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PENETRAN KALP YARALANMALI 34 OLGUNUN ANALIZIi

PENETRATING HEART WOUNDS: AN ANALYSIS OF 34 CASES

Dr. Hakan ACAR Dt Selahattin VURAL,
Dr. Mustafa ONCEL Dr. Gitlay DALKILIC Dr: Ergin Olcay

OZET Hastanemiz genel cerrahi kfiniklerinde 1989-1996 yillarr arasinda opere edilen penetre kalp yaralanmal 34 olgu
degerfendirildi. Yaralanma nedeni 32 olguda kesici-delici alet, 2 oiguda atesli sitah yaralanmast idi. Klinik olarak grup [ve I'deki 1 1
frasta Izl resitsitasyonia birlikte luzly torakotomi yapild. Eks olan 2 olgumuz disindaki tiim elguiarimmzda kalbe penetre tek
varalanma vardi, En cok sag ventrikil yaralanmase ile karsilasiddr. Tivm olgular kardioraplie fle tamirv edildi ve perikard acik
rakaldi. Morbidite oranmmnz %22 mortalite oranmmz % 6 olarak gerceklesti. Yaralanmalarm cogunun kesici-delici alet ile olmas:,
kompleks yoralamma oranunn disiik olmast ve hastalarm dilkemiz kosullarma gdre lusa saydabilecel sitrede acil servise
wlastirdmalar nedeniyle mortabiletimizin diisiik gerceklestigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Penetran Kalp Yaralammalar

SUMMARY: 34 cases, with penctrating wounds to  the heart, who were operated in the gencral surgery clinics of our hospital
during 1989 - 1996 were reevaluated, The cause of injury was stab wounds in 32 cases and gunshot wounds in 2 cases, nnmediate
resusitation together with entergency thoracotomy was done to the eleven of the patients in group Land Il In all cases (Except two
cases who died) there were ontly one penetrating wound the heart. Right ventricular injury was the most frequent type. All cases were
mended with suturing and pericards were left open. Our morbidity ratio was %22, mortality ratio was %6. We believe that our
martality is fow because most of the mjuries are caused by stab wounds, complicated injury ratio is low and that patients are tuken
the emergency services inshorter time in relation with our country's conditions.

Key words: Penctrating wound of the heart.
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Hasranemiz, Istanbul Anadolu yakas: girisinde ilk biiyiik ve Arastirma Hastanesi L. ve Il. Genel cerrahi kliniklert acil

hastane olmasi, ana otoyotlara yakmlig, lzmit-Istanbul
sanayi holgesinin ve luzla Iniyiyen yerlesim alanlarimn
merkezinde bulunmast nedeniyle her yil artan sayida
rravima  hasta basvurusuyla karsilasmaktadir. Acil
servisimize basvuran travinal hasta sayisiun artmast
oranminda karsilasilan penetre kalp yaralanmalarida yillara
wore artmaktadie. 1988-1990 wyillaninda 3, 1991-1993
vittarr arasinda 12, 1994-1996 yillart arasinda 19, toplam
34 penetre kalp yaralanmasi olgusu ile karsidasildr
Penetre kalp yaralanmalan genelde ¢ok kisa sirede
alinmle  sonlandigindan, erken tam ve hizli girisim
werekriginden ayrs bir 6neme sahiptir. Bu ozelliginden
dolavt olgulanmizr retrospektif olarak degerlendirerek
sonuclarmmzr vayinfamays uygun gorduk.
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servislerine mudahalede bulunulan 34 penetran kalp
yaralanmali hasta basvurdu. 34 hasta vyas, cinsiyet,
yaralanma sekli, yara yeri ve sayisi, hastaneye gelis stivesi,
Klinik tablo, yaralanan ek organlar, yaralanan kalp boigesi,
yapifan tedaviler, morbidite ve mortalite kriterlerine gore
incelendi.

Acil servisimize toraks ve list batina penetre yaralanma
ile bagvuran hastalar, aksi kamtlanincaya kadar kalbe nafiz
kabul ettik. Hastalarmmzy, lvatury ve arkadaslannm (1)
penetran kalp yaralanmali hastalarda tarif cttikderi 4
gruba ayirarak inceledik ve tedavilerini planladik. Bu

grublar;
Grupl  :Suuru kapaly, vital bulgusu oimayan hastalar
Grupll :Solunum zorly, zayifnabizli, kan basing

