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OZET: 1988-1995 arasi 7 yllik disnemnde 37 penetran kalp travmalt hasta Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Unitesinde tedavi edildi. 7(%18,9) hastada kompleks kalp yaralanmas vardi; S'inde tru and tru, 2 sinde iki ayrr
girisli. Sag ventrikiilde 23, sol ventrikiilde 16, atriwonlarda ise toplam 11 yaralanma saptandy. 15 hasta kardivak are
tablosunda geldikleri icin acil torakotomi gerekti. Diger hastalar ise dahda rahat amelivata alinmaya miisaade edecek
kadar stabil idiler. Toplam 18(%31,5) hastamuz: kaybettik. Kardivopulimoner bypass hi¢ bir hastamizda kul-
lanidmade. Penetran kalp travinalt hastalarin hastahane oncest resiisitasyon ve luzgl fransportlart mortaliteyi énemli
dlyiide etkilernektedir.

SUMMARY: During a 7-year period (1988-1993), 57 patients with penetrating wounds to the heart were freated at
the Surgical Emergency Unit of Istanbul Medical Faculty. Seven patients (18.9%) had complex cardiac stab wartendy,
3 had through and through stab wounds, 2 had twe-entrance wounds. Twenty-three wounds were to the right veni-
ricle, 16 wounds were to the left veniricle, and 11 wounds involved the atrial chambers.  Fifteen patients required
emergency thoracotomy, because of arriving pulseless in the emergency departinent. The other patients were stable
enough to allow immediate surgery. There were 18 in-hospital deaths %31,5). Cm‘dir)pz.rlmonmjv hypass was not
used during primary surgical repair. The prehospital care and rapid transportation of victims of penetrating heart
trawma influerice patients survival markedly.

m

Gimiimtizde  siddet ve ferdr olaylart tim (oplumiarin arasina uyan holgede toraks duvarma penetran yaralanma
orlak problemi haline gehmistir. Gerek sosyockonomik so- saptanan tim olgular kalp varalanmas agismdan  riskli
runfar gerckse atesh silah taymmasinm serbest barakilmas: kabul edilerck bu durum ckarte adilene dek gtvzlem altunda
ile iitkemizde bu uir olaylars yogun sckilde yaganw totuldular. Tdmiine genel travma prensiplerine badl olarak
olmustur. Bitin bu geligmeler sonucu diger organiar gibi  yaklasilan olgular bir yandan hizla resiisite edilirken 6te
penctran  kalp  yurdanmalarmda  da  bayik  bir artig  yandan lezyonlar yer, say1 ve tiirleri saptandi. Bu esnada
giizlenmektedir. Acil Birimimize 1968-1983 urasi 16 vilk  hastalarda toraks dig bolgelert wtabilecek yaralanmalarda

donemde sadece 10 olgu gelirken (1), T983-88 arast 5 yilik  gdzardr edihnedi,
strede bu sayr 31 grkmagtic (2). Yine acil imitemizde

1988-1995 yillan arasinda porilen penetran kalp va- Hastalar i¢inde butunduklar tabloya gire 3 ana grupta

ralunmast olgu sayist ise 37'dir. Bu gelismeler nedeni ile toplandilar;
bizde son donemdceki bu vakalarmmizi retrospeklif olarak

lekrar degerlendirerck mortaliteyi etkileyen fukibrleri or- I-Uniteye girdigi anda kardiyak are de olan 15 hasta
taya koymay1 amagladik, derhal ameliyata almarak acil torakotomi yapilmstor,

2-Agwr sok ve/veya kalp tanponadi bulgular ile gelen

MATERYEL-METOD 32 hastada tncelikli olarak resiisitasyon iglemleri uy-

1988-1995 yallant arasmdaki 7 yillik donemde Istanbul gulanmiy ve takiben ameliyata atmmislardir,
Tip Fakiillesi Acit Cerrahi Unitesinde penetran kalp ya- 3-Bu grubu ise hemodinamik agwdan nisheten stabil ve
ralanmas: nedeni ile 57 hastava miidahale edilmigtir, minimal  hipotansivon  bulgnlart  veren 10 hasta
Gogiis on duvarda sad midklavikiiter ile sol 6n aksiller ¢izgi olustormustur.
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1- Grub hastalar hemen wmelivata ahlnarak torakoiomi
yapthrken, anesterd ckibi tarafindan gerekli resiisitasyon
islemleri uygulinmugtir. Bu grap hastalarin hemen hep-
sinde yagam belirti ve pulgularinin hulunmist gart arands.
Tamamen sofumuy, pupillatarn fikse-dilate, 151k refleksi
olmayan hastalara hi¢ bir islem yapilmadi ve ¢aligmaya
dahil edilmediler.

