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Penetran Kalp Yaralanmalar: Tam ve Tedavide Sorunlar

Penetrating Injuries of the Heart: Problem

s of Diagnosis and Management

OZET: 1990-1995 yillar arasinda Acil Cerrahi Unite-
mize basvuran ve penetran kalp yaralanmasi tarsiyla
amellyat edilen 12 hasta degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamas: 33.7 (1 7-64), kadin/erkek ora-
i 1/11idi.

Tani; 8 hastada (%67), kan basinci diigmesi (<80
mmHg), CVP arimasi (>20 cm su) ve kalp seslerinin de-
rinden gelmesi (Back triadhi) ile, 3 hastada (%25) ise ek
olarak yaptlan perikardiosentezde defibrine kan aspire
edilmesi ile kondu.

Tiim hastalar bicakla yaralanmigti. 4 hastada sag ventri-
kiil, 3 hastada ise sol ventrikiil, 2 hastada sag ve sol
ventrikdil birlikte yaralanmstt. Tim hastalarda myokard
primer siitiire edildi. Perikard retamponad! 6nlemek
icin alt ve ust kisminda acikitk kalacak sekilde sttire
edildi. ’

Bir hastada sol akciger aft lob atelektazisi, bir hastada
sol hemitoraksda ampiyem goriildi. 4 hasta peropera-
tif eksitus oldu. Morbidite %25, mortalite %33.3 bulun-
du.

Literatiir verileri ve caligmamizin sonuglarina gére: -
Kalp yaralanmasi siphe edildiginde svi replasmani ve
gerekli restissitasyonu takiben torakotomi yapiimasi ve
kalp yarasmin primer onarilmasinin uygun oldugu kani-
sina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp yaralanmasi, Kalp tamponadi,
Perikardiosentez

SUMMARY: Twelve patients who applied to the
Emergency Surgery Unit between 1990-1995 with
diagnosis of penetrating cardiac injury were evaluated
in this study.

The mean age of patients was 33.7 (17-64) and
female/male ratio was 1/11. The diagnosis was made
by the triad of hypotension (<80 mmHg), increase of
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CVP (>20 cm water) and muffling of heart sounds in
patients (67%) and aspiration of defibrinated bloo
with pericardiosynthesis in 3 patients (25%).

e PR

All the patients were injured by stabbing. The rigl ]
ventricule was injured in 4 patients and left ventricul
was injured in 3 patients. The both ventricule
injured in 2 patients.

The myocard was repaired with primary suturing.
pericardium was sutured leaving a hole at either thi
top and the bottom to avoid retomponade.

Segmenter atelectasis in the inferior lob of the g
lung was seen in one patient and empyema develope
in the left hemitorax in another patient.

Four patients had been exitus peroperativel§
Morbidity was found to be 25% and mortality 33.3%:

P —

According to the data of literature and to resufts|
our study, we conclude that it is appropriate to ma
toracotomy and to perform primary closure of
heart wound after fluid replacement and resuscitatio

Key Words: Cardiac injuries, Cardiac tamponé
Pericardiosentesis

Penetran kalp yaralanmasi, atesli silahla V8
delici-kesici aletle meydana gelen, en az pe
kardi ve genellikle myokard: iceren yaralan
lardur."

Penetran kalp yaralanmasmda hayati teh
eden unsur direkt koroner arter yaralanmé
biiyitk kapak yaralanmalart ve kalpteki yaré
yeni ve biyiikligine bagh olarak hipovolt
ve/veya akut kalp talrnponad.1dlr.2’31 Akut X
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tamponadmnda; normalde perikard boglugunda

\ “ulunan 30-50ml svinin kanamayla 150-200 ml
| ye cikarak kalbin iglevlerini bozar. Perikarddaki

| sivinin giderek artmasiyla end diastolik basing
'! artar ve vendz dontis ve kardiak output azalir.

