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G‹R‹fi
Kalbe penetran yaralanmalar h›zl› tan› ve cerra-

hi giriflim gerektiren mortalitesi yüksek travmalar-
d›r. Toraksa nafiz yaralanmalar›n yaklafl›k  %8-9`luk
bir k›sm›n› kalbe penetre olan yaralanmalar olufltu-
rur (1,2). K›sa sürede tan› konulup cerrahi müdaha-
le yap›lmad›¤›nda ço¤unlukla ölümcül seyreder
(3,4). Buna karfl›l›k zaman›nda yap›lan müdahale ile
ölümle sonuçlanabilecek bir çok hasta hayata dön-
dürülebilir (4). Kalbe penetre yaralanmas› olan ve
vital bulgusu bulunmayan hastalarda yap›labilecek
olan acil resursitasyon torakotomisi bu hastalar›n
tek flans›d›r (1). Bazen kalbe penetran yaralanmas›
olan hastalar bafllang›çta hemodinamik olarak sta-
bil görünebilirler. Ancak bu durum yo¤un çal›flma

temposu içinde olan acil servislerde yan›lt›c› olabi-
lir (1). Bu nedenle kurtar›labilecek bir çok hasta
böyle bir yan›lg› sonucu kaybedilebilir. Toraksa na-
fiz flüpheli her yaralanmada bu olas›l›k ak›lda tutul-
mal› ve olabildi¤ince çabuk hareket edilmelidir. Bu
çal›flmada, Adana Numune Hastanesi Acil servisine
baflvuran kalbe penetran yaralanmalar›n saptanma-
s› amaçland›. Ayr›ca olgularda oluflan yaralanma
flekli, yeri, kardiyak tamponat›n varl›¤›, kardiyak ya-
ralanmaya efllik eden di¤er organ yaralanmalar› ve
postoperatif dönemde geliflen komplikasyonlar
retrospektif olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada, May›s 1999 - May›s 2002 tarihleri a-
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ÖZET
Amaç: Çal›flmada, toraksa nafiz yaralanma sonucunda oluflan kalbe penetran yaralanmalar›n saptanmas›
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: May›s 1999 - May›s 2002 tarihleri aras›nda servisimize baflvuran 196 toraksa nafiz
yaralanman›n 12`sinde (%6.1) kalbe penetran yaralanma saptand›. Bu olgular retrospektif  olarak ince-
lendi.
Bulgular: 12 kalbe penetran olgunun hepsi erkek olup 11`inde delici ve kesici alet, birinde  ise ateflli silah
yaralanmas› saptand›. Olgular›n dokuzuna sol anterolateral torakotomi, ikisine sa¤ anterolateral torako-
tomi,  birine ise median sternotomi uyguland›. Iki olgu kaybedildi.
Sonuç: Kardiyak yaralanmalarda erken tan› ve cerrahi giriflimin  yaflam kurtar›c› oldu¤u görülmüfltür.
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ABSTRACT
Background: Cardiac penetration wounds have high mortality which need a rapid diagnosis and surgi-
cal intervention. 
Methods: Between May 1999 to May 2002, 196  thoracic penetration cases who were admitted to emer-
gency  department were examined and in 12 (6.1%) of them cardiac penatration was diagnosed. In this
retrospective study, the cardiac penetration cases were evaluated. 
Results: All the cases were male, 11 of them were injured by stab wounds, and one case by a gunshot
wound. We perfomed left anterolateral thoracotomy in nine of the cases, right anterolateral thoracoto-
my in two cases and a median sternotomy in one case. Two of the cases died.
Conclusion: The survival chance of the cases can be increased with rapid diagnosis and surgical inter-
vention.
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ras›nda acil servisimize getirilen 196 toraksa nafiz
yaralanma olgusunun 12'sinde kalbe penetran ya-
ralanma saptand› (%6.1). 12 olgunun, 11`inde delici
ve kesici alet, bir tanesinde ise saçma yaralanmas›
belirlendi. 12 kalbe penetre yaralanman›n hepsini
erkek hastalar oluflturuyordu. Olgular›n yafl ortala-
mas› 24.5 (17-43) idi.

Bu retrospektif çal›flmada, olgular genel durum-
lar› ve vital bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirilerek
üç gruba ayr›ld› (5).

