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OZET

Amac: Penetran kalp yaralanmalari, az gériilen ancak mortalitesi yiiksek travmalardir. Hastanemizde karsilastigimiz bu
tiir olgularr incelemeyi ve deneyimlerimizi aktarmayi amacladik.

Gerec ve yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine 1993-2001 yillari arasinda acil cerrahi poliklinigine getirilip
miidahalede bulunulan 18 kalbe nafiz yaralanma olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cins, yas, hastaneye gelis
durumlari, yaralanma yerleri, kalpte olusan hasar, diger yandas organ yaralanmalari ve miidahale sonuclari degerlendiril-
di.

Bulgular: Hastalarin tiimii erkek olup, yas ortalamalari 25.38 (16-42 yas arasi) yildi. Dokuz hastada yalnizca kalp
yaralanmigken, 9 hastada ilave organ yaralanmalari vardi. Kalpte 11 hastada sol ventrikiil, 4 hastada sag ventrikiil ve 3
hastada sag atriyum yaralanmasi tespit edildi. Kardiyak arrest gelisen 14 hastadan sadece ikisi yasadi. Yasayan 6 has-
tadan 3 tanesinde yandas organ yaralanmasi mevcuttu.

Sonuclar: Genel mortalite orani %66 olarak tespit edildi. Kalbe yakin alanlardan yaralanmis kisilerde, aksi ispatlanana
kadar kalbin yaralanmis olabilecegi diisiiniilmeli, teshis ve tedavide hizli ve enerjik davraniimalidir.

Anahtar kelimeler: Kalp, yaralanma, penetran, kesici-delici alet yaralanmasi.

ABSTRACT

Background: Penetrating cardiac stab wounds are among rarely seen traumas, associated with high mortality. We aimed
to present and investigate our experience in such cases.

Methods: Eighteen cases with penetrating cardiac stab wounds, between 1993-2001, were investigated retrospectively.
Gender, age, conditions at application, injured areas, extent of cardiac damage, accompanying organ damages and out-
comes of these patients were studied.

Results: All patients were male with a mean age of 25.38 years (between 16-42 years). Heart was the only affected organ
in nine 9 patients, whereas there were additional organ injuries in the remaining patients. The injuries were at left ven-
tricle in 11, right ventricle in 4 and right atrium in three patients. Only two patients survived among 14 patients who
developed cardiac arrest. There was additional organ damage in three of the six survivors.

Conclusion: The overall mortality was 66%. Suspect of cardiac injury should be considered in patients who are injured
close around cardiac area and one should intervene quickly both in diagnosis and treatment.

Key words: Cardiac, injury, penetrating, stab wounds.

GIRIS

Penetran kalp travmalar diger penetran trav-
malar ile karsilastirildiginda, daha az goériilmeleri-
ne ragmen, daha yiiksek oranda 6liime neden ol-
duklarindan 6nemli bir yaralanma seklidir."” Cer-
rahlarin nadiren karsilasacagi bir durumdur. Bir
cerrahi kliniginde 10 yilda yapilan acil cerrahi ame-
liyatlarinin %10.4'i toraksi ilgilendiren yaralanma
olup, bunlarin da %1'inin kalp yaralanmalan oldu-
gu bildirilmektedir.' Erken tan1 ve miidahale ile a-
cil tedavisinin yapilmasi, genellikle sinirda bir se-
kilde cerrahin karsisina gelmis bir hasta icin hayati
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oneme sahiptir. Goreceli bir sekilde 6nemini artti-
ran bir bagka husus da, bu tiir travmaya maruz ka-
lan kisilerin ¢ogunlukla geng¢ hastalar olmasidir.
Solda 6n aksiller hat, sagda meme basindan gecen
vertikal hat ile yukarida jugulum ve asagida epi-
gastrium arasi alanda bulunan her yaralanmanin
kalp icin tehdit olusturdugu aksi ispatlanana kadar
disiinilmelidir.>® Ciinkii penetran kalp yaralanma-
larinda, yaralanmanin olabileceginden siiphelen-
mek olaya yaklasimda hasta i¢in olumlu hayati so-
nuclar dogurmaktadir. Penetran kalp yaralanmalari
atesli silahlarla (kursun, sarapnel vs.), kesici-delici



