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AMAÇ
Penetran kalp yaralanmalar›, dramatik ve ölümcül travmalar-
d›r. Bu hastalar›n birço¤u, hastaneye ciddi flok veya ölü olarak
ulafl›rlar. Erken tan› ve ameliyat prognozu belirler. Bu çal›fl-
mada, klini¤imizde tedavi edilen penetran kalp yaralanmal›
olgulardaki yaralanma biçimi, acil servise gelifl tablosu, gelifl
süresi ile tedavi yaklafl›mlar›n›n morbidite ve mortalite üzeri-
ne olan etkileri de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Penetran kalp yaralanmal› 52 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar›n demografik karekterleri, yaralanman›n se-
bepleri, hastaneye gelifl zaman›, acil servis inceleme bulgula-
r›, kullan›lan tan› yöntemleri ve uygulanan cerrahi yöntem-
lerin sonuçlar üzerine etkisi incelendi.

BULGULAR
Erkek-kad›n oran› 48:4 olup yafl ortalamas› 27,86±13,73 idi.
K›rk alt› hastada (%88,5) delici alet, dört hastada ateflli silah
ve iki hastada iyatrojenik yaralanma etyolojide rol oynamak-
tayd›. Tüm hastalara acil cerrahi giriflim uyguland›. Kardiyak
yaralanmalar primer dikiflle tamir edildi. Sekiz olgu ile hasta-
ne mortalitesi %15,4 olarak saptand›.

SONUÇ
Penetran kardiyak yaralanmalarda kanama ve/veya tamponad
nedeniyle çok k›sa sürede flok geliflebilir. Erken tan› ve acil to-
rakotomi penetran kardiyak yaralanma sonras› hastalar›n ya-
flamas›nda temel faktörlerdir.

Anahtar Sözcükler: Acil torakotomi; kardiyak tamponad; mortalite
belirleyicileri; penetran kalp yaralanmalar›.

BACKGROUND
Penetrating cardiac injuries are a dramatic and lethal form of
trauma. Most of these patients reach the hospital already dead
or in severe shock. The prognosis is determined by early diag-
nosis and operation. In this study, we discuss the effects of the
etiology of trauma, the state of presentation in the emerg e n c y
department, and the treatment approaches on the morbidity and
mortality in penetrating cardiac trauma treated in our clinic.

METHODS 
Fifty-two patients treated due to penetrating cardiac injury
were investigated retrospectively. Demographic characteris-
tics, etiology of the injury, arrival time at the hospital, physi-
cal examination findings in the emergency room, diagnostic
methods used, and surgical methods applied were determined
along with the results.

RESULTS
The male to female ratio was 48:4, and mean age was
27.86±13.73. The etiology was stab injury in 46, gun shot
injury in four and iatrogenic trauma in two patients. Surgery
was applied in emergency condition for all cases. Cardiac
injury was repaired using primary repair technique. Hospital
mortality was determined as 15.4% (8 patients).

CONCLUSION
Penetrating cardiac injuries lead to shock in a very short period
of time because of bleeding and/or pericardial tamponade. Early
diagnosis and prompt thoracotomy are the fundamental factors
affecting patient outcome after penetrating cardiac injury.

Key Words: Emergency thoracotomy; cardiac tamponade; predictors
of mortality; penetrating cardiac injury.



Penetran kalp yaralanmalar› h›zl› tan› ve tedavi
gereksinimi nedeniyle toraks travmalar› içinde ayr›
bir öneme sahiptir. Son y›llarda hastane öncesi ilk
yard›m hizmetlerinin iyileflmesi ve hastalar›n h›zl›
ulafl›m›n›n sa¤lanmas› penetran kalp yaralanmal›
hastalar›n hayatta kalma oranlar›nda bir art›fla neden
olsada, bu hastalar›n yaln›zca %6’s› hastaneye ulafla-
bilmekte, bunlar›nda %50’si hayat›n› kaybetmek
üzere olan hastalardan oluflmaktad›r.[1]

