
175 

 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2013;5 (3):175-179 

Olgu Sunumu                                                                                                                    İnce İ.                                                                                                            
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Özet 

Penetran kalp yaralanmaları yüksek ölüm oranına sahip 

ciddi yaralanmalardır. Hızlı transport, doğru tanı ve erken 

cerrahi yaklaşım hayat kurtarıcı olmaktadır. Penetran kalp 

yaralanmalarında sıklıkla sağ ventrikül yaralanması 

görülmekte, bunu sol ventrikül, atriyum ve koroner arterler 

izlemektedir. Burada daha nadir görülen sol ventrikül ve 

koroner arter yaralanması ile acil servise başvuran, hızlı tanı 

ve cerrahi girişim sonucu postoperatif 6. gününde taburcu 

edilen bir vaka sunulmuştur. 

 

Anahtar kelimeler: Penetran kalp yaralanması, acil 

yaklaşım 

 

 

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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Giriş 

 

Penetran kalp yaralanmaları diğer penetran 

travmalarla karşılaştırıldığında nadir 

görülmesine rağmen, yüksek ölüm oranı 

nedeni ile hızlı tanı ve cerrahi girişim 

gerektirmektedir (1,2). Penetran kalp 

yaralanmalarında hastanın başvuru anında 

hemodinamik olarak stabil olması 

yanılgılara neden olabilmekte ve hastanın 

kaybedilmesi ile sonuçlanabilmektedir, bu 

nedenle kardiyak yaralanmadan 

şüphelenmek hayat kurtarıcı olmaktadir 

(3). Vital bulguları normal olan hastaların  

değerlendirilmesinde ise direkt grafiler, 

ekokardiyografi ve kontrastlı toraks 

bilgisayarlı tomografi (BT) tanıda sıklıkla 

kullanılan yöntemlerdir (4). Burada 

penetran kalp yaralanması ile acil servise 

başvuran bir vaka sunuldu. 

 

Olgu Sunumu 

 

Otuzüç yaşında erkek hasta acil serviste 

penetran toraks travması ile travma sonrası 

30. dakikada başvurdu. Fizik 

muayenesinde genel durumu orta, şuuru 

açık, oryante koopere idi. Kan basıncı: 

80/55 mmHg, kalp hızı: 110 atım/dk ve 

kalp sesleri derinden gelmekte idi. Sol 

hemitoraks meme başı altında 5. 

interkostal aralıkta midklavikular hatta 

yaklaşık 3 cm ve sol ön aksiller hatta 6. 

interkostal aralıkta yaklaşık 2 cm.’lik 2 

adet kesi mevcuttu. Hastanın acil serviste 

yapılan toraks bilgisayar tomografi (BT) 

görüntülemesinde; perikardiyal mayi ve sol 

hemitoraksta plevral mayi saptandı (Şekil 

1). Ardından yapılan  transtorasik 

ekokardiyografide sol ventrikül anterior 

duvarda epikardiyal düzensiz sınırlı 

trombüs ile uyumlu olabilecek görünüm 

saptanarak, hasta acil şartlarda operasyona 

alındı. Operasyonda median sternotomi 

uygulandı. Perikard açıldığında bol 

miktarda hemorajik vasıflı mayi boşaltıldı. 

Eksplorasyonda sol ön inen arterin (LAD) 

yaklaşık 2-3 mm lateralinde LAD’ye 

paralel diagonal 1 (D1) arterde tam kat kesi 

ve aktif kanamanın eşlik ettiği yaklaşık 4-

5cm’lik kesi mevcuttu. Diagonal 1 

proksimal ve distali bağlanarak kanama 

kontrolü sonrası LAD altından alınan 

sütürler ile primer kardiyorafi yöntemi ile 

tek tek sütürler ile sol ön inen arter 

korunarak, sol ventrikül yaralanması tamir 

edildi (Şekil 2). Ardından hasta desteksiz 

olarak yoğun bakım ünitesine alındı. 

Operasyon sonrası erken dönemde 

hemodinamik herhangi bir problemi 

olmayan hasta 8. saatte solunum cihazı 

desteğinden ayrıldı ve postoperatif 2. 

günde yoğun bakımdan servise nakledildi. 

