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GZET: Bu catismarmzda kalp travmast nedeniyle tedavi edilen olgulann sunulmast ve mortaliteye etki eden faktérlerin belirlenmesi
amaganmistir. Klinigimizde 1986-99 yiflar: arasinda tedavi edilen kalp travmalt 23 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularm
19 wrkek, 4ii kadindir ve yaslan 12- 52 (ort 32) arasinda degismektedir. Kalp yaralanmalarina olgularm G'sunda kiint, |7'sinde
penetran travma neden olmugtur. Penetran kalp yaralanmal olgularm Fiinde atesli silah, 13%inde ise delici kesici alet s0z konusudur.
Olguehrimiza lnzh resusitasyon ve acil cerrahi yaklagimda bulunuldu. Martalite orant 3 olgu ile %17 idi. Kiint kalp yarolanmalarina 6
olgurun tamammda motorlu arag kazalar: neden elmustur. Olgularimza acil ekokardiyografik tam, yakm klinik takip ve etkili tedavi
uyguhndi. Mortalite oram 2 olgu ile % 33 idi.Sonug olarak, penetran kalp yaralanmasinda actl resiisitasyon ve hizli cerrahi eksplasyon
ife, kint travmal olgularda ise cabuk ekokardiyografik tant ve etkili tedavi ile yasama oramnda dnemii artrs saglanabilecegini
diisiirmekteyiz.

Anafvar szciikler : Kalp yaralanmalar, komplikasyoniar

SUMMARY: it our study, we aimed to present our cases with heart wounds and to determine the fectors influencing mortalily. We
retrospectively evaluated 23 cases with cardiac injuries who were treated among years 1986-99 in our clinic. There were 4 female and 19
male cases, and the average age was 32 years { range 12-52). Heart wounds were caused by blunt trauma in 6 cases, and penetrating
traumain 17 cases. Penetrating heart wounds was caused by gunshot wounds in four patients and stab wounds in 13 patients. Our cases
were underwent to rapid resuscitation and emergency surgery. Mortality rate was 17% with 3 cases. Blunt cardiac wounds was caused by
motor vehicle accidents in afl cases. Diagnosis with immediate echocardiography and efficient treatment was performed. Mortality rate
was 13% with 2 cases, We think that emergent resuscitation and immediately surgical exploration in patients with penetrating heart
wounds and immediate diagnosis by echocardiography and prompt treatmet in patients with blunt heart injuries may improve overall
survival, )

Key words: Heart wounds, complications
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GIRIS
Endiisttiyel geligme ve sosyo-kiiltiirel farkhilagmaya bagh tedavi edilen olgularin sunulmasi ve mortaliteye etki eden
her gegen yil kalp travmasi insidansinda  artig faktorierin heliflenmesi amaglanmigtir

izlenmektedir. Kalp yaralanmalart genellikle yaralanma
yerinde veya hastaneye ulastinlma esnasinda &liimle MATERYALVE METOD

sonuglanmaktadit.  Giiniimilzde ambulans ve hastane Klinigimizde, 1986-99 yillan arasinda kalp travmasi

hizmetlerindeki gelismeler hastaneye ulastinlan ve nedeniyle 23 olgu tedavi edildi. Olgulanmzin, yas,

basanh olarak tedavi edilen olgu sayisint arirmuigtic (1,2). cinisiyet, yaralanma sekli, ilk muayene bulgulart, uygulanan
Kalp travmalarinda cerrahi tedavi, 1897 tarthinde Ludwig tedavi ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar retrospektif

Rehn'in sag ventrikii! yaralanmasint ameliyat etmesiyle olarak degerlendiriidi.

