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OZET

Penetre kalp yaralanmal 7 hasta takdim edi-
lerek acil cerrahinin ve perikardiosentezin onemi

vurguland:.

Eger perikardiosentez yetersiz  kalirsa to-
rakotomi tamponadi dnlemek ve kanamay: kontrol

ermek icin ilk yapilmasi gerekendir.

Anahtar kelimeler: Kalp yaralanmasi, acil cer-

rahi

SUMMARY

Pentrating Cardiac Injury and the importance

Of Urgent Surgery

Between 1987-1995, seven patients with pe-
netrating cardiac mnjury were presented and the im-
portance of urgent surgery and pericardiocentesis

were emphasized.

In cardiac injury, pericardiocentesis 1s in-

sufficient, thoracotomy should be primarly per-

formed in order to relieve tomponade and control

bleeding.

Key Words: Cardiac injury. urgent surgery.

GIRIS

Penetran kalp yaralanmalarinda hastalar % 84'e
varan oranda hastaneye ulagsmadan kaybedilebilir
(1.2). Hasta hastaneye ulasincaya kadar iyi bakim
verildigi takdirde bu hastalarin % 50'sinin hastaneye
geldiklerinde canli olduklar bildirilmistir(3). Kar-
diak yaralanmali hastalar tibbi bakim almadan énce
hemorajiden 6lmektedir. Askeri alanda yiiksek hiza
sahip atesli silah yaralanmaliri ciddi hemoraji olug-
tururken, sivil hayatta diisiik hiza sahip atesli silah,
ve kesici delici cisim yaralanmalarnt daha az he-
moraji olusturmaktadir. Ayni zamanda kalpdeki ya-
ranin yeri ve biiyiikliigii kadar hastanin hastaneye
ulasma siiresi de onemli bir faktordiir. Yarali hasta
travmanin ilk iki saati iginde tedaviye alinirsa yiik-
sek sorvi oram elde edilecektir. Bu makalemizde

hastaneye basvuran (1'i eks duhul) 7 hasta takdim
edilmis ve tedavileri tartistlmistir.

VAKA TAKDIMI

Vaka 1- M.K. (Nisan 1984) 39 yasinda, erkek
hasta, kesici delici cisimle toraksa penetre ya-
ralanmadan 1.5 saat sonra klinigimize getirilmistir.
Muayenede; nabiz filiform, TA: 60/20 mmHg, sol 4.
interkostal araliktan sternumun 2 cm solunda ve 2
cm uzunlugunda kesici delici cisimle yaralanma yeri
tespit edildi. Ayrica suur bulanmikhigl, siyanoz, bo-
yunda venoz dolgunluk ve kalp sesleri derinden ali-
niyordu. Telede kalp ¢adir manzarasi gosteriyordu.
Hastaya gerekli kan ve mayi replasmani yapilarak
penetran kalp yaralanmasi on tanisi ile acil ope-
rasyona alindi. Sol anterolateral torokotomi ile gi-
rilerek perikard agildi. Perikardin icinden yaklasik
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500 c¢'lik kan ve pihti bogaltildi. Yaralanma yeri sag
ventrikiilde 3 cm uzunlugunda idi. Intraoperatif
hasta 3 kez kardiak arrest gegirdi ve internal masajla
kalp normal ritmine dondiiriildii. Yaralanma yeri tef-
lon testekli 2.0 prolenle separe siitiirlerle kapatldi.
Postoperatif komplikasyon goriilmeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Vaka 2- D. M. (Ocak 1987) 35 yasinda erkek
hasta, kesici delici aletle yaralanmadan 30 dk sonra
hastaneye ulastinldi. Muayenesinde; nabiz filiform,
TA: 40/0 mmHg, sternum sol kenarinda 5.6. in-
terkostal aralikta iki ayn yerde 2 ve 3 cm delici ke-
sici yaralanma tespit edildi. Hasta soluktu ve kalp
sesleri derinden geliyordu. Ayrica sol arcus cos-
tarum iizerinde 2-3 cm lik kesici delici alet ya-
ranmast mevcuttu. Hastada bu klinik bulgularla pe-
netran  kalp  yaralanmasi  diisiiniilerek  acil
torokotomiye karar verildi. Gerekli voliim rep-
lasmani yapilip toraksa girildiginde perikardin ileri
derccede gergin oldugu ve kardiak atimlarin ol-
madig1 gézlenid. Hemen perikard agilip masaja ge-
cildi. Normal kardiak atimlar basladiktan sonra, sol
ventiriilde 2 cm lik penetre kesi goriildii. Bu kesiler
2/0 atravmatik ipekle teflon destekli olarak separe
kapauldi. Akciger ve dalak on yiiziindeki kesiler de
primer siitiirle onarildi. Postoperatif komplikasyon

goriilmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Vaka 3- A. K. (1995 Temmuz ) 35 yasginda,
erkek hasta, kesici delici alet yaralanmasindan yarim
saat sonra hastaneye basvurmus. Hasta mu-
ayenesinde solda meme altinda 2 cm'lik kesi vertikal
kesi. nabiz filiform, TA: alinmiyor ve kalp sesleri
Acil serviste hastada he-

motoraks diisiiniilerek mayi verilmis, ancak ¢ekilen

derinden geliyordu.

telekardiografide kardiomegali tespit edilince ta-
rafimizdan goriildii. Hastaya perikardiosentez ya-
pilarak 100 cc bosaltildi. 1 hafta sonrda hasta kont-
rol ekosunda mayi izlenmemesi iizerine taburcu
edildi.

Vaka 4 - M. K. (Temmuz 1995) 28 yaginda,
erkek hasta, delici kesici alet yaralanmasindan 2 saat
sonra acil serviste goriildii. Sol meme alt1 hizasinda
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34 cm'lik kesi yeri disinda patoloji tespit edildi.
Hasta 2 gin serviste gozlenerck komplikasyon ge-
lismemesi iizerine hasta taburcu edildi. Hasta 10 giin
sonra kontrole geldiginde nefes darh@ ve hal-
sizlikten sikayetciydi. Fizik muayenede; nabiz ba-
sinct daralmis, juguler venoz dolgunluk, tasikardi ve
kalp seslerinin derinden geldigi tesbit edildi. Cekilen
telesinde kardiomegali tesbit edildi (6nceki filmi ile
karsilastinlarak). Hasta kardiak yaralanma oOn ta-
nistyla yaurilarak iki kez perikardiosentez yapildi.
Her defasinda 200 cc bosaltildi. Hasta hemen ra-
hatladi. 1 hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Vaka 5- A. K. (Temmuz 1992) 45 yasinda. erkek
hasta, atesli silah yaralanmasindan 15 dk. sonra has-
tanemize getirilmis Fizik muayenede; suur agik,
nabiz filiform TA: alinmiyor, sol meme aluinda
mermi girig yeri mevecuttu. Dinlemekle kalp sesler
derinden geliyordu. Hastanin durumu uygun ol-
madii icin tele ¢ekilemedi. Hasta bu haliyle kalp
yaralanmasi kabul edilerek hemen servise alindi. Pe-
rikardiosentezle 100 cc mayi bosaltildi. Hasta bir
hafta sonra yapilan kontrol ekosunda mayi iz-
lenmemesi iizerine sifa ile taburcu edildi.

Vaka 6- M. Y. (Kasim 1994) 25 yasinda, erkek
hasta, kesici delici alet yaralanmasindan 1.5 saat
sonra hastanemize basvurmus Fizik muayenede:
nabiz filiform, TA: alinmiyor, solda 5. interkostal
aralik midklavukular hatta 1.5-2 cm uzunlugunda
siitiire edilmis kesi mevcuttu. Hastaya acil servis he-
kimi tarafindan hemotoraks diisiiniilerek mayi ve
kan replase edilmis. Tarafimizdan kapali su alti dre-
naji uygulanan hastanin abondan 2000 cc drenajinin
olmasi iizerine hasta acilen operasyona alindi
Voliim replasmanindan sonra sol torokotomi ile pe-
rikard agildi. Hastada bu sirada kardiak arrest oldu.
Hemen internal masaja gecildi. ancak cevap ali-
namadi. Kontrolde sol ventrikiilde 2-3 cm'lik ver-
tikal kesi gozlendi.

