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OZET: Travina,. Geng niifus igindeki en énemli 6litm nedenlerindendir. Son ydlarda ilk yardun uygulamalari ve hizli ulasunda
kaydedilen gelismeler nedeniyle, acil servislere yetistirilebilen penetre kalp yaralammali olgu sayist giderek artmaktadw: Bu
galismada, penetre kalp yaralanmast nedeniyle KliniSimizde cerrahi tedavi uygulonan olgular, retrospektif olarak
degerlendirilmigtiv. 1988 - 1999 villart arasmnda, 12 penetre kardiyak yaralanma olgusu opere edildi. Sadece biri kadu: olan
hastalarm yag arahg: ve yas ortalamasi, siaswyla 17-46 ve 28 5 49.4 olarak bulundu. Hemodinamik olarak stabil olan sekiz olguya
preoperalif ekokardiyografl ile tanr kondu, geri kalan dort olgu ise fizik bakidan hemen sonra acil kosillarda opere edildi. Tiim
vakalarm median strenotomi ile aglddigr serimizde operatif mortalite gizlenmedi. Bir olguda otrioventrikiler blok gelisti.
Postoperatif ekokardiyografi ile iki hastada, ikinci bir ameliyat gevektiren, ventrikliler septal defekt olugtu.

SUMMARY: Trauma is @ major cause of deaih in young population. Penetrating trauma to the heart which delivered to the
emergency rooms has seen increasing4' in the last years, because of the improved first aid and rapid transport fechniques. In this
study, the results of surgically trated penetrating cordiac trauwing at our departinent were evaluated retrospectively. Betiwween
1988 - 1999, 12 cases of penetrating cardiac trauma were operated af our institution. The age range and the mean age were 17-46
and 28.5 + 9.4, respectively, in which there were only one female patient Eight patients who were stable hemodynmmically
diagnosed with preoperative transthoracic echocardiography, while remaining four underwent operation urgenty soon after
pliysical examination. Median sternotomy was performed in aoll cases. There were no operatife mortality. In one patient,
atrioventricular block was occurred, and postoperative echocardiography revealed ventricular septal defect in tivo patients, which
required a second operation.

Kalp, insanbk tarihi boyunca yasamin merkezi olarak artisina paralel olaral giderek artmaktadir (1). Penetran
gdriildiigiinden, kardiyak yaralanmalar ile ilgili goriisler kardiyak yaralanmalar yitksek mortalite orani ile travma
gok eskilere dayanmaktadir, Aristotle, kalbi tiim organlar olgulan arasinda 6zel bir btliime sahiptir. Otopsi ve klinik
icinde yaralanmaya karsi koyamayan tek organ olarak calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda,
tanimiamustit. Ayni sekilde Fabricius, kalp yaralanmalarini travmanin siddeti ve travma etkenine bagh penetran
daima dliimiin takip ettigini biidirmistir. Thedore Biliroth kardiyak yaralanmalar, travma olgularimin %10-75'ini
1883 wilinda kalbe siitiir koymaya c¢alisan cerrahin olustururlar (1). ABD'de her yil yaklagik 200.000-250.000
meslekdaslart arasinda itibarimt kaybedecegini olguda penetran kardiyak yaralanma olusmakta ve
savunmustur {1} bunlarin %50-80'1 hastaneye ulasamadan kaybedilmektedir

Tiim bu gériisler Ludwig Rehn'in 1896'da penetran bir (2}
kardiyak yaralanmaya ilk primer siitiir ile miidahalede Bu ¢alisma, siiphelenildigi ve Onemsendigi takdirde,
bulunmas: ile sona ermistir. Bu olay aym zamanda kardiyak mortalitenin dnemli oranda Gniine gecilebildigi travma
cerrahinin de baslangici olarak kabul edilmektedir. olgularim penetran kardiyak yaralanmalar yoniiyle

“Onlenebilir modern bir toplum hastah§i” olarak degerlendirmek amaciyla planlanmisbr.
travmamn yol a¢tig yaralanmalara bagh morbidite ve
mortalite, siddet olaylart ve sivil toplumlardaki silahlanma MATERYAL - METOD