Postoperatif 6. gününde herhangi bir 

sorunu olmayan hasta iyi durumda taburcu 

edildi. 

Resim 1.  Olgunun preoperatif BT 

görünümü. Perikardiyal mayi ve sol 

hemitoraksta plevral mayi görülmektedir. 
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Şekil 2. Diagonal 1’deki klips ve sol ön 

inen artere paralel defektin primer 

kardiyorafi ile onarımı sonrası son hali 

görülmektedir.  

 

 

Tartışma 

 

Penetran kalp yaralanmaları toraksta 

meydana gelen yaralanmaların yaklaşık 

%10’unu oluşturmaktadır (5,6). Penetran 

toraks travmaları delici kesici alet 

yaralanmaları ve ateşli silah yaralanmaları 

olmak üzere ikiye ayrılmakta, ateşli silah 

yaralanmalarında mortalitenin daha yüksek 

olduğu görülmektedir (7,8). Penetran kalp 

travmalarında en sık yaralanma sağ 

ventrikülde görülmekte olup, bunu 

sırasıyla sol ventrikül, sağ atriyum ve sol 

atriyum ve büyük damarlar izlemektedir 

89,10). En iyi prognoz sağ ventrikül 

yaralanmalarında görülmektedir (11). 

Hastaneye başvuru anındaki klinik 

bulgular mortalite açısından büyük önem 

taşımaktadır. Acil servise başvuruda 

tansiyonu ölçülemeyen hastalarda 

mortalitenin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (12). Bizim hastamızda daha 

nadir görülen sol ventrikül ve koroner arter 

yaralanması görülmüş olup, hastanın acil 

servise başvuru anında hipotansiyonun 

olması, fizik muayenede kalp seslerinin 

derinden gelmesi kalp yaralanması 

olduğunu düşündürmüştür. Koroner arter 

yaralanmaları nadir görülmekte, en sık sol 

ön inen arter yaralanmasına rastlanmakta, 

koroner arter yaralanmalarında 

mortalitenin yüksek olduğu 

bildirilmektedir (13). Yavuz ve ark.larının 

(14) çalışmasında koroner yaralanma oranı 

%3,2 bulunmuş ve mortalite ile ilişkisi 

bulunmadığı bildirilmiştir. Bizim 

vakamızda kalp yaralanmaları içinde en 

nadir görülen koroner arter yaralanmasının 

eşlik etmesi ve prognozunun iyi seyretmesi 

nedeni ile önem taşımaktadır. Tanıya 

yönelik yapılan ekokardiyografi ve 

bilgisayarlı tomografi de acil cerrahi 

kararının verilmesine katkıda bulunmuştur.  

Kalp yaralanmalarında kalbin tüm 

bölgelerinin eksplorasyonuna olanak 

tanıdığı için en sık median sternotomi 

tercih edilmektedir (15). Bizim hastamızda 

da median sternotomi uygulandı ve 

eksplorasyonda hiçbir sorun yaşanmadı.  

Penetran kalp yaralanmalarında hastaneye 

nakil esnasında kardiyak arrest gelişen, acil 

torakotomi yapılan hastalarda mortalite 

%54-94 arasında değişirken, bu oran şokta 

veya durumu stabil olan hastalarda ise % 

13,5-40 arasında değişiklik göstermektedir 

(11,16,17). Hastamızda başvuru anında 

hipotansiyon mevcuttu ve kalp sesleri 

derinden alınıyordu, ekokardiyografisinde 

sol ventrikül anterior duvarda epikardiyal 

düzensiz sınırlı trombüs ile uyumlu 

olabilecek görünüm saptandı ve acil 

koşullarda operasyona alınan hasta 

postoperatif 6. günde taburcu edildi. 

Penetran kalp yaralanmalarının mortalitesi 

oldukça yüksek olmasına rağmen, 

günümüzde  
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hızlı transport sistemleri, tanıdan 

şüphelenilmesi ve gelişmiş cerrahi 

imkanlar sayesinde hastalardaki sağkalım 

oranı artacaktır. 
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