2-Grub
resiisitasyon uygulanarak (hava-yolu, cntiibasyon, yeterh

hastalards  ise  agresiy  kardiyopulmaoner
sayrda damar yolu, santral vendz katater, loley-nazogasirik
conda ) hastanin ameliyala hazirlapmast ve tani agisindan
dedertendirme yapsimast miimkin ohmugtur.

3.Grub hastalar oidokea stabil tablo iginde veldikierinde,
mumlarda radyolojik tetkik  yapimast samsida olmugtur.
Yine aym villar iginde tanimladidmuy durmmda olan ve
olust kalp penclrian yaralanma (anist ile fakip ve tetkikleri
yapilan 27 hastada boyle bir varalanmanin olmadidr so-
nucuna varlmiastr.

Hig bir hastada perikardiyosentez islemi uygulanmazken,
tim hastadara _ 5/6. interkostal araliktan anterolateral  to-
Kalpteki
atravmatik ipek veya kromik katgiit materyal ile "U" veya

rakotomi uygulanmigtir, yaratanmalar - 2/0
8" geklinde siitirlerle onanlmigtir. Ameliyal sonrasy pe-
rikard agrk Mrakiarak, biri hemen diafragma Grerine digen
ise  apekse uzanacak  yekikde 2 adel toraks  tipd
verlegtirilerck  ameliyat sontandilmistrr, Tim hastaiar
postoperatif — donemde stabil  olduktan  sonra cko-
kardiyvogralik incelenme yapilarak  elektif mudahale  ge-
rektirebilecek ilave lezyonlar arastilmigla. Yine ayni
donemde hastalarn rutin EKG tetkiki yamimistr. Hus-

Glarimizda kardiyopulmoner bypass uygoianmamistir.

BULGULAR

52'ini crkekierin 3'ini kadmlarm olugturdugu hastalarm
yay ortalamasa 25,7 olup ( en genci 17, en yaglist 56), 55
inden bigak, 2 sinden ise iy ve henveri delici-kesici ¢i-
cimler sorumiydur. Hichirinde ategli sifah yaralanmass sip-
tanmamistie, Orlaluma hastahaneye bagvuruy siirelers 43
dakika olan hastalarda bu siiee 13dk ile 90dk, arasinda
degismekic idi, Hastalar {initemize geldiklen sonr icinde
putunduklar klinik durumlanna gose Hdke e 2 saal
arasinda ametivata abmmaglardir. Hastalarm 4751 sokta
(151 kardiyak are tablosunda), 100 ise stabil sekilde acil
iinitemize nlagmuglardir. 13 vakada masil hemotoraks sap-
tanarak preoperatif domemde toraks tipil takihmigtor. Ol-
oularm  6'sinda vadyolojik tetkikde  kalp  gbigesinde
venigleme saptanirken, 14'inde santral vendz hasing artig

eiriilmigtiir (13>cm su hasipen). Kalpleki en stk ya-
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ratanma lokalizasvonu saf ventrikdl olarak saplanmigirs
Yarnlanma holeelerinin anotomik lokalizasyonlars
(tablo- TY'de veriimigtir.

Sad venlrikiil 23
Sol ventrikiil 16
Sol atriuwm 3
Sag atrium 6
Sag + sol venlrikiil 3
Sol ventrikiil + sol atrium 2
Sol ventrikill + sad atrium 2

52 olguda tek duvar yaralanmasi . 5 oleuda isc tru and tru
yarainma saptanmigtr. 2 hastamizda ise and tu ol-
muyan ancak birden fazla bigak darbesine bagln ikiser
farkh odacik yaralanmasi bulunmugtur, Yine olgutarimizan
2sinde koroner, 3iinde ise septum  yaralammast oldugu
anlagilmigtir. 57 hastanm 3’0 dnee batin penelran ya-
cafanma o0 tanlars ile amelivala alindr ve buniardan bi-
rinde divargmadan perikirdin agik oldugu aisriilerek, diger
2vinde ise hepatorafi sonrast TA'min diigmesi  sonucu
yapilan - aragarmada kalp lamponad:  saptanarak (o
rakotemiye gegiidi.

Hastalarda hasta akcifer olmak iizere tablo-T1deki ¢esith
yandas organ yaralanmalart saptandt, Bu hastalara toplam
9unda torakotomiye ilave olarak laparotomide yapiimisl,
Bunlartn Yiinde ameliyata yukaridadada belirtildigi gibi la-
parolomi ife baglanlmig ve daha sonra torakotomiye
doniilmiigtiir. Diger 6 vakada ise torakolomi sonrasy i
puretomiye gegilmistie. 1 hastamiz amelivata aldik Post-
op 3.giinde perikard mponad: nedeni ile tekrar acuk. Pe-
rikard drenajint takiben ameliyat sonlandirdik ve hastay

