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OZET

Penetran kalp yaralanmalar: nadir goriilmesine ragmen
toplumdaki gsiddete paralel olarak giin gectikce artig
gostermektedir. Delici kesici alet veya atesli silahla mey-
dana gelen, acil cerrahi girigim gereken kalb yaralan-
malarinda mortalite orant yiiksektir. Bu oranin yiiksek
olmasinin baglica sebebi transport esnasinda tibbi miuda-
halenin gecikmesi ve zaman kaybidir.

LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis-Kalp-Damar
Cerrahisi Kliniginin 1989-94 yillari arasinda acil cerrahi
girisimde bulundugu yedi olgu retrospektif olarak liter-
atur igi@inda irdelenmigtir.
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SUMMARY

Penetrating Heart Injuries

The incidence of penetrating heart injuries are increasing
day by day in relation with the inreasing violence in the
society. Mortality of the heart tarumas due to stab wounds
and gunshots are quite high. Delay in transport of the
patients and surgical intervention is the main reason for
such a high mortality.

In this report, we rewieved our seven cases retrospectively
operated in. I.U. Cerrahpasa Medical Faculty
Cardiothoracic and Vascular Surgery Department
between the years of 1989-94.
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GIRIS

Onyedinci yiizyildan énce tim kardiak yaralan-
malarin 6limcil olduguna inaniirdi. Tourby 1642
yiinda bir penetran kalp yaralanmasmmin spontan
olarak iyilegtigini bildirmigtir. Rehn 1897 yilinda kalp
yaralanmasi olan bir hastaya ilk bagarilh kardiorafiyi
gerceklestirmigtir. Claude Beck 1926 yilinda bugun
dahi kullanilan kalp yaralanmas: teknigini tarif
etmigtir (1). Ameliyat mortalitesinin yiiksek olmas:
nedeniyle 1943’te Blalock ve Ravitch kalp yaralan-
malarnin tedavisinde perikardiosentezi onermis-
lerdir. Kalp yaralanmalarinda tedavinin konservatif
mi yoksa cerrahi mi olacag: tartigmasi 1960 yilina
kadar devam etmigtir.

Bu yillarda kalp cerrahisinin geligmesiyle birlikte
ameliyat mortalitesi hizla diigmus, yaymlanan birkag
biiyiik seride kalp yaralanmasinin standart
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tedavisinin kardiorafi oldugu belirtilmistir (2).

MATERYAL VE METOD

1989-1994 yillan arasinda penetran kalp yaralan-
mas1 nedeniyle opere edilen yedi hastanin besi erkek
ikisi kadin idi. Olgularin yaglar1 15-40 arasinda olup,
yas ortalamasi 26 idi. Biri ategli silah, altis1 delici-
kesici alet yaralanmasi (DKAY) nedeniyle getirilen
hastalarin transport siiresi kirk dakika ile iki saat
arasinda degigsmekteydi. Bes hasta hemorajik gokta
idi. Tkisi ise hemodinamik olarak stabildi. Parasternal
yaralanma, kalp tamponadi, hemorajik sok ve suuru
acik olan bes hasta ile hemodinamisi stabil olan bir
hasta acil olarak opere edilmiglerdir. Bir hasta
miigahade altina alinmsgtir.

Bir olguya bagka hastanede sag ventrikiilorafi ve
titp drenaj uygulanmig, akut postoperatuar donemde
gsoka girmesi iizerine klinigimize sevk edilmistir.
Reoperasyonda interkostal arterin kanadign ve sag
ventrikiile konulan siitiirler arasindan sizint1 seklinde
kanama oldugu goriilmiig, reparasyon yapilmigtir.

Parasternal sol 4.ncii aralikta ve batinda kursun
girig delikleri bulunan bir hastaya sag ventrikiilorafi,



hepatorafi,
uygulanmigtir.

Sol hemitorax 7. interkostal 6n axiller hattan
DKAY ile gelen bir olgu normotansif ve kalp tampon-
ad belirtilerinin bulunmamas: nedeniyle misahade
amaciyla yatinlmigtir. Telekardiografisi normal olan
hastada thorax ve perikard ponksiyonu negatif
olmasina ragmen ani olarak kardiak arrest
geligmistir. External kalp masajini takiben ameliyata
alinan hastada sol ventrikiilde bir cm’lik kesi sap-
tanmig ve ventrikulorafi yapilmigtir. Akut postoperat-
uar donemde yine kardiak arrest gelisen hasta exitus
olmustur.