1988 - 1999 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
- Kalp Damar ve G&§iis Cerrahisi Anabilim dallannda, 12
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e S e . irisim uygulanmstir, Bu calismada kullamlan veriler
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Olgularm yas ortalamasi 28.5+9.4 (17-46) olup, 11 olgu
erkek, bir olgu kadindir, Penetran yaralanma etkeni 11
olguda kesici delici alet, bir olguda atesli silah
yaralanmasidir. Acil servise bagvurduklari anda dért olguda
ciddi hipotansiyon ve perikardiyal tamponad bulgusu
saptapmstir. Hemodinamik bulgularnt stabil olan sekiz
olguda ekokardiyografik degerlendirme ile tamya
gidilmistir. Sok ve pre-arrest tablosunda olan dért olgu ise
klinik bulgular ve yaralanma yert gézoniine alinarak ileri
tetkik yapilmadan acil operasyona alinnustin Bu
olgulardan ikisi ameliyat masasinda arrest olmus, kardivak
masaj ile operasyona baglamimg, perikard acldiginda
hemodinaminin diizeldigi griilmiigtiir,

Operasyon sirasinda olgulardan 11'inde sag ventrikiil,
birinde ise sol ventrikiil yaralanmas oldugu saptanmistr.
Penetran kardiyak yaralanmaya iki olguda sol hemotoraks,
tki olguda sol pnémotoraks, bir olguda sol
hemopnémotoraks, bir olguda sag akcifer yaralanmasi
eslik etmistir. Pnémotoraks, hemotoraks ve
hemopnémotoraksm bulundugu olgulara tiip torakostomi
uygulanmus, akciger yaralanmasi gézlenen olgu da primer
stitiir ile tedavi edilmistir.

Olgulanmizin tiimiinde median sternotomoi insizyonu
uygulanmis ve kardiyak yaralanma teflon pledgetli 4/0 ya
da 5/0 polipropilen siitiirler ile tamir edilmistir.

Tiim olgulara ortalama 7.4%2.4 (5-14) giin siireyle
profilaktik antibiyoterapi uygulannusti. Bu amacla
kombine sefalosporin, aminoglikozid ve antianaerob
antibiyotikler tercth edilmistir,

SONUCLAR

Klinigimizde penetran kardiyak yaralanma nedeniyle son
12 yiliginde cerrahi miidahale uygulanan olgulardan per ve
postoperatif dénemde kaybedilen olmamistir.

Postoperatif donemde dort olguda yara veri enfeksiyonu
gelismis, bu olgular giinliik pansuman ve antibiyoterapi ile
iyilesmiglerdir. Major morbidite oram ii¢ olguda gézlenmis
olup, birinde atrioventrikiiler dissosiyatif ritm ortaya
¢ikms ve eksternal pace kullammi ile sorunsuz olarak
gecirilen erken donemin ardindan hasta tekrar siniis
ritmine donmiistiir.

iki olguda postoperatif dénemde yaptian
ekokardiyografi kontrollerinde pulmoner ve sistemik kan
akimi orami (gP/gS) 1.5%n lizerinde olan muskiiler tip
ventrikiiler septal defekt (VSD) saptanmistur. Hastalarn
hemodinamiierini bozmamasi nedeniyle, VSD'nin
kenarlarinda fibrozis gelismesi icin 4-6 hafta beklenmis ve
bu olgulara acik kalp operasyonu ile VSD tamiri
uygulanmigti

Olgularmn ortalama yogun bakimda kalis siiresi 2.9+1.7
{2-8) giin, ortalama hastanede kals siireleri de 7.92+2.7 {4
15} giin olarak gerceklesmistir,

TARTISMA

Siddet ya da kaza ktkenli travma, geng popiilasyonda en
tnemli 8liim nedenterinden biridir. Yitksek 5liim oranlan
nedeniyle penetran kardiyak yaralanmalann travma
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olgular icinde ayr1 bir yeri vardim Erken tani ve yapilacak
basit bir cerrahi miidahale, olgulann biiyiik cogunlugunda
hayat kurtarici olmaktadir, Bu nedenle gégiis 6n duvarinda,

'safda meme basindan solda 6n aksiller hatlardan gecen

vartikal hatlar ile listte jugulum, altta epigastrium arasinda
kalan bolgedeki tiim penetran vyaralanmalarda aksi
kanitlamincaya kadar kardiyak bir yaralanmamn da
olabilecegi mutlaka akla getiritmelidirn. Hemodinamisi
stabil olmayan olgularda gereginde kiinik bulgular
esliinde yapilacak acil operasyon hayat kurtancidir (1).

Toplumsal siddet olaylanimin giderek arttig glintimiizde,
tim travma olgularinda oldugu gibi, penetran kardiyak
yaralanma olgulaninda da yillar icerisinde bir artis sz
konusudur (3,4). Ancak klinigimizde son on iki yillk
donemde, belirgin hir artis olmadan sadece 12 olguya
penetran kardiyak yaralanma nedenivle cerrahi tedavi
uygulanmistir. Bunun muhtemel nedenleri arasinda
olgularin hilyiik ¢cofunlugunun hastane dncesi ddnemde
kaybedilmesi, bir kismina aym gehirde veya periferdeki
saghk kuruluglarmda bulunan genel cerrahi, gdgiis
cerrahisi ya da kalpdamar cerrahisi uzmanlarmca miidahale
ediimis olmasi sayilabilir.

