TRAUMATIK PERIKARD YARALANMASI
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Pure pericardial rupture without additional intrathoracic injuries
is a rare entity. Such cases are usually diagnosed as post mortem. This
article describes such a cases with an uneventful surgical result.

Kiint travmay: izleyen perikard riiptiiri ¢ok nadir olarak meydara
gelmektedir. Perikard riiptiiriiniin tarihgesi 19. ytizyila dayanmaktadir.
Stokes, 1831 yilinda, su ¢arkinin kolu tarafindan yaralanan geng bir has-
tada perikard yaralanmasmni teshis etmistir (2). Morel Lavalle, 1864 y1-
linda, diisme sonucu goégiis travmasma maruz kalan 3 hastanin birinde
dinleme bulgusu olarak su ¢arkimin suya garpmasi sonucu ¢ikan sese
benzeyen bir ses bulmugtur. Otopside bu 3 vak’ada da perikard yirtig
goriilmiigtiir (2). Crynes ve Hunter, 1939 yilinda, «travmatik perikard
riiptiirii> teghisini almig 58 vak’anin raporlarini topladilar, fakat bunla-
rin hicbirisi 6liimden &nce tesbit edilememisti. Perikardial yirtiklar an-
cak otopsi ile teshis edilmis ve vak’alarin 6liim nedeni bu yirtiklardan
olusan kalp herniasyonuna baglanmistir. Bu yazarlar kendi kurumla-
rindaki 4107 otopside, 22 perikard riiptiirii vak’asi gordiiler. Crynes ve
Hunter’in gozlemlerinden bugiine kadar literatiir taramasi sonucunda
142 vak’a toplanmigtir (2).

Vak’a :

Mehmet KAYA, 55 yasinda

31 Eyliil 1985 tarihinde klinigimize miiracaat eden trafik kazasi ge-

(1, 2, 3) Selecuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Ozrt.
Uyeleri.

(4) Selcuk U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(5) Selcuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(6) Selcuk U. Tip Fak. ic Hastalikiari Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(D Selcuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Arst. Gor.
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¢irmis hastanin yapilan fizik muayenesinde; T. A.: 80/50 mmHg, Nb. 150/
dk, genel durum bozuk, suuru bulanik, nefes darhi1 ve sag bacaginda
siddetli agr1 tarif ediyordu. Oskiiltasyor{da, kalp sesleri derinden geliyor
ve perikard yaralanmasinda bazi otorlerin tarif ettigi sese (su carkinin
suya vurmasi ile ¢ikan ses) benzer bir ek ses mevcuttu.

P. A. Thorax grafisinde, solda diafragmatik riiptiire bagli olarak
thorax icine gec¢mis karin i¢i organlarinin sol orta ve alt zonu tamamen
doldurdugu, sol akcigeri apexe dogru sikistirdig:, mediasteni ve kalbi sa-
ga dogru ittigi goruldi. (Resim 1).

a

Resim : 1 - Hastanin preoperatif akciger grafigi. i é

Hastanin genel durumu diizeltildikten sonra solda diafragma ruptira
ve stpheli perikardial riiptiir teshisi ile hemen ameliyata alindi.

Sol anteriér thoracotomy yapildi. Frenik sinire paralel olarak biitiin
perikard boyunca devam eden perikard riiptiirii gériildi. Riiptiiriin
a. pulmonalis ve aorta iizerinde mediastinal plevra yirtig1 seklinde
subclavian arter boyunca devam ettigi gozlendi. Diafragma iizerinde
20 cm. vzunlugunda yirtik bulundugu, bu yirtiktan omentum, ince bar-
saklar, kolon, dalak ve midenin toraksa gecerek akcigeri apekse sikigtir-

dig1 gorildi. Once batin organlari batina iade edildikten sonra diafrag-
ma tek tek (O) numaral ipeklerle tamir edildi. Perikarddaki riptir,
frenik sinir korunarak, kanamalar tutulup, (OO) ipekle tek tek siitiire
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edildi. Kanama kontroliinii miiteakip toraks igine, biri apekse digeri si-
niise olmak lizere 2 adet dren konulup, toraks kapatildi.

Postoperatif donemde kayda deger komplikasyon olmadi. Hasta 10.
gin gifa ile taburcu edildi. Kontrol P. A. Toraks grafisi Resim I'de g6-
rilmektedir.

Resim : Il - Hastanin postoperatif akciger grafisi.

TARTISMA

Kiint travmanin neden oldugu perikard riiptiirii genellikle diger 61-
dirlicii yaralarla birliktedir. Yalniz vak’alarin biiyiik bir kismi oldiigiin-
den ancak patologlarin otopsileri sonucunda ortaya cikarilmigtir (2).

Perikard riiptiirii meydana geldigi yere gore; diafragmatik perikard
veya ploroperikard riiptiirii olarak ikiye ayrilmaktadir (1, 4, 5).

Diafragmatik perikard riiptiirii, perikardla abdominal kavite arasin-
da agilmis yirtiktan; mide, barsakiar ve omentumun bogularak veya bo-
gulma olmaksizin perikard kesesi icine girmesine miisaade eder. Boyle-
ce kalp fonksiyonlari, perikard i¢i basi ile bozulabilir (1, 3).

Ploroperikard riiptiirii, genellikle solda n. frenikus boyunca olusur.
Sayet perikard yirtig1 genisse, kalbin ani bojulmasi ve sikismasi ile so-
nuglanan plevral kavite i¢ine herniasyonu meydana gelebilir (1, 3, 2).
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Perikard riiptiiri tanisi ¢ok glictir. Akciger grafisinde, perikard ke-
sesi boyunca havanin kese i¢inde varhig’ veya kalp gblgesinin genigleme-
si mevcutsa bir perikardial yirtilmadan siiphelenilmelidir. Ayni zamanda
kalp golgesinin diafragmadan ayrilmasi da onemli bir bulgudur (1, 5).

Bizim vak’amizda, toraksa girdigimizde diafragmada yaklasik 20 cm.
uzunlugunda bir yirtik meydana geldigi, buradan, transvers kolon, dalak,
omentum, ince barsak anslari ve midenin toraksa gectigi goruldi. Yap:-
lan eksplorasyonda; n. frenikus boyunca diafragmadan baslayarak, aorta
lizerinden subclavian arter boyunca uzanan perikard riiptiiri saptandi.
Yalniz kalp herniasyonu saptanmadi, ¢iinkii diafragma yirtigindan toraks
icine ge¢mis ince barsak anslari, dalak, omentum, mide ve kolonun peri-
kard yirtig: tizerini bask: ile kapattig1 ve kalbin hernie olmasina mani
oldugu goriildii. Diafragmatik ve perikardial yirtik primer olarak tamir
edildi. Hasta postoperatif 10. giin sifa ile taburcu edildi.

Literatiir taramamizda, bu tip vak’alarin diinya literatiiriinde cok
az sayilda oldugunu gordik. Bu nedenle yaymmlamay: uygun bulduk.
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