Olgularin tiiminde sol anterolateral 5. interkostal
araliktan thoraxa girilmigtir. Beg olguda sag ven-
trikul iki olguda ise sol ventrikiil yaralanmas: tespit
edilmigtir. Olgularin tgiinde 2/0 pledgetli ipek siitur,
ikisinde 2/0 atravmatik ipekle primer siitur, ikisinde
3/0 pledgetli prolen siitur kullamlmigtir.
Olgularimizda kalp yaralanmasina eglik ederek en
¢ok lasere olan organ akcigerdir.

kolorafi, jejunorafi ve drena;

Kalble birlikte yaralanan diger organlar:

Akciger 3 Jejenum . 1
Karaciger 1 A mammaria Int 1
Diaphragma 1 A interkostal 1

Postoperatuar tiim olgular yogun bakimda ortala-
ma ug gin takip edilmigtir. Erken postop. dénemde
EKG de sinus tagikardisi, prekordiyal derivasyonlar-
da perikardiotomiye sekonder ST degisiklikleri sap-
tandi. Postkardiyotomi sendromu hic¢bir hastada
gelismemig olup, yogun bakim initesinden servise
alinan hastalar yaklagik yedi giin i¢erisinde taburcu
edilmiglerdir.

TARTISMA

Penetran kalp yaralanmalarn progresif olarak
artig gostermektedir. Hem delici-kesici alet hem de
kursunlanmaya bagl yaralanmalar birbirine paralel
olarak artmaktadir. Kurgun yarasi prognozu daha
kotidur. DKAY’nda %90 perikardiyal tamponad
gorulirken kursun yaralanmalarinda bu oran %20’ye
dugmektedir (3).

Perikard bogluguna akut olarak dolan 80-100 ml
sivi fizyolojik olarak negatif olan intraperikardiyal
basinc1 (IPB) ¢ok fazla etkilemez. Hemoperikardiyum
geligtiginde viicut effektif ventrikiiler dolumu ve car-
diac output’u olugturmak amaciyla intraperikardiyal
basingtan yeterli biyiikliikte CVP’ye sahip olmalidur.
DKAY’nda akilda tutulmas: gereken en énemli nokta
CVP/IPB gradyaninin devamhhgim saglamaktir. Bu
iki basing esit hale geldiginde gradyan sifirlanir ve
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kardiak tamponad olusur. Ventrikiillerin diastolik
dolusu engellenir, kardiak output diiger. Aort basinc
diigsiince koroner kan akimi azalir ve myokardiyal
iskemi ortaya gikar. Eger progresif kalp tamponadi
geligirse olim ka¢imlmazdir (4).

Kalp yaralanmalarnda sirvi oranlari hastanin
klinik durumuna gore degisir. Suuru kapah vital bul-
gusu olmayan hastalarda mortalite oram ¢ok yiiksek
olup baz1 galigmalarda bu oramin %100’e vardig:
bildirilmigtir (5). Siirvi oranim etkileyen faktérler
sunlardir; resiisitasyana kadar gecen siire, hastanmn
klinik statusu, yaralanma mekanizmasi, yaranin
biyikligi ve kardiak tamponad (6). Attar ve arka-
daglann klinik olarak stabil olan hastalarda siirvi
oranimni %82, sokta olanlarda ise oram %79 olarak
bildirmigler ve esglik eden yaralanmalarin siirviyi
olumsuz etkilemedigini 6ne surmiiglerdir (6). Ancak
ayrn bir ¢aligmada nérolojik yaralanmasi olan biitiin
hastalar, koagulopati ve sepsis geligen hastalarin
biiyiik bir oranin sldigi bildirilmistir (1). Bizim olgu-
larimizda oran stabil olanlarda %50, sokta olanlarda
ise%100°dur. Hicbir hastada sepsis ve kogulopati
gozlemlenmemisgtir.

Kalp yaralanlarinda en énemli tan: kriterlerinden
birisi yaralayic1 etkenin viicuda girig yeri ve yonudir
(7). Parasternal bilgeden yaralanmig bir hasta aksi
kamitlanincaya kadar kalp yaralanmas: olarak kabul
edilmelidir. Nitekim bir olgumuzda klinik status nor-
mal olmasina ragmen parasternal yaralanma
nedeniyle ameliyata karar verilmigtir. Perop. sag ven-
trikiillde 1 cm’lik kesinin trombiis ile kapandig
gorilmistiir. Bu tip hastalarda, ge¢ dénemde trom-
bolizis olur ve kalp tamponadi geligebilir.

Kalp tamponadinda karakteristik klinik goriinim,
yiiksek venoz basinc ortaya koyan dolgun boyun ven-
lerine ragmen hastanin gokta olmasidir. Bu durumda
en givenilir bulgu santral venéz basincin yiksek
olmasidir. Kalp seslerinin derinden gelmesi ve
paradoks nabiz bir¢ok aragtinc tarafindan 6nemsiz
olarak nitelendirilmistir.