Kardiyak yaralanmaya maruz kalm›fl hastalar›n
tan›lar› perikardiyal tamponada ve/veya hemorajik
floka ba¤›ml›d›r.[2] Klinik tablonun belirsiz oldu¤u,
vital bulgular› normal s›n›rlarda olan hastalar›n tan›-
s › n d a, toraks grafileri, kardiyak ultrasonografi
(USG) ve kontrastl› toraks bilgisayarl› tomografisi
(BT) yard›mc› tan› yöntemleridir.[3]

Bu çal›flmada, klini¤imizde tedavi edilen penet-
ran kalp yaralanmal› hastalardaki yaralanma flekli,
acil servise gelifl tablosu, tan› yöntemleri ile tedavi
yaklafl›mlar›n›n mortalite üzerine olan etkileri arafl-
t›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde tedavi edilen penetran kalp yaralan-

mal› hastalar›n retrospektif analizi yap›ld›.
Çal›flmaya al›nan hasta grubu Dicle Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini-
¤i’nde Ocak-2000 ile Aral›k-2005 y›llar› aras›nda te-
davi edilen penetran kalp yaralanmal› 52 hastadan
oluflmufltur.

Topografik anatomik olarak kardiyak yaralanma-
ya sebep olabilecek bölgelerden penetran travmaya
maruz kalan, flok ve/veya tamponad bulgular› göste-
ren hastalar; hiçbir ek tan› yöntemi uygulanmaks›z›n
ameliyathaneye al›narak yaralanman›n yerleflimine
göre öncelikle anteriyor torakotomi, ihtiyaç halinde
anterolateral torakotomi veya sternotomi ile acil ola-
rak ameliyat edildi. fiok e¤ilimli hastalara, ameliyat
öncesi sistolik kan bas›nc› 80 mmHg’n›n üzerinde
olacak flekilde s›v› infüzyonu yap›ld›. Vital bulgula-
r› normal olan hastalarda tan›, gö¤üs grafileri, eko-
kardiyografi (fiekil 1) ve ihtiyaç halinde kontrastl›
toraks BT’si ile do¤ruland›. Ekokardiyografik ince-
lemeler kardiyolog taraf›ndan yap›ld›.

Genel anestezi alt›nda, yaralanma bölgesi göz
önüne al›narak 4. veya 5. interkostal aral›ktan yap›-
lan anteriyor torakotomi cerrahi yaklafl›mda tercih
edildi. ‹htiyaç duyulan hastalarda torakotomi lateral
veya medial bölgeye do¤ru uzat›ld›. Hiçbir hastada
tan› ve/veya tedavi amac›yla subksifoid drenaj veya

perikardiosentez uygulanmad›. Perikart, frenik sinir
trasesine paralel ve 2 cm üzerinden aç›ld›. Perikard›n
aç›lmas› ile birlikte aktif kanamas› olan hastalarda
kardiyak yaralanma bölgesine parmak ile bast›r›la-
rak kanama kontrol alt›nda tutulmaya ve bu esnada
h›zl› s›v› ve kan replasman› da yap›larak vital bulgu-
lar korunmaya çal›fl›ld›. Kardiyak hasar›n tamirinde
teflon plejitli 3/0 monoflamen polipropilen dikifl ma-
teryali ile yap›lan “U” dikifl tekni¤i tercih edildi.
Kardiyak tamir sonras› perikart kalbin luksasyonunu
engelleyecek ancak drenaja izin verebilecek flekilde
apikal bölgeden yaklaflt›r›ld›. 

Kardiyak yaralanmaya efllik eden di¤er organ ya-
ralanmalar› tamir edildi. ‹ntravenöz antibiyotik prof-
laksisi tüm hastalara uyguland›. Tüm hastalar›n ta-
burcu edilmeden önce kontrol ekokardiografileri ya-
p›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirmede devaml› datalarda
frekans da¤›l›mlar›, ortalamalar ve standart sapmalar
kullan›ld›. Mortaliteye eden faktörlerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda ki-kare yöntemi kullan›ld›; p<0,05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Retrospektif analizleri yap›lan penetran kalp ya-

