PENETRAN KALP YARALANMALARINDA; HIZLI TANI VE
TEDAVININ ONEMI (UC OLGU)
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Penetran kalp yaralanmalarn yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden patolojilerdir. (1.1.980-1.1.990)
yillar: aras: bir yillik siire iginde acil cerrahi iinitemize basvuran ii¢ hastamizda delici kesici alet ile olus-
mug penetran kalp yaralanmas: tespit ettik.

Gerek hizli tanm, gerekse de yerinde ve hizli tedavi sonucu her ii¢ hastanin da sifa ile hayatlar kurtanl-
di. Olgu sayimizin sembolik olmasina karsin, bu tiir yaralanmalarda temel prensipler, olasi hizli ve ye-
rinde tam tedavi ilkelerine uygun hareket edilmesi, sonu¢larimizin yiiz giildiiriicii olmasina neden ol-
mustur.

Fenetrating cardiac wounds are conditions which have high morbidity and mortalty risks. Between
1989 and 1990, 3 patients, referring to our urgent surgery unit, were diagnosed to have penetrating car-
diac wounds caused by perforating and sharp instruments. All of these three patients survived because
of immediate diagnosis and treatment. Althought we have a symbolic number of cases with this conditi-
on, the application of primary principles; immediate and correct diagnosis, and treatment, result in sa-

tisfactory results in these patients.
GIRiS

Toplum igi siddet olaylarinda ve yiiksek hiza sahip arag
kazalarindaki artis, bunlarin neden oldugu torako-
kardiyo-vaskiiler yaralanmalarin boyutlarimi ve ciddiye-
tini artirmistir. Thoraks yaralanmalar: i¢cinde en drama-
tik sonuglara sahip olani ise kalp riiptiirii ve tamponadi-
na neden olabilecek penetran yaralanmalara kadar olduk-
¢a genis bir spektrum gosteren, kardiyak yaralanmalardir.

Bu tiir yaralanmalarda hizli tani ve tedavinin vyeri, acil
servise geldiginde hayatindan iimit kesilenler de bile son
derece 6nemlidir (3, 6, 8, 9).

Bu calismada delici kalp yaralanmasi ile acil cerrahi iini-
tesine bagvuran 3 hasta nedeniyle, bu tiir olgularda, ame-
liyat 6ncesi hizli tani ve tedavi ile, ameliyat sonras: baki-
min hasta hayati agisindan énemi vurgulanmaktadir.

Olgu 1: 15 yasinda erkek hasta, thoraksa nafiz kesici
alet yaralanmasi ile acile getirilen hastanin fizik muaye-
nesinde: Sol hemithoraksta ve 4. interkostal aralikta 2
cm.lik derine inen thoraksa nafiz yaralanma vardi. Kalp
sesleri derinden geliyor, boyun venleri hafif dolgun ve hi-
potansiyon mevcuttu. Acilen oprasyona alinan hastada
sol atrium anterior duvarinda 0,5 cm.lik penetran yara-
lanma gozlendi. Primer stiir konulup, perikardiyal ve me-
diastinal drenaj katateri konuldu. Post-operatif dénemi
normal seyretti.
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Olgu 2: 25 Yasinda erkek hasta, thoraksa nafiz bicak
yarasi mevcuttu. Sol §, interkostal aralifin-midclavikiiler
hatti kestigi yerde, 3 cm. boyunda thoraksa nafiz kesi var-
di. Acil gektirilen EKG’de ST elevasyonu saptandi. Kalp
sesleri hafifleyen ve hipotansiyona giren hasta acilen ame-
livata alindi. Sag atriumda kesi trasesine uyacak planda,
tiim katlari iceren 1 cm.lik kesi tespit edildi. Kesi 2/0 ipek
stiirler ile kapatildi. Perikardiyum agik birakilarak ekster-
nal drenaj yapildi. Post-operatif 2. giinde traumatik pe-
rikardit saptamp, medikal tedaviye alind1.

Olgu 3: 30 yasinda erkek hasta, thoraksa nafiz delici
alet yaralanmasi mevcut, sternumun solunda, sol hemit-
horaksta 2 x 1 ¢m.lik kesi vardi. Fizik muayenesinde: Na-
biz filiform, periferler soguk ve soluk, kalp sesleri oldukga
derinden belli belirsiz alinmaktaydi. Eksplorasyonda sag
atrium antero-lateralinde 0,5 % 0,5 cm. boyutlarinda ve
tiim katlar: igeren kesi vardi. Bu kesinin kenarlar igeri
prolabe olarak bir valf gorevi gormekteydi. Kesi 2/0 ipek
ile stiire edilerek eksternal drenaja alindi. Post-operatif
dénemde kardiyak ritim bozukluklar1 gézlendi, medikal
tedaviye alindi.