baslarmstir. Bu uygulamays takiben kalp yaratanmalarinda Penetran kalp travmasi nedeniyle acil servise getirilen

pekqokbaﬁarmcerrahiyaklas:mlarbildirilmistir(i&). olgularimizin muayene ve tetkiki (radyolojik, ekokar-
Bu yazinuzda klinigimizde kalp travmasi nedeniyle diyografik, elektrokardiyografik ve laboratuvar aragirma-

lar) operasyon odasinda yapildi. Penetran kalp yaralan-
malarmin iokalizasyonu ve olgunun kiinigine gore
Akdeniz Eniversitesi Tip Fakiiitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah torakotomi veya sternotomi rercih edildi. Miyokarddaki
= Anesteziyoloji Anabilim Dalt defekt parmakla kontrol editerek, 20 ve 50 arasinda

w= (GGgils Cerrahisi Anabilim Dali s oy . . o
Yazisma Adresi: Dr. ithan Golbag: degisen plejitli atravmatik, nonabsorbl siitiir materyalleri
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grafik, elktrokardiyografik ve enzim {CPK, CPK-MB)
rakipleri yepildh, Yaklasim sekii tetkik sonuglanna ve kiinik
durumunagdre belirlendi.

SONUG

Kalp vaualanmasi nedeniyle 23 olgu rfedavi edildi.
Hastalanrmzin 19'u (% 86} erkek ve 41 (% 14) kadindir.
Vaslann 1252 (ort 32) arasinda deZigen olgulann 6
(326Ysincla kiint, 17 (%74)'sinde penetran travma kalp
yaralanmaina neden olmustur.

Penetranyaralanmali, olgutann 4 {% 23)1inde atesli silah,
13 (% 87)'inde delici kesici alet sz konusudur, Olgulann 8
(%47)inde sol, 3 (% 17yiinde sag anterolateral torakotomi, 6
{% 35) 'sinch median sternotomi ile yaklagimda bulunuldu.
Acil serviste giriiliip, fizik muayene buigulars ile penetran
kalp yaralinmasi diistindtigiimiiz 13 (% 76) olguyu ileri
tetkik yapmadan ameliyata almak zorunda kaldik.
Olgulartn altisinda ikinci interkostal araliktan yapilan
ponksiyonla masif serbest hava aspire edilerek
pnémotoriks tanisi konutdu ve cerrahi Gncesi gogis tiipl
uygulanch.

Penetran travmali ii¢ olguda ciddi ritim bozukhugu,
hipotansiyon, elektrokardiyografide ST-T degisiklikleri
saptanmas nedeniyle periferik kaniilasyonla kardiyo-
pulmoner bypass esliginde cerrahi yaklagim uygulandi. Bu
olgulardan hirisinde sag ventrikiill ve sol anterior
desending arter distal u¢ varalanmasi saptandi. Sag
ventrikiil duvar ve yarali koroner arter primer onaridL.
Penetran travmalara bagh yaralanma bélgeleri tablo 2'de
zésteriltdi.

Penetran kalp yaralanmast ile birlikte, olgulann alusinda
akciger, ikisinde karaciger, birisinde de internal mamarian
arter yaralammasi mevcuttu. Operasyonda &ncelikle
akciger ve diger organ kanamalarim gecici ofarak
komprese edilip, nervus frenikus korunarak, perikardiyum
longitudinal clarak agihp miyokarddaki- defekt onanlds.
Miyokarddaki defekt parmakla kontrol edilerek, 2/0 ve 5/0
arasinda degisen plejitli atravmatik, nonabsorbl siitiir
materyalleri ile onarim yapildi. Penetran travmah olgularin
3(% 17)'i 8lclii, digerleri ise sifa ile taburcu edildi.

Kiint kalp yaralanmalarina ise alt olguda trafik kazasi
neden olmustur, Kiint travmah olgulann ikisinde kalp
kapak yaralanmas: gelismisti. Bu olgutardan birisinde iist
ve alt ekstremite fraktiirleri nedeniyle tedavisi esnasinda,
nefes darhig, bagaklarda 6dem ve hepatomegali gelismesi
{izerine yapitlan ekokardiyografik incelemede trikiispit
yetmezligi saptandi. Medikal tedavi ile semptomlar
kontrob altina alnarak taburca edildi. Travmadan 7 yil
sonra medikal tedaviye ragmen semptomlardaki ciddi artig
nedeniyle, yapilan anjiografide V. dereceden trikiispit
yetmezligi saptandh ve trikiispit kapak (Sorin Biomedica
$PA 29) replasmant yapild.

