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Ozet : '

Ocak 1983 - Mayls 1995 tanhlen arasmda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalimza
kalp yaralanmas: nedeniyle miiracaat eden 13
vakaya acil cerrahi miidahale uygulanmugtir.
Hastalarin 11''i erkek (% 84.6), 2' si kadmn
(% 15.4) olup, yaglar1 17 - 55 (ort. 32.2)
arasinda idi. Vakalarm 9' u (% 69.23) delici -
kesici alet yaralanmasi, 3' i (% 23.0)
iatrojenik ve 1' i (% 7.6) ise atesli silah
yaralanmasi nedeniyle miiracaat etmisti. Fizik
muayene ile birlikte uygun vakalarda tele,
ekokardiografi ve perikardiosentez ile tam
konuldu. Yaralanmalarin giris lokalizasyonu,
6 vakada (% 46.15) sol parasternal, 4 vakada
(% 30.77) sag parasternal  bolgede olup
diger 3 vakada (%.23.08) iatrojenik miyokard
yaralanmasi mevcuttu. Cerrahi miidahale, 3
vakada (% 23.0) sag torakotomi, 7 vakada (%
53.84) sol torakotomi, 3 vakada (% 23.0)
median sternotomi yoluyla yapildi. Kalp
odaciklarindaki yaralanma yeri olarak ; 8
vakada sag ventrikiil, 2 vakada sa§ atrium, 1
vakada sag ventrikiil ve ana pulmoner arter, 1
vakada sag ventrikill ve siniis valsalva
riiptlirli, 1 vakada ise perikardial yaralanma
ve miyokardial kontiizyon tesbit edildi.
Kardiak yaralanmaya ek olarak 4 vakada
hemotoraks, 1 vakada komplet lima kesisi, 1
vakada da periferik koroner vende kesi
mevcuttu. Sag ventrikill - riiptiirii ve siniis
valsalva riptiiri  olan hastada tamir,

kardiopulmoner bypass ile yapildi. Diger

kardiak yaralanmalar polipropilen sutiir ile
primer tamir edildi. 1 hastadaki akciger lob
parankim hasari’ primer tamir edildi.
Postoperatif hi¢ bir hasta kaybedilmedi.
Komplikasyon olarak 1 hastada ampiyem
gelisti. Kalp yaralanmalar1 hayatr -tehdit
ettifinden erken teshis ve acil miidahale hayat
kurtaricidir. -

Anahtar kelimeler: Kalp yaralanmalan,
Tani, Tedavi

Summary
Between january 1983- may 1995 13 patients .
admitted to Thoracic . and Cardiovascular
Surgery = Department, Medical School,
Atatiirk University . due to cardiac injury
underwent emergent surgical intervention. Of
the patients 11 (84.6%) were males and 2
(15.4%) females; their ages ranged from 17
to 55 years with a mean age of 32.2 years.
Due to penetrating injuries in 9 cases
(69.2%), due to iatrojenic 3 cases (23%) and
Injury due to gunshot wounds in 1 cases
(7.6%). The diagnosis was done by physical
examination and tele- echocardiography and
pericardiocentesis in appropriate cases. The
entry localisations of injuries were left
parasternal in 6 (46.15%), right parasternal in
4 (30.77%) and iatrogenic cardiac injury in 3
(23%) cases. Surgical intervention was
carried out by way of right thoracotomy in 3
(23%), left thoracotomy in 7 (53.84%) and
median sternotomy in 3 (23%) cases. Injury
localisations in heart; 8 cases had right
ventricle, 2 had right atrium, 1 had right
ventricle and main pulmonary artery, 1 had
right ventricle and rupture of sinus valsalva
and 1 had pericardial injury and myocardial
contusion. In addition to cardiac injury, 4
cases had hemothorax, 1 had complete left
arteria interna mammaria injury, 1 had
peripheral coronary vein injury. The repair of
the case with right ventricle and sinus
valsalva ruptures were male cardiopulmonary
bypass. Other cardiac injuries were primarily
repaired with polypropylene = sutures. © No
death was observed postoperationally, only
one case - developed empyema as @ a
comlication. Since cardiac injuries are life-
threatining conditions, early diagnosis and
surgical intervention may be life-saving
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Tablo. Vakalarin Yaralanma Yeri, Yaklasim Sekline ve Tedavisine Gore Dagilim