alet veya cisimlerle, daha nadiren de kirilan ster-
num ya da kaburgalarin kalbe batmasi ile olusabil-
mektedir. Bazi ¢calismalarda kesici-delici alet ile o-
lan yaralanmalar daha fazla iken,**” bazilarinda a-
tesli silah yaralanmalari daha fazladir.*’ Son za-
manlarda atesli silah ile olan yaralanmalarda artis
oldugu bildirilmektedir.’

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servi-
sinde miidahalede bulunulmus 18 penetran kalp
yaralanmasi vakasini literatiir 1s18inda retrospektif
olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine 1993-
2001 yillart arasinda acil servise getirilip miidahale
edilen, kalbe nafiz yaralanmasi olan 18 hasta geri-
ye doniik olarak incelendi. Ameliyat raporlari, has-
ta dosyalan tarandi, hastalarla telefonla baglanti
kuruldu. Hastalarin cins, yas, hastaneye gelis du-
rumlari, yaralanma yerleri, yaralayan cisim, basvu-
ru anindaki vital bulgulari, kalpte olusan hasar, di-
ger yandas organ yaralanmalari, miidahale yonte-
mi, miidahale sonuclari, ameliyat sonrasi klinikteki
takipleri, erken ve ge¢ komplikasyonlar degerlen-
dirildi.

SONUCLAR

Hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamasi
25.38 yildi (16-42 yas arasi). Tiim hastalarda yarala-
ma etkeni kesici-delici aletlerdi (1 sis, 17 bicak).
Hastalarin hepsi getirildiinde hipotansifti (<90
mmHg). iki hastada yeni olusmus kardiyak arrest
varken, 4 hasta ilk muayene esnasinda arrest oldu.
iki hastada perikard tamponadi bulgular vardi.

Viicutta 13 hastada tek, {i¢ hastada iki ve iki has-
tada ikiden fazla kesici-delici alet yarasi vardi. Has-
talarin hepsi hemodinamik durumlari ve yaralanma
yerleri dikkate alinarak acilen resussitasyona ve a-
meliyathaneye alindi.

