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OZET:

Kalbin penetre yaralanmalart mortalitesi yiiksek olan ve daha ¢ok delici-kesici
alet ve atesli silahlarla meydana gelen, acil cerrahi girisim gerektiren nadir olaylardir.
Bu hastalarin ancak %, 40’1 hastaneye sag ulasabilmektedir (4,6,16). Kardiovas-
kiiler cerrahi merkezlerinin olmadig1 yerlerde hasta igin ¢ok onemli ve hayati olan
zamanin nakil zorunluluguyla kaybi act sonuglara yol a¢maktadir.

Bu makalede 1983-84 yilinda 3 aylik bir siirede Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigine kabul edilip acil cerrahi girigimde
bulunulan ve higcbirisi kaybedilmeyen iig penetre kalp yaralannast sunulmus ve penetre
kalp yaralanmalarinda acil cerrahi’ girigimin énemi vurgulanmustir.,

VAKA TAKDIiMi:

V-1: MK,, 12 y., erkek, 19.12.1983’te 13562/13569 Prot. No. ile bigaklanma
nedeniyle acilen bagvurdu. TA: Alinamiyor, nabiz filiform, hasta ajite idi. Fizik
muayene (FM) de sag hemitoraks 6nde 5. interkostal aralikta sternumun 2 cm sa-
ginda 2 cm uzunlugunda delici-kesici alet yarast mevcuttu. Cekilen PA toraks
grafisinde sag hemotoraks vardi ve kardiak siliiet genislemisti. Hasta acilen ameliyata
alindi. Sag torakotomi yapildi. Intraplevral 500 ml kan ’aspire edildi. Perikardda
2 em’lik kesi mevcuttu. Perikart agildi. Sag ventrikiil 6n yiiziinde 1,5 cm’lik kesiden
her sistolde kan fiskirtyordu. Parmakla tampone edilip, 2-0 pledgetli ipek siitiirlerle
kesi dikildi. Koroner damarlar salim fakat arteria ve vena mammaria internalarda
tam kesi vardi. Bu damarlar da gift tarafli baglandi. Hastada postoperatif kompli-
~ kasyon goriilmedi. 30.12.1983’de taburcu edildi.
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- V-2: T.S. 24 ., erkek, 17.1.1984°de 75 Prot. No. ile delici-kesici alet yaralan-
mast ile acilen kabul edildi. Hasta dezoryante, T.A. ve nabiz alinamiyor. sag he-
mitoraksta 6nde 4. interkostal aralikta sternumun 1,5 cm yaninda 2 cm’lik kesici-
delici alet yarast mevcut. Kalp sesleri iyi isitilemiyor. Hastanin telesinde perikardial
tamponad goriiniimii mevcuttu. (Resim-1). Hasta acilen operasyona alindi. Sag
torakotomi yapildi. Perikard da kesi mevcuttu. Perikart acildi. Sag atriumda 1
cm’lik kesi bulundu. Primer siitiirle tamir edildi. Hastada postoperatif ampiyem
gelisti. Toraks acild, irrigasyon, antibiyotik ve drenajla tedavi edildi. 28.2.1984’de
taburcu edildi (Resim-2).

V-3: S.K., 43 y., erkek, 8.2.1984’de kesici delici alet varalamnas1 ile acilen
yatirildi (Prot.No. 1564/1564). Sol 4. interkostal araliktan kesici-delici alet kesisi
mevcut, sol hemotoraks goriiniimii telede belirgindi. TA. alinamiyor. nabiz fili-
formdu, genel durum bozuk, hasta acil operasyona alind1. Sol torakotomi yapildi.
Sol iist lobda kesi ve perikardda delik mevcuttu. Perikart agildi. Sol vertrikiilde
0,5 cm kesi ve bir periferik koroner vende yaralanma belirlendi. Defekt tamir
edildi. Perikardial pencere agilip hasta kapatildi. Postoperatif perikardial frotman
disinda komplikasyon olmadi. 21:2.1984’te taburcu edildi.

TARTISMA

Toraks travmalari, atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmalar: kalp yara-
lanmasina yol agan giiniimiiziin hayat: tehdit edici olaylaridir. Otopsi ¢alismala-
rinda fatal gogils travmalarinin yaklagtk 9 15’inde myokardial kontiizyon belirlen-
mistir. Koroner arter trombozlar1 bu vakalarda en sik 6liim nedenini teskil etmek-
tedir (14). Tasit kazalarin da 9 10-15’inde myokardial riiptiir oldugu bilinmek-
tedir. Atrium riiptiirii bu kazalarda daha sik goriilmektedir (5).