ralanmal› 52 hastan›n erkek-kad›n oran› 48:4, yafl
aral›¤› 3-67 yafl, ortalamas› 27,86±13,73 yafl idi. Ya-
ralanma nedeni 46 (%88,5) hastada kesici-delici alet,
dört hastada ateflli silah, iki hastada iyatrojenik yara-
lanma olarak saptand›. Yaralanma sonras› hastaneye
gelifl süresi 39,34±15,75 (da¤›l›m 17-102) dakika
olarak bulundu; hastalar›n tamam› hastaneye geldik-
ten sonraki 30 dakika içinde ameliyata al›nd›. Hasta-
nemizde acil servis ile ameliyathane aras› uzakl›k 15

fiekil 1. Penetran kardiyak yaralanmal› hastada ekokardiyo-
grafide perikardiyal mayi.
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metredir. Acil servis torakotomisi anlam›nda giriflim
yap›lan hasta say›s› 14 (%26,9) olup, hastalar›n 15’i
(%28,9) klinik bulgu takibi, 19’u (%36,5) kardiyak
USG ve 4’ü (%7,7) kontrastl› toraks BT’si sonucuna
göre ameliyat edildi.

Hastalar›n acil serviste yap›lan ilk incelemelerin-
d e hastalar›n 23’ünde (%44,2) flok, dokuzunda
(%17,3) tamponad bulgular› vard›. On alt› (%30,8)
hastada fiziksel inceleme bulgular› normal bulunur-
ken, dört (%7,7) hasta agoni tablosunda idi. Kardi-
yak ritm bulgusu olarak 48 (%92,3) hastada sinüs rit-
mi, bir hastada atriyal fibrilasyon, üç hastada ise
asistoli saptand›.

Cerrahi yaklafl›m olarak 47 (%90,4) hastada sol
torakotomi, dört hastada sa¤ torakotomi ve bir hasta-
da sternotomi tercih edildi. Torakotomi uygulanan
hastalar›n 32’sinde (%62,7) anteriyor torakotomi ile
yeterli cerrahi görüfl ve tamir imkan› elde edilirken
geri kalan hastalarda torakotomi lateral bölgeye do¤-
ru uzat›ld›. Hastalarda kardiyopulmoner baypas ihti-
yac› olmad›. Kardiyak hasar olarak hastalar›n 34’ün-
de (%65,4) sa¤ ventrikül, 16’s›nda (%30,8) sol ven-
tikül, 1’inde sa¤ atrium ve 1’inde sa¤-sol atrium ya-
ralanmas› saptand›. Kalpteki hasar›n uzunlu¤u orta-
lama 1,36±0,72 cm (da¤›l›m 0,5-4) idi. Hastalar›n
23’ünde (%44,2) hemotoraks bulundu. Dokuz
(%17,3) hastada klinik olarak tamponad bulgular›
(Beck triyad›) olmas›na karfl›n ameliyatta 34 hastada
(%65,4) perikart içinde yo¤un hematom saptand›.

Hastalar›n 27’sinde (%51,9) izole kardiyak yara-
lanma varken, 25 (%44,1) hastada kardiyak yaralan-
ma ile birlikte efllik eden di¤er organ yaralanmalar›
saptand›. Bu hastalar›n 16’s›nda (%64) akci¤er hasa-
r› mevcut olup, üç hastada kar›n travmas› (diyafrag-
ma, karaci¤er, ba¤›rsak, dalak), bir hastada LIMA
(sol internal mammariyan arter), bir hastada RIMA
(sa¤ internal mammariyan arter), bir hastada akci¤er
ile birlikte pulmoner arter, bir hastada akci¤er ile bir-
likte LIMA ve bir hastada pulmoner arter yaralanma-
s› saptand›. Yaln›zca bir hastada 1/3 distal sol ön
inen koroner arter yaralanmas› vard› ve ligatüre edil-
di. Bu hastada beraberinde masif hemotoraks ve flok
tablosu mevcut idi. Tamponad bulgusu yoktu. 

Ameliyat sonras› dönemde befl hastada (%9,6 )
sol alt lobta atelektazi, iki hastada (%3,8) sol plevral
efüzyon ve bir hastada (%1,9) yüzeyel yara enfeksi-
yonu s a p t a n d ›. Ameliyat sonras› kontrol ekokardiog-
rafilerinde patoloji saptanmad›. Sekiz hasta ile has-
tane mortalitesi %15,4 olarak b e l i r l e n d i. Bu hasta-
larda uzam›fl flok, hipoksik beyin ödemi ve çoklu or-

gan yete r s i z l i ¤ i mortalite nedeni olarak b e l i r l e n d i.