Alt1 hastaya resussitasyonla beraber miidahale-
de bulunuldu (4 torakotomi, 2 laparotomi sonrasi
torakotomi). Onbir hastada sadece torakotomi ya-
pilmisken, alti hastada ilaveten laparotomi de
mevcuttur. Doért hastada laparotomi , torakotomi-
den 6nce yapilmistir. Bir hastada subksifoidal pe-
rikard drenaji sonrasi median sternotomi ile kalbe
ulasilmistir. Oniki hastada sol hemitorakstan, iki
hastada sag hemitorakstan ve dort hastada batin-
dan giren cisim kalbi yaralamisti. Kalpte 11 hasta-
da sol ventrikiil, dort hastada sag ventrikiil, ti¢c has-
tada sag atrium yaralanmasi vardi. Bir hastada ila-
ve olarak sol 6n inen (LAD) koroner arter de yara-
lanmisti. Kalpteki yaralanmalar primer siitiir ile o-
narildi. Dokuz hastada yalnizca kalp yaralanmasi
varken, diger dokuz hastada yandas organ yaralan-
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malari da tespit edildi. Bu yaralanmalar icin, akci-
ger ve karacigere primer siitiir, kolesistektomi bar-
saklara primer onarim, diafragma onarimi ve damar
baglanmasi islemleri uygulandi. Tiim hastalara an-
tibiyotik tedavisi verildi, yasayanlarda sualti toraks
drenaiji yapildi. ilk ameliyatlar sonunda 9 hasta ha-
yatta kaldi ve tedavileri yogun bakimda devam et-
ti. Bu hastalardan iki tanesinde ameliyat sonrasi 1.
ve 4. saatte kanama gelisti, bir tanesinde kanama
odagi bulunamadi, digerinde kanama kalpteki ke-
sidendi, ilave siitiirler kondu. Hastalardan biri a-
meliyat esnasinda digeri ameliyat sonrasi 8. saatte
kaybedildi. Bir hasta ameliyat sonrasi 6.saatinde
miyokard enfarktiisii gecirdi ve kaybedildi. Hasta-
neye getirildigi anda veya sonrasindaki bir zaman-
da kardiyak arrest gelisen 14 hastadan sadece iki
tanesi yasadi. Arrest olmayan ve siitiir ile tedavisi
yapilan dort hasta yasadi. Torakotomi ile birlikte
laparotomi yapilan alti hastadan iki tanesi yasadi.
Yasayan alt1 hastadan ii¢ tanesinde yandas organ
yaralanmasi vardi. Ameliyat 6ncesi kalp tamponadi
bulgularn veren iki hasta yasadi. Yasayan tiim has-
talarin yogun bakim sonrasi tedavileri serviste de-
vam etti. Kalp damar cerrahisi konsiiltasyonlar ya-
pildi ve taburcu sonrasi takipleri bu kliniklerce ya-
pildi. Altr hastadan bir tanesinde cerrahi miidaha-
le gerektiren patoloji (ventrikiiler septumda yara-
lanma) nedeniyle elektif cerrahi girisim uygulandi-
81 68renildi.Yasayan hastalardan bir tanesinde goz-
lenen cilt alt1 enfeksiyonu gelisen tek minér komp-
likasyondur.Hastalarimizin doékiimii Tablo-1'de
gosterilmistir. Toplam mortalite orant %66 olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Penetran kardiyak travmalar hastanemizde ol-
dukca nadir karsilasilan yaralanmalardir. Yillar iti-
bar ile incelendiginde diizensiz dagilim gdster-
mektedir. Hi¢ goriilmedisi yillar oldugu gibi, oran
olarak ¢ok arttig1 yillar da olmustur (2001 yili gibi).
Bunun nedeni hakkinda net bir yorum yapilamasa
da, artis goriilen yilda toplumsal sikintilarin {ist dii-
zeyde oldugu dikkati cekmektedir.

Literatiirde, penetran kalp yaralanmalarina bag-
i mortalite oranlar oldukga farklilik géstermekte
olup, %0 ile %81 arasi oranlar verilmektedir.”*" Bi-
zim hastalarimizin hepsinin kesici-delici aletle ya-
ralanmis olmasi sonuglarin daha iyi olmasini gerek-
tirdigini diisiindiirmekteyse de, mortalite orani
%66 olarak saptandi. Literatiirde prospektif yapilan
bir calismada atesli silahlarla olan yaralanmalarda
yasama orani %16 iken, kesici-delici aletlerle olan
yaralanmalarda bu oranin %65 oldugu bildirilmek-
tedir.® Tespit ettigimiz mortalite oraninin yiiksek
oldugunu kanisindayiz. Mortalitenin yiiksek olma-
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Tablo 1. Kalp nafiz yaralanmali hastalarin genel &zellikleri ve tedavi sonuglari

Yas ve Yaralanan Kisim Yapilan Tedavi ilave Organ Yaralanmasi Sonug¢
Cinsiyet
23/E Sol Ventrikiil Primer siitiir - Ex (Perop.)
40/ E Sag Atrium Primer siitiir Karaciger + Akciger Ex (Postop.)
24/ E Sol Ventrikiil Primer siitir Diafragma Ex (Perop.)
22/ E Sag Atrium Primer siitir Vena kava + ince Barsak
+Diafragma Ex (Perop.)
25/E Sag Ventrikiil Primer sttir e Taburcu
16/ E Sol Ventrikiil Primer stitir Karaciger + Diafragma Ex (Perop.)
30/ E Sol Ventrikiil Primer stitlr e Taburcu
32/E Sol Ventrikiil Primer siitlir Akciger Ex (Perop.)
18/E Sol Ventrikiil Primer siitlir Akciger Taburcu
35/E Sol Ventrikiil Primer siitlr Akciger Taburcu
29/E Sol Ventrikiil Primer stitiir e Ex (Perop.)
18/E Sag Ventrikiil Primer siitiir - Ex (Perop.)
24/ E Sol Ventrikdl Primer stitiir - Ex (Perop.)
16/ E Sag Atrium Primer siitiir - Ex (Perop.)
42 /E Sol Ventrikiil Primer stitiir e Ex (Postop.)
19/E Sag Ventrikiil Primer siitiir - Taburcu
20/ E Sag Ventrikiil Primer siitlir Akciger Ex (Postop.)
24/ E Sol Ventrikil Primer stitlir Karaciger + Safra Kesesi Taburcu

