KALBE NAFiZ BICAK YARAS! VE DUSUNDURDUKLERI

Dr. Rasim Torun (*), Dr. Sinasi Can (**)

Kesici cisimlerle o'an yara'anmalar harp hali disinda ya kasdi,
va kazaen, veyahutta intihara tezebbiis sonucu meydana gelmekte-
dir. Giiniimiizde tip artik organ transplantasyonlar: diizeyine ulasg-
mistir. Bun'ar icerisinde hig giiphesiz kalb transplantasyonu biitiin
tip aleminde en biiyiik fansacycenu yaratmig durumdadir. Bu cihetle
kalb cerrahisinin bu giinkii seviyesine gelinceye kadar gegirmis oldu-
gu istihaleyi kiga da olsa hatirlatmay: faydah bulmaktayiz.

Meshur cerrah Billroth 7883%’de su szleri sdylemistir : «Kalb ya-
rasimi dikmeye tegebbiis eden bkir cerrah meslektaglariin saygisinm
kaybeder.» Bu sozler bundan 97 y1l dnce sdylendigine gore gecen as-
rin sonlarina kadar kalb deckunulmaz hir organ telakki edilirdi. CAP-
PELEN 1895 de, FARINA 1895 da birer kalb yarasi dikmiglerdir.
Fakat yaralilarin ikisi de Olmiislerdir. 1897 de REHN bagariyla dik-
tigi bir kalb varasi vak’asini vayinJadiginda boyle bir harekete girig-
tigi icin Gzir dilemist'r. Fakat bu basarih kalb siitiirii kalk cerrahi-
sinin doguguna bir isaret olmugtur. Bunu yiizlerce kalk siitiirii takip
etmigtir. 1941 e kadar SCHRODER tip yaymindan 600 vak’a topla-
migtir. Kalb cerrahisi va'niz bu organ yaralarin: dikmekle kalmamis
Amerikali CUTLER ve BECK mitral stenozuna el vzatmig, son yil-
larda GROSS, BLALOCE, SWEET, CRAFOORD ve BERNARD kalb
cerrahisini hayranhk uyandiracak bir sekilde ileri gotiirmiislerdir.
REHN 1907 ye kadar 124 kalb siitiiriinde % 40, Tuffier 1920 de %
50,4, SMITH 1923 de % 66 sifa bildirmektedir. 1923 - 1949 wllar:
arasmdo Istanbul Tip Fakiiltesinin 10 vok’adaki sifa yiizdesi ise %
50 dir. Bizim klinigimizde 1949 - 1980 arasy miidahele eltigimiz kalb
yoralanmalar adedi ) olup hepsi de sifa ile neticelenmigtir.

HENSCHEN’in dedigi gibi «Kalb yarasini dikmekle is bitmez.»
Yaralilarin bir kismi komplikasyonlardan &lir. Siitiir kifayetsizligi,
kanama, perikard, p'evra ve mediastinum enfeksiyonu, pndémoni ya-
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ralilarin akibetini karanhklastirir. Kalb yaralarinin b'r cogu derhal
hastanin hayatina son verir. Olim ya refleks sonucu veya ha-
vati bir kanama scnucu meydana gelir. (Yaradan disar1 kanama ya
da plevra bosgluguna kanama.) Ancak ani 6liim meydana getirmiyen
vak’alarda cerrahi miidaheleye zaman kalir. Yani kalb tamponman
belirtileri tehlikeli bir durum meydana getirinceye kadar teshis koy-
maya yarayan biitiin muayeneleri yapmak icin gerekli zaman vardir.
Bu miiddet birkac saatten, bir giine kadar hatta 2 -3 giine kadar
uzayabilir. Cerrahmn eline gelen kalb yaralar, genellikie bigak yara-
lardvr. Kalb yaralary hemen daima ventrikilleri alédkadar eder. Na-
dir olarak da aurikiiller agilmastir. Plevra cok defa agilmaster. Tabiati
ile yaralayan alet perikardiumdan gectiginden burada giris deligi
vardir, '

KLINIK BELIRTILER :

Yaranin kalb bdigesinde veya hemen civarinda bulunusu bu or-
ganin yaralanma siiphesini akla getirir, Kalb yaralanmalarinda ya-
ralinin hayatim tehlikeye sokan iki tehlike goriiliir. Yo kalb yorasmn-
dan fazla miktarda kan plevra bosluguna yahut mediastinuma akma-
& suretiyle agir bir hemoraji tablosu olusur, veya Perikardium igcerisi-
ne toplanan ciizi miktarda kan (150 - 200 cc.) kalbi sikisturir ve kalb
tamponmany belirtileri ortaya ¢ikar. Tabloya kanamanin hakim ol-
dugu vak’alarda yaralinin benzi soluktur. Tansiyon arteriyel diisiik-
tiir. Gegici ihtilaclar goriiliir. Yarali hipovolemik sok halindedir. Bu
gibi vak’alarda yalmz hemotorakse dikkat nazary gevrilecek olursa
kalb yarasy gozden kacar. Kalb tamponman belirtileri ii¢ noktada
hitlasa edilebilir.

