
KALBE NAFiZ BICAK VARAS! VE DU~UNDURDUKLERi 

Dr. Rasim Torun (*), Dr. ~inasi Can (**) 

Kesici cisimlerle o1an yaralanmalar harp hali di§mda ya kasdi, 
ya kazaen, veyahutta intihara te]ebbtis sonucu meydana gelmekte­
dir. Gtintimtizde tJp arbk organ transplantasyonlan dtizeyine ula§­
mi§br. Bunlar i<:;erisinde hig ~tiphesiz kalb transplantasyonu btittin 
tip aleminde en btiytik ransa~.yenu yaratmi§ durumdad1r. Bu cihetle 
kalb cerrahis;nin bu gtinkti seviyesine gelinceye kadar gegirmi§ oldu­
gu istihaleyi ku~a da olsa hatlrl_atmayi faydalJ bulmaktay1z. 

Me§hur cerrah Billroth 1883'de §U sozleri soylemi$tir : «Kalb ya­
rasmi dikmeye te§ebbtis eden bir cerrah meslekta§larmm sayg1sm1 
kaybeder.» Bu sozler bun:lan 97 yll 6nc·8 seylendigine gore gegen as­
rm sonlanna kadar kalb dokunulmaz bir organ telakki edilirdi. CAP­
PELEN 1895 de) FARiNA 189S da birer kalb yaras1 dikmi§lerdir. 
Fakat yarahlarm ikisi de olmli§lerdir. 1897 de REHN b~anyla dik­
tigi bir kalb yaras1 vak'asm1 yaymlad1gmda boyle bir harekete giri§­
tigi igin ozlir dilemi:;t·r. Fakat bu ba:?anll kalb stittirti kalb cerrahi­
sinin dog\WU!1a br i~aret olmu~tur. Bunu ytizlerce kalb stittirti takip 
etmi§tir. 1941 e kadar SCHRODER bp yaymmdan 600 vak'a topla­
mi§br. Kalb cerrahisi ya 'mz bu organ yaralanm dikmekle kalmami§ 
Amerikah CUTLER. ve BECK ~itra! stonozuna el uzatm1§, son ytl­
larda GROSS) BLALOCK) SWEET) CRAFOORD ve BERNARD kalb 
cerrahisini hayranl1k uyand1racak bir f)·ekilde ileri gottirm~lerdir. 
REHN 1907 ye ka-:'!ar 124 kalb stittirtinde % 40, Tuffier 1920 de % 
50,4, SMiTH 1923 de % 66 9ifa bildirmekte:lir. 1923 - 1949 y~Zlan 
ar.as1,nda Istanbul T~p Fakiiltesinin 10 vu.k)adaki ~ifa yuzdesi ise % 
50 dir. Bizim klinigim.izde 1949- 1980 aras~ miidahe~e ett'gimiz kalb 
yaralanmalan adedi 4 olup hepsi de §'ifa ile neticelenmi§tir. 

HENSCHEN'in dedigi gibi «Kalb yarasm1 dikmekle i§ bitmez.» 
Yarahlarm bir k1smJ. komplikasyonlardan oltir. Stittir kifayetsizligi, 
kanama, perikard, p'evra ve mediastinum e•feksiyonu, pnomoni ya-
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rahlarm akibetini karanhkla§tlnr. Kalb yara1armm 1i r gogu derhal 
hastanm hayatma son verir. bltim ya refleks sonucu veya ha­
yati bir kanama sonucu meydana gelir. (Yaradan di§an kanama ya 
da plevra bo§luguna kanama.) Ancak ani oltim meydana getinniyen 
vak'alarda cerrahi mi.idaheleye zaman kahr. Yani kalb tamponmaru 
belirtileri tehlikeli bir durum meydana getirinceye kadar te§his key­
maya yarayan bi.iti.in muayeneleri yapmak igin gerekli zaman vard1r. 
Bu mi.iddet birkag saatten, bir gi.ine kadar hatta 2 - 3 gi.ine kadar 
uzayabilir. Cerr.ahtn el:ine ge!en kalb yaralan genellikle bQak yara­
landtr. Kalb yaraian hemen daima ventrikulleri alakadar eder. Na­
dir olarak da au.rikiiller aQtlmt~ttr. Plevra QOk defa aQtlmt§ttr. Tabiati 
ile yaralayan alet perikardiumdan gegtiginden burada giri§ deligi 
varilir. 

