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Penetran kardiyak yaralanmalar:
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Penetrating cardiac injuries: assessment of 21 patients
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AMAC

Penetran kardiyak yaralanmalar, ciddi klinik sonuglar1 se-
bebiyle yiiksek mortalite oranina sahiptir. Bu ¢alismanin
amaci, hastanemizde penetran kardiyak yaralanma nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Bu yazida, Subat 2006 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda has-
tanemize penetran kalp yaralanmasi sikayeti ile bagvuran
21 hasta (18 erkek, 3 kadin) geriye dontik olarak incelendi.
Hastalar klinik bulgular, tedavi yontemleri ve sonuglari agi-
sindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 19°u delici kesici alet, 2’si atesli silah yaralanma-
st seklindeydi. Tiim olgulara acil cerrahi girigim uygulandi.
Kardiyak yaralanma 13 olguda sag ventrikiil, 5 olguda sol
ventrikiil ve 3 olguda sag atriyum yaralanmasini igeriyor-
du. Sol atriyum yaralanmasi gozlenmedi. Kardiyak yara-
lanmalar primer dikis yontemi ile onarildi. Mortalite 6 olgu
ile %28,6 olarak saptandi.

SONUC

Penetran kardiyak yaralanmalar genellikle gen¢ yas gru-
bunda goriilmektedir. Erken transport, uygun resiisitasyon
ve acil cerrahi tedavi penetran kalp yaralanmasi olan hasta-
larin hayatta kalma oranini artiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Acil cerrahi; kardiyak yaralanma; penetran
travma.

BACKGROUND

Penetrating cardiac injuries carry high mortality rates due
to serious clinical outcomes. This study was planned to in-
vestigate patients treated surgically in our hospital for pen-
etrating cardiac injury.

METHODS

In this article, we reviewed retrospectively 21 patients (18
male, 3 female) suffering from penetrating heart injuries
who admitted to our hospital between February 2006 and
January 2011. Patients were evaluated with respect to clini-
cal findings, treatment methods and clinical outcomes.

RESULTS

Among the patients, 19 cases were due to stab injury and
2 cases to gunshot injury. Emergent surgical interventions
were performed in all patients. Cardiac injuries involved
the right ventricle in 13 patients, left ventricle in 5 patients
and right atrium in 3 patients. There was no left atrial in-
jury. Cardiac injuries were repaired by primary suturing
method. Mortality was determined in 6 patients (28.6%).

CONCLUSION

Penetrating cardiac injuries are seen generally in young
people. Early transport, proper resuscitation and emergent
surgery treatment improved survival in patients who sus-
tained penetrating cardiac injuries.

Key Words: Urgent surgery; cardiac injury; penetrating trauma.

Penetran kardiyak yaralanmalar, genellikle kesi-
ci delici aletler veya atesli silahlarla meydana gelen
yaralanmalardir. Acil cerrahi girisim gerektiren trav-
ma olgularinin %10,4’tini toraks travmasi olusturur-
ken, bunlarin %1°1 kardiyak yaralanmalardir.! Diger
travmalara gore daha az goriilmesine ragmen, yiiksek

mortalitesi nedeniyle énemli yaralanmalardir. Penet-
ran kalp yaralanmasinda yasami tehdit eden unsurlar
koroner arter yaralanmasi, kapak yaralanmasi ve kalp-
teki yaranin yeri ve biiyiikliigiine bagli olarak gelisebi-
lecek hipovolemi veya kalp tamponadidir.”” Kardiyak
yaralanmalarda hastalarin kisa surede hastaneye nakli,
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erken tan1 ve resiisitasyonu takiben cerrahi girisimin
en kisa siirede yapilmasi hayat kurtaricidir. Bu calis-
mada, hastanemize son 5 y1l i¢inde penetran kardiyak
yaralanma ile bagvuran 21 hasta etyoloji, klinik 6zel-
likler, cerrahi tedavi ve sonuglar1 agisindan geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Subat 2006 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda penet-
ran kalp yaralanmasi sebebiyle Numune Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde cerrahi girisim
uygulanan 21 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar etyoloji, fizik muayene bulgulari, kardiyak
tutulum, tedavi yoOntemleri ve sonuclari agisindan
degerlendirildi (Tablo 1). Akciger disinda eslik eden
organ yaralanmasi olan, bagvuru aninda uygulanan
resiisitasyona cevap vermeyip kaybedilen ve cerrahi
girisim uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakil-
mustir. Hastalar anamnez ve fiziksel inceleme sonrasi
vakit kaybedilmeden ameliyata alindi. Hemodinamik
olarak stabil olan 3 hastada ilave valviiler veya septal
patoloji varligini arastirmak i¢in transtorasik ekokar-
diyografi yapildi.