Kalp kapak yaralanmas: gelisen diger olgumuzda, toraks
travmas1 ve alt ekstremite fraktiirii nedeniyle tedavisi
esnasinda, sol kalp yermezlii semptomlan gelisti.
Sikayetleri digital ve diiiretik tecavi ile kontrol altina alindi

ve taburcu edildi. Ancak, travmadan 9 yil sonra medikal
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‘Tabla 1. Kalp travmalh olgulardaki bulgular ve olgu sapst

BULGULAR PENETRAN NON-PENETRAN
N(IT) Vi N(6) Ya
Tagikardi 15 K8 6 100
Hipotansiyon 13 76 5 83
Vendz dolgunluk 7 44 | 16
Ritim hozuklugu 3 17 4 66
[feti bozukiugu | 5.8 2 13
Yizeyel solunum 6 15 | G
Hemotoraks 9 52 3 50
Tablo 2. Penetran yaralanma lekalizasyonu

Yaralanma bilgesi N(LT7} Yo
Sag ventrikiil 13 76.4
Sol ventrikiif 4 235
Sag atriyum 3 17.6
Interventrikiiler septum 2. .7
Koroner arter 1 5.8

tedavive ragmen semptomlarda artis nedeniyle yapilan
kateterizasyonda -1V, dereceden mitral yetmezligi
saptanarak mitral kapak replasmam yamldi (Sorin Bicar-
bon 27).

Kiint travmal iki olguda ise kalp kontiizycnuna bagls sol
ventrikiill disfonksiyonu saptandh. Bu olgulardan birinde
birlikte sternum ve kot fraktiirii meveuttu. Yogun bakunda
Swanz-Ganz kateteri talstarak hemodinamik takipleri
yapildi. Kalp yetmezligi semptomlan inotropik tedavi ve
dijitatizasyon ile kontrol altina ahinarak 10 giin sonra
taburcu edildi.

Travmadan dért giin sonra gelisen nefes darhi, carpini
halsizlik sikayetiyle miiracat eden difer clgumuzun yapian
degerlendirmesinde, sol ventrikdil disfonksiyonu, orta
derecede perikardiyal mayi ve sol dal blofu saptandi.
Muhtemel olarak perikardiyal veya miyokardiyal
laserasyonlara hagh gelistigi diistiniilen 800 cc perikardiyal
hemorajik mayi kateter (pig tail) ile bosaluldi. Kateter
cekilmeden yapilan takipte anlamb drenaj olmadi ve
ekokardiyografik kontrolde tekrarlayan perikardiyal
efflizyon saptanmadi. Ancak, sol kalp yetmezligi nedeniyle
inotropik tedaviye ve intraaortik balon pompasina ihtiyag
duyuldu. Semptomdar kontrol altina aliamasina ragmen,
fravmanin yeding gliniinde serebral emboli atafi gelisti ve
hasta kaybedildi.

Trafik kazasi nedeniyie multiorgan yaralanmasi bulunan
Isir baska olgumuzda ise sterntom fraktiirli ve perikardiyal
tamponat saptandi. Perikardiyal drenaj uygulanarak
1400cc hemorajik mayi bosattildi. Drenajin masif olarak
devam etmesi ve ciddi hipotansiyon gelismesi nedeniyle
cerrahi onarima karar verildl. Anestezi indiiksiyonu
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esna s nda kardiyak arrest gelisti. Acil sternotomi
uygua 1 @arak riiptiire olmug sag ventrikiil huzla onarilarak
resiis # 1syon saglandi. Ancak, olgumuz postoperatif
mult 1 <gan yetmezligi nedeniyle kayhedildi.