Not: Ameliyat sonrasi ex olan ti¢ hasta ilk ameliyatlar sonunda hayatta kalan dokuz kisilik gruba dahildir.

sinda en 6nemli nedenin, hastalarimizin oldukga
kot sartlar altinda ve gecikmis olarak hastaneye
getirilmeleri oldugunu diisiiniiyoruz. Mortalite ora-
ninin yiiksek olmasinda ikinci 6nemli nedenin, mii-
dahale yapan hekimin deneyim eksikligine bagl o-
labilecegini diisiinmekteyiz.

Penetran kalp yaralanmalarinda, hastanin fizyo-
lojik durumunun degerlendirilmesi, sagkalim hak-
kinda bilgi verebilmektedir. Fizyolojik durumun
degerlendirilmesinde Glaskow koma skalasi, goz-
den gecirilmis travma skoru, kardiyovaskiiler respi-
ratuar skoru ve penetran travma indeksi kullanila-
bilmektedir.®'™"*

Sagkalim {izerine tartisilan bir bagka konu da,
tamponadin etkisidir. Klinikte, tamponadin varli-
gin1 tespit etmek her zaman miimkiin olmamakta-
dir. Literatiirde, klinik olarak tamponadin tespit
edilmesi ile ilgili farkli oranlar bildirilmekte-
dir*>*'** Bazi yayinlarda, tamponat varliinda
hastanin hastaneye ulagma sansinin daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir.*’ Tamponat varliginin sag-
kalim iizerine olumlu etkili bir faktér oldugunu
bildiren yayinlar oldugu gibi,>*** sagkalim iizerine
etkisi olmadigin1 bildiren yayinlar da mevcut-
tur.>**** Kalp damar cerrahisi kaynakli yayinlarda
kalp tamponadi ile mortalite arasinda paralellik-
ten sozedilmektedir.”** Bizim iki hastamizda tam-
ponat saptanmis olup hastalarin ikisi de yasamis-
tr.

Kalp disinda yandas organ yaralanmasinin ol-
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masi mortalitenin artmasina neden olmaktadir.
Retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada, yandas
organ yaralanmalarinin varliinda mortalitenin 13.6
kat arttigi1 bildirilmektedir.” Bizim hastalarimizdan
dokuz tanesinde yandas organ yaralanmalari vardi.
Bu grupta (yandas organ yaralanmalari olan hasta
grubu) mortalite oran1 gene % 66 (6/9)olarak sap-
tanmistir ve genelde saptadigimiz %66 (12/18) mor-
talite orani ile karsilastirildiginda bu oranin farkli
olmadig1 goriilmistiir.Bu durumun hasta sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekte-
yiz .

Penetran kalp yaralanmalarinda en ¢ok yaralanan
kisim sag ventrikiil olmaktadir.*>>" Bizim hastalari-
mizda ise en ¢ok yaralanan kisim sol ventrikiil idi.
Sol ventrikiil yaralanmalarindaki mortalitenin saga
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.® Sag ven-
trikiil yaralanmalari icin anlamli sagkalim avantaiji ol-
dugunu bildiren yayinlar da vardir.?