1) Hiçbir vital bulgusu olmayanlar, bir olgu (% 8.3)
2) Unstabil durumda olanlar, yedi olgu (% 58.3)
3) Stabil olanlar, dört olgu (% 33.3) 
Vital bulgusu olmayan bir hastan›n haricindeki

bütün hastalara acil serviste P-A Akci¤er grafisi çek-
tirildi. ‹kifler adet damar yolu açt›r›ld›. Kristaloid ve
ringer laktat solusyonlar› h›zl› infüzyon tarz›nda
gönderildi. Kan grubu, hemogram ve cross match i-
çin kan örnekleri al›n›p acil laboratuar›m›za gönde-
rildi. Acil servise baflvuran ve genel durumu stabil
olan olgulara ayr›nt›l› de¤erlendirme amac› ile bil-
gisayarl› toraks tomografisi çektirildi (Resim 1).
Hastalar ilk de¤erlendirmenin ard›ndan bekletil-
meden ameliyathaneye al›nd›.

SONUÇLAR
Kalbe penetran yaralanma nedeniyle baflvuran

12 olgudan vital bulgular› olmayan biri d›fl›nda
tümüne ameliyathanede cerrahi giriflim uyguland›
(Tablo-1) Vital bulgusu olmayan bir olguya ise acil
servisteki müdahale odas›nda sol anterolateral to-
rakotomi yap›ld›, ancak kurtar›lamad›. Yaralanma
yerlerine göre dokuz olguya sol, iki olguya sa¤ an-
terolateral torakotomi ve birine ise median sterno-
tomi yap›larak perikard plejit olarak kullan›larak la-
serasyon yerine 2/0 polipropilen materyel ile kar-

diyorafi uyguland›. Sol anterolateral torakotomi ya-
p›lan bir olguda ise; acil servise getirilmeden önce
bir baflka hastanede delici ve kesici aletle yaralan-
ma neticesinde sol hemotoraks tan›s› konulup sol
tüp torakostomi uygulanm›fl ve genel durumunun
bozulmas› üzerine hastaya 2D-Ekokardiyografi
yapt›r›l›p kalp tamponad› tan›s› konularak hastane-
mize sevk edilmiflti. Olgular›n bir tanesine ise kar-
diyak yaralanmas›ndan baflka sa¤ pnomotoraks›  i-
çin önce sa¤ tüp torakostomi uyguland›. Hemen
sonra sol anterolateral torakotomi yap›ld›. Bu olgu-
nun sol ventrikül apeks bölgesinin anterior ve pos-
terior yüzünde birer adet yaralanma vard›. Genel
durumu stabil olan ve sol hemotoraks› nedeniyle
sol tüp torakostomi uygulanan bir olgu ise yat›r›la-
rak izlendi. Bu olguda, 24 saat sonra yapt›r›lan 2D-
ekokardiyografisinde perikardiyal tamponad sap-
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Resim 1. Bir olgunun çekilen bilgisayarl› toraks tomo-
grafisinde perikardiyal effüzyon ve sol hemotoraks
görünümü tespit edilmifltir.

Tablo 1. Olgular›n genel durumu

Olgu Yafl Cinsiyet P-A Akci¤er Grafisi JVD TA NDS Kalp Sesi

1 19 E Kalp tamponad› JVD(+) 50 mm Hg 108/Dak. Derin
2 21 E Kalp tamponad› JVD(+) 40 mm Hg 110/Dak. Derin
3 24 E Sol hemopnomotoraks JVD(+) 90 mm Hg 120/Dak Derin
4 28 E Kalp tamponad› JVD(+) 60 mm Hg 116/Dak Derin
5 19 E Sol hemotoraks ------- 110 mm Hg 90/Dak Duyuluyor
6 17 E Kalp tamponad› JVD(+) 60 mm Hg 100/Dak Derin
7 23 E Kalp tamponad› JVD(+) 70 mm Hg 120/Dak Derin
8 18 E -------------------- JVD(+) ---------- ------- ------
9 37 E Bilateral yayg›n saçma -------- 90 mm Hg 98/Dak Duyuluyor

izleri (mediasten dahil)
10 20 E Sa¤ pnomotoraks JVD(+) 80 mm Hg 110/Dak Duyuluyor
11 25 E Kalp tamponad› JVD(+) 70 mm Hg 115/Dak Derin          
12 43 E Kalp tamponad› JVD(+) 60 mm Hg 140/Dak Derin

