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Ozet

Abstract

Kalbe penetran travmalar hayati tehdit eden hemoraji ve kalp
tamponadi gibi ciddi klinik sonuglari nedeni ile 6nemli travma
acillerindendir. Vakalarin 6nemli bir kismi hastaneye ulasamadan
kaybedilir. Hastaneye ulasanlarda ise hizli midahele prognozu
belirler. Vakalarin énemli bir bolimi ilk midahalede geg kalinmasi,
transporttaki yetersizlikler ve operasyona alinirken olusan gecikmeler
nedeni ile kaybedilmektedir. Bu olgumuzda g6gus cerrahisi ve kalp
damar cerrahisi uzmani ile toraks setinin olmadigi periferik bir
ilce hastanesinde genel cerrahi uzmani tarafindan erken donemde
ameliyat edilen bir kalbe nafiz bigaklanma olgusunu sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, kalp nafiz
bicaklanma, torakotomi

Penetrating cardiac injuries are one of the most important urgent
traumas which can cause life-threatening hemorrhage and cardiac
tamponade. A significant number of cases die before reaching the
hospital. Rapid response to those who reached the hospital determines
the prognosis. Most of cases die because of inefficiencies in
transport, delays in transport to operation room and late intervention.
We aim to present, early operated penetrating cardiac injury case
by a general surgeon without thoracic/cardiovascular surgeon and
thorax surgery set in a distinct hospital.

Key words: Penetrating trauma, penetrating cardiac injury,
thoracotomy

GIRIS

Kalbe penetran yaralanmalar yiksek mortaliteleri nedeniyle hizla
tespit edilip acil miidahale gerektiren durumlardandir. Olgularin yaklasik
%80’ tibbi midahale yapilamadan ya da hastaneye ulasilamadan
kaybedilir (1). Hastaneye arrest olmadan ulagan hastalarda taninin
erken konulmasi ve cerrahi miidahalenin erken yapiimasi hastalarin
yasam sansini artirmaktadir (2). Bu calismada, g6gus cerrahisi ve
kalp damar cerrahisi uzmani ile toraks setinin olmadigi periferik bir ilge
hastanesinde genel cerrahi uzmani tarafindan erken dénemde ameliyat
edilen bir kalbe nafiz bigaklanma olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU

Yirmi bir yaginda erkek bir hasta olup delici, kesici alet yaralanmasi
(DKAY) nedeni ile hastanemizin acil poliklinigine getirildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde ksifoidin yaklasik 2 cm altinda ve 2
cm genisliginde DKAY ile uyumlu yaralanma alani saptandi. Vital
bulgularinda TA:80/60 mmHg, Nb:110/dk, satlrasyon oda havasinda
%80, solunum yuzeysel ve kalp seslerinin derinden geldigi saptandi.
Karin distansiyonu ve hassasiyeti saptanmadi. Boyun venlerinde
dolgunluk saptanmadi. Santral vendz basing hastane kosullarindaki
yetersizlik nedeni ile 6lglilemedi. Torakoabdominal bigaklanma oldugu
icin hastanin kesisi suture edildi. Suur konfii olan ve vital bulgulari

kétlilesen hasta, merkeze 100 km uzaklikta olunmasi, kalp damar
cerrahisi ve g6gus cerrahisi uzmani olmamasindan dolayi genel cerrahi
uzmani tarafindan acil olarak ameliyata alindi. Tanisal laparotomide
batin ici patoloji saptanmadi. Sol anterolateral torakotomi uygulandi.
Torakotomi setinin olmadigi birimimizde toraks agikligi iki adet ru ekartor
kullanilarak saglandi (Sekil 1). Perikardiyotomi ile tamponad sonlandirildi
ve sag ventrikil anteriorunda ve posteriorundaki yaralanma alanlari 2/0
yuvarlak prolen ile primer olarak tamir edildi. Hasta ameliyat sonrasi
dénemde merkezi bir tniversite hastanesi kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim Unitesine sevk edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde yapilan
ekokardiyografi normal olarak saptandi. Ameliyat sonrasi birinci glininde
ekstiibe, besinci gliniinde taburcu edilen hasta sorunsuz olarak hayatina
devam etmektedir.

TARTISMA

Kalbe penetran yaralanmalar hizli tani ve cerrahi girisim gerektiren
mortalitesi ylksek travmalardir. Toraksa nafiz yaralanmalarin yaklasik
%8-9'luk bir kismini kalbe penetre olan yaralanmalar olusturur (3,4).
Kisa stirede tani konulup cerrahi midahale yapilmadiginda gogunlukla
Olumcll seyreder. Buna karsilik zamaninda yapilan miidahale ile
6limle sonuglanabilecek bircok hasta hayata déndirilebilir (5). Kalbe
penetran delici kesici alet yaralanmasi ile arrest olmadan hastaneye
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Bayraktar ve ark.

Sekil. Yaralanma bdlgesi, roux ekartorler ile toraks

acikliginin saglanmasi ve kalp tamiri yapilan bélge.

e
Blgaklanmabélgesr‘\\ .

e

Ru ekartorler ile toraks
acikhginin saglanmasi

ulastirilan hastalarda, taninin hizli konulmasi, gerekli midahalelerle
stabilizasyonundan hemen sonra cerrahi mudahalenin erkenden
yapiimasi ile hastalarin yasam sansi artmaktadir (2). Campbell ve
ark. 1198 olgudan yalnizca 70'inin (%6) hastaneye canli ulasabildigini
ve bunlardan 35 olgunun yasatilabildigini bildirmistir (6). Hastane
imkénlarindaki yetersizlikler nedeni ile hastamiza ek gorintileme
yapilamadan, klinik bulgular ile olgumuz hastaneye gelisinden yaklasik
10 dakika sonra ameliyathaneye alindi. Median sternotomi kalbin tim
bélgelerinin eksplorasyonuna imkan verdigi icin kalp yaralanmalarinda
tercih edilen yaklasim yoludur (7). Ancak DKAY’nda, travmaya maruz
kalan hemitoraksdan anterolateral torakotomide uygulanabilir (8).
Olgumuzda hastanin genel durumunun kotiligid nedeni ile hizli
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mudahale endikasyonunun olmasi ve hastane kosullar geregi sternotomi
yapllamamas! nedeni ile sol anterolateral torakotomi tercih edildi.
Postoperatif donemde hastalarin ekokardiyografi ile degerlendirilmeleri
kardiyak yaralanma neticesinde olusabilecek olasi patolojilerin tespitinde
etkin bir yontemdir (9,10). Hastamiz ameliyat sonrasi bir iniversite
hastanesi kalp ve damar cerrahisi birimi yogun bakim dnitesine sevk
edildi. Erken donemde yapilan ekokardiyografisinde patolojik bulgu
saptanmadi.

Sonug olarak, acil servise canli olarak gelebilen kalbe penetran
yaralanmalarin hizli bir sekilde dederlendirilerek zamaninda cerrahi
girisimlerinin yapilmasi bu olgularin yasam sanslarini 6nemli 6lciide
arttiracaktir.
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