13.aiiniinde sifa ile mburcy etk Bu hastada herhangi bir

kanama odal sapanmamiy ancik perikartdaki agiklik
bijyiitiilerek daha rahat drenaj sanst saglanmstir.  Ame-
liyattam sad ¢skan 40 hastaya 4-16 fnile arass {ortaluma:oi),
perop ex olanlara isc 1-[4 iinite arast {ortalami:6i) Kan
ransfilsyonu  yapuldi,  Hastalar orlatama postoperatil
7.cénlerinde (53-13) gifa ile taburcu cdijdiler. 57 hastamn
17'st perop. 1'i erken postop (3.eiin) olmak iizere wplam
185 (%31,5) kaybedilmigtic. Bu olgularm ortalama has-
tuhaneye eelis siireleri 70dk. (1 0-90dk) ' der. 1070 kardivak
are, 8'f sok lablosunda gelmislerdir. Ex olan olgutarda ya-
ralanma lokalizasyonlan tablo 1l'de giriiimektedir. Sinde
¢ift yaralanma saptanan otgularm 2'sinde tsc koroner ¢amnar
yaraianmast vardi, Yine 1 vakada ise vantrikiiler septum

yaralanmast eglik ctmek(e idi.
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Tablo-11: Yandas organ yaralanmalars

Akciger 15
Karaciger 6
mide 4
Vena cava 3
Incebursak I
Bibrek 1

Tablo-H: Ex olan olgularda kalp lezyonlarmm lokalizasyonlan

Sayr o
Saf ventrikiil 3 21
Sol ventrikiil 3 il
Sol atrium I 20
Sag atrivum 2 33
Saf ventrikiil + Sol ventrikiil 2 66
Sol ventrikiii + Sol atrium 2 00
Sol vertriktd + Sag atrium | a0

TARTISMA

Penetran kalp yaralanmalart giindimiizde hala énde eelen
olim nedenlert arasmdadir (2). Sugg ve arkadaglarr pe-
netran kalp yaralanmast atesli siah ile olusanlarda %89,
brgak-delici cisimlerle oluganfarda %61 hastihancye 6lii
gelme oram vermekiedisler (4), Diger serilerde de benzer
{5.6).
sufihikhy rakamlar vermek mimmkim de@ildir. Ancak has-

oranlar  verilmektedir Ukemizde  bunumia ieili
tahane Oncesi resiisitusyon-bakim  hizmetlerinin ve hizls
transport imkanlacmm kasulr olugu, Glkemizde bu titr ya-
ralanmatann daha 0limcid seyretmesine neden olmaktadir,
Gerek bu galigmamizda gerekse Ertekin ve arkadaghar {2)
laralmdan daha dnee yapilan 31 olguluk seride (iim va-
ralanmalarm bigak ve kesici-detict aletierle olugmalar, ara-
farmda ateshi silah yaralanmas: dikkat ¢ekicidir. Atesli
sitah kellanmumen fleri dereccde ar@ Gikemizde, bu
durum ateghi silihlara bagl penetran kalp yaralsnmajarinm
hastahanelere ulagamamasmdan kaynaklandigma inaniyo-
ruz. Buda etkili ve hizly ambulans hizmetletinin onemini or-
taya koymaktadir, Ote vandan (iim diinyada kesici-delici
alet varalanmalarmm daba stk goriddingi ve daha ivi prog-
nozla seyrettigi kabul edilmekiedir (3). Ortalama hastancye
hasvurug sircleri 43 dakika olan hastalarda bu siire 13 dic
e YO dk. arasimda degismekte idi. Ex olan olgulann or-
talama hastahaneve geliy siireleri ise 70 dk (30-90dk)dar,
Iki grub arasmdaki bu sire farka oldokea anlambdir. Bir
bagka ¢uhgmada ise bu silreler siras: ile ortalama ofarak 38

PENETRAN KALP YARALANMALARINDA

49

ve 535%r dk. olarak hildirfhmigtir (2), Hastalarm uygun mer-

kevzlere  luzla ve  resisitasyon  isiemleri

kalp
olugumunu daleyerek mortaliteyi azaltabileceii kabul edil-
mekiedir (3).

Anotomik olarak antero-posterior dogrultuda kalbin on

yvapiarak

ulastirimalarnin - hipovalemi  ve taun ponads

yoziiniin  %60'dan lazfasing sad venurikiilin  6n duvan
olusturer. Sol ventrikiil, sa@ atrium ve digerleride geri
)1
kalizasyonlanmn  dafilumda kismen  bunla uyumiudur
(7,8.9). Bizim serimizde de sag venlrikiif 26 vaka (%.45.6)