‘_ Bunun sonucu olarak koroner akim azalir. Koro-

| ner akimm azalmas: baslangigta subendokardial

E kanamaya, daha sonra aritmilere ve kardiak ar-

--L reste yol .au;ar.4

Penetran kalp yaralanmalar: hastaneye getirilir-
ken yiiksek mortalite riski olan yaralanmalar-
dir. Hastalarin kisa siirede hastaneye taginmas,
erken teshis ve gerekli resiissitasyonu takiben
ameliyatin en kisa siirede yapilmas: hayat kurta-
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M8 Hizli hasta tagima sistemlerinin kullanildig; iilke-
%] Jerde hizl resiissitasyon ve acil odasinda yapilan
torakotomi ile olay yerinde 6ldigii sanilan hasta-

"'9'*,"{ larin bile %35°i kurtarilabilmektedir.’
cule

was
Bu calismada son 5 yilda acil servisimize getiril-

ai diginde yagsamsal belirtileri mevcut olan ve ame-
: thel liyat edilen hastalar degerlendirildi.

il GEREC ve YONTEM
ped.

| 1990-1995 yillar: arasinda hastanemiz Acil Cer-
':’efb" rahi Servisine yagsamsal iglevleri mevecut olarak
* getirilen ve penetran kalp yaralanmasi tanis: ile
ts ol ameliyat edilen 12 hasta degerlendirildi.

i

f thi i 2
tion (;allg;maya hastaneye getirildiginde yasam belir-

tileri olmayan (hastane 6ncesi 6len) hastalar da-
rade .o .

hil edilmedi.
er

V¥ Hastalarn hastaneye nasil bir tagitla getirildikle-

P ti, yaralama aleti, yas, cinsiyet, yaranm lokali-

- zasyonu, klinik bulgular, tam yéntemleri, yapi-
lan ameliyatlar, postoperatif morbidite ve mor-

:hdl talite ve hastanede kalim siiresi aragtirildL

mas|

ra BULGULAR

le

ka
Hastalarin yag ortalamasi 33.7 (17-64), ka-

qm/ erkek oram ise 1/11 idi. Hastalarin genel
Ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.
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TABLO 1: Hastalann genel zellikleri

Protokol Ad1 Yas Cinsiyet Postop.
Durum
1 23232/1990 HA 28 E Sifa
2 10410/1991 FE 31 E Eksitus
3 13843/1991 NS 28 E  Sifa
4 14599/1991 AU 33 E Sifa
5 7818/1992 NO 21 E  Sifa
6 8143/1992 ES 19 E  Sifa
7 8397/1992 MS 24 E Sifa
8 9757/1992 ZC 37 K  Eksitus
9 11191/1992 VO 39 E Eksitus
1022279/1992 EO 63 E Sifa
11 7450/1994 CK 17 E Sifa
12 6621/1995 AK 64 E Eksitus

Tum hastalar bigakla yaralanmigti (%100) ve
hastaneye taksi veya 6zel aragla ve tip mensubu
olmayan kigiler tarafindan getirilmiglerdi.

Yaramn lokalizasyonu; bigak yarasi 7 hastada
sol hemitoraks 6n yiizde, 3 hastada sag hemito-
raks on yiizde ve 2 hastada her iki hemitoraks
on yiizde idi. Hastalarm figiinde toraksm diger
bolgelerinde de intraplevral araliga hafif yara
mevcuttu.

Tant: Sekiz hastada (%67); kan basmnc: diisme-
si (TA <80 mmHg), kalp seslerinin derinden du-
yulmasi ve santral venoz basmcin artmasi (CVP
/20 cm su) ile karakterize Back triad: ile kon-
du. Ug hastada ise (%25) kalp seslerinin derin-
den gelmesi, hipovolemik sok bulgular ve peri-
kardiosentezde kan saptamasiyla kondu. Bu iig
hastada CVP élgiillemedi. Bir hastada bigak ya-
rasi epigastriumda idi ve sok bulgular1 mevcut-
tu. Bu hastaya 6nce laparatomi yapildi. Batm or-
ganlan saglamdi fakat perikardin diafragmatik
yuziinde hematomun gériilmesiyle tan1 kondu. 9
hastada sol anterolateral torakotomi, 2 hastada
median sternotomi ile ve bir hastada ise median
laparatomi sonras: sol anterolateral torakotomi
ile eksplorasyon yapildi.

Perikard vertikal agilarak myokarda ulasildi. En
sik sag ventrikiil yaralanmist (9%33.3). Diger ya-
ralanma bolgeleri Tablo 2’de gosterildi.
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TABLO 2: Kaipteki lezyonun biliimlere daglmm

Bolilm n %o
Sag ventrikiil 4 33.3
Sol ventrikil 3 25.0
Sag ve sol ventrikil 2 16.6
Sag vent, sol vent ve

interventrikiiler septum 1 8.3
Sag atrium 1 8.3
Sol atrium 1 8.3

Myokard, 7 hastada atravmatik ipek, 4 hastada
prolane ve bir hastada vicryl ile siitiire edildi.
Koroner damarn siitiir iginde kalmasi durumun-
da, dikine U seklinde matres dikis kullamlarak
koroner arter siitiir diginda brrakildi. Iki hastada
lasere olmus koroner arter dali ligatiire edildi.

Perikard tiim hastalarda ist ve altinda genis
acikhk kalacak sekilde siitiire edildi.

iki hastada saptanan akciger yaralanmasi pri-
mer onarild.

Tim hastalara kapali sualt1 drenaji uyguland.
Komplikasyon gelismeyen hastalarda 48 saat
sonra toraks tiipii alinds.

Bir hastada sol akciger alt lobda segmenter ate-
lektazi bir diger hastada sol hemitoraks da ampi-
yem meydana geldi. Ampiyem gelisen hastada
tiip tikanmasi nedeniyle tiip ve yeri degistirildi.
Antibiotik (Seftriaxon) ve drenajla sifa saglandi.
Sol akcigerde segmenter atelektazi meydana ge-
len hasta antibiotik (seftriaxon), mukolitik ve ak-
ciger egzersizleriyle tedavi edildi

2 hasta (sag ventrikiil yaras1 3cm olan 10 nolu
hasta ve postoperatif interventrikiiler septum ya-
ralanmas: saptanan ve koroner arter dali ligatu-
re edilen 11 nolu hasta) postoperatif erken do-
nemde Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cer-
rahisi Merkezine sevkedildi.

4 hasta peroperatuvar eksitus oldu (mortalite
%33.3).

Sevkedilen iki hasta ve eks olan 4 hasta harig tu-
tulursa servisimizde takip edilen 6 hastada mor-
bidite oram %33 bulundu.

Hastanede kalim siiresi servisimizde takip edj
len hastalarda ortalama 16.3 gin (10, 12, 13
15, 20, 28 giin) bulundu. '

TARTISMA

Géglise penetran yaralanmalarin  yaklagj |
%10’u kalbe rastlamaktadir.® Buna kargin kal
yaralanmalar1 goglis yaralanmalari nedenjyl
oliimlerin %40’ 1m olu§tu1:1rnaktadlr.2 Kalp yar;
lanmalar: hastane éncesi yilksek mortalite jjg
seyretmekle beraber hastalarm biyik ¢ogunly
gu 10 dk dan fazla bir yasam géstermektedirleg
Penetran kalp yaralanmasi olan bir hastanin uy
gun ekiplerce hizli transportunun hayat kurtarig
etkisi kabul edilmektedir. Hastane oncesi 6liim
lerin de dahil edildigi bir caliymada mortali
oranmin helikopter ambulansi ile hastaneye get
rilen hastalarda 933 kara ambulansiyla getir
len hastalarda 976, niteliksiz araglarla getirilef
hasgalarda ise %100 bulundugu belirtilmekte
dir.

Hastalarimizin tamaminin olay mahallindeki §2
hislarca ve taksiyle hastaneye getirilmesine kal
sin mortalite orammiz %33.3 bulundu. Aragld
rin niteliksiz olmalarma kargmn hastaneye erke
getirilmeleri diigik mortalitemizin onemli etkel
lerinden birisidir.

Penetran kalp yaralanmasmin Giiney Afrika §
Ingilterede gogunlukla bicakla’, Amerika Bitl§
sik Devletlerinde ise gittikge artan sikhkta ate§
silahla meydana geldigi saptanm1§t1r.10 Calismi
mizda tiim hastalarin bicakla yaralanmag oldu
lar1 tespit edildi. Bunun nedeni atesli silahla
ralanmalarin kisa siirede ¢limle sonlanmast}
hastaneye 6lii gelenlerin ¢alismamiza dahil ed
memis olmasidir. '

Topografik anatomik ozelligi bakimindan sté
nal jugulum her iki meme bagindan vertikal 8
cen hayali gizgi ve kostal arcus arasinda kald§
alana rastlayan yaralanmalarda kalp penetrd§
yonundan siiphe edilmelidir."* Bu tehlikeli bolg
nin yaralanmas: hipotansiyonla birlikte ise ki
yaralanma riski daha da fazladur."” Tiim hasta |
rimizda yara bolgesinin sag veya sol gdgsin
yiiziinde olmas literatiir bilgilerini desteklemdg
tedir.
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di- ' Penetran Kalp yaralanmalarinn teshisi i¢in pa-
[3,‘; Otognomonik bulgular; CVP artig1 (veya boyun

| venlerinin genislemesi), hipotansiyon ve kalp
| seslerinin derinden isitilmesini iceren Back tria-
l d1d1r.4 Hastalarimizin %67 sinde bu triad mev-
cuttu ve negatif tam ile karsilasiilmadi. CVP’in
20 cm. su basmeindan fazla olmas: akut kalp
tamponad: igin pek cok bulgudan anlamhdir.
CVP normal sinirlarda saptaniyor, fakat kalp ya-
ralanmasindan siliphe devam ediyorsa, hastalara

31 1000-2000 cc stvininn hizla (5 dakika icinde) ve-
1s rilmesiyle CVP’nin 20 cm su basincina ulagsmas:
hig (provokatif CVP testi) yine gizli kalp yaralanma-
L1 Jarinin teshisinde énemli bir bulgudur.”

uy-

rrlr(:l . Pulsus paradoksus anlaml bir bulgu olmakla be-

lite| raber her hastada saptanamaz ve yoklugu da
kalp tamponadi olmadigim gostermez. "

len| Perikardiosentez yapilarak defibrine kan aspire
te-| edilmesi anlamhdir. Ancak piht1 ile dolu peri-
karddan kal gelmeyebilir veya asir1 kanamasi
olan hastada pihtilasan kan aspire edilebilir. Bu
sa-| da yanhg negatiflige yol acar.” Aritmi olugmasi,
ar-| ignenin koroner damara veya myokarda girmesi
sla-| gibi komplikasyonlar perikardiosentezin diger
ken| dezavantajlaridir. Hastalarimizin %25’inde peri-
en-| kardiyosentezde defibrine kan aspire edilmesi
| ile tan1 kondu ve perikardiyosenteze ait kompli-
kasyon gériilmedi.
| ve;_
rle- L‘Kalp yaralanmast siiphe edilen hastada subksifo-
egll) id perikardial window islemi ile kalp yaralanma-
ma:| st olup olmadiginin kesin ve siiratle égrenilebile-
luk| cegi ve kalp tamponadi, perikardit gibi kompli-
ya| Kasyonlarin minimum oldugu belirtilmekte ve