Penetran kardiyak yaralanma etkenleri arasinda atesli
silah ve kesici delici aletler, en sik rastlananlar arasindadir.
Sivil olgularda bigak, diisiik ivmeli mermi, askeri olgularda
ise yiiksek ivmeli mermi ve metal parcaiari gibi etkenlerle
sik olarak karsilastimaktadir. G6gtis duvarinin direkt ya da
indirekt (patlamalar sonrasinda) kompresyonu sonucu kot
vada sternum fraktiirlerinin keskin uclart da penetran
kardiyak yaralanmaya neden olabilmektedir. Nadir olmakla
beraber, santral ventz ya da kardiyak kateterizasyon,
intrakardiyak pace takimasi, ya da kardiyopulmoner
restisitasyon siwrasinda intrakardiyak enjeksiyon
uygulamas) da penetran kardiyak yaralanmaya yol
acabilmektedir. Serimizdeki ategli silah ile yaralanan olgu
sayisina bakildiginda kesici delici alet ile yaralanmalarina
kiyasla bu sayimin son derece az olmast dikkat cekicidir.
Bunun nedeni atesli silah ile yaralanan olgulanin erken
dénemde kaybedilmeleridir. Atesli silah ile meydana gelen
yaralanmalarda myokard ve perikardda genis bir defekt
ortaya ¢ikar. Bdylece hizh bir sekilde gelisen tamponad ya
da toraks bosluguna istirak var ise voliim kaybi, hastanin
kaybedilmesine neden olur. Karrel tarafindan yapian bir
cahgmada kesici delici aletler ile yaralanan olgularda
saptanan perikardiyal tamponad orarm %20, mortalite oran
%20-30 iken, atesli silahlar ile yaralanan olgularda
tamponad orant %90, mortalite ise %60-70'dir (2,5). Sag
ventrikiil yaralanmalarinda kanama ve tamponad orani, sol
ventrikiil yaralanmalarina gore daha fazladir Sol

. ventrikiilde daha kalin olan myokard dokusu hemostatik

gorevyapmaktadir (6).

Topografik anatomisi ve 6n planda en genis alam
kaplamas: nedeniyle, penetran kardiyak yaralanmalarda en
sik sag ventrikill hasar olugsmakta, bunu sol ventrikiil ve
sag atrium ve intraperikardial biiyitk damarlar, daha arka
planda kalmalart ve sternum tarafindan korunmalan
nedeniyle nadir olarak yaralanmaktadir. Karrel tarafindan
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yapilan bir arastirmada, penetran kalp yaralanmasi
nedeniyle miidahalede bulunulan 1802 olgunun %43'tinde
sag, %33'linde sol ventrikiil; %14’tinde sag, %10'unda ise sol
atrium va da intraperikardial biiylik damarlar yaralanmstir
{2}

Penetran kardiyak yaralanmalarda ortaya c¢ikan
hemeodinamik bozulma, bashca iki nedene baglidir
Perikardiyoplevral bir yaralanmanin kardiyak yaralanmaya
eslik ettifi olgularda plevral bosluga olan hemoraji
hipotansiyona yol ac¢ar. Genelde atesli silah yaralanmas:
nedeniyle ortaya c¢kan bu tablo olgulann yaklagik
%20'sinde goriilmektedir. Bu sekilde bir yaralanma
olmayan olgularda ise, kanamann perikard icine birikmesi
ile ortaya ¢ilkan tamponad hemodinamide bozulmaya yol
acar. Olgularin %801 bu sekilde kendini belli eder
Tamponadin klasik buigusu olan boyun venlerinde
dolgunluk, derinlesmis kalp sesleri, azalmig kan basing
{Beck triach) sadece %10 olguda saptanabilir. Bu nedenle
kugkunun artmas: tani ihtimalini de arttirmaktadir (5).