Tiim olgulara sol anterolateral torakotomi ile cer-
rahi girisim uygulandi. Perikart agilarak tamponad
bosaltildi. Kanama kontrol altina alindiktan sonra
kardiyak yaralanmalar prolen dikislerle primer ola-
rak onarildi. Tiim olgularda perikart distal ucunda bir
miktar acgiklik birakilarak kapatildi. Olgularn tiimii-
ne goglis cerrahisi uzmanlari da eslik etti ve kardiyak
onarim sonrasl, akciger hasar1 olan 7 olguda gerekli
tedavi prosediirleri uygulandi. Toraksa dren konularak
ameliyat tamamlandi ve hastalar yogun bakim {inite-
sine alind1.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Say1 (Oran)

Ortalama yas (y1l) 32,19 (18-62)
Cinsiyet

Kadin 3 (%14,3)

Erkek 18 (%85,7)
Etyoloji

Atesli silah 2 (%9,5)

Kesici delici alet 19 (%90,5)
Klinik tablo

Instabil 18 (%85,7)

Stabil 3 (%14,3)

Etkilenen kardiyak bolge

Sag ventrikiil 13 (%61,9)

Sol ventrikiil 5 (%23.,8)
Sag atriyum 3(%14,3)
Koroner arter yaralanmasi 1 (%4,8)
Mortalite orani 6 (%28,6)
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Hastalarin ortalama yast 32,2 (dagilim, 18-62)
olup, 18’1 erkek, 3’1 ise kadin idi. Yaralanma 19 ol-
guda delici kesici alet, 2 olguda ise atesli silah yara-
lanmasina bagl idi. Anamnez bilgilerine gore hasta-
larin hastaneye ulasma siiresi ortalama 25 (dagilim,
10-120) dakika idi. Bes hasta kendi 6zel araglar1 veya
ticari araglarla, diger 16 hasta ise ambulans ile has-
taneye getirilmisti. U¢ hastada basvuru aninda yasam
belirtisi yoktu ve resiisitasyon ile ameliyata alindi. On
bes olgu hipovolemik sok ve tamponad tablosunda idi,
10 olgunun suuru konfii, solunumu yiizeyel, hipotansif
ve nabzi ¢ok zayif idi. Bes olgunun bilinci agik, hipo-
tansif ve tagikardik idi. Diger 3 olgu ise hemodinamik
olarak daha stabil olup, sistolik arteriyel basinglart 80
mmHg’nin iizerinde ve nabizlar1 dakikada 100’{in al-
tinda idi. Ameliyat sirasinda kardiyak yaralanmanin
13 olguda sag ventrikiil, 5 olguda sol ventrikiil ve 3
olguda sag atriyumda oldugu gozlendi. Sol atriyum-
da yaralanma gozlenmedi. Sag ventrikiil yaralanmasi
olan 2 olguda 6n duvardaki kesinin tamir edilmesin-
den sonra kanamanin devam ettigi goriildii. Kontrolde
bu olgularda ventrikiiliin arka duvarinda da kesi tespit
edildi ve primer dikislerle posterior duvar da onarild.
Sag ventrikiil yaralanmasi olan bir olguda, sag koro-
ner arter yaralanmasi da vardi. Bu olguda ventrikiil
yaralanmasinin tamirinden sonra ¢alisan kalpte, safen-
vengrefti ile baypas uygulandi. Atesli silah yaralanma-
st ile bagvuran 2 olguda ameliyat sirasinda kardiyak
arrest gelisti. Bu hastalarda sol ventrikiilde genis giris
ve ¢ikis yeri lezyonlart gozlendi. Uygulanan internal
kardiyak masaj ve ilag¢ tedavisine cevap almamad: ve
bu hastalar kaybedildi.