Literatiirde dikkatimizi ceken bir durum, penet-
ran kalp yaralanmasi basligi altinda, normale yakin
fizyolojik durumdaki hastalar ile arrest olarak geti-
rilen hastalarin ayni1 kategori icinde ele alinmis ol-
malarnidir. Bu ¢cercevede incelendiginde hemodina-
mik acidan stabil, yaralanmanin kalpte hasar yapti-
g1 ekokardiyografik olarak ortaya konan hastalar ile
arrest olmus, acil miidahale odasinda torakotomi
yapilmis hastalarin farkli sonuglar doguracagi ve
prognozun farkli olacagi asikardir. Bu tiir yaralan-
malarda, daha genis bir bakista prognozun ¢ok da-
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ha kotii oldugu dikkati cekmektedir. Yapilmig bir
retrospektif analizde, belli bir bélgede kalbinden
yaralanmis hastalarin ancak %6'sinin hastaneye
canli ulagabildigi belirtilirken, %94 gibi ¢cok biiyiik
bir oranin olay yerinde ya da yolda kaybedildigi
tespit edilmistir . Hastaneye ulasabilen s6zkonusu
%6 hastanin yarisinin da hastanede kaybedildigi
belirtiimektedir.’

Ulkemiz kosullan incelendiginde, ilk yardim ve
hasta transportundaki bozukluk bu tiir yaralanma-
larda durumu kotiilestiren bir diger nedendir. Bu-
nun haricinde, esas olarak genel cerrahi uzmani o-
lup, rutin ¢alismasi iginde kalple hemen hemen hig
asinali31 olmayan ve zorunluluk nedeniyle miida-
halede bulunan hekimlerin, bu tiir yaralanmanin a-
cil tedavisini yapmak zorunda kalmasi ile hastane-
lerdeki ekipman ve teknik eksiklikleri tan1 ve teda-

KAYNAKLAR

1. Goins WA, Ford DH. The lethality of penetrating cardi-
ac wounds. Am Surg. 1996,62:987-993.

2. Thourani VH, Feliciano DV, Cooper WA, et al. Penetra-
ting cardiac trauma at an urban center. Am Surg.
1999:65:811-816.

3. Campbell NC, Thomson SR, Muckart DJ, et al. Review
of 1198 cases of penetrating cardiac trauma. Br ] Surg.
1997:84:1737-1740.

4. Onal MA, Sanul A, Ulgan M, ve arkadaslari. Acil cerra-
hide toraks yaralanmalarinin yeri (312 vakanin irdelen-
mesi). Izmir Deviet Hast Mecm. 1980;18:114-122.

5. Cikrikcioglu M, Yagdi D, Posacioglu H, ve ark. Penet-
ran kalp yaralanmalari. Ulus Travma Derg. 2000;6:189-
192.

6. Cullford AT. Penetrating cardiac injuries. In: Hood RM,
Boyd AD, Cullitbrd AT, eds. Thoracic Trauma. Phila-
delphia: WB Sauders; 1989:78-210.

7. Velmahos GC, Degiannis E, Souter I, et al. Penetrating
trauma to the heart: a relatively innocent injury. Sur-
gery. 1994;115:694-697.

8. Asensio JA, Berne |D, Demetriades D, et al. One hun-
dred five penetrating cardiac injuries: A 2 years pros-
pective evaluation. | Trauma. 1998;44:1073-1082.

9. Mitchell ME, Muakkassa FF, Poole GV, et al. Surgical
approach of choice for penetrating cardiac wounds. |
Trauma. 1993;34:17-20.

10. Knof-Craig CJ, Dalton RP, Rossouw GJ, et al. Penetra-
ting cardiac trauma: Management strategy based on
129 surgical emergencies over 2 years. Ann Thorac
Surg. 1992,53:1006-1009.

Cilt - Volume 9 / Say1 - Number 2

Penetran Kardiyak Travmali Hastalarin ...

vi asamasinda sorunlar ¢ikabilecegi izlenimi ver-
mektedir.

Penetran kalp yaralanmalari sonrasi acil tedavi-
yi takiben hastalarin mutlaka kalp icinde olabile-
cek ilave hasarlar i¢cin miimkiin olan en kisa siirede
ilgili brans hekimlerince konsiilte edilmeleri ge-
rekmektedir. Biz de yasayan tiim hastalarimizi
kalp-damar cerrahisi kliniklerine sevk ettik. Bir
hastamizda ilave cerrahi girisim gerektiren patolo-
ji nedeniyle elektif ameliyata gerek duyuldugunu
tespit ettik.