1 V¢ buyéntem onerilmektedir, ™!
il

==

Bilinci kapali ve goktaki hastalara acil odasinda
ter] acil torakotomi vapilabilecegi ve bazi hastalarin
~gel ancak boylece kurtarilabilecegi belirtiimekte-
alan dir.”” Velmahos ve ark.'® 373 hastay1 kapsayan
rag| 8enig serilerinde 34 hastay: hayat belirtisi tagi-
lgeq Madigi icin acil odasinda torakotomi yaptiklarin
kalpf Ve bu hastalarin %30 unun kurtarildigini bildir-
ala) Mektedir, Bizim acil kosullarimizda acil torako-
1 61 'omi yapamiyoruz ancak ameliyathanemiz acil
ne O.dasﬂ‘ia cok yakin olmasi nedeniyle torakotomi-
Ylameliyathanede yapmaktayiz.

._.
e

=
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Saadia ve ark." penetran kallp yaralanmalarim

5 kategoriye ayirmaktadir:

1. Yasam belirtisi olmayan hastalar,

2. Ciddi kalp tamponadi nedeniyle arteryel tan-
siyonu ve nabzi alinamayan hastalar,

3. Kalp tamponadinin klinik olarak saptandig
(hipotansiyon, CVP artis1 ve kalp seslerinin
derinden isitilmesi) hastalar,

4. Torako abdominal yaralanmalar (bazen ka-
rin bulgulart kalp tamponadim golgeleyebi-
lir),

5. Hemodinamik olarak stabil hastalar.

Yazarlar 1.gruba giren hastalara acil odasinda
torakotomi diger hastalara ise hizla tam kona-
rak ameliyathanede torakotomi énermektedir-
ler.

Gortlmektedir ki penetran kalp yaralanmalarin-
da tami genellikle klinik bulgulara baghdir. Has-
tanin meveut klinik bulgular1 cerrahin teshis
arastirmasi ve tedavi stratejisini belirleyecektir.

Sag ventrikiiliin g6gts én yiiziine olan yakinlig
nedeniyle kalbin en sik vyaralanan bélimii-
diir.”****' Ancak Ertekin ve ark.? otuzbir has-
tay1 kapsayan serilerinden en sik sol ventrikiiliin
yaralandigini miisahade etmislerdir. Bizim has-
talarimizda en sik (%33) sag ventrikiil yaralan-
misti.

Kalbin onarimi sirasinda ani kalp durmas: gelise-
rek hastanin kaybina yol agabilir. Ani kalp dur-
masinin nedenleri arasinda koroner arter yara-
lanmas, aritmiler ve biiyitk hacimde hava embo-
lisi sayimaktadir.’ Emboliye bagh arrest diigii-
niildiigiinde yarah ventrikiil aspire edilmelidir.”!
Hastalarimizin dérdii (%633.3) ameliyat sirasmn-
da kalp durmas: ile kaybedildi. Bir hastadaki
sag ventrikil yarasi yaklasik 3 cm boyutlarinda
idi ve ayrica akciger yaralanmas: da meveuttu.
Ikinci eksitus olan hastada sag ventrikiil yaralan-
masina koroner arter yaralanmasi da eslik et-
mekte idi. Ventrikil onarimi ve koroner arter li-
gasyonu yapilan bu hastada kardiak arresti re-
siissitasyona cevap vermedi. Diger iki hastada
kalp onaridigi halde meydana gelen kardiak ar-
rest izah edecek patoloji anlasilamad.
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Literatiir bilgileri ve galisgmamizin sonuglarma
gore:

1.

3¢

. Demetriades D: Cardiac

Penetran kalp yaralanmalarinda transport sii-
resi, aracin niteligi ve tagiyici ekibin tip bilgisi-
nin morntalite agisindan énemli oldugu,
Hastaneye getirildiginde yagsam belirtisi tagi-
yan hastalara erken teshis konarak gereken
restissitasyonu takiben aragtirici torakotomi
yapimas gerektigi,

Myokardm primer siitiire edilmesinin ve peri-
kardin aralikh dikislerle retamponada yol ag-
mayacak sekilde onarilmasimn uygun oldugu
kanisina varid.
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