekordiyal bolgeden olan  penetran
yaralanmalarda aksi ispat edilene kadar
kardiyak yaralanma distinilmelidir (14).
Gecikme veya yanlis teshis negatif
eksplorasyondan ¢ok daha tehlikelidir (15).
Hastalarimizin  ikisinde atesli  silah
yaralanmasina bagli olarak kardiyak
yaralanma tespit edilmekle  beraber
bunlarin higbirinde acil servise basvuru
aninda hemodinamik bozukluk yoktu.
Ekokardiyografik ve radyolojik olarak
kardiyak yaralanmay1r gdsteren bulgu
saptanmadi. Bu iki hastada yaralanma
lokalizasyonlar1 itibari 1ile operasyona
alinmis ve ikisinde de kardiyak yaralanma
tespit edilmistir.

Iyatrojenik yaralanmalar, tanisal
veya tedavi amacli girisimlere sekonder
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gelisebilir. Kalp kateterizasyonu sirasinda,
koroner anjioplasti, stent uygulamalari,
pace-maker implantasyonu, balon
valvuloplasti, santral kateter uygulamalari
ve benzeri girisimler, kardiopulmoner
resiisitasyonda sternum ve kot kiriklarina
baglh olarak iatrojenik kalp yaralanmalar
gortilebilir. Perikardin herhangi bir nedenle
kalbe  yapistk  oldugu  durumlarda
(enfeksiyon, toraksa radyoterapi
uygulanmasi, eski operasyon, vs.) bu
bolgeye yapilacak cerrahi  girisimler
esnasinda kalbe =zarar verilebilir (16).
Bizim hastalarimizdan bir tanesi de
elektrofizyolojik ¢alisma sonucu tespit
edilen aberran ileti odaginin koterizasyon
islemi esnasinda sag vetrikiil yaralanmasi
nedeniyle opere edilmistir.

Kardiyak hasarin tamirinde cerrahi
yaklagimda tam bir gorlis birligi yoktur.
Bazi yazarlar daha iyi cerrahi goris elde
ettiklerinden dolayr sternotomiyi tercih
ederken buna karsin birgok  yazar
anterolateral torakotomi ile yaklagimi
tercin etmektedirler (17).  Leavitt ve
arkadaslar1 (18) kendi ¢alismalarinda % 48
medyan sternotomi ve % 45 sol torakotomi
ile cerrahi yaklagimda esit bir oran
bulmuslar. Yu-Yun Nan ve arkadaslar
(19) kendi serilerinde kardiyak riiptiir
stiphesi olan kiint travmali hastalarda
sternotomiyi torakotomiye tercih etmisler.
Iki  hastada kalbi onarmak igin
torakotomiden sternotomiye donmiislerdir.
Sternotomi; kalp ve asendan aortanin
eksplorasyonunda ve gerekirse
kardiyopulmoner bypassa girmede kolaylik
saglar. Bu  sebepten dolay1  biz
vakalarimizin hepsinde median
sternotomiyi tercih ettik.

Kardiyak yaralanmada onarim i¢in primer
dikislerle, teflon veya perikart destekli
dikiglerle ve gerektiginde yama
kullanilarak onarim O6nerilmektedir (13).

Bizim vakalarda yaralanmanin sekline
bagli olarak teflon pledgetli siitiirler ile
onarim yapildi.

Kardiyak  yaralanmalarin  onarimindan
sonra  postoperatif  erken  donemde
koagiilopati,  sepsis, yara acilmasi,
ensefalopati,  mediastinit,  kesi  yeri
enfeksiyonu, pndomoni, hematom ve
postperikardiyotomi sendromu gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Ge¢ donemde
goriilebilen komplikasyonlar ise; atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal defekt,
intrakardiyak fistiiller, iletim bozukluklari,
ventrikiil disfonksiyonu veya dilatasyonu,
endokardit,  perikardit,  arteriyovenoz
fistiildir (20). Bizim vakalarimizin 5’inde
komplikasyon gelismezken, I’inde
dissemine  intravaskiiler  koagiilasyon
sonucu exitus gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak kalp yaralanmalar1 az
rastlanmasina ragmen hizli miidahale
edilmedigi takdirde mortalite orani yiiksek
yaralanmalardir. Prekordiyal bolgeden olan
penetran yaralanmalarda aksi ispat edilene
kadar kardiyak yaralanma diigiiniilmeli ve
eksplorasyon yapilmalidir. Kiint travmali
kalp hasarinin tam olarak tanimlanamadigi
ve bu ylizden izlenmeye alinan hastalarin
hemodinamik olarak yakin takibe alinmasi
ve  belirli  araliklarla  yatak  basi
ekokadiyografi takiplerinin yapilmasi ilk
bagvuruda  gozden kacan  kardiyak
yaralanmay1 saptamada faydalidir.
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