Hastalar›n yafl, cinsiyet, yaralanma flekli, yaralan-
man›n yeri, hastaneye gelifl süresi ve efllik eden ek
yaralanma durumlar›n›n mortalite üzerindeki etkile-
ri istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Buna
karfl›n, a m e l i y a t t a perikardiyal yo¤un hematomu
olan hastalarda mortalite düflük olup, tamponad› ol-
mayan hastalarda yüksek bulunmufltur (χ2= 6 , 8 1;
df=1; p=0,009). Miyokardiyal hasar›n uzunlu¤unun
2 cm’den fazla olmas› mortaliteyi art›r›c› faktör ola-
rak saptand› (χ2=12,98; df=5; p=0,023). fiok tablo-
sunda olan 23 hastan›n 4’ü ile agoni tablosunda olan
dört hastan›n tamam› kaybedilmifl olup, hastalar›n
hastaneye gelifl bulgular›n›n mortalite üzerine etkisi
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (χ2=26,61; df=3;
p = 0,000). Hemotoraks› olan hastalar›n %34,78’i
kaybedildi (χ2=11,92; df=1; p=0,001). ‹statistiksel
aç›dan mortaliteye etki eden di¤er iki faktör, hastala-
r›n ameliyat öncesi kardiyak ritim bozuklu¤u (atriyal
fibrilasyon ve asistoli), (χ2=23,83; df=2; p=0,000)
ile koroner arter yaralanmas›n›n varl›¤›d›r (χ2=5,60;
df=1; p=0,018) (Tablo 1).

TARTIfiMA
Penetran kardiyak yaralanmaya maruz kalm›fl

hastalarda yaflamla ölüm aras›nda zamana karfl› veri-
len bir yar›fl vard›r. Kalp, anatomik olarak iyi korun-
mufl olsa da toplumsal fliddetteki art›flla birlikte,
özellikle hastane öncesi ilk yard›m ve hastalar›n has-
taneye ulaflt›r›lmas›ndaki iyileflmeler sonucunda kar-
diyak yaralanmal› hasta gurubu ile daha s›k karfl›lafl-
maktay›z. Bu hastalar›n tan› ve tedavilerinde ortaya
ç›kabilecek gecikmeler telafisi mümkün olmayan so-
nuçlara neden olabilmektedir.[4,5]

Yap›lan birçok çal›flma göstermifltir ki; h›zl› ve
etkin yaklafl›mlarla sa¤kal›m oranlar›nda art›fl sa¤la-
nabilmektedir. Penetran kalp yaralanmalar›nda kana-
ma s›n›rland›r›lmazsa ölüm kaç›n›lmazd›r. Kanama-
n›n s›n›rland›r›lmas›nda ve hastalar›n hastaneye ula-
flabilmesini sa¤lamada tamponad›n varl›¤› önemli-
dir. Tamponad sa¤ ventrikül yaralanmas›, tek kalp
bofllu¤u hasar› ve plevral y›rt›k olmamas› gibi du-
rumlarda kanamay› s›n›rlayarak hastalar›n yaflamda
kalmas›na yard›mc› olur.[1] Buna karfl›n yaralanma
sonras› tamponad intraperikardiyal bas›nc›n artmas›-
na neden olarak kardiyak dolumu s›n›rlar. Bu durum
kardiyak at›m hacminin azalmas›na neden olur. Ven-
trikül dolum bas›nc›n›n artmas› koroner hipoperfüz-
yona sebep olarak kardiyak arrestle sonuçlan›r. Gö-
rüldü¤ü üzere tamponad›n bu koruyucu etkisi s›n›rl›
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olup zamana ba¤›ml›d›r.[6] Her ne kadar Asensio ve
arkadafllar›[7] ile Buchman ve arkadafllar›[8] tamponad
bulunmas›n›n mortalite üzerine belirleyici olmad›¤›-
n› söyleseler de Moreno ve arkadafllar›[9] bunun bir
belirleyici oldu¤unu söylemektedirler. Hastalar›m›-
z›n %17,3’ünde klinik tablo olarak tamponad bulgu-
lar› olmakla birlikte ameliyatta hastalar›n
%65,4’ünde perikart içinde yo¤un hematom tespit
ettik. Tamponad›n ve/veya yo¤un hematomun oldu-
¤u hastalarda mortalite anlaml› derecede düflük bu-
lundu. Serimizdeki hastalar›n hastaneye ulaflma ve
ameliyata al›nma süresinin k›sa olmas› nedeniyle
kardiyak yaralanmaya maruz kalm›fl hastalarda tam-
ponad varl›¤›n›n zamana ba¤›ml› olarak sa¤kal›m
oranlar›n› art›rd›¤› söylenebilir (p=0,000). 