Atesli silah yaralanmasi etyolojisi olan ve resiisi-
tasyon ile ameliyata alinan 2 hastada, masif kanama
nedeniyle intraoperatif donemde tekrar kardiyak arrest
gelisti. Uygulanan internal kardiyak masaja ve medi-
kal restiisitasyona cevap alinamadi ve bu hastalar kay-
bedildi. Ameliyattan sonra 1 hasta multipl kan trans-
flizyonuna bagli yaygin damar i¢i pithtilasma (DIC),
2 hasta ¢oklu organ yetmezligi (MOF) ve ciddi akci-
ger yaralanmasi olan 1 hasta ise enfeksiyon nedeniyle
kaybedildi. Toplamda 6 hasta kaybedildi ve mortalite
%28,6 olarak tespit edildi. Diger hastalar ortalama 2,5
(1-7) giin yogun bakim tinitesinde takip edildi, drenle-
ri alindiktan ve hemodinamik tablolari stabil hale gel-
dikten sonra servise alindi. Bu hastalarin postoperatif
yogun bakim ve klinik takibinde ilave komplikasyon
gozlenmedi ve genellikle ameliyat sonras1 7’inci (5-
13) giinde sifa ile taburcu edildi. Hastalara taburculuk
oncesinde ve ameliyat sonrasi 1’inci aydaki kontrolle-
rinde ekokardiyografi yapildi ve patolojik bulgu sap-
tanmadi.

TARTISMA
Penetran kardiyak yaralanmalar sik goriilmeyen,
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buna karsin mortalitesi oldukga yiiksek olan travma-
lardir. Penetran toraks travmalarinda kardiyak yara-
lanma oran1 %10 civarinda olmasina ragmen, toraks
travmasi nedeniyle olusan 6liimlerin %40’ 1 kardi-
yak yaralanmalar olusturmaktadir.® Cok sayida olgu
hastaneye ulasmadan, olay yerinde hayatini kaybet-
mektedir. Tlkyardim, iletisim ve transport alanindaki
ilerlemelere paralel olarak hastaneye ulastirilan ve
tedavi edilen olgu sayisinda artis gézlenmektedir. Pe-
netran kardiyak yaralanmalar geng yas grubunda ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir.l'! Bizim ¢alisma-
mizda da ortalama yas 32,19 (18-62) ve 21 olgunun
18’1 (%385,7) erkek olup literatiir verileri ile benzer
idi.

Penetran kardiyak yaralanmalarda mortalite ile il-
gili olarak bir¢ok ¢aligmada farkli oranlar verilmekte-
dir. Mortalite, hastaneye ulagana kadar gecen siire, et-
yoloji, etkilenen kardiyak bolge, lezyonun biiyiikligi,
hastanin bagvuru anindaki klinik tablosu, eslik eden
organ yaralanmasi, hastanenin imkanlar1 ve ekibin de-
neyimine bagl olarak degismektedir.! Atesli silah ya-
ralanmalarinda mortalite kesici delici alet yaralanma-
larina gore daha yiiksektir. Clinkii kardiyak dokularda
daha genis hasar meydana gelir, eslik eden organ yara-
lanmas1 daha sik goriiliir ve sonugta bu hastalarhasta-
neye daha koti klinik tablo ile bagvurur.®! Atesli silah
yaralanmasina bagl kardiyak yaralanmalarda ortala-
ma sagkalim %40 iken, kesici delici alet yaralanma-
larinda %80 olarak bildirilmektedir.!®! Calismamizda,
atesli silah yaralanmasina bagli 2 olgu da kaybedilir-
ken, kesici delici alet yaralanmasia bagli olgularin
4’1 kaybedildi ve toplamda 6 olgu ile mortalite %28,6
olarak saptandi.

Penetran kardiyak yaralanmalarda hizli transport
hayat kurtaricidir. Hastaya ilk girisimi yapan ekibin
tecrilbbe ve donanimu ile hastanin getirildigi acil ser-
visin olanaklar1 da mortalite {izerine etkili onemli
faktorlerdir. Hastane dncesi 6nlemlerin de alindigi bir
caligmada mortalite oraninin helikopter ambulansi ile
hastaneye getirilen hastalarda %33, ambulansla getiri-
len hastalarda %76, niteliksiz araglarla getirilen hasta-
larda %100 bulundugu belirtilmektedir.” Buckman ve
arkadaslar® tim 6limlerin %78 inin kardiyak yara-
lanmadan sonraki ilk saatte olustugunu bildirmektedir.
Bizim c¢alisgmamizda, anamnez bilgilerine gore hasta-
larin hastaneye ulasim siiresi 10 ile 120 dakika arasin-
da degisiyordu. Olgularin ¢ogunlugu ambulansla, bazi
olgular ise kendi olanaklar ile getirilmisti.

