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OZET

Amac: Calismada, toraksa nafiz yaralanma sonucunda olugan kalbe penetran yaralanmalarin saptanmasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yéntem: Mayis 1999 - Mayis 2002 tarihleri arasinda servisimize basvuran 196 toraksa nafiz
yaralanmanin 12°sinde (%6.1) kalbe penetran yaralanma saptandi. Bu olgular retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: 12 kalbe penetran olgunun hepsi erkek olup 11%inde delici ve kesici alet, birinde ise atesli silah
yaralanmasi saptandi. Olgularin dokuzuna sol anterolateral torakotomi, ikisine sag anterolateral torako-
tomi, birine ise median sternotomi uygulandi. Iki olgu kaybedildi.

Sonuc: Kardiyak yaralanmalarda erken tani ve cerrahi girisimin yasam kurtarici oldugu goriilmustiir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak penetrasyon, hizli tani, cerrahi girisim

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.

Key Words: Cardiac penetration, rapid diagnosis, surgical intervention

GIRIS temposu icinde olan acil servislerde yaniltici olabi-
Kalbe penetran yaralanmalar hizli tan1 ve cerra- lir (1). Bu nedenle kurtarilabilecek bir ¢cok hasta
hi girisim gerektiren mortalitesi yiiksek travmalar- boyle bir yanilgi sonucu kaybedilebilir. Toraksa na-
dir. Toraksa nafiz yaralanmalarin yaklasik %8-9 luk fiz stipheli her yaralanmada bu olasilik akilda tutul-
bir kismini kalbe penetre olan yaralanmalar olustu- mali ve olabildigince cabuk hareket edilmelidir. Bu
rur (1,2). Kisa siirede tani konulup cerrahi miidaha- calismada, Adana Numune Hastanesi Acil servisine
le yapilmadiginda c¢o8unlukla 6limciil seyreder basvuran kalbe penetran yaralanmalarin saptanma-
(3,4). Buna karsilik zamaninda yapilan miidahale ile s1 amagclandi. Ayrica olgularda olusan yaralanma
oliimle sonucglanabilecek bir ¢cok hasta hayata dén- sekli, yeri, kardiyak tamponatin varligi, kardiyak ya-
diiriilebilir (4). Kalbe penetre yaralanmasi olan ve ralanmaya eslik eden diger organ yaralanmalari ve
vital bulgusu bulunmayan hastalarda yapilabilecek postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar
olan acil resursitasyon torakotomisi bu hastalarin retrospektif olarak degerlendirildi.
tek sansidir (1). Bazen kalbe penetran yaralanmasi
olan hastalar baslangi¢cta hemodinamik olarak sta- GEREC VE YONTEM
bil goriinebilirler. Ancak bu durum yogun calisma Calismada, Mayis 1999 - Mayis 2002 tarihleri a-
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rasinda acil servisimize getirilen 196 toraksa nafiz
yaralanma olgusunun 12'sinde kalbe penetran ya-
ralanma saptandi (%6.1). 12 olgunun, 11'inde delici
ve kesici alet, bir tanesinde ise sagma yaralanmasi
belirlendi. 12 kalbe penetre yaralanmanin hepsini
erkek hastalar olusturuyordu. Olgularin yas ortala-
masi 24.5 (17-43) idi.

Bu retrospektif calismada, olgular genel durum-
lart ve vital bulgular agisindan degerlendirilerek
lic gruba ayrildi (5).

1) Higbir vital bulgusu olmayanlar, bir olgu (% 8.3)

2) Unstabil durumda olanlar, yedi olgu (% 58.3)

3) Stabil olanlar, dort olgu (% 33.3)

Vital bulgusu olmayan bir hastanin haricindeki
biitiin hastalara acil serviste P-A Akciger grafisi cek-
tirildi. ikiser adet damar yolu actirild1. Kristaloid ve
ringer laktat solusyonlan hizli inflizyon tarzinda
gonderildi. Kan grubu, hemogram ve cross match i-
¢in kan 6rnekleri alinip acil laboratuarimiza génde-
rildi. Acil servise bagvuran ve genel durumu stabil
olan olgulara ayrintili degerlendirme amaci ile bil-
gisayarli toraks tomografisi cektirildi (Resim 1).
Hastalar ilk degerlendirmenin ardindan bekletil-
meden ameliyathaneye alind.