Hastalar›n yaralanmaya maruz kald›ktan sonraki
süre içinde hastaneye ulafl›ncaya kadar geçen süre
içinde devam eden hemoraji fizyolojik kompansas-
yon mekanizmalar›n›n bozulmas›na neden olur. Bu
hasta gruplar›nda plevral veya diyafragmatik y›rt›k
nedeniyle anatomik olarak kontrol alt›na al›namayan
kanamalar›n en önemli nedeni kanaman›n toraks
bofllu¤una ve/veya kar›n bölgesine olmas›d›r.[10] Rep-
rospektif analizlerini yapt›¤›m›z hastalarda hemoto-

raks›n mortaliteyi anlaml› derecede yükselti¤i sap-
tand›. Bununla birlikte flok tablosunda olan hastala-
r›n %17,39’u ile agoni tablosunda olan hastalar›n ta-
mam› kaybedilmifl olup, hastalar›n hastaneye gelifl
bulgular›n›n mortalite üzerine etkisi istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p=0,000).

Hastalar›n sa¤ olarak hastaneye ulaflmas›na etki
eden bir di¤er faktör de, hipovolemi nedeniyle olu-
flan hipotansiyondur. Hipotansiyon p›ht› oluflumuna
zaman kazand›rarak kanaman›n spontan olarak ken-
dini s›n›rland›rmas›na yard›mc› olabilir. Agresif s›v›
replasman› geçici olarak dolufl bas›nc›n› art›rarak
tamponad›n üstesinden gelir. Ancak afl›r› s›v› replas-
man› kalp içi bas›nc›n artmas› nedeniyle yerinden
oynayan p›ht›n›n sebep oldu¤u ikincil kanamalara
neden olabilir.[1,2] Bu nedenlerden dolay›, floka e¤i-
limli olan hastalar›m›za afl›r› s›v› replasman›ndan ka-
ç›narak ameliyat öncesi sistolik kan bas›nc› 80
mmHg’n›n üzerinde olacak flekilde kristaloid infüz-
yonu yap›ld›.

Penetran kardiyak hasar›n tamirinde cerrahi yak-
lafl›mda tam bir görüfl birli¤i yoktur. Baz› yazarlar
daha iyi cerrahi görüfl elde ettiklerinden dolay› ster-
notomiyi tercih ederken buna karfl›n birçok yazar an-

Tablo 1. Kardiyak travmada mortalite belirleyicileri

Hasta bulgular› Say› Mortalite Oran (%) χ2, df, p
(n=52) (n=8)

Acil servis bulgular›
Normal 16 0 0,00
fiok 23 4 17,39
Tamponad 9 0 0,00
Agoni 4 4 100

Kardiyak ritm bulgular›
Normal sinüs ritmi 48 4 8,33
Atriyal fibrilasyon 1 1 100
Asistoli 3 3 100