Tra £ kazasi nedeniyle toraks travimasi gelisen bir
olgu rxuizda ise pndmotoraks, kalp kontiizyonu ile uyumlu
atriyal fibrilasyon, sag dal blogu ve sik ventrikiiler
ekstraistollert mevcuttu. GOgils tiipi uygulanarak
pno sy ctorakst diizeltildi. Cordorone inflizyonu ile
aritri bri 3. giinde kontrol altina alindi ve takibinde
problen olmamasi iizerine taburcu edildi,

TARTTSMA

Kalp> ravmalar en sik, trafik, spor ve is kazalan ve kasti
varalamalar sonucu geligmektedir. Ulagim araglarinin sayi
ve Mizhnndaki artiga atkol tiketimindeki artismn eslik
etmesi, her gecen giin gOriilme sikhidmi artirmaktadir
(1,4). Kilp yaralanmalarimn genellikle kisa siire icerisinde
ani oliinler ile sonuglamas: nedeniyle, az sayidaki yarali
nastaneye ulasnrilabilmektedir. Ancak, ambulans ve
hastane hizmetlerindeki gelismeler, basarih olarak tedavi
adilen dgusayisim artomstir(1,2),

Kalp yaralanmalannda yaklagim ve tedavi prensipleri
genel olark kiint (non penetran) ve penetran olmak iizere
iki ana hashkta degerlendirilir, ‘

Kiint kalp yaralanmalars:

Giiniinilzde kiint kalp yaralanmalan en sik trafik
kazalarma bagh geligmektedir. Genel olarak kiint kalp
yaraianmalara ciddi toraks travmalanmin % 9-38'inde
goriilmektedir. Kiint travmalara bagh lezyonlanin olugma
mekanizmalan gene] olarak;

1.Sert bir cismin g&giis kafesine carpma ve darbe
etkisine

7. Kalbin sternum ile vertebralar arasinda sikistinlmasina

3. intratorasik veya intraabdominal ani ve giddetli basing
artisina

4, Ani hizlanma ve vyavasglamalara esnasinda kalbin
sternutlveya vertebralara carpmasina hagh gelisebilmek-
tedir. Bu mekanizmalara bagh gogtis 6n duvannda kinik

veya cill lezyonu bulunmayan kisilerde de ciddi kalp

yaralanmalannm olabilecegi disiiniilmelidir (3)

£n stk perikartta olmak {izere, miyokard, endokard ve
koroner arterlerde vyaralanmalar géritlebilmekeedir
perikardiyal yaralanmaya bagh perikardiyofrenik
damarlann riiptiirii, yavas gelisen hemoperikardiyuma
neden olabilmektedir (4). Kiint travmalara bagh miyokartta
ise laserasyon ve riiptiir gelisebilir veya izole kontiizyon
hulgulan saptanabilirn. Kalp kontiizyonunu takiben
miyokardiyal polimorfoniikleer hiicre infittrasyonu olur ve
miyokard infarktiisiine benzer lezyonlar gelisir. Buna bagls,
en sk sag ventrikiilde olmak {izere anormal duvar
hareketleri ile birlikte, CPK ve CK-MB enzim diizeylerinde
arns saptanabilit. Elektrokardiyografide ise sikhikla ST-T
degisiklikleri ile ritim ve ileti bozukluklan gizlenebilir.
Kalp kentiizyon bulgulasi saptanan olgularda,
hemodinamik monitarizasyon ile en az 48 saat siireyle
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yakin takip yaptmalidir. Bu siire icinde mutlak
endikasyonlar disindaki cerrahi islemlerin ertelenmesi
gerektigi bildirilmelktedir (5,6).

Miyokardiyal lezyonlar piramit seklinde yayihim
gostererek endokardiyal yiizeye ulastiklan takdirde mural
trombiislere neden olabilirler, Buna bagh olarak pulmoner
veya sistemik emboliler gelisebilmektedir. Kardiyak
kontiizyonlu olgularda travmadan yaklasik 2-12 hafta
sonra ventrikiiler anevrizmalann da gelisebilecegi
bildiritmektediz. Bu nedenle kardiyak kontiizyoniu
olgularin takiplerinde bu potansiyel komplikasyonlarin
gelisebilecegi gézéniinde bulunduruimalidir (6-8).