Penetran kalp yaralanmalari, ¢ogunlukla gencg
hasta grubunda karsilasilan, mortalitesi yiiksek ve
nadir goriilen yaralanmalardir. Kalbe yakin alanlar-
dan yaralanmis kisilerde, aksi ispatlanana kadar
kalbin yaralanmis olabilecegi diisiiniilmeli, teshis
ve tedavide hizli ve enerjik davranilmalidir.

11. Blake DP, Gisbert VL, Ney AL, et al. Survival after e-
mergency department versus operating room thoraco-
tomy for penetrating cardiac injuries. Am Surg.
1992;58:329-333.

12. Kaplan AJ, Norcross ED, Crawford FA. Predictors of
mortality in penetrating cardiac injury. Am Surg.
1993;59:338-341.

13. Marshall WG Jr, Bell L, Kouchoukos NT. Penetrating
cardiac trauma. | Trauma. 1984;24:147-149.

14. Asensio JA, Petrone P, et al. Penetrating cardiac inju-
ries.Complex injuries and difficult challenges. Ulus
Travma Derg. 2003;9(1):1-16.

15. Demirkiran MS, Tekin AG. Kalbe penetran yaralan-
malari: U¢ yillik Adana Numune Hastanesi deneyimi.
Ulus Travma Derg. 2003;9:30-33.

16. Acar H, Vural S, Oncel M, ve ark. Penetran kalp
yaralanmali 34 olgunun analizi. Ulus Travma Derg.
1998;4:116-119.

17. Coimbra R, Pinto MC, Razuk A, et al. Penetrating car-
diac wounds. Predictive value of trauma indices and
the necessity of terminology standardization. Am
Surg. 1995,61:448-452.

18. Ivatury RR, Nallathombi MN, Rohman M, et al. Penet-
rating cardiac trauma. Quantifying the severity of ana-
tomic and physiologic injury. Ann Surg. 1987,205:61-
66.

19. Benyan AK, al-A'Ragy HH. The pattern of penetrating
cardiac trauma in Basrah province: Personal experien-
ce with seventy two cases in a hospital without cardi-
opulmonary by-pass facility. Int Surg. 1992;77:111-
113.

127



Ulus Travma Derg.

20. Karrel R, Shaffer MA, Franaszek |B. Emergency diagno- 23. Ulkii R, Eren S, Balci A, ve ark. Penetran kalp yaralan-
sis, resuscitation and treatment of acute penetrating mali olgularimizin analizi. Ulus Travma Derg.
cardiac trauma. Ann Emerg Med 1982;11:504-517. 2001;7:172-175.

21. Demetriades D, Van Der Veen BW. Penetrating injuri- 24. Buckman RF Jr, Badellino MM, Mauro LH, et al. Penet-
es of the heart: experience over two years in South Af- rating cardiac wounds: Prospective study of factors
rica. | Trauma. 1983; 23:1034-1041. influencing initial  resuscitation. ] Trauma.

1993:34:717-725.
22. Moreno C, Moore EE, Majune JA, et al. Pericardial

tamponade: A critical determinant for survival follo- 25. Asensio JA, Murray |, Demetriades D et al. Penetrating
wing penetrating cardiac wounds. ] Trauma. cardiac injuries: A prospective study of variables pre-
1986;26:821. dicting outcomes. | Am Coll Surg. 1998;186:24-34.

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Cerrahi Klinigi

15-19 Mayis 2002 Antalya Ulusal Cerrahi Kongresinde Tiirk Cerrahi Giinleri biinyesinde sunulmustur.
Yazisma Adresi: Dr. Soykan Arikan

Ayazmadere Cad. Lale Cikmazi Gézpak Apt. No:1/9 Dikilitas, istanbul, TURKEY

E-mail: soykanarikan@yahoo.com

128 Nisan - April 2003