KLINIK BELIRT!LER : 

Yaranm kalb boigesinde veya hemen civarmda bulunu§u bu or­
ganm yaralanma (:?i.iphesini akla getirir. Kalb yaralanmalarmda ya­
ralmm hayahm tehlikeye sokan iki tehlike gori.ili.ir. Ya kalb yarastn­
dan fazla miktarda kan plevra bo§luguna yahut mediastinuma akma­
&t suretiyle a-gtr bir hemoraji tab loSt£ olU§UT1 veya Perikardiu.m iQerisi­
ne toplanan ciizi miktarda kan ( 150 - 200 cc.) kalbi stkt§ttnr ve kalb 
tamponmam belirtileri ortaya Qtkar. Tabloya kanamanm hakim ol­
dugu vak'alarda yaralmm benzi soluktur. Tansiyon arteriyel di.i§i.ik­
ti.ir. Gegici ihtilaglar gori.ili.ir. Yarah hipovolemik §ok halindedir. Bu 
gib~ vak1alarda yalmz hemotoraksa dikkat nazan Qevrilecek olursa 
kalb yarast gozden kaQar. Kalb tamponmam belirtileri iif noktada 
hulasa edilebilir. 

1 - Arteriyel tazyik dU§er. 
2 - Venoz tazyik artar. 
3 - RadioskYp·ide k!Llb harekets;z goriiWr. 

Kalb diyastolde yaytlmadtgtndan venoz kam aspire edemez. Boy­
lece venoz sistemde staz olU§ur. Boyun venalan dolgun olu.p1 tazyik 
artm't§ttr. Buna mukabil arteriyel tazyik di.i§mi.i§ti.ir. Nab1z h1zh ve 
zay1ftir. Hafif siyanoz ve dispne gori.ili.ir. Kalb sesleri hafif i§itilir, 
palpasyonda kalb atl§l hafiftir. Radioskopide kalb ve perikard gol­
gesi biraz geni§lemi-~tir. Ehemmiyeti olan nokta bu golge hareketsiz­
dir. Z.ira peri~;arda toplanan kan kalb hareketlerinin goZgesini orter. 
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TEDAVI: 

Cerrahidir. Stittir myokardm btittin kalmhgma konur. Ventrikti­
ltin iginden gec;memelidir. Biz diki§ igin katgtite nazaran daha emin 
oldugundan ipek kullanmaktay1z. Koroner artar dallarmdan biri de 
leze ise o da ligatUre edilir. ~ayet yara koroner arterin pek yakmmda 
ise §ekil 1'de gortildtigti g~bi stittir konulur. Yara dikildikten sonra, 
perikardiumdaki insizyon alt kistmda ktic;tik bir kisim kalmak lizere 
dikilir. Boylece te§ekktil edecek ekstidanm buradan akmas1 ve yeni­
den bir tamponmana sebebiyyet vermesi onlenir. 

POSTOPERATiF KOMPLlKASYONLAR : 

Perikard ve plevrada eksilda te§ekkiilU, irinle§me, pn0motoraks 
ve delir:umdur. ( Ameliyata bagh.) Perikardit ciddi bir komplikas­
yondur. !nfeksiyona yaralanmaya sebep olan b1gak yol ac;tigi gibi 
ameliyat esnasmda acele ve heyecanm asepsiyi ihmal etmi§ olmas1 
da amildir. Ameliyatlarda bu cihetin ak1ldan uzak tutulmamas1 ge­
rekir. 