Olctilemeyen, suuru yar agilk hastalar
Grup I : 80 mm Hg ve daha dusuk basingl hastaiar
Grup IV :90 mm Hg ve daha yuksek kan basinch hastalar
Hichir hastanuzda tanicin perikardiosentez yapslmad:
yada perikard penceresi agiimadi. Torokatomi insizyonu
olarak klasik 5. Yada 6. Kostal arabktan antero-lateral
araliktan kesi uygulanmaya calisilmadi. Yaralanma bolgesi
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buvutulerek kardiak yaralanmaya ulasibmaya cabsildi
Frenik sinir korunarak perikard acildi. Yaralanmalar 0
" {sifir) numara aravinatilk ipek veya 2/0 protenle U-sturu
konarak ramir edildi. Tim olgularda perikard acik
rakildi ve perikard agikligi cevresine 1 yada 2 adet toraks
tiptt kondu. Toraks tupleri takip sonucu 48-72 saat i¢inde
cekildi, Hastalarm  hepsine 1L Kusak sefalosporinle
aatibioterapi uygulandi. Hastalar birer ayhik periyodlarla
kontrole cagniarak EKG, Akciger grafisi, Ekokardiografi
retkilderiyle takip edilmeye cahisikds.

BULGULAR

Olgularumizin 311 erkek (%91) 3'U kaciindir (%9). En geng
elgu 13 vasiida, en yash olgu 61 yasindadir. Serimizin yas
ortalamast 34.3'tiir. Yaralanma nedeni 32 olgumuzda
kesici-delict alet, 2 olguda ise atesli silah oldugu saptand..
Yaralanmalarin hastanemize ulasma sureleri 153-90 dakika
arasinda degismekte idi. Ortalama 39 dakika olarak
hesaplandr. Hastalanin tumunin  acil servisimize tip
mensubu olmayan kisilerce getirildigi saptands. Hastalar
acii servise getirildikterinde saptanan klinik tablolan
tablo-l'de gosterildi.

Tablo - 1 Sapranan klinik tablofar ve hasta sayilan

Kiinik Tablo Hasta Sayisi Yuzdesi (%)

Gruly ] 4 12
Grubx 1 7 21
Cerubx 101 13 38
Grub IV H) 29

Hastalarin ancak 9'unda {%26} klasik Becle, triad: gelistigl
coriildil ve hastalarins 29°una {(%85) CVP katater takildr, ve
{inde (938) CVP 15 ¢cm. H20 distiinde saptandi.

Olguiarnuzin 13Unde (%38) tek kesici alet yarasi meveut
idi. 7 olguda (%2 1) toraksa nafiz baska yaralanma vardi. 6
aleuda (%18) batina nafiz ek yaralanmalar mevcut idi 8
olguda ise (%24) extremitelerde, bas ve boyunda baska
varalmunaiar estik ediyordu. Kalbe penetren yaralanma-
larin sadece 19'unda (%56) yaralanma yeri Suer ke
Murdock'un tarif ettigi "Danger Zone" bolgesine uyu-
vordu. 15 olgunun yaralanmasi (%44) atipik bolgelerde idi.

Grub Lve i klinik tablosu icinde olan 11 olgu acil servis
resisutasyon odasinda acil torakotomi donanimi olmadi-
gnclan direke ameliyathaneye gkarilarak miidahalede
bulunuldu. 7 olguda yara veri eksplasyonu sonucunda
kallye penetren yaralanma tamss kondu. 13 olgudaise tan
ralalan roraks tiaplerinin takibieri, klinik ve laboratuvar
sonuclart degerlendirilerck 2-4 saat icinde kondu. 3 olgu-
da ise epigastriumda batina nafiz yaralanma nedeniyle
vapian laparoromi sirasinda diyafragma riptirn saptandi
ve kalbe nafiz yaralanma tespit edilerek torakotomiye
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gecildi. Yaralanmalara 13'une (%38) sag torokotomi, 21'ine
(%62} sol torakokotomi ile ulasildi. Hi¢hir olgumuzda
median sternotomi kullamlmad.

Saptadigimiz  yaralanan kalp bolgeleri tablo-l'de
gosterildi.

Tablo - II: Yaralanan kalp bolgeleri ve oranlan

Yaralanan Kalp Bolgesi Olgu Sayis: Yiizdesi (%)

Sag Ventrikiil 12 35
Sol Ventrikuil 11 32
Sag Atrium 6 18
Sol Atrium 3 9
Bliyik Damarlar 2 6
Koroner arter uglan 2 0

Eksitus gelisen 2 hastamiz haric tiim hastalarda kalbe nafiz
tek yaralanma mevceut idi. Highir olgumuzda septal kapak
yaralanmasi ve ana koroner arter yaralanmasi saptanmad.
Kalbe penetran yaralanmalann boyutlanimn 0.5-3.0 cm.
arasinda ofdugu goriifdu. 22'sinde (%65) kiasik perikart
tamponadinin olustugu, 12'sinde de (%35) hemorajinin
toraks bostugu ile dliskili oldugu goruldii.