Vaka 7- K. K (Agustos 1992) 20 yasinda. erkek
hasta, kesici delici alet yaralanmasindan 3 saat sonra
hastanemize bagvurmus. Geldiginde hasta sogumus.

pupiller fiks dilate.nabiz ve tansiyon arteriyel alin-
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miyordu. Sol meme alti ve viicudun degisik yer-
lerinde cok sayida kesici delici alet yaralanmasi iz-
lert meveuttu. Hasta ex kabul edildi. Klemple ya-
pilan kontolde sol meme altindaki kesi yerinden
klempin kalbe kadar ilerledigi goriildii. Hastanin
crken donemde hastaneye ulagtirilamadigi ve he-

morajiden kaybedildigi diisiiniilddi.
TARTISMA

Penetre kalp yaralanmalar cerrahinin en acil va-
kalarim olusurur. Yaralanmadan sonraki erken do-
nemde hastaneye ulastinhp tedavi uygulandiginda
hastalar kurtulabilmektedir. Operatif mortalite %
10-25 arasinda degismektedir (4). Yaralanma cgo-
gunlukla kalbin 6n yiiziinii tutmus olup en yaygin
lokalizasyon sag ventrikiildiir. Sonra sol ventrikiil
daha az sikhkla sag atriumda goriilmektedir. Kalp
ig yaralanmalar da goriilebilir. Daha ¢ok sol sag
santin oldugu durumlarda ortaya cikmaktadir (5).
Koroner yaralanmalarda ozellikle sol anterior des-
dali  ya-
Vakalannmizdan opere edi-

cending ve bunun birinci diagonal
(6).
lenlerden yaralanma birinde sag digerlerinde sol
ventrikiilde idi, diger yapilarda yaralanma yoktu.

Yaralanma sonucu hemoperikardium varligi kardiak

ralanmaktadir

dolusa mani olarak azalan kardiak outputa yol agar.
Sonra hipotansiyon, vendz distansiyon ve vendz ba-
sincin yiikselmesi ortaya ¢ikar. Voliim replasmanina
ragmen hipotansiyon, vendz dolgunluk, sessiz kalp
ve telede go-

kardiomegali (¢ekilebilenlerde)

Penerran Kalp Yaralanmalari ve
Acil Cerrahi Tedavinin Onemi

riilmiigtiir.  Gogiis  filimleri  kardiomegali  gos-
terebilir. EKG'nin koroner arter ve ileti sistem ya-
ralanmasi olmadikc¢a tamisal degeri azdir. Travmatik
kalp yaralanmalarinda ekokardiogarfi yapilabilirse
esas teshis aracidir (5). Perikardiosentezle kan alin-
madiZinda hemoperikardium ekarte edilemez. Bu
tir vakalarda subksifoidal insizyonun tamponat

ekarte etmede kullamlabilecedi bildirilmistir.

Yaraliya yapilacak ilk is voliim replasmamdir
(7.8.9.10).
namiyorsa yapilacak is torokotomidir (7). Kardiak ar-

Tiim girisimlere  ragmen sonug  ali-
rest meydana geldiginde ciddi hipovolemi ve tam-
ponat nedeniyle kapal kardiak masaj etkili olmaz. Bu
hallerde torokotomi effektif masaj elde etme. tam-
ponadi giderme ve kanama Kkontrolii i¢cin operasyon
odas1 disinda asepsi antisepsiye riayet edilmeden bile
yapilabilir. Tedavide perikardiosentezden c¢ok to-
rokotomi tavsiye edelmektedir. En iyl yardimin subk-
sifoidal kardiak pencere oldugu savunulmaktadir.
Daha iyi ckspojur saglacdidi igin median sternotomi

anterolateral torokotomiye tercih edilmelidir.

Ventrikiiler laserasyon horizontal destekli matris
siittirlerle kapatilmahdir. Major koroner arter ya-
ralanmasinda kardiopulmoner bypass gerekebilir.
Kardiak stabilite ve voliim replasmani saglandiktan
sonra tiim yapilar kontrol edilmelidir. Opere et-
tigimiz vakalarda ventrikiil laserasyonu diginda
diger yapilarda patoloji bulunamadi, bu da teflon
destekli separe siitiirlerle kapatildi.
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