Perikardiyosentez tan1 amaciyla yapilabilir ancak
perikardial bosluga hizli kanama oldugunda kan
pihtilagacagy icin yamltict olabilir. Kalp tamponadi
olanlarda yanlig pozitif veya yanhs negatif sonuglarin
orani en az %25’tir (8). Perikardiyosentez tanida giive-
nilir bir yontem degildir.

Bizim olgularimizin beginde paradoks nabiz ve
kalp seslerinin derinden geldigi saptanmagtir. Stabil
olan bir hastamizda perkardiosentez (-) idi.

Akciger grafisinde kalbin sol kenan tipik
konkavitesini kaybederek diizlesmesi veya konvek-
slegmesi floroskopide kalp golgesinin
pulsasyonlarinin azalmasi tamida yardimct olabilir
(8). Iki yonlu ekokardiyografi kardiak yaralanmalar
igin hizh tam koyma yontemidir (9). Preop her oclguya
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yukaridaki tetkikleri yapmak mumkun degildir.
Ancak stabil olan olgularda tetkik icin zaman
ayrilabilir. Iki olgumuzda grafi ve EKG'lerde taniya
gotirecek herhangi bir patoloji bulunmamigtir. Bir
akciger grafisinde kalbin sol kenarinin konvekslestigi
gortulda.

Karrel ve  arkadaslarimin 1802  kalp
yaralanmasinda bildirdikleri lokalizasyon oranlar
soyledir, %42,5 sag ventrikiil, %33 sol ventrikiil,
%15,4 sag trium, %5,8 sol atrium (3). Bu durum
kalbin anatomik pozisyonu ile agiklanabilir. Bizim
olgularimizin beginde (%74) sag ventrikiil, ikisinde
(%26) sol ventrikiill yaralanmigtir. Koroner arter
yaralanmas seyrek goriiliir (%4-5). En sik sol én inen
koroner, daha az oranda ise sag koroner arter yaralan-
mas1 gorilir. Distal koroner arter yaralanmasi
baglanabilir. Proksimal koroner arter yaralan-
malarinda ligasyon yapihirsa MI olusacagindan
onarilmasi daha dogru olur (10).

Penetran kalp yaralanmalan ile birlikte diger
organ yaralanmalarn baz serilerde %60 intatorasik,
%40 intraabdominal olarak bildirilmistir (11). Akciger
ve karaciger en sik sekonder yaralanan organlardir
(6). Bizim olgularimizin ikisinde akciger, birinde
diyafram, bir digerinde ise karaciger, kolon ve
jejenum yaralanmagtu.

Median sternotomi iyi eksplorasyon, daha kansiz
saha saglamas1 ve daha az pulmoner komplikasyon
olugturmasi avantaji saglar. Sol anterolateral torako-
tomi daha hizli yapilabilme ve daha az cerrahi gerece
ihtiya¢ gostermesi gibi avantajlara sahiptir.
Gereginde transsternal insizyonla sag toraksa
gecilebilir.

Ventrikul yaralanmalarinda pledgedli matress
sutir, atrium yaralanmalarinda devamh dikig teknigi
uygundur (12). Ventrikiiliin minér yaralanmalarinda
basit sutir uygulamasina ragmen daha biyik
yaralanmalarda, 6zellikle ince duvarli sag ventrikiilde
bu teknik uygun degildir. Bu durumda perikardial
yama, perikard uygun degilse rektus fasyasi bu amag
icin kullanilir (13).

Kalp yaralanmalarinin ¢ogu kardiopulmoner
bypass olmadan onarlabilir. Ancak travmatik
intrakardiak lezyonlarin saptanmasi ve yabanci cisim
agisindan intrakardiak yaralanmalarda kardiopul-
moner by-pass gerekliliginin saptanmasinda rutin
olarak kullanilmas:1 énerilmektedir (1). Diagnostik
amagla ultrasonografi zaman kaybi olup, kardiorespi-
ratuar distreste olan hasta ekokardiografik tetkike
uyum saglayamaz (4).

Postoperatif: niikks kanama, ventrikiill anevriz-
masl, pulmoner atelektazi, infarktiis, travmatik sep-
tal ve valvuler defektler, intrakardiak fistiiller gibi
komplikasyonlar gériilebilir (8). Ogulanmizin iigiine
postop, ekokardiografi yapilmig olup birinde trav-

matik ventrikiiler septal defekt saptands.
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