1 — Arteriyel tazyik diiger.
2 — Vendz tazyik artar.
8 — Radioskopide kalb harekets'z goriiliir.

Kalb diyastolde yoyumadigindan vendz kam aspire edemez. Boy-
lece venéz sistemde staz olusur. Boyun venalary dolgun olup, tazyik
artmastyr. Buna mukabil arteriyel tazyik diigmiistiir. Nabiz hizhh ve
zayiftir, Hafif siyanoz ve dispne goriiliir. Kalb sesleri hafif igitilir,
palpasyonda kalb atisi hafiftir. Radioskopide kalb ve perikard gol-
gesi biraz geniglemistir. Ehemmiyeti olan nokta bu golge hareketsiz-
dir. Zira perikarda toplanan kan kalb hareketlerinin golgesini érter.
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TEDAVI :

Cerrahidir. Siitiir myokardin biitiin kalinhgimna konur. Ventrikii-
liin icinden ge¢cmemelidir. Biz dikis icin katgiite nazaran daha emin
oldugundan ipek kullanmaktayiz. Koroner artar dallarindan biri de
leze ise o da ligatiire edilir. Sayet yara koroner arterin pek yakininda
ise sekil 1’de goriildigil gibi stitiir konulur. Yara dikildikten sonra,
perikardiumdaki insizyon alt kisimda kiiciik bir kisim kalmak iizere
dikilir, Boylece tegekkiil edecek eksiidanin buradan akmasi ve yeni-
den bir tamponmana sebebiyyet vermesi Gnlenir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR :

Perikard ve plevrada eksiida tesekkiilii, irinlesme, pnomotoraks
ve delirumdur. (Ameliyata bagh.) Perikardit ciddi bir komplikas-
yondur. Infeksiyona yaralanmaya sebep olan bigak yol actigi gibi
ameliyat esnasinda acele ve heyecanin asepsiyi ihmal etmis olmasi
da amildir. Ameliyatlarda bu cihetin akildan uzak tutulmamas: ge-
rekir,

EKG koroner infarktiisiine benzeyen bir gekil verir. T dalgalar:-
nin viksati diisiiktiir. Ameliyattan sonra normale avdet eder.

Kalb yaralarinin derhal siitiire edilip izalesi hatali olabilir. Ek-
seriya. parmak tamponmani ile kanama mihrakinin gecici olarak ve
kafi derecede kontrolii miimkiin olabilir. O taktirde bir miiddet bekle-
nebilir. Hipovolemiye bagl hipotoni izale edilir. On planda olan meta-
bolik asidoz kompanse edilir. Kalb dolagimi stabilize edildikten son-
ra rahat bir calisma ile miidahelede kaybolan kan daha az tehlikeli
olur.

Ventrikiil yaralanmalarinda kanamayr durdurmak icin énce ka-
ba olarak genig bir sahas dikilir. Saha meydana gikarildiginda belki
koroner dallarimin da bir dikis arasma alndigr goriiliir.

Sekonder olarak ince dikisle yara kapatilir, Kaba dikisler sokii-
liir. Koroner dallar dikis disy barakiliwr. Veya altindan gegirilir. (Sek'l
2 de gorildiigii gibi.)

VAK’A:

H.C./28/Erkek/Prot. 8456/Girig : 31.5.1975/Cikis : 17.6.1975/
Netice : Sifa

Hasta 31.5.1975 tarihinde etrafindakilerin ifadesine gore, kendi
kendini bicakliyarak acil miidahelesi yapilmak {izere Okmeydani
S.8.K. Hastanesi'ne gotiirtilmiis. Orada bicagin giris yerine Pesser
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sondas1 tatbik edilerek (Sol hemitoraks on yiizdeki yara yerine) ka-
pali drenaj dahi yapilmadan sigortasiz oldugu cihetle hastanemize
gonderilmistir. Hasta poliklinigimize getirildiginde hemorajik hipo-
volemik gok halinde olup, yiiz ve ctraf soluk, soguk, dispneik, soguk
terli, huzursuz, sensoryum acik, nabiz ve T.A. alinamiyordu. Hasta-
va ilk olarak kapali drenaj tatbik edildi. Drenaj gisesine bol miktar-
da kan geldigi goriildii. Solunum rahatladi, dispnesi zail oldu. 500 cc.
izo grup kan ve 500 cc. serum fizyolojik tatbik edildi. T.A. 80/30 mm.
Hg. Nabiz : 110/dk. oldu. Genel durumu diizelen hastaya radyolojik
tetkik yapildi. Solda hemotcraks goériildii. Kapali drenaj gisesinin
tekrar kanla dolmas: iizerine, ameliyata karar verildi.