Kalbin atesli silah ve delici-kesici aletle yaralanmasi en ¢ok savas donemle-
rinde goriilmektedir. G6giisiin kesici-delici alet yaralanmalarmin 9 3’inii kalp
yaralanmalar1 olusturmaktadir (12). Kalp yaralanmalar1 konusunda ilk ¢aligmalar -
Fischer 1868, Block 1882, Stephan Paget ve Pehr 1896’a aittir (7,11).

Kesici-delici aletle kardiak yaralanmalarin ancak % 40’1 hastaneye sag ulasa-
bilmektedir (4,6,16). Myokart fibrillerinin kesilmesi ve endokardin agcilmas: ile
kanama siirekli hal alir ve hasta kaybedilebilir (1).

Hastalar hastaneye ulastiklarinda genellikle hemorajlk sok ve kalp tampo-
nad: tablosundadirlar.

EKG’de genelde ST elevasyonu ve dal blogu bulunablhr normal EKG de
almabilir (7,10). Telede kalp goélgesi genislemistir, hemotoraks- belirlenir. Eko-
kardiografi ve kardiak scanning tamida yardimcdir (1).

Hastaneye ulésan kardiak yaralanmalarda mortalite yaralanmanin yer, genis-
lik ve zamanina ve yapilacak tibbi miidahalenin gecikme siiresine gore degigmek-
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tedir. Kiigiik ventrikiil kesileri kuvvetli kasilmalari nedeniyle atriumlara nazaran
daha az kanamaya yol agarlar. Kesici-delici alet yaralanmalarinin yeri en gok sag
ventrikiildedir (7,8,11). Bizim bir vakamizda sag ventikiil yaraianmas1 gériilmiis-
tiir. Diger bosluklari, kalp elemanlari; iletim 51stem1 korda tendinei, septum ve
kapak yaralanmalarma da rastlanir.

Kalbin kesici-delici aletle yaralanmalarinda tedavi hemodinamik durumla de-
gisir (4). Baz1 vakalarda gozlem, voliimiin replasmani, perikart drenaji veya tora-
sentez yeterli olabilir. Aktif veya tekrarlayan kanama ve EKG’de kardiak yara-
~ lanma-bulgular1 mevcutsa acil cerrahi girisim gereklidir. Biz 3 vakamizda girisim
sekli olarak torakotomiyi yegledik. Multiple yaralanma ve kardio-pulmoner by-
pass gereken olgularda sternotomi yapilr.

Rohman ve arkadaglar1 18 yllda 91 penetre kalp yaralanmasina acil servxste to-
rakotomi girisiminde bulunmuglar, hastalar1 geliglerine gore fatal, agonal, derin
sokta. ve hi¢ yasam belirtisi olmayan diye dort grupta incelemisler ve sirasiyla %
32,1; % 33,3; 9% 40 ve % 0 surviv bildirmislerdir (13). Diger yazarlarin ¢alismalarin-
da da hastaneye ulagabilen vakalarda 9 13-23,8 arasinda mortalite belirlenmis-
- tir (2,3,7,9,10,15-17).

Bizim ii¢ ay igerisinde gelen her ii¢ vakamizdan kaybedilen -olmamis, ancak
bir vakada perikardial frotman, bir vakada ise ampiyem komplikasyon olarak
ortaya e¢ikmistir.

Penetre kalp yaralanmalarinda acil cerrahi girisimin 6nemi biiyiiktiir. Gecik-
me sonucu olumsuz yéndé etkileyen en biyiik faktordiir. Bu nedenle 24 saat ha-
zir bekleyen cerrahi ekibe sahip travma merkezlerinin varligi zorunludur. Hayat
belirtileri olan bu tiirden her hastaya acil replasman tedavisi ile birlikte hemen cer-
rahi girisimin, hatta acil serviste, uygulanmasi hayat kutarici olacaktir.

SUMMARY

The Importance of emenguet

Surgery in cardiac njuries three penetrated cardiac injuries treated surgically
in Atatiirk University Medical Faculty within three monthe were presented. Non
of the patients were lost and the importance of emergent surgery in cardiac injuries
was stressed.
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