Acil serviste hastay1 géren hekimin kardiyak yara-
lanmadan siiphelenmesi erken tani ve tedavi agisindan
onemlidir. Anatomik olarak prekordiyal bdlgede; her
iki meme basindan gecen dikey ¢izgiler, sternal jugu-
lum ve arkus kostarumdan gegen yatay ¢izgiler ara-
sinda goriilen yaralanmalar aksi ispatlanincaya kadar
kardiyak yaralanma olarak degerlendirilmelidir.®! Tan1
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icin oykii ve fiziksel inceleme yeterlidir. Bu hastalarda
ileri tanisal testler i¢in genellikle zaman bulunamaz.
Hemodinamik olarak stabil olan az sayidaki hastada
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi ileri tet-
kikler yapilabilir. Ekokardiyografi ile kardiyak yara-
lanma, tamponad, kapak ve septum hasar1 hakkinda
bilgi edinilebilir.”) Ancak stabil olmayan olgularda
resiisitatif iglemlerin ardindan acil operasyon uygu-
lanmalidir."” Ozellikle agoni ve derin soktaki hasta-
larda torakotominin geciktirilmesi mortalite oranini
artirmaktadir.®) Calismamizda hastalarin biiytik kismi
hemodinamik olarak instabil olup, fiziksel inceleme-
nin ardindan acil olarak ameliyata alindi. Klinik duru-
mu stabil olan 3 hastada ameliyat 6ncesi transtorasik
ekokardiyografik degerlendirme yapildi.

Kardiyak yaralanmalarda tamponadinin mortalite-
ye etkisi i¢in farkli goriisler mevcuttur. Genel olarak,
tek bir kalp boslugunu iceren ve 6zellikle sag vent-
rikiil yaralanmalarinda tamponadin sagkalim iizerine
olumlu etkisi oldugu kabul edilmekte, ancak bunun
hangi mekanizma ile oldugu tam olarak bilinmemek-
tedir.'! Kesici delici alet yaralanmalarinda %80-90
oraninda perikardiyal tamponad olusurken atesli silah
yaralanmalarinda bu oran %20 kadardir.!! Kesici de-
lici aletlerle meydana gelen kardiyak yaralanmalarda
mortalitenin atesli silah yaralanmalarina gore daha dii-
siik olmasi, daha yiiksek oranda goriilen tamponadin
mortaliteye olumlu etkisi oldugu seklinde yorumla-
nabilir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 3’i haricinde
tamponad bulgular1 vardi, diisiik mortalitede bunun da
pay1 olabilir.

Penetran kardiyak yaralanmada, anatomik lokali-
zasyonu itibari ile en fazla sag ventrikiil yaralanmasi
goriilmekte ve bunu sirastyla sol ventrikiil, sag atriyum
ve sol atriyum izlemektedir.'"”? Karrel ve arkadaslar
penetran kardiyak yaralanmalarda kardiyak odacik-
larin tutulum oranlarimi arastirdiklar1 ¢alismalarinda
%42,5 sag ventrikiil, %33 sol ventrikiil, %15,4 sag
atriyum ve %>5,8 sol atriyum tutulumu tespit etmisler-
dir.'"¥ Diger yandan, sag ventrikiil yaralanmalarinda
mortalitenin daha disiik oldugu belirtilmektedir."*
Calismamizda 13 olguda sag ventrikiil, 5 olguda sol
ventrikiil ve 3 olguda sag atriyum yaralanmasi1 goz-
lendi, sol atriyum yaralanmasi gézlenmedi. Sag kalim
oranimizin yiiksek olmasi, kismen sag ventrikiil tutu-
lumunun fazla olmasi ile ilgili olabilir. Penetran kar-
diyak yaralanmalarda koroner arter, kapak, septum ve
diger kardiyak yapilarda hasar gelisebilmekte ve bu
durum mortaliteyi olumsuz etkilemektedir.'"¥ Bizim
caligmamizda 1 olguda sag ventrikiil yaralanmasi ile
birlikte sag koroner arter yaralanmasi1 gozlendi. Bu
hastada kardiyak yaralanmanin tamirinden sonra ¢ali-
san kalpte, safen ven grefti ile sag koroner artere bay-
pas uyguland ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Operasyon i¢in se¢ilecek insizyon konusunda da
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farkli goriisler vardir. Hemodinamisi stabil olan olgu-
larda median sternotomi tercih edilebilir. Clinkii medi-
ansternotomi kalp, biiyiik damarlar ve hiler bolgenin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok iyi birgdriis alani saglar.
51 Ayrica torakotomi ile karsilastirildiginda solunum
fonksiyonlarini daha az etkilemekte ve agri i¢cin daha
az medikasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Median ster-
notominin dezavantaji ise, kalbin posterioruna ve pos-
terior mediasten yaralanmalarinda aort ve 6zefagusa
ulasabilmek i¢in uygun olmamasidir.!'! Klinik duru-
mu kritik olan hastalarda tercih edilecek yontem acil
departmanda uygulanacak anterolateral torakotomi
olmalidir ve sag kalim oranlarinda anlamli artisla bir-
likte oldugu gosterilmistir.['!! Sternotomiye gore daha
hizli uygulanabilir, gerektiginde sternum kesilerek
kars1 hemitoraksa uzatilabilir.®! Biz de ¢aligmamizda
tiim hastalarda acil ameliyathanemizde sol anterolate-
ral torakotomi uyguladik.