31.5.1975 tarihinde entiibasyon narkozu altinda 7. interkostal
araliktan sol torakotomi yapildi. Eksplorasyonda; kavite ploralde
bol miktarda taze kan oldugu goriildii. Aspire edildi. Sol akciger kol-
labe edildiginde perikardin 6n yiizden 2 cm. uzun'ugunda yirtik ol-
dugu goriildii. Perikard kavitesinde hematom miizahede edildi. Aski
siitiirleri konularak yirtik yerden perikard asag: ve yukari dogru
kesilerek yara genigletildi. Hematom aspire edildi. Bu esnada kalbin
gag ventrikiiliinde 2 c¢cm. uzunlukta ventrikill bosluguna kadar nafiz
ve kanayan kesici alet yarasi teshit edildi. Myckarda isaret parmagi
sokularak tamponman ile gegici hemostez saglandi. Bilahere separe
ipek siitiirlerle yara dikilerek hemostaz temin edildi. Perikard kavi-
tesi kontrol edilerek perikard separe siitiirlerle dikildi. Akciger ek-
spange edilerek kontrol edildi, sa'im bulundu. Kavite plérdle Pesser
sondasi sckuldu. Kapah drenaj saglandi. Saha tabakavi olarak kapa-
tilarak ameliyata son verildi.

Postoperatif tamamen komplikasyonsuz seyir gosteren hastaya
ancak 1.6.1975 tarihinde EKG yapilabildi. Miiteaddit olarak yapilan
rie grafilerinde patolojik bir 6zellik tesbit edilemiyen hasta kontrola
gelmek iizere 17.6.1975 tarihinde g/fa ile cikarilda.

1.6.1975 tarihli EKG bulgusu : Vi- V- Vs- Vs Eksik, Siniisal ta-
stkardi, nétral aks. Dy - D2 - Ds - avF deki ST degisiklikleri akut peri-
kardit diisiindiirmektedir.

1.7.1975 tarihinde, hasta kontrola geldi. Goriiniimii gayet sih-
hatli. EKG ve rie grafisi yapildi. EKG de : Normal sinusal ritm, not-
ral aks, Dy - Ds-avF -V, Vi-V; deki ST - T degigiklikleri akut peri-
karditin 2. ve iyilesme donemi belirtilerini gostermektedir.

Hasta son olarak 2.11.1976 tarihinde kontroliimiize gelmig olup,
yaplon EKG kontroliinde : Normal snusal ritm, notral aks, daha
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onceki traselerde goriilen ST - T degigiklikleri yalnmz Vs - Vi de goriil-
mektedir.

Evvelce belirtmig oldugumuz gibi, Hastanemizde 1949 - 1980 y1l-
lar arasinda 1. Cerrahi Klinigi olarak miidahele etmek firsatini bul-
dugumuz dort vak’adan ilki 7 yasinda bir kiz cocuguna ait olup,
13.9.1950 tarihinde kalbe nafiz cam yaras1 dolayisiyla konmus olan
kalb siitiiriidiir. Ikincisi, bundan 1 y1! sonra, bicakla yaralanma ne-
ticesi 40 yasinda erkek hastamiza 21.5.1951 tarihinde uygulanmistir.
Ugiincii vak’amiz 22 yasinda erkek olup, 21.5.1968 tarihinde calis-
makta oldugu insaatta 2 metre yiikseklikten beton kalip iizerindeki
sivri ve serbest uclu demire saplanarak sag hemitorakstan yaralanp,
sag atriumda riiptiir husule gelen hastamizdir. 4. vak’amiz ise bugiin
takdim etmis oldugumuz hastamizdir. Bu vak’alarimizin hepsi de si-
fa ile gikarilmiglardir. (Tablo : 1-2).

VAK'ALAR
Prot No Adi-Soyadi Yasg Cins Tarih Ameliyat Netice
561 M.O. 7 K 13-9-1950 Kalp siitiiri Sifa
3116 M.V. 40 E 21-5-1950 Kalp siitiiri Sifa
7048 S.C. 22 E 21-5-1968 Kalp siitiirii (Atrium)  Sifa
8456 H.C. 28 E 31-5-1975 Kalp siitiirii Sifa
TOPLAM VAK’A 4
TABL? — 1
VAK’A AMELIYAT SIFA
REHN 1907 124 Kalp siitiirii % 40
TUFFIER 1920 Jo 50,4
SMITH % 66
1.0. TIP FAK.
(1923 - 1949) 10 : % 90

TABLO — 2



— 287 —
Ozet

Muvaffakiyetle ameliyat ve tedavi edilmis, kalbe nafiz bicak ya-
ras1 vak’as: takdim edilmigtir. Bu vesile ile klinigimize ve literatiire
ait istatistiki malumat verilerek gifa yiizdelerinin mukayesesi yapil-
migtir,

Summary

A case of successfully treated penetrated Knife wound of the
heart is presented. Statistical knowledge of our surgical department
oud the world literature has been reviewed; and the healnig percen-
tage is compared.
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