Yas Cins Yaralanma Sekli Yaralanma Yaklasim Cerrahi Tedavi
Lokalizasyonu sekli
1 43 E Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag ventrikiile primer
aletle torakotomi tamir +koroner vene tamir
2 34 E Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag vent. +ana pulmoner artere
aletle (bicakla) torakotomi primer tamir
3 20 E Atesli silahla Sol parasternal Sol Perikardiotomi (myokard
_ , E torakotomi kontiizyonu)
4 40 E Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag ventrikiile primer tamir
' aletle torakotomi
5 25 E Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag ventrikiile . +akciger parankim
aletle (bigakla) torakotomi hasarina primer tamir
6 32 E Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag atriuma primer tamir + perikard
' ' aletle (bigakla) torakotomi pencere
7 23 K Kesici-delici Sol parasternal Sol Sag ventrikiile primer tamir
aletle torakotomi '
8 17 E Kesici-delici Sag parasternal Sag Sag ventrikiile primer tamir+a.-v.
. «  aletle _ torakotomi mammmaria interna ligasyonu
9 24 E Kesici-delici Sag parasternal Sag Sag atriuma primer tamir
aletle (bicakla) torakotomi
10 29 E Kesici-delici Sag parasternal Sag Sag ventrikiile +siniis valsalva
aletle torakotomi riiptiire primer tamir (Kardio
pulmoner bypass ile)
11 55 K fatrojenik Median Sag ventrikiile primer tamir
' sternotomi
12 27 E Iatrojenik Median Sag ventrikiile primer tamir
sternotomi
13 50 E Tatrojenik Median Sag ventrikiile primer tamir
sternotomi
Giris filiform nabiz, tansiyonun alinamamas: ve

Kalbin penetre yaralanmalar1 mortalitesi
yitksek olan ve daha ¢ok delici-kesici alet ve
atesli silahlarla meydana gelen, acil cerrahi
girisim  gerektiren nadir  olaylardir.Bu
hastalarm ancak  %40'1 hastaneye sag
ulagabilmektedir(1-3). Bu makalede kalp
yaralanmasi nedeniyle klini§imize miiracaat
ederek tedavi edilen 13 vaka sunuldu.

Materyal ve Metod

1983- 1995 yillar1 arasinda kalp yaralanmas:
nedeniyle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dali' mizda kalp yaralanmasi nedeniyle 13
vakaya cerrahi girigim yapildi. Hastalarm 11
i erkek, 2' si kadin olup, yaslarn 17-55 yil
(ort. 32.2) arasinda idi. Bu vakalarin 9' u
delici-kesici alet yaralanmas: (% 69.23), 3' ii
iatrojenik (% 23.0), 1' i atesli silah
yaralanmast (% 7.6) idi. Atesli silah
yaralanmasi disinda tim hastalar hastaneye
yaklagtk 1-3 saatlik siirede getirilmiglerdi.
Yaralanma lokalizasyonlar1 7 vakada sol
parasternal, 3*vakada-sag parasternal ve 3
vaka ise iatrojenik idi. Hastalardan 8' inde

ajitasyon gibi hemorajik sok belirtileri ve 5'
inde hipotansiyoni, tagikardi, kalp seslerinin
derinden alinmas gibi perikardiyal tamponad
bulgular1 mevcuttu. Hastalardan sadece 8
vakaya tele, 2 vakaya elektrokardiyografi
(EKG) ve 1 vakaya ekokardiyografi (EKO)
yapilabildi. DiBer vakalar acilen miidahale
edilmek {izere = ameliyathaneye  alindi.
Yaralanma; 7 vakada sol parasternal bdlgede
olup, bunlara sol torakotomi ile yaklagildi.
Atesli silah yaralanmasi olan hastada ayrica
akciger parankim yaralanmasi vardi. Akciger
tamiri yapildi. Hemoperikardium tesbit edildi.
Perikardiyotomi yapildt ve epikardiyal
yaralanma oldugu tesbit edildi, myokardiyal
kontlizyon olarak degerlendirildi. Bes vaka
delici-kesici alet yaralanmasi idi. Bir vakada,
sag" ventrikiil riiptiirii ile birlikte koroner
vende de yaralanma mevcuttu. Ventrikil 3-0
polyester, koroner ven 7-0 polipropilen siitlir
ile primer tamir edildi. Bir vakada, sag
ventrikiil ile birlikte pulmoner arterde de
riiptiir mevcuttu. Primer tamir yapildi. Bir
vakada, saf ventrikiil riiptiiri ile birlikte
akciger parankiminde de yaralanma mevcuttu,
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primer tamir edildi. Bir vakada, sag atriumda
tesbit edilen riiptiir primer olarak tamir edildi.
Yaralanma: Uc vakada saf parasternal
bolgede olup, sag torakotomi yapildi. bir
vakada, sag ventrikill ve siniils valsalva
riiptiirii nedeniyle kardiyopulmoner bