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Penetran Kalp Yaralanmasi: Olgu Sunumu
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Ozet

Penetran kalp yaralanmalar1 yiiksek Oliim oramma sahip
ciddi yaralanmalardir. Hizli transport, dogru tam ve erken
cerrahi yaklasim hayat kurtarici olmaktadir. Penetran kalp
ventrikiil
goriilmekte, bunu sol ventrikiil, atriyum ve koroner arterler
izlemektedir. Burada daha nadir goriilen sol ventrikiil ve

yaralanmalarinda siklikla sag yaralanmast

koroner arter yaralanmasi ile acil servise basvuran, hizli tani
ve cerrahi girisim sonucu postoperatif 6. giiniinde taburcu
edilen bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Penetran kalp yaralanmasi, acil
yaklagim

Abstract

Penetrating cardiac injuries are serious wounds that have
high mortality rates. Immediate transport, accurate diagnosis
and early surgical approach may be life-saver. The most
injured part of heart is right ventricle, and then left ventricle,
atrium and coroner arteries. We reported a case with left
ventricle and coroner artery injury which is rarely seen was
discharged from hospital postoperative 6th day after
immediate diagnosis and surgical approach.
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Giris

Penetran kalp yaralanmalar1 diger penetran
travmalarla  karsilastirildiginda  nadir
goriilmesine ragmen, yliksek Olim orant
nedeni ile hizli tan1 ve cerrahi girisim
gerektirmektedir (1,2). Penetran kalp
yaralanmalarinda hastanin bagvuru aninda
hemodinamik  olarak  stabil  olmasi
yanilgilara neden olabilmekte ve hastanin
kaybedilmesi ile sonuglanabilmektedir, bu
nedenle kardiyak yaralanmadan
stiphelenmek hayat kurtarici olmaktadir
(3). Vital bulgular1 normal olan hastalarin
degerlendirilmesinde ise direkt grafiler,
ekokardiyografi kontrasth  toraks
bilgisayarli tomografi (BT) tanida siklikla
kullanilan ~ yontemlerdir (4). Burada
penetran kalp yaralanmasi ile acil servise
bagvuran bir vaka sunuldu.
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Olgu Sunumu

Otuziic yasinda erkek hasta acil serviste
penetran toraks travmasi ile travma sonrasi
30. dakikada basvurdu. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, suuru
acik, oryante koopere idi. Kan basinci:
80/55 mmHg, kalp hizi: 110 atim/dk ve
kalp sesleri derinden gelmekte idi. Sol
hemitoraks meme basi altinda 5.
interkostal aralikta midklavikular hatta
yaklasik 3 cm ve sol On aksiller hatta 6.
interkostal aralikta yaklasik 2 cm.’lik 2
adet kesi mevcuttu. Hastanin acil serviste
yapilan toraks bilgisayar tomografi (BT)
goriintiilemesinde; perikardiyal mayi ve sol
hemitoraksta plevral mayi saptandi (Sekil
1). Ardindan yapilan transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikiil anterior
duvarda epikardiyal diizensiz = sinrh
trombiis ile uyumlu olabilecek goriiniim
saptanarak, hasta acil sartlarda operasyona
alindi. Operasyonda median sternotomi
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uygulandi.  Perikard acildiginda  bol
miktarda hemorajik vasifli mayi bosaltildi.
Eksplorasyonda sol 6n inen arterin (LAD)
yaklagik 2-3 mm lateralinde LAD’ye
paralel diagonal 1 (D1) arterde tam kat kesi
ve aktif kanamanin eslik ettigi yaklagik 4-
Sem’lik  kesi Diagonal 1
proksimal ve distali baglanarak kanama
kontrolii sonrast LAD altindan alinan
sttiirler ile primer kardiyorafi yontemi ile
tek tek siitiirler ile sol 6n inen arter
korunarak, sol ventrikiil yaralanmasi tamir
edildi (Sekil 2). Ardindan hasta desteksiz
olarak yogun bakim {initesine alind1
Operasyon  sonrast erken  donemde
hemodinamik  herhangi  bir  problemi
olmayan hasta 8. saatte solunum cihazi
desteginden ayrildi ve postoperatif 2.
giinde yogun bakimdan servise nakledildi.
Postoperatif 6. giiniinde herhangi bir
sorunu olmayan hasta iyi durumda taburcu
edildi.

Resim 1. Olgunun preoperatif BT
goriiniimii. Perikardiyal mayi sol
hemitoraksta plevral mayi goriilmektedir.

mevcuttu.
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Sekil 2. Diagonal 1’deki klips ve sol 6n
inen artere paralel defektin  primer
kardiyorafi ile onarimi sonrasi son hali
goriilmektedir.

Tartisma

Penetran kalp yaralanmalar1 toraksta
meydana gelen yaralanmalarin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir (5,6). Penetran
toraks travmalar1 delici kesici alet
yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalari
olmak tizere ikiye ayrilmakta, atesli silah
yaralanmalarinda mortalitenin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (7,8). Penetran kalp
travmalarinda sik yaralanma sag
goriilmekte  olup, bunu
srastyla sol ventrikiil, sag atriyum ve sol
atriyum ve biiylikk damarlar izlemektedir
89,10). En iyi prognoz sag ventrikiil
yaralanmalarinda  goriilmektedir  (11).
Hastaneye  bagvuru klinik
bulgular mortalite agisindan biiyiik onem
tasimaktadir.  Acil servise bagvuruda
tansiyonu Olciilemeyen hastalarda
mortalitenin ~ daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir (12). Bizim hastamizda daha
nadir goriilen sol ventrikiil ve koroner arter

en
ventrikilde

animdaki
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yaralanmas1 goriilmiis olup, hastanin acil
servise bagvuru anmda hipotansiyonun
olmasi, fizik muayenede kalp seslerinin
derinden  gelmesi  kalp
oldugunu diistindiirmiistiir. Koroner arter
yaralanmalar1 nadir goriilmekte, en sik sol
On inen arter yaralanmasina rastlanmakta,
koroner arter yaralanmalarinda
mortalitenin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (13). Yavuz ve ark.larmm
(14) galismasinda koroner yaralanma orani

yaralanmasi

%3,2 bulunmus ve mortalite ile iliskisi
bulunmadigi bildirilmistir.
vakamizda kalp yaralanmalar1 i¢inde en
nadir goriilen koroner arter yaralanmasinin

Bizim

eslik etmesi ve prognozunun iyi seyretmesi
nedeni ile Onem tagimaktadir. Taniya
yonelik  yapilan ekokardiyografi ve
bilgisayarli tomografi de acil cerrahi
kararmnin verilmesine katkida bulunmustur.
Kalp  yaralanmalarinda  kalbin  tiim
bolgelerinin  eksplorasyonuna  olanak
tanidig1 icin en sik median sternotomi
tercih edilmektedir (15). Bizim hastamizda
da median sternotomi uygulandi
eksplorasyonda hi¢bir sorun yasanmadi.
Penetran kalp yaralanmalarinda hastaneye
nakil esnasinda kardiyak arrest gelisen, acil
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torakotomi yapilan hastalarda mortalite
%54-94 arasinda degisirken, bu oran sokta
veya durumu stabil olan hastalarda ise %
13,5-40 arasinda degisiklik gostermektedir
(11,16,17). Hastamizda basvuru aninda
hipotansiyon mevcuttu ve kalp sesleri
derinden alimiyordu, ekokardiyografisinde
sol ventrikiil anterior duvarda epikardiyal

diizensiz smirli trombiis ile uyumlu
olabilecek goriinim saptandi ve acil
kosullarda  operasyona alman  hasta

postoperatif 6. giinde taburcu edildi.
Penetran kalp yaralanmalarmin mortalitesi
oldukca  yiikksek olmasma  ragmen,
giiniimiizde



hizli

stiphelenilmesi  ve

sistemleri, tanidan

gelismis

transport
cerrahi

imkanlar sayesinde hastalardaki sagkalim
orani artacaktir.
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