Bizim kiint kalp travmal iki olgumizda dnemli sol
ventrikill disfonksiyonu hulgulart mevcuttu, Ancak,
olgulardan birinde kalp fonksivonlannda dizelme
saglanmasina karsin serebral emboli nedeniyle kaybedildi.

Kiint toraks travmalarina hagh kordalarda, lifletlerde
veya papiller adelelerde de riiptiir gelisebilmektedir. En sik
trikitspit olmak iizere sirasiyla mitral ve aort kapak
yaralanmast gelisin Aort kapak yaralanmalan diyastol
esnasinda, ani intratorasik veya intraabdominal basing
arttsinin retrograd ofarak kapakciklara iletilmesine hagh
gelismeltedir. Mitral ve trikiispit kapak yaralanmalan ise
aortik/pulmoner kapagin agtk, ve mitral/trikiispit kapagin
kapalt oldugu erken sistol esnasinda ({izovolemik
kontraksiyon} ani kompresyon uygulanmasina bagh olarak
gelisebilmektedir, Trikiispit kapak yaralanmalart mitral
kapak yaralanmalarina gire daha kolay tolere edilebilirler,
Trikitspit yaralanmalarinda, papiller adele riiptiiriinde hir
kag ay iginde, korda riiptiiriinde ise 1025 yil icinde cerrahi
tedaviye ihtiyac duyutmaktadir (9,10}, Van Son ve ark. {1 )
travmayi takiben trikiispit yetmez[igi gelisen 13 olguluk
serilerinde, travma ile operasyon arasindaki siirenin
ortalama 17 v oldugunu (! ay - 37 wvil} hildirmisierdir.
Bortolotti U. ve ark. {12) travmatik trikiispit yetmez}igi
gelisen iki olgulanna, travmadan 5 ay ve 20 yil sonra
trikiispit kapak replasmani yapruslardir. Bizim travmatik
triliispit yetmezligi saptanan bir olgumuzda travmadan on
yik sonra trikiispit kapak replasmani yapildi (13). _

iKiint kalp travmalarina bagh izole mitral kapak
yaralanmalan oldukca nadir rastlamlan bir durumdur
Parmley ve ark (!4). nonpenetran kalp yaralanmah 546
olguluk otopsi ¢alismalaninda hig bir olguda izole mitral
kapak yaralanmasi saptamadtklarint belirtmislerdin Mitral
kapak vyaralanmatan en sik papiiler kas riiptiirti olmal
fizere, korda tendinea riiptiiri veya liflet laserasyontan
seklinde gelisir. Papiller kas riiptiirii, parsiyel veya komplet
olabilmekte ve genellikle ani sol kalp yetmezligine neden
olarak acil cerrahi miidahaleyi gerektirmektedir. Ancak
korda tendinea riiptiirterinde semptomiar daha hafif olup,
riiptiire korda sayisiyla orantili olarak, saatler, glinler veya
yillar sonra cerrahi tedavi gerekir {15-16). Bizim toraks
travmasim  takiben korda riiptiirit nedeniyle mitral
yetmezligi gelisen bir olgumuza travmadan yedi yif sonra
mitral kapak reptasman yapild,

Penetran kalp yaralanmalan genel olarak delici atetler ve
atesli silah yaralanmalanm kapsamaktadir. Penetran kalp
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travmals  olglarda genel olarak akut tamponat ve kan
kaybina ¥2agl olarak hemorajik sok tablosu gelisir, Klinik
tablo ol«duka dramatik olmakla birlikte acil cerrahi
" mildaha l elerite oldukca basari sonuglar saglanmaktadir
(1.2}

Penetran ravmalara bagh perikard, serbest duvar,
intervenn € rikiler septum, kalp kapak komponenteri,
koroner arteler ve diger organ yaralanmatar gelisebil-
mektedir~  Peretran ravmalart takiben olgularin ancak %
10-153'i  hasaneye ulastinlmaktadir. Bu olgularda,
hastaney€ ulstm siiresi, varalanmanm sekli, yeri ve
biiyiiklit & €1, perikardiyal tamponat gelisimi, ek organ
yaralanin & s1piognoz iizerinde etkili faktsrlerdir (1,17).