Perikardiyal yo¤un hematom
Var 34 2 5,88
Yok 18 6 33,33

Kardiyak hasar›n uzunlu¤u
≤2 cm 38 3 7,89
>2 cm 14 5 35,71

Hemotoraks
Var 23 8 34,78
Yok 29 0 0,00

Koroner arter hasar›
Var 1 1 100
Yok 51 7 13,72

χ2=26,61; df=3; p=0,000

χ2=23,83; df=2; p=0,000

χ2=6,81; df=1; p=0,009

χ2=12,98; df=5; p=0,023

χ2=11,92; df=1; p=0,001

χ2=5,60; df=1; p=0,018
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terolateral torakotomi ile yaklafl›m› tercih etmekte-
dirler.[2,6] Her iki cerrahi yaklafl›m›n, kendine özgü
avantaj ve dezavantajlar› bulunmas›na karfl›n biz pe-
netran kardiyak yaralanmal› hastalar›m›za cerrahi
yaklafl›mda öncelikle anteriyor torakotomiyi tercih
ettik. ‹htiyaç halinde daha iyi bir görüfl elde etmek
amac›yla torakotomi lateral bölgeye uzat›ld›. Ancak
hastalar›n %62,7’sinde anteriyor torakotomi ile tüm
cerrahi giriflimler tamamlanabildi. Bu cerrahi giriflim
tercihine ba¤l› olarak ek komplikasyon geliflmedi.
Hastanemizin fiziksel yap›s› nedeniyle acil servis to-
rakotomisi olarak tan›mlanabilecek cerrahi giriflim-
lerin tamam› (%26,9) genel ameliyathanede yap›l-
m›fl olup bu hastalarda da anteriyor torakotomi ile
yeterli cerrahi giriflim alan› elde edilmifltir.

Asensio ve arkadafllar›n›n[7] yapm›fl olduklar›
prospektif çal›flmada göstermifltir ki; kardiyak trav-
maya maruz kalm›fl hastalar›n hastaneye gelifl s›ra-
s›ndaki sinüs ritmi yaflam flans›n› art›rmaktad›r. Sun-
mufl oldu¤umuz hastalarda da preoperatif ritm bo-
zuklu¤u mortalite üzerine etkili bulunmufltur
(p=0,000). 

Campbell ve arkadafllar›[1] ile Asenjio ve arkadafl-
lar›[7] koroner arter yaralanmalar›n›n mortalite üzeri-
ne etkisi olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim serimizde
her ne kadar koroner arter yaralanma say›s› tek olsa-
da istatistiksel olarak mortalite üzerine etkisi anlam-
l› bulunmufltur (p=0,018). Ancak bu hastada ölüm
nedeni hipovolemik uzam›fl flok olarak saptand›.

Baz› yazarlar preoperatif perikardiyo s e n t e z i
önermektedirler. Ancak bu ifllem p›ht› formasyonun-
dan dolay› yalanc› negatif sonuç verebilece¤i gibi
dekompresyona neden olarak da tekrarlayan kana-
malara neden olabilir. Ayr›ca bu ifllem s›ras›nda iyat-
rojenik kardiyak yaralanma riski de vard›r. Orta de-
receli perikardiyal tamponad kanamay› durdurur ve
bu hastalarda kardiyak arrest riski göreceli olarak az-
d›r. Benzer nedenlerden dolay› toraks tüp drenaj›
p›ht›n›n oynamas›na ve hayat› tehdit edici kanamala-
ra neden olaca¤›nda kaç›n›lmal›d›r.[2] Bu ifllem ayn›
zamanda zaman kayb›na da neden olur. Tüm bu ne-
denlerden dolay› hastalar›m›z›n hiçbirinde ameliyat

öncesi perikardiyosentez, subksifoid drenaj ve to-
raks tüp drenaj› yap›lmad›.

Sonuç olarak, serimizdeki penetran kalp yaralan-
mal› hastalarda h›zl› ulafl›m ve erken cerrahi giriflim
hayat kurtar›c› olmufltur. Bununla birlikte tampona-
d›n varl›¤› travmaya maruz kalm›fl hastalarda sa¤ka-
l›m üzerine etkili bir parametre olmas›na karfl›n he-
motoraks, flok ve/veya zay›f yaflam bulgular›n›n
varl›¤› yüksek mortalite nedeni olarak bulundu. Pe-
netran kardiyak travmaya maruz kalm›fl hastalarda
ihtiyaç bulunmad›¤› sürece ameliyat öncesi masif s›-
v› replasman›ndan kaç›n›lmas›, cerrahi yaklafl›mda
öncelikle anteriyor torakotominin tercih edilmesi ve
ameliyat öncesi perikardiyosentezden kaç›n›lmas›
gerekti¤i kanaatindeyiz.
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