TARTISMA

Karrel ve arkadaslarinin bu konudaki literatiirlerinde:
Boerhaeve ve Paget’in kalp yaralanmalarinin sonuglan
hakkindaki oldukg¢a karamsar gériiglerine karsin, delici
kalp yaralanmalarindaki ilk basarih tamir 1895’te Vecc-
hio tarafindan koépeklerde yapildigimi bildirmisler (7).
Bundan kisa bir siire sonra da Rekn’in insanda basarili
ilk kardiyorafiyi gerceklestirdigi Isaacs tarafindan bildi-
rilmistir (5).
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Penetran kalp yaralanmalari, toplumda en sik olarak;
delici kesici aletler ya da mermi ile olmaktadir. Bunun di-
sinda intrakardiyak enjeksiyonlar ya da santral venoz ka-
tater uygulamalan ile olmaktadir (7). Penetran kalp ya-
ralanmalari muhtemelen toplumda gériilen siddet olay-
lari ile paralellik géstererek giderek artmaktadir (11, 12).
Yaralanma yerinden hastaneye hizli nakil ve nakil esna-
sindaki sartlarin iyilestirilmesi, hastaneye canh gelebilme
oranmim belirgin bir sekilde yiikseltmistir. Baker ve arka-
daglar1 1980 yilhindaki arastirmalarinda hastaneye kadar
canh ulasan hastalarin % 49 dolaylarinda oldugunu (1),
Ivatury ve arkadaslan ise 228 penetran kalp traumal has-
talarinda (1963-1983) bu oranin % 49,2 oldugunu belirt-
mislerdir (6).

Penetran kalp traumasi sonucu ortaya ¢ikan klinik tab-
loya neden olan énemli unsurlar kalp tamponadi ve cid-
di kanamadir. Demetriades’in bahsettigi tanida 6nemli bir
yeri olan boyun venlerinde dolgunluk, kalp seslerinin de-
rinden gelmesi ve hipotansiyon ile karakterize klasik Beck
triadi (4) hastalarimizin ikisinde gézlenmistir. Ugiincii has-
tamizda ise myokard’taki delik bir valf gibi fonksiyon gor-
diigii i¢in, eksplorasyonda abondan bir kanama ve kar-
diyak tamponad goriillmemistir. Bu hastada eksplorasyon,
penetran trauma Murdock tehlikeli bélgesine uydugu igin
yapilmgtir.

Perikardiyal tamponadin derecesi, perikard boglugunun
hacmine, boslukta toplanmakta olan kanin debisine bag-

hdir (7, 12, 13). Demetriades ve arkadaslan sag karincik
yaralanmalarinda % 92,7, sol karincik yaralanmalarin-
da ise % 42,9 tamponad bildirmislerdir 4(). Kesici ve de-
lici alet yaralanmalarinin aksine, mermi yaralanmalarn-
nin neden oldugu perikard ve myokardiyal yaralar sik-
likla daha biiyiiktiir. Bunun sonucu olarak hemoraji kli-
nik tabloya hakimdir. Thoraks ve batinda eszamanh baska
yaralanmalarin da birlikte bulunmasi kan kayb: ve hipo-
volemiyi artirir. Bu olgularda genellikle perikard tampo-
nadi goriilmez (7, 11, 17). Penetran kalp yaralanmalarinda
tamponadin olusmasi, hasta prognozunu olumlu yénde
etkileyen bir durumdur. Hemodinamik diizensizlik ile sey-
reden anterior thoraks traumali her hastada, penetran
kalp yaralanmasindan siiphe edilmelidir. Suer ve Mur-
dock’un tehlikeli bolgesi perikardiyum, epigastriyum ve
superior mediastium’u igerir. Bu alan icerisinde hipotan-
siyon ile birlikte seyreden penetran yaralanmalar acilen
bir kalp yaralanmasi olarak ele alinmahldir (8, 9). Bor-
derline olarak diisiiniilen stabil vakalarda perikardiyosen-
tez endikasyonu vardir. Ayrica operasyon aninda, otot-
ransfiizyon, portable kardiyopulmoner bypass ve aortik
cross klemp hazir bulunmahdir.

Az miktardaki kanin perikart’ta birikmesi bile kardiyak
kontraktibilite ve kardiyak out-put’u bozar. Bizim has-
talarimizda, pre-operatif EKG bulgulari, myokard infark-
tiisii ve perikardit’in erken déneminde goriilen EKG bul-
gular ile aymdir. Sekil 1 (EGK bulgular).

Acil servise bagvuran ii¢ hastamizda da bu Nurdock’-
un tehlikeli alanina uyan bolgede penetran yaralanma ile
birlikte pre-sok tablosu olusmustur. Her ii¢ hastaya da
acil thorakotomi yapilarak degisik biiyiikliiklerde ve tiim
katlan iceren penetran kardiyak yaralanma ile karsilasil-
mustir. Her ii¢ olguda da 2/0 ipek stiirler ile tek tek ve
tiim katlari alan kardiyorafi uygulanmstir. Post-operatif
parikardiyal tamponad: 6nlemek amaciyle de 2 olguda pe-
rikard agik birakilmistir. Bir olguda perikard kapatilms-
tir. Ancak perikardiyal ve mediastinal alanlara drenaj uy-
gulanmustir. Sekil 2 (Postoperatif doneme ait Akciger
kontrol grafisi).

Acil servisimize Kardiyak bélgeye ait kesici-delici alet
yaralanmasiyla gelip, hipotansiyon, venéz dolgunluk ve
kalp seslerinin derinden gelmesi gibi bulgular veren has-
talar; bekletilmeden yerinde ve gerekli acil hazirlik son-
ras1, uygun operasyon gegirdiler. Her ti¢ hastamiz da si-
fa ile taburcu edildiler. Ameliyat sonrasi 6 aylik periyod-
lar halinde kontrolleri yapildi. i1k 6 ayhk donemde kalbe
ait herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
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