Penetram kap travmalarina en sik delici kesici. alet
travmalari neden olmaktadie Atesli silah varalanmalannda
cdaha fazla doku hasar olmasi ve olusan defektin kendisini
simrlayarm amasindan dolay delici kesici alet yaralanmala-
rina giire cdahayiiksek mortalite izlenir (2, 18).

Atesii silah yaralanmalar, kursunun viicut icindeki seyri
birka¢ defa yiin degistirebilmesi nedeniyle arteriyal veya
vendz sisteme girerek embolive neden olabilmesi
nedeniyle ¢ok sasirnc klinik tablofary ortaya ¢ikarabilitler,
Kursunun diyafragma iizerinden viicuda girisi ile anj basing
dalgasi gelismesine bagh abdominal organlarda patlama
seklinde irdrekt yaralanmalara da neden olabilmektedir

t.2).

( é;'a)l'ktl serilerde delici kesici alet yaralanmalarinin % 55-
68, atesli silah yaralanmalarinm % 32-45 oraninda oldugu
ve genel mortalitenin % 25-47 oldugu bildirilmigtir{17),
Ancak, Harris ve ark (18} ise 128 vakalik serilerinde genel

mortalitelerinin % 8 olduguny bildirmislerdir, Bizim

penetran kalp yaralanmas: bulunan olgulanimizin % 23.5

atesli silah yaralanmasi, % 76.4 delici kesici alet

yaralanmast neden olmug ve genel mortalitemiz % 17.7 'dir.

Penetrant travimayl takiben hastaneye ulastinlan

olgulann % 3%inde izole sag ventrikiil yaralanmasi,

%25'inde izole sol ventrikill yaralanmasi, %30 vakada ise
birden fazla kalp bolimiinde yaralanma saptanmaktadr,

Penetran kalp yvaralanmalarina, koroner arter, internal

mamarian arter, biiyiik arterler, akciger, karaciger ve diger

abdominal organ yaralanmalart da siklikla eslik

etmektedirler{2,3). Bizim penetran travmali 17 olgudan 13

(% 76.4) sag ventrikiil, 3 (% 17.6) sag atriyum, 4 (% 23.5} sol

ventrikiil, 2 (%1L.7) interventrikiiler septum ve 1 (% 5.8)

olguda sol anterior desending arter distalinde yaralamma

saptandi. Olgularimizin besinde hirlikte akciger
yaralanmas, ikisinde karaciger yaralanmass, hirisinde de
internal mamarian arter yaralanmasi mevcuttu,

Penetran kalp yaralanmalarinda en sik gelisen klinik
bulgular; hipotansiyon, tasikardi ve boyun vensz
dolguniugu olup, bu bulgutar perikardiyal tamponatin
gelistigini isaret etmektedir. Perikardiyal aralik normal
sartlarda 80-100 mlani volitm artisimi folere edebilir, Ancak
bu mikeara ilave 20-40 mi sivt daha fazla ani voliim artiging
tolere edemez ve tamponat bulgularr gelisir Perikardiyal
tamponat gelismis olgularda perikardiyosentez ile 20-30
mi kan aspirasyonu ite hemodinamik diizelme saglanahilir

H
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ve giivenli cerrahi icin zaman kazamilabilir {3). Ancak, bu
isiem perikardival aralikta pthtt olusumu nedeniyle
mitmkiin olmaz ve iyatrojenik koroner arter veya miyokard
taserasyonlarina yol aciabilir, Ayrica perikard icerisindeki
koagulitm; defekie yastik vazifesi girerek lkanamay
durdurabilir ve perikart porksiyonu ile hu keagulumiann
oynatifmasi, tekrar kapamann baslamasina neden
olunabilir. Cerrahi tedavi uygulanmayan ve ponksiyon ile
perikardiyal kan aspire edilerek tedavi edilen ofgularda,
ge¢ tamponat, defektin dikilmemesine bagl valanc
anevrizma ve perikart icerisindeki koaguliimlara bagh
konstriktif perikardit getisebilir (19).