SONUCLAR

Kalbe penetran yaralanma nedeniyle basvuran
12 olgudan vital bulgulart olmayan biri disinda
tlimiine ameliyathanede cerrahi girisim uygulandi
(Tablo-1) Vital bulgusu olmayan bir olguya ise acil
servisteki miidahale odasinda sol anterolateral to-
rakotomi yapildi, ancak kurtarilamadi. Yaralanma
yerlerine gore dokuz olguya sol, iki olguya sag an-
terolateral torakotomi ve birine ise median sterno-
tomi yapilarak perikard plejit olarak kullanilarak la-
serasyon yerine 2/0 polipropilen materyel ile kar-

Tablo 1. Olgularin genel durumu
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Resim 1. Bir olgunun cekilen bilgisayarli toraks tomo-
grafisinde perikardiyal effiizyon ve sol hemotoraks
gbriiniimi tespit edilmistir.

diyorafi uygulandi. Sol anterolateral torakotomi ya-
pilan bir olguda ise; acil servise getiriimeden 6nce
bir baska hastanede delici ve kesici aletle yaralan-
ma neticesinde sol hemotoraks tanisi konulup sol
tlip torakostomi uygulanmis ve genel durumunun
bozulmasi iizerine hastaya 2D-Ekokardiyografi
yaptirilip kalp tamponadi tanisi konularak hastane-
mize sevk edilmisti. Olgularin bir tanesine ise kar-
diyak yaralanmasindan bagka sag pnomotoraksi i-
¢in 6nce sag tiip torakostomi uygulandi. Hemen
sonra sol anterolateral torakotomi yapildi. Bu olgu-
nun sol ventrikiil apeks bolgesinin anterior ve pos-
terior yiiziinde birer adet yaralanma vardi. Genel
durumu stabil olan ve sol hemotoraksi nedeniyle
sol tiip torakostomi uygulanan bir olgu ise yatirila-
rak izlendi. Bu olguda, 24 saat sonra yaptirilan 2D-
ekokardiyografisinde perikardiyal tamponad sap-

Olgu Yas Cinsiyet  P-A Akciger Grafisi JVD TA NDS Kalp Sesi
1 19 E Kalp tamponadi JVD(+) 50 mm Hg 108/Dak. Derin
2 21 E Kalp tamponadi JVD(+) 40 mm Hg 110/Dak. Derin
3 24 E Sol hemopnomotoraks JVD(+) 90 mm Hg 120/Dak Derin
4 28 E Kalp tamponadi JVD(+) 60 mm Hg 116/Dak Derin
5 19 E Sol hemotoraks ~ —e-eee- 110 mm Hg 90/Dak Duyuluyor
6 17 E Kalp tamponadi JVD(+) 60 mm Hg 100/Dak Derin
7 23 E Kalp tamponadi JVD(+) 70 mm Hg 120/Dak Derin
8 18 E eeeeeeeeeeen JVD(+) e e s
9 37 E Bilateral yaygin sagma ~ -------- 90 mm Hg 98/Dak Duyuluyor
izleri (mediasten dahil)
10 20 E Sag pnomotoraks JVD(+) 80 mm Hg 110/Dak Duyuluyor
11 25 E Kalp tamponadi JVD(+) 70 mm Hg 115/Dak Derin
12 43 E Kalp tamponadi JVD(+) 60 mm Hg 140/Dak Derin

E: Erkek ; JVD: Juguler ven6z dolgunluk; TA: Tansiyon Arteryel; NDS: Nabiz dakika sayisi
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Tablo 2. Olgularda saptanan yaralanma yeri, kalp yaralanmaya eslik eden diger organ yaralanmalari ve uygulanan cer-

rahi girisim.