E: Erkek ;  JVD: Juguler venöz dolgunluk;  TA: Tansiyon Arteryel;  NDS: Nab›z dakika say›s›
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tanmas› ve  genel durumunun bozulma e¤ilimi gös-
termesi üzerine sol anterolateral torakotomi uygu-
land›. Ateflli silah yaralanmas› sonucu kardiyak ya-
ralanmas› olan bir olguya ise median sternotomi ya-
p›ld›. Bu olgunun her iki hemitoraks›nda yayg›n saç-
ma girifl izleri ve bilateral parankimal kontüzyon,
hematom ve hemotoraks belirlendi. Olgunun Ada-
na Adli T›p Kurumu Hekimli¤ince yap›lan postmor-
tem otopsisinde  ventrikül içerisinde saçma tanesi
bulundu¤u rapor edildi. Alt› olgumuzda sa¤ ventri-
kül (%50), befl olgumuzda sol ventrikül (%41.6), bir
olgumuzda ise sol atrium (%8.4) yaralanmas› vard›
(Tablo-2). Cerrahi giriflimlere ra¤men iki olgu kurta-
r›lamad›, mortalite %16.6. Hayatta olan olgular›n
hepsi 2D-Ekokardiyografi ile incelemeye al›nd›. Sa-
dece bir olguda yaralanmaya ba¤l› ventriküler sep-
tal defekt saptand›. Bu olgu taburcu ediliflini taki-
ben kardiyopulmoner cerrahi yap›lan bir üst mer-
keze sevk edildi. Di¤er olgular›n Ekokardio¤rafi
bulgular› normal olarak rapor edildi. Bir olgu, pos-
toperatif döneminde drenaj›n›n devam etmesi üze-
rine revizyona al›nd›. Bir baflka olguda ise postope-
ratif dönemde atelektazi geliflti. Uygulanan nazotra-
keal aspirasyon ve solunum fizyoterapisi neticesin-
de sorun düzeltildi. Olgular›m›z ameliyattan sonra
ortalama sekizinci günde (en k›sa: 7 gün, en uzun:
11 gün) hastaneden flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA
Kalbe penetran yaralanmalar mortalitesi yük-

sek travmalard›r. Baz› serilerde toraksa nafiz yara-
lanma sonucu oluflan ölümlerin %41`inden sorumlu

oldu¤u bildirilmektedir (1,2). Campbell ve arka-
dafllar› (6) 1198 olgudan yaln›zca 70`inin (% 6) has-
taneye canl› ulaflabildi¤ini ve bunlardan 35 olgu-
nun yaflat›labildi¤ini bildirmifllerdir. Ateflli silah
yaralanmalar›n›n, delici kesici aletle oluflan yara-
lanmalara göre daha ölümcül seyretti¤i bilinmekte-
dir (5,7-9). Bu çal›flmada yaln›zca bir olgu ateflli si-
lahla yaralanm›fl olup, olgu yap›lan tüm giriflimlere
ra¤men kurtar›lamam›flt›r. Acil servislerde yap›l-
mak zorunda kal›nan torakotomilerde iki ila alt› kat
fazla mortalite riski olmaktad›r (10-12). Bu çal›flma-
daki iki mortaliteden birisi acil serviste torakotomi
yap›lan olgu idi. Bu nedenle koflullar elverdi¤ince
ameliyathanede yap›lan cerrahi giriflimin olgular›n
yaflam flanslar›n› artt›rd›¤› ancak bunun her zaman
gerçekleflmesinin de zor oldu¤u düflüncesindeyiz.
Ayr›ca olgularda saptanan kardiyak yaralanmaya
efllik eden di¤er organ yaralanmalar› da mortalite-
yi   artt›rmaktad›r (13). Her ne kadar yay›nlanan
genifl serilerde en s›k sa¤ ventrikül yaralanmas›n›n
görüldü¤ü ve bunu sol ventrikül yaralanmas›n›n iz-
ledi¤i belirtilmekte ise de (5-7,14); Ertekin ve ark.
(15) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada sol ventrikül
yaralanmas› daha s›k saptanm›flt›r.