Bu potansiyel komplikasyonlar nedeniyle penetran kalp
yaralanmalannda en etkili yéntem uygun cerrahi girisimde
bulunmakuir. Penetran kalp yaralanmalaninda en sik sol
anterolateral torakotomi ile yaklagim tercih edilmektedir,
Ancak kalbe, bilyiik damarlara hakimiyetin daha kolay
olmasi ve gereginde kardiyopulmoner bypass'a
giritebilmesi nedeniyle sternotomi ile yaklastm da tercih
edilmektedir (20). Bizim olgulanmizdaki yaklasimimz, acil
servise penetran travma nedeniyle getirilen olgularin direk
ameliyathaneye alinmas seklindeydi. Terkik ve
degerlendirmeler ameliyat masasinda yapidi, Cerrahi
yaklasim olgunun klinigi ve varalanma sekline hagl olarak
torakotomi veya sternotomi tercih edildi.

Kalp yaralanmas: bulunan hastalarda, sivilarn, vazoaktif
ilaglanin ve anestetik itaclarmn dikkatli kullamlmasi gerekir.

Penetran travmaya hagh kalp tamponati geligen
olgularda, maksimal katekolamin stimudasyonu ile birtikee
azalmes stroke voliim nedeniyle inotropik destege yamit
azalmis olabilir. Genel anestezi sirasindg vendz dénisi ve
ventrikiil fonksiyonlari korumak esasdir. Spontan
ventilasyon venéz déniisii artirmaktadir, Anestezi sirasinda
pozitif basmngh ventilasyon uygulamr ve vendz doniis
teki azalma voliim destegi ile karsdanmaktadir. By
olgularda indiiksiyonda ketamine ve etomidate
kullandmaktadir. Opioidter ise daha dikkatli kallantimalidir
{21},

Kiint kalp travmah hastalarda anestezj inditksiyonu akut
olarak sempatik aktiviteyi belirgin olarak deprese edebilir
ve hem vaskiiler tonusu hem de inotropik destegin etkisini
azaltabilir. Asiry voliim yitklemesi, inotrop ve histamin
salimpuny artiran ilaclardan kactitmahdir, intraoperarif
dtnemde sol ventrikiyl yetmezhginin gistergesi olan
kardiyak dolma basincindaki artis ve CQO'taki azalmanin
yanlis yorumlanmasina bagh gereksiz inotropik destek ve
uygunsuz s kisitlamasma  bagly hipovolemiye neden
olunmamahdir. Swilar, vazodilatatsr ajanlar, yetersiz
analjezi, hipoksi, hiperkapni, hipotermi ve asidozis
pulmoner vaskiiler direnci azaitir Dobutamine ve
isoproterenol yeterli preload saglandiktan sonra yararls
olabilir {22). Calhon ve ark {23) 10 hastalik bir seride, 6
hastalarinda kardiyak tamponad ve 3'iinde hemorajik sok
tammilanuslar ve hastalarimn 9'unda sistolik kan basincinin
90 immHg altinda bildirmislerdir. 5 hastada lokal anestezi
altinda perikardiyal drenajla operasyon &ncesi
hemodinami kismen diizeltilmis, bir hastada anestezi
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indiikiyonunu  takiben kardiyak arrest gelismis ve
resiisinsyon sonrast sag atrium onanimistin

Sorg olarak, penetran kalp yaralanmasindan siiphe
edilen ofgularda acil resiisitasyon ve Thizh cerrahi
eksplaasyon ile, kiint travmal olgularda ise erken
ekokadiyografik tami, yakin takip ve etkili tedavi ile ya-
sama oramnda Snemli artrs saglanabilecegini diisiin-
mektenz.
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