kulan olugtururiar, Yaralanmalarin lo-

ile en ¢ok yaralanan yer olmustur. Ancak sol ventrikiiliin
daha ¢ok yaraland:Zmi bildiren serilerde vardsr (2,10).
Ozcellikle sol ventrikiil ve bir dercceye kadarda sad vent-
rikiil atriumilara oranla daha kash bir yapiya sahiptirier ve
bu nedenle kiigtik bigak yuralanmalarim gegici olarak ka-
payarak (ransport igin zaman sallavabilirfer, Ancak vent-
rikiill igi igi
olduguda bir bagka gercektir. Atrinmlar ise basmelar: nis-

hasinglarm,  atrinm basinglardan  yiiksek
beten az olmakla birlikie, mce ve kasdan Fakir duvarlart ne-
dent ife kanameya daha egilimlidirler. Genellikie sol vent-
rikiililn sagdan, sag atrinmun soldan daha yiksek mortalite
yil-
vi-
ralanmast, septam ve kapak lezyonlanmn gérittdiagin komp-

ile  seyrettikleri  bildirilmektedir. Koroner  damar

ralanmalarmin eglik  etmesi, birden  farla dovar
leks yaralanmalarinda daha agir seyrettii hilinir (3).

Ex olan olgularmmizm yaratanma lokalizasyonlart blo
[Il'de goritlmektedir, Buna gore ex olan 18§ olgumuzdan sil-
dece tek duvar yaralanmasi olanlart dikkate aldidsmizda .
Sol vengikitlin %31tk mortalite orans ile sa@ veatrikiilden
(9%21); sa® atiumunda %%33%ik oranla <ol atriumdan
{(%20) daha Sliimeiit seyrettigi goriiliir, CHE yaralanma sap-
tanan toplam 7 olgunun 5 (%71)1 kaybedilmistir, Yine ko-
roner  dumar  yaralanmas: olan vakalann 2'side ve-
ventrikiiler septum yaralanmasmm eglik ettidi 1 vakamiz
ex olmustur. Olgularumza eglik eden difer bavt organ va-
ralanmalarmmda mortaliteyi viikseluigi gereektir. Ovellikle
3 hastamizda V.cava yaralanmasinim bu hastalarn kaybmna
yol agtigma inanmaktiyiz.

Sonug olarak  %31.5'lnk mortalilc  orammizin,  vine
klinigimizde da énce yapilan bir ¢alismadaki %55'1ik (2)
orandan oldukga iyt oldugunu, tablo-1V'de goriildizdii gibj
cesitli yaymlarda verilen %2,3- 30 fuk degerfer arasinda da
kabufedilebhilir oldugunu siylevebilitiz (5.7.11.12.13.14.15,

16.17).

Olgularmur genel olarak  deferlendirir ve  tiir Y-
ralanmalarm  en stk rastandif - ABD'deki  serilerde

kargilagurisak baz farklliklar oldodunu  eGririiz. 1-
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Tablo-IV: Cesith serilerdeki hasta sayilart ve mortalite oranlars

Sen Hasta Sayis Mortalite
Buolanowski ve ark. 1973 34 T3
Matlox ve ark. 1961-71 192 %21
Maltox ve ark. 1972-74 31 %97
Aslaw ve Arbula -1977 265 Fel5
Fvans ve ark. 1979 18 426
De Gennero ve ark. 1984 30 T34
Muarshall ve ark. 1984 33 Fl17
Tavares ve urk- 1984 22 To14
Trinkle ve ark-1968-78* 69 Gel1*
Robinson ve ark-1979-86 44 %23
Ertekin ve ark. 1983-88 31 T35
Sunulan seri 57 F31.5

=Ry serideki movtalite orngr 69 bigaklaima vakas ile birlikee 26 wiegli silab

yarnhmmiast

Ulkemizde maalesef hastahane oncesi midabale ve etkin
transport hizmeti verilememektedir. 2-Klinigimizde tam-
ponad oldugu digtinilen hastalara genel anestezi ve-
rilmeden  once  perikarardial

dekompresyon  uy-

gufanlmamakiadie, 1988 yihna kadar  olan donemde
perikardiyosentez, uyguladik ancak bunun saglikh sonugtar
vermedifini  gordiiZiimiiz igin hirakok. DiZer ir ok
¢alismada  da bu be-

lirtilmekiledir {(2,4,810%. Ancak  yaklagmmmuzda eksiklik

yontemin - giivenifir  olmada@s
olarak kabul edebilece@imiz asil nokta subksifoidal pencere

agilarak perikardial dekompresyon igicminin
yapimanasidie. Ameliyat oncesi lokal anestezi altinda aci-
len yapthacak bu iglemin mertaliteyi ohmmlu ybnde of-
(5,7.8,16,18). 3-

Klinigimizde acil sartlar alunda kardiyopulmoner bypass

kileyebilecegi bildirilmektedir
imkanimiz bulunmamakiadir, Fakat bu igiemin sadece %1-
5 vakada gerekli olduiu bildirtimekiedir (15,18).
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