Olgu Yaralanma sekli Lokalizasyon

Eslik eden diger yaralanmalar

Ameliyat

Ekstremitelerde kesici aletle yaralanma
LIMA yaralanmasi

Sol st lob laserasyonu

Sternum kesisi

Sol hemotoraks

Boyun ve gdgliste muhtelif kesiler

Bilateral parenkimal hematom,

Sol anterior torakotomi
Sol anterior torakotomi
Sol anterior torakotomi
Sag anterior torakotomi
Sol tiip torakostomi

Sol anterior torakotomi
Sol tlip torakostomi

Sol anterior torakotomi
Sag anterior torakotomi
Sol anterior torakotomi
Median sternotomi

hemotoraks ve kontuzyon

Sag pnomotoraks, retroperitoneal

Sol anterior torakotomi

hematom, hematiiri

1 Delici- kesici alet Sag ventrikiil

2 Delici- kesici alet Sol atrium

3 Delici- kesici alet Sol ventrikiil

4 Delici- kesici alet Sag ventrikl

5 Delici- kesici alet Sol ventrikiil

6 Delici- kesici alet Sol ventrikiil

7 Delici- kesici alet Sag ventrikil =~ ---eeeeeen
8 Delici- kesici alet Sag ventrikiil ~ -eeeeemeeen
9 Atesli silah (Sagma) Sag ventrikiil

10 Delici- kesici alet Sol ventrikiil

11 Delici- kesici alet Sag ventrikil =~ ----eeeeeee
12 Delici- kesici alet Sol ventrikiil

Sol hemotoraks

Sol anterior torakotomi
Sol anterior torakotomi

LIMA: Sol internal mamaryan arter;

tanmasi ve genel durumunun bozulma egilimi gos-
termesi iizerine sol anterolateral torakotomi uygu-
land1. Atesli silah yaralanmasi sonucu kardiyak ya-
ralanmasi olan bir olguya ise median sternotomi ya-
pildi. Bu olgunun her iki hemitoraksinda yaygin sa¢-
ma giris izleri ve bilateral parankimal kontiizyon,
hematom ve hemotoraks belirlendi. Olgunun Ada-
na Adli Tip Kurumu Hekimligince yapilan postmor-
tem otopsisinde ventrikiil icerisinde sagma tanesi
bulundugu rapor edildi. Alt1 olgumuzda sag ventri-
kiil (%50), bes olgumuzda sol ventrikiil (%41.6), bir
olgumuzda ise sol atrium (%8.4) yaralanmasi vardi
(Tablo-2). Cerrahi girisimlere ragmen iki olgu kurta-
rilamadi, mortalite %16.6. Hayatta olan olgularin
hepsi 2D-Ekokardiyografi ile incelemeye alindi. Sa-
dece bir olguda yaralanmaya bagli ventrikiiler sep-
tal defekt saptandi. Bu olgu taburcu edilisini taki-
ben kardiyopulmoner cerrahi yapilan bir {ist mer-
keze sevk edildi. Diger olgularin Ekokardiografi
bulgulart normal olarak rapor edildi. Bir olgu, pos-
toperatif doneminde drenajinin devam etmesi iize-
rine revizyona alindi. Bir bagka olguda ise postope-
ratif donemde atelektazi gelisti. Uygulanan nazotra-
keal aspirasyon ve solunum fizyoterapisi neticesin-
de sorun diizeltildi. Olgularimiz ameliyattan sonra
ortalama sekizinci giinde (en kisa: 7 giin, en uzun:
11 giin) hastaneden sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kalbe penetran yaralanmalar mortalitesi yiik-
sek travmalardir. Baz1 serilerde toraksa nafiz yara-
lanma sonucu olusan 6liimlerin %41 inden sorumlu