Olgulann hepsi sutur ile tamir edildi. 1 olguya ayrica
perikart yamast eklendi. 2 olgumuzda miidahale
edilemeden peroperotuvar eksitus gelisti.

Kardiak yaralanmalara ek olarak saptanan yaralan-
matarda tablo-tlI'de gosterildi

Tablo - il Ek organ yaralanmasi

Yaralanan Organ Olgu Savis: Yiizdesi (%)

Akciger 5 15
Karaciger £ 9
Dalak ) 3
Diyafragma 5 15
Mide 2 6
Ince barsak i o3

7 olgumuzda (%22} cesithi sorunlar gelisti.-Geligen bu
morbiditeler tablo-IV'de gosterildi.

Perikardit+myokard nekrozu ve kardiak ritm lrozuk-
luklan tibbi tedavi ile dilzeldi. Ampiyemli 2 hastanuzada
yeniden toraks tiipii aygulamak zorunda kaldik.

Olgularimizin hastanede ortalama kalis siresi 11.2 giin
olarak gerceklesti. En kisa yang 6 glin olurken en uzun
yatig 21 giin olmustur.

Olgularimuzin 24'i (%75) 6 ay strekii kontrollerine geldi
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Tablo - IV: Gelisen morbiditeler ve aranlars

Gelisen Morbidite Olgu Sayis1 Yuzdesi (%)

Perikardit + Myokard 1 3
Nekrozu

Kardiak Ritm Bozuklukiar i 3
Amfizem 2 6
Atelektazi 1 3
Yara Yeri Cilt Enfeksiyonlar 2 6

ve cekilen EKG, Ekokardiografi ve laboratuvar tetkikle-
rinde sekonder miudaheleyi gerektirecek bir patoloji
saptanmach. § hasta {%25) kontrol digt kaldi.

Kalbe penetren multipi yaralanma yaninda  biiyiik
damarlarda da yaralanmasi olan biri atesli silahla yaralan-
ma 2 hastamiz peroperotuvar eksitus ofdu. Bu iki hasta-
mn grup-l klinik tablosunda hastanemize getirildigi
goriildd. Mortalite oranimz 2/34 {%6) olarak gerceklesti.

TARTISMA

Penetren kalp yaralanmalar glindimiizde hala onde ge-
fen ofum nedenleri arasindacir ve toplumlardaki siddet
olaylarmin’ artmasiyla progresif artis gostermektedir. (3)
Bu travmaya ulkemizde yayinlanan diger serilerdeki gibi
{4.5.6.7.8} daha ¢ok gen¢ erkekler maruz kalmaktadir
Bizim serimizdeki vas ortalamas: 34.3 ve erkek oram %91
aibi yvtiksek bir sayidur.

Penetren kalp yaralanmalan ingiltere ve Giiney Aftika'da
coguniukia bigakla (9}, Amerika Birlesik Devletlerinde
atesfi silah ile olusmaktadir (10}, Ulkemiz yaymlarinda ise
{4.5.6.7.8} olgulann tamamina yalanimn kesici-delici alet
ile olustugu bildirilmektedir. Serimizde de kesici-delici
alet yaralanmalanmn (%94) coklugu belirgindir. Atesli
silah kallanimunmn giderek arttigy lilkemizde atesli silah ile
olusan penetren kalp yaralanma oramnm azhgi bu
olgularin hastanede miidahale edilebilecek zaman
diliminde ulastirlamadigindan olabilir. Ciinkii
iitkemizdeki tiim serilerde, acil servislere getirilen
vagamsal bulgufarn olmayan olgular calismalara
almmamalktadir (4,5,6.7.8). Kesici-delici alet ile olusan
penetrers kalp yaralanmalarmin prognozu atesli silah
varalanmalarina gore ok daha iyi oldugu bilinmektedir.
Bu da Glkemizdeki yayinlanan serilerin mortalite
oranlanm distikluguna aciklayahilir

Goglse ve ust batina penetre yaralanmalarn yaklasik
%100 kalbi de etkilemektedir (12). Buna karsin kalp
yaratanmalari, gogils yaralanmalan nedeniyle gercek-
tesen olumierin % 40'ndan sorumludur, Kalp yaralan-
malan hastane oncesi yitksek mortalite ile seyretmekle
heraber, hastalarin bilylik cogunlugu 10 dakikadan fazla
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yasayabilmeltedir. Penetren kalp yaralanmasi olan
hastalarin uygun ekiplerce hizli transportunun hayat
kurtaricl roliinin onemi kabul edilmektedir (14). Bizim
olgularumz ortalama 39 dakikada acil servisimize
ulastinlmslardir,  Hastalanin  tiimiindin  tp  mensubu
olmayan kisilerce getirilmesi iilkemizin ilk yardim ve
transport hizmetlerindeki seviyesinin gosteren iyi bir
veridir.