Kardiyak yaralanmada onarim igin primer dikis-
lerle, teflon veya perikart destekli dikislerle ve gerek-
tiginde yama kullanilarak onarim 6nerilmektedir.'”)
Kardiyak stabilite saglandiktan sonra ilave yaralanma
acisindan tiim yapilar kontrol edilmelidir. Kardiyak
yaralanmanin tamirinden sonra, olusabilecek sizinti-
nin toraksa sizmasi ve tekrar tamponada yol agmamast
i¢in perikardin distal ucunda kiigiik bir aciklik kalacak
sekilde kapatilmasi uygun yaklasim seklidir. Kalbin
onarimi strasinda ani kardiyak arrest geliserek hastalar
kaybedilebilir. Ani kardiyak arrest nedenleri arasinda
koroner arter yaralanmasi, aritmiler ve hava embolisi
sayilabilir.'"! Caligmamizda kardiyak yaralanma tiim
olgularda primer dikis teknigi ile onarildi. Sag vent-
rikiil yaralanmasi olan 2 olguda 6n duvardaki kesinin
tamir edilmesinden sonra kanamanin devam ettigi go-
rildii. Kontrolde ventrikiiliin arka duvarinda da kesi
tespit edildi ve primer dikislerle posterior duvar da
onarildi. Sag ventrikill yaralanmasi olan bir olguda
ilaveten sag koroner arter yaralanmasi gozlendi ve
kardiyak yaralanmanin tamirinden sonra ¢alisan kalp-
te, safen ven grefti ile baypas uygulandi. Atesli silah
yaralanmasi ile bagvuran 2 olguda ameliyat sirasinda
kardiyak arrest gelisti. Bu hastalarda sol ventrikiilde
genis giris ve ¢ikis yeri lezyonlart gozlendi. Uygula-
nan internal kardiyak masaj ve medikal tedaviye ce-
vap alinamadi ve bu hastalar kaybedildi.

Kardiyak yaralanmanin onarmmini takiben koa-
gulopati, sepsis, ensefalopati, mediastenit, yara yeri
enfeksiyonu, pnomoni, rezidiiel hematom ve postpe-
rikardiyotomi sendromu gibi ciddi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gelisebilir.l'”) Koagiilopati genellik-
le ¢ok sayidaki kan transfiizyonuna baglidir. Penet-
ran kalp yaralanmasindan sonra ge¢ donemde atriyal
septal defekt, ventrikiil septal defekti, valviiler yet-
mezlik, anevrizma formasyonu, iletim bozukluklari,
ventrikiiler disfonksiyon, endokardit, perikardit ve
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arteriovenoz fistlil gibi komplikasyonlar goriilebilir.
[16] Calismamizda hastalar eksterne edilmeden 6nce ve
ameliyat sonras1 1’inci ayda ekokardiyografi kontrolii
yapild1 ve patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas gru-
bunda daha sik goriilen, ancak zamaninda ve uygun
tibbi girisimle mortalitenin diigiiriilebilecegi travma-
lardir. Sag kalimin artirilmast i¢in, acil serviste olus-
turulacak girisim odalarinin tam donanimli olmasi ve
yardimct saglik personeline hizmet ici egitim prog-
ramlar1 uygulanmasinin énemli faktdrler oldugu kani-
sindayi1z.
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