oldugu bildirilmektedir (1,2). Campbell ve arka-
daslarn (6) 1198 olgudan yalnizca 70"inin (% 6) has-
taneye canli ulasabildigini ve bunlardan 35 olgu-
nun yasatilabildigini bildirmislerdir. Atesli silah
yaralanmalarinin, delici kesici aletle olusan yara-
lanmalara gére daha 6liimciil seyrettigi bilinmekte-
dir (5,7-9). Bu calismada yalnizca bir olgu atesli si-
lahla yaralanmis olup, olgu yapilan tiim girisimlere
ragmen kurtarilamamistir. Acil servislerde yapil-
mak zorunda kalinan torakotomilerde iki ila alt1 kat
fazla mortalite riski olmaktadir (10-12). Bu ¢alisma-
daki iki mortaliteden birisi acil serviste torakotomi
yapilan olgu idi. Bu nedenle kosullar elverdigince
ameliyathanede yapilan cerrahi girisimin olgularin
yasam sanslarini arttirdigi ancak bunun her zaman
gerceklesmesinin de zor oldugu diisiincesindeyiz.
Ayrica olgularda saptanan kardiyak yaralanmaya
eslik eden diger organ yaralanmalar1 da mortalite-
yi  arttirmaktadir (13). Her ne kadar yayinlanan
genis serilerde en sik sag ventrikiil yaralanmasinin
goriildigii ve bunu sol ventrikiil yaralanmasinin iz-
ledigi belirtiimekte ise de (5-7,14); Ertekin ve ark.
(15) tarafindan yapilan bir ¢alismada sol ventrikiil
yaralanmasi daha sik saptanmistir.

Johnson ve arkadaslarinin (16) kalbe penetran
yaralanmasi olan olgularda subksifoidal perikardial
pencere acilarak degerlendirilmesi savinin, girisi-
min %20 yalanci-negatiflige yol acmasi nedeniyle
(17) bizim sartlarimizda uygun ve gecerli bir yon-
tem olmadig1 kanisindayiz. Tavares ve ark. (10) ile
Demetriades ve ark. nin (18), bu girisimin hasta icin
cok degerli olan zamani bosa harcayacagi ve katas-
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trofik kanamalara neden olabilecegi diisiincesine
katilmaktayiz. Yaralanma bolgesi ve/veya diger kli-
nik bulgular kardiyak yaralanma siiphesi uyandiri-
yorsa, kardiyak yaralanmanin olusup olusmadiginin
belirlenmesi hayati 6nem ve 6ncelik tasimalidir.
Ornesgin 10 no'lu olguda her iki midklavikiiler hattin
lateralinde delici-kesici alet ile (Berber makasi) ya-
pilmis bir ¢cok kesi olmasina ragmen sag parsiyel
pnomotoraks disinda bir bulgu saptanmadi. Ancak
hipotansiyon ve hafif juguler ven6z dolgunlugunun
olmasi kuskulu bulunup olguya eksploratif sol ante-
rolateral torakotomi yapildi. Saptanan kardiyak ya-
ralanma cerrahi miidahale ile onarildi.

Postoperatif donemde hastalarin 2D-Ekokardi-
yografi ile degerlendirilmeleri kardiyak yaralanma
neticesinde olusabilecek olasi patolojilerin tespi-
tinde etkin bir yontemdir (19,20). Bir olguda kardi-
yak yaralanmaya bagli ventrikiiler septal defekt
saptandi. Olgu taburcu edildikten sonra bir kalp
cerrahisi merkezine sevk edildi.

Sonuc olarak, acil servise canli olarak gelebilme
sansini yakalayabilen kalbe penetran yaralanmala-
rin hizli, organize ve dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilerek zamaninda cerrahi girisimlerinin yapilma-
s1 bu olgularin yagsam sanslarini 6nemli 6l¢iide art-
tiracaktir (5,12,14,21).
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