EKG koroner infarktusiine benzeyen bir §ekil verir. T dalgalan­
mn vii.sati' dii§iiktilr. Ameliyattan sonra normale avdet eder. 

Kalb yaralarmm derhal stittire edilip izalesi hatah olabilir. Ek­
seriya parmak tamponmam ile kanama mihrakmm gec;ici olarak ve 
kafi derecede kontrolti mtimktin olabilir. 0 taktirde bir mtiddet bekle­
nebilir. Hipovolemiye bagh hipotoni izale edilir. On planda alan meta­
bolik asidoz kompanse edilir. Kalb dola§Iml stabilize edildikten son­
ra rahat bir gah§ma ile mtidahelede kaybolan kan daha az tehlikeli 
olur. 

v entrikiil yaralanmalannda kanamay~ durdurmak iQin once ka­
ba olarak g.eni§ bir sahast dikilir. Saha meydana r;tkanldtgmda belki 
koroner dallanmn da bir diki§ arastna altndtgt gOriilUr. 

Sekonder olarak ince dikiJle yara kapattltr. Kaba diki§ler sokii­
lur. Koroner dallar diki§ dt§t btraktltr. Veya alttndan ger;irilir. ([Jek:1 
2 de gorilldugu gibi.) 

VAK'A: 

H.C./28/Erkek/Prot. 8456/Giri§ : 31.5.1975/Cikl§ : 17.6.1975/ 
N etice : ~if a 

Hasta 31.5.1975 tarihinde etrafmdakilerin ifadesine gore, kendi 
kendini bigakhyarak acil mtidahelesi yapilmak tizere Okmeydam 
S.S.K. Hastanesi'ne gottirillmli§. Orada b1c;agm giri§ yerine Pesser 
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sondas1 tatbik edilerek (Sol hemitoraks on ytizdeki yara yerine) ka­
pah drenaj dahi yapllmadan dgortas1z oldugu cihetle hastanemize 
gonderilmi§tir. Hasta poliklinigimize getirildigin:le hemorajik hipo­
volemik §Ok halinde olup, ytiz ve etraf soluk, soguk, dispneik, soguk 
terli, huzursuz, sensoryum a<;Ik, nab1z ve T.A. ahnam1yordu. Hasta­
ya ilk olarak kapah drenaj tatbik edildi. Drenaj §i§esine bol miktar­
da kan geldigi gorlildli. Solunum rahatlad1, dispnesi zail oldu. 500 cc. 
izo grup kan ve 500 cc. serum fizyolojik tatbik edildi. T.A. 80/30 mm. 
Hg. Nab1z : 110/dk. oldu. Genel durumu dlizelen hastaya radyolojik 
tetkik yaplld1. Solda bemotcraks gortildti. Kapah drenaj §i§esirun 
tekrar kanla dolmas1 lizerine, ameliyata karar verildi. 

31.5.1975 tarihinde entlibasyon narkozu altmda 7. interkostal 
arahktan sol tora..l;:otomi yaplld1. Eksplorasyonda; kavite ploralde 
bol miktarda taze kan oldugu gorilldli. Aspire edildi. Sol akciger kol­
labe edildiginde perikardm on ytiz:len 2 em. uzun~ugunda y1rtlk ol­
dugu gorlildli. Perikard kavitesinde hematom mti~ahede edildi. Ask1 
stittirleri konularak y;rtlk yercen perikard a~ag1 ve yukan dogru 
kesilerek yara geni§l-etildi. Hematom aspire edildi. Bu esnada kalbin 
sag ventriktiltinde 2 em. uzunlukta ventrikill bo§luguna kadar nafiz 
ve kanayan kesici alet yaras1 tesbit edildi. Myokarda i§aret parma~ 
sokularak tamponman ile gec;tici hemostez saglandi. Bilahere separe 
ipek stitlirlerle yara dikilerek hemostaz temin edildi. Perikard kavi­
tesi kontrol edilerek perikard separe stitlirlerle dikildi. Akciger ek­
spanse -edilerek kontrol edildi, sa1im bulundu. Kavite plorO!e Pesser 
sondas1 sokuldu. Kapah drenaj sagland1. Saha tabakavi olarak kapa­
tllarak ameliyata son verildi. 

Postoperatif tamamen komplikasyonsuz seyir gosteren hastaya 
ancak 1.6.1975 tarihinde EKG yapllabildi. Mliteaddit olarak yapllan 
rie grafilerinde patolojik bir ozellik tesbit edilemiyen hasta kontrola 
gelmek tizere 17.6.1975 tarihinde §:fa ile <;1kanld1. 

1.6.1975 tarihli EKG bulgusu : V 3- V4 - Vs - V6 Eksik, Sinii.sal ta­
§ikardi, nOtral aks. D1 - D2 - D3 - avF deki ST degi§iklikleri akut peri­
kardit dU§Undurmektedir. 

1.7.1975 tarihinde, hasta kontrola geldi. Gortintimti gayet sih­
hatli. EKG ve r:e grafisi yaplld1. EKG de : Normal sinusal ritm, not­
ral aks, D2- D3- avF- V 3 V4- V3 deki ST- T degi§iklikleri akut peri­
karditin ~. ve iyile§me d&nemi belirtilerini gostermektedir. 

Hasta son olarak 2.11.1976 tarihinde kontrolUmuze gelmi§ olup, 
yaptlan EKG kontrolUnde : Normal s·nusal ritm, notral aks, daha 
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onceki traselerde goriilen ST- T degi§iklikleri yalmz V3- V4 de gorul­
mektedir. 

Evvelce belirtmi§ oldugumuz gibi, Hastanemizde 1949- 1980 yll­
lan arasmda 1. Cerra.hi Klinigi olarak mi.idahele etmek f!rsa.tm1 bul­
dugumuz dart vak'adan ilki 7 ya§mda bir ktz ~ocuguna ait olup, 
13.9.1950 tarihinde kalbe nafiz cam yaras1 dolay1s1yla konmu§ olan 
kalb si.iti.irlidi.ir. 1kincisi, bundan 1 ytl sonra, b1~akla yaralanma ne­
ticesi 40 ya§mda erkek hastam1za 21.5.1951 tarihinde uygulanmt§tir. 
Uglincli vak'amtz 22 ya§mda erkek olup, 21.5.1968 tarihinde gah§­
makta oldugu in§aatta 2 metre yi.iksek1ikten beton kahp lizerindeki 
sivri ve serbest uglu demire saplanarak sag hemitorakstan yaralamp, 
sag atriumda ri.iptlir husule gelen hastamtzdtr. 4. vak'amtz ise buglin 
tak'dim etmi§ oldugumuz hastamtzdtr. Bu vak'alar1m1zm hepsi de §i­
fa ile gtkartlmt§lardtr. (Tablo : 1- 2). 

VAK'ALAR 

Prot No Ad1-Soyad1 Y~ Cins Tarih Ameliyat Netice 

561 M.tl. 7 K 13-9-1950 Kalp stittirti ~!fa 

3116 M.V. 40 E 21-5-1950 Kalp stittirti ~if a 

7048 ~.<;. 22 E 21-5-1968 Kalp stittirti (Atrium) ~if a 

8456 H.<;. 28 E 31-5-1975 Kalp stittirti ~if a 

TOPLAM V AK'A 4, 

TABL'J - 1 

VAK'A AMEL1YAT ~!FA 

REHN 1907 124 Kalp si.itliri.i % 40 
TUFF1ER 1920 % 50,4 
SM1TH % 66 
t.U. TIP FAK. 

(1923- 1949) 10 % 50 

TABL0-2 
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Ozet 

Muvaffakiyetle ameliyat ve tedavi edilmi§, kalbe nafiz b1gak ya­
rasi vak'as1 takdim edilm.i§tir. Bu vesile ile klinigimize ve literatUre 
ait istatistiki malumat verilerek §ifa ylizdelerinin mukayesesi yapll­
ml§tlr. 

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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