Penetran lalp yaralanmast olan olgularda hemodinamik
tablo stabil oldugu durumda Oncelikle yapilacak non-
invaziv tetkik ekokardiyografidir (7). Ekokardiyografi ile
yeterli bilgi elde edilemeyen olgularda ksifoid altindan
agilacak minik bir perikardial pencere ile taniya gidilebilir.
Bu olgularda tartismali bir ydntem olan
perikardiosentezin, yalanci negatif sonuglara neden
olabileceginden uygulanmas: Onerilmemektedir (8).
Hemodinamisi bozuk olgularda yapitacak erken mildahale
hayat kurtanca oldugundan tetkikler ile zaman
kaybedilmeden klinik bulgularin esliginde acil operasyon
uygulanmalidir. Bizim olgularimzda hemodinamisi stabil
olanlarda ekokardiyografi ile vyeterii bulgular elde
edildiginden perikardiyal pencere uygulamasina gerek
duyulmanustir. Bu konuda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine penetran kardiyak yaralanma siiphesi ite
bagvuran olgularda takip edilen basamaklarn gdsteren
algoritmaya uyulmustur. {Sekil 1}

Penetran kardiyak yaralanma nedeniyle cerrahi
miidahalede bulunulacak olgularda uygulanacak insizyon
tarigmahdi. Sol anterolateral torakotomi her tiirlii
ameliyathane kosulundan hizla uygulanabilecek bir

Sekil i: Penetran kalp yaralanmasi olgusuna yaklasim
algoritmi

Muayene %O — | Perixardial eff. yok| yok
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insizyondur. Ozel bir ekipman gerektirmez. Ancak
klinigimiz gibi acik kalp cerrahisinin rutin olarak
uygulandif yerlerde direkt olarak median sternotomi
insizyonu ile miidahale edilmesi Gnerilmektedir.
Olgularimizin  tlimiinde median stermotominin tercih
edilmesinin nedeni kardiyak yaralanmaya hizli ulasim
imkani saglamasi, saglanan gdriintiiniin torakotimiye
oranla daha iyi olmast ve eglik eden akciger
yaralanmalarina da miidahale edilebilmesidir. Ek
olarak,gereginde kardiyopulmoner bypass'a girilerek
cerrahi tedavi uygulanmas: gereken olgularda, median
sternotomi daha avantajlidir.

Penetran kardiyak yaralanmalarda hastane mortalitesi
%13-40 arasinda degismektedir. Mortalite oranlan
iizerinde etkili faktGrler arasinda yaralanma etkeni, eslik
eden baska yaralanma olup olmamasi, olgunun hastaneye
vardigi donemdeki hemodinamik durumu  sayilabilir
Olgularimizda mortalite olmamasinin nedenleri arasinda
hemotoraks ya da pnémotoraks haricinde eslik eden major
bir yaralanmamn bulunmamasi, hemodinamisi stabil
olmayan olgularin da direkt olarak ameliyathaneye
alinmast sayilahilir,

(zellikle kesici-delici aletler ile penetran kalp
yaralanmas: olusmus olgularda interventrikiiler septumun
(5-11} ya da kalp kapakianmin zedelenmesi {12-14)
sonucunda VSD ya da kapak yetmezligi gelisimi nadir
degildir. Hemodinamisi stabil olgularda yapilacak
ekokardiyografik deferlendirme bu yonde de bilgi
verecektir. Acil kosullarda ekokardiyografik tetkik
yapiimadan operasyona ahnan olgularda, operasyon
sirasinda  perikardiyal palpasyon yapilarak olasi bir
intrakardiyak defekte ait “thrill” arastintmahdir. Olgulann
postoperatif donemde ekokardiyografik kontrolleri de
ihmal edilmemelidir. Preoperatif donemde ve operasyon
sirasinda bulgu saptanmayan iki olgumuzda postoperatif
ekokardiyografi kontroliinde VSD saptannus, bu olgular
elektif kosullarda opere edilmislerdir, Ancak hastanin
hemodinamisini bozan, sant oram yiiksek VSD'lerin acil
miidahale ile eg zamanh olarak diizeltilmeleri gerekehilir.

Penetran kardiyak yaralanma nedeniyle girisim yapilan
olgularda ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda,
operasyon sirasinda kaba dikisler kullamiimasina bagh
koroner arter akaiminin kesilmesi tle myokard infarktiisi
gelismesi, fazla miktarda kan transfiizyonu vapildig
takdirde ortaya ¢ikan koagililopati, acil midahale
nedeniyle artan enfeksiyon riski sayifabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tiim prekordiyal
penetran yaralanmalarin aksi kanitlanincaya kadar
kardiyak yaralanmalar olarak kabul edilmeleri, olast
gecikmeleri Onleyerek erken tanmi ve tedavive olanak
saglayacak, mortalite ve morbidite oranlarin azaltacaktr.
Hemaodinamisi bozuk olan olgularm ileri tetkik yapilmadan
klinik butgular esliginde acil operasyona ahnmalar
gerekebilin. Penetran yaralanma etkeninin epikardiyal
yaralanma haricinde intrakardiyak yapilar da zedelenme
meydana getirebilecegi hatirlanmali ve olgular
postoperatif ddnemde bu yénden de takip edilmelidirler.
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