Kalbe penetran yaralanmalann biyiik biv bdliimiinde
perikard tamponadi gelisinekte, bu hem ani oliimii
engelleyerek hastanin acil servise ulasmasing saglamakia,
hem de tedavi edilmezse kalp fonksivonlarini bozarak
kardiak arreste neden olmaktadi: Bu nedenle perikard
tamponadimin  tamsui erken koyup tedavi etmek
gerekmektedir {15,16). Perikard tamponadmnm tanssi icin
tammlanan "Beck Triadi” hipotansiyon, boyun venleri
dolguniugu ve kalp seslerinin derinden duyulmasinm
saptanmasi tamda yardima  olmaktadw. Fakat baz
yaymlarda, bu triada rastlanma oram %20-70 arasmda
bildirmektedir (15, 16). Bizim serimizde %26 olarak
gozlendi. Buoran distik olarak degerlendirildi.

Serimizde, yaralanma bolgeleri Suer ve Murdock'un
tammladiklart perikardium, epigastnum ve superior
medinastial sahayr iceren "Danger Zone'a ancak %56
oraninda uyuyordu. Biz gogls duvarmdaki ve st
abdomendeki tim yaralanmalari ameclivathane
sartlarmda Iokal anestezi altnda eksplarasyonunu
oneriyoruz. Tam i¢in onerilen perikardio-sentezi
fatrojenik olarak aritmiler, koroner damar varalanmatar
ve miyokarda penetrasyon olusabileceginden ve yalanc
negatif sonug verme sansi yiiksek oldugundan (17,18,19)
hic bir olguda kuilanmadik. Ayrica baz: vazarlar akut
travimatik hemoperikardiumlarda perikardio sentezi
kontroendike kabul etmektedirfer. (20)

Post operatif donemde daha az agn yaptigr ve akciger
problemlerine yol agmadigi icin median strerotomi
onermelerine ragmen (21) hi¢hir olgumuzda uygulama
olanag bulamadik. Var olan vara yerinden torakotomi
yapifarak yara yerine ulagmaya ¢alistik ve yaralanan kaip
bolgesinin eksplarasyonunda ve tamirinde biiyiik zorluk
vasamadik.

Bilinci kapah ve soktaki hastalara acil servis resusitasyon
odasinda acil torakotomi yapilabilecegi ve yasamsal
bulgulart olmayan hastalarin % 30'unun boylece
kurtarilabilecegi belirtilmektedir. {1,22) Acil servisimizde
resusitasyon odasinda acil torakotomi imkammiz volctur,
fakat travma merkezi plamyla insa edilen acil servis
departmammizla ameliyathaneler resusitasyon odasina
gok yakimndadir. Hastanemizde kardie-pulmoner by-pass
olanaginnz yoktur. Higbir olgumuzda bu diizenege
gereksinim duyulmadi, fakat bu islemin % 1-5 olguda
gerekebilecegi bildirilmektedir. (26)

Anatonik olarak; anterio-posterior dogrultuda kalbin 6n
yuzinun % 60'dan fazlasim sag ventrikiiliin 6n duvan
ofusturur. Yaralanmalarda bir ¢ok seride en cok etkilenen
bolge sag ventrikill oldugu bildirilmektedir, (23,24) Ancak
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sol ventrikilin daha ¢ok yaralandigin bildiren seriler de
vardir, (4,25} Bizim serimizde az farkla olsa da sag
ventrikul daha fazla yaralanmustir. Sag ve sol ventrikiil kas
tabakast atriumlara gore kalindir ve kicitk penetran
varalanmaian iclerindeki basing daha yitksek olmasina
ragmen kompanse edebilin. Bu nedenle ventrikider
varalanmalarm ¢ogunlukta oldugu serilerde mortalite
oranlarn disuktiir. {11) Ayrica koroner damar, birden fazla
duvar yaralanmasi, septum ve kapak kapak yaralanmasi ve
buviik damarlarm yaralanmasr mortaliteyi artine. {11)
serinmzde  kompleks yaralanmah hasta sayimuz (% 6)
dustiktiir ve bu iki hastada peroperotuvar eksitus
gelismistin Mortalite oranmumizin disiik olmasini, hastala-
rmmzin cogunun geng olmast, varalanmalarn ¢cogunun
kesici-delici alet ile olmasi, lilkemiz kosullarinda kisa
savilabilecek bir zaman diliminde acil servise ulasmalari,
grup-l'deki hasta sayisuiun azh@, yaralanmalarn
kompleks varalanma olmamasi ile agiklayabiliriz. Ulkemiz
kosullarinda bu olgular genel cerrahi uzmantarinm her an
karsisiia cikabileceZinden genel cerrahi egitimi goren-
ferin, bu konudaki egitimlerini tamamlamalan gerek-
melktedir
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