Johnson ve arkadafllar›n›n (16) kalbe penetran
yaralanmas› olan olgularda subksifoidal perikardial
pencere aç›larak de¤erlendirilmesi sav›n›n, girifli-
min %20 yalanc›-negatiflige yol açmas› nedeniyle
(17) bizim flartlar›m›zda uygun ve geçerli bir yön-
tem olmad›¤› kan›s›nday›z. Tavares ve ark. (10) ile
Demetriades ve ark. n›n (18), bu giriflimin hasta için
çok de¤erli olan zaman› bofla harcayaca¤› ve katas-
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Tablo 2. Olgularda saptanan yaralanma yeri, kalp yaralanmaya efllik eden di¤er organ  yaralanmalar› ve uygulanan cer-
rahi giriflim.   

Olgu Yaralanma flekli Lokalizasyon Efllik eden di¤er yaralanmalar Ameliyat

1 Delici- kesici alet Sa¤ ventrikül Ekstremitelerde  kesici aletle yaralanma Sol anterior torakotomi
2 Delici- kesici alet Sol atrium LIMA yaralanmas› Sol anterior torakotomi
3 Delici- kesici alet Sol ventrikül Sol üst lob laserasyonu Sol anterior torakotomi
4 Delici- kesici alet Sa¤ ventrikül Sternum kesisi Sa¤ anterior torakotomi
5 Delici- kesici alet Sol ventrikül Sol hemotoraks Sol tüp torakostomi

Sol anterior torakotomi
6 Delici- kesici alet Sol ventrikül Boyun ve gö¤üste muhtelif kesiler Sol tüp torakostomi

Sol anterior torakotomi
7 Delici- kesici alet Sa¤ ventrikül -------------------------------- Sa¤ anterior torakotomi
8 Delici- kesici alet Sa¤ ventrikül -------------------------------- Sol anterior torakotomi
9 Ateflli silah (Saçma) Sa¤ ventrikül Bilateral parenkimal hematom, Median sternotomi

hemotoraks ve kontuzyon
10 Delici- kesici alet Sol ventrikül Sa¤ pnomotoraks,  retroperitoneal Sol anterior torakotomi

hematom, hematüri
11 Delici- kesici alet Sa¤ ventrikül -------------------------------- Sol anterior torakotomi
12 Delici- kesici alet Sol ventrikül Sol hemotoraks Sol anterior torakotomi

LIMA: Sol internal mamaryan arter;
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trofik kanamalara neden olabilece¤i düflüncesine
kat›lmaktay›z. Yaralanma bölgesi ve/veya di¤er kli-
nik bulgular kardiyak yaralanma flüphesi uyand›r›-
yorsa, kardiyak yaralanman›n oluflup oluflmad›¤›n›n
belirlenmesi hayati önem ve öncelik tafl›mal›d›r.
Örne¤in 10 no`lu olguda her iki midklaviküler hatt›n
lateralinde delici-kesici alet ile (Berber makas›) ya-
p›lm›fl bir çok kesi olmas›na ra¤men sa¤ parsiyel
pnomotoraks d›fl›nda bir bulgu saptanmad›. Ancak
hipotansiyon ve hafif juguler venöz dolgunlu¤unun
olmas› kuflkulu bulunup olguya eksploratif sol ante-
rolateral torakotomi yap›ld›. Saptanan kardiyak ya-
ralanma cerrahi müdahale ile onar›ld›.

Postoperatif dönemde hastalar›n 2D-Ekokardi-
yografi ile de¤erlendirilmeleri kardiyak yaralanma
neticesinde oluflabilecek olas› patolojilerin tespi-
tinde etkin bir yöntemdir (19,20). Bir olguda kardi-
yak yaralanmaya ba¤l› ventriküler septal defekt
saptand›. Olgu taburcu edildikten sonra  bir kalp
cerrahisi merkezine sevk edildi. 

Sonuç olarak, acil servise canl› olarak gelebilme
flans›n› yakalayabilen kalbe penetran yaralanmala-
r›n h›zl›, organize ve dikkatli bir flekilde de¤erlen-
dirilerek  zaman›nda cerrahi giriflimlerinin yap›lma-
s› bu olgular›n yaflam flanslar›n› önemli ölçüde art-
t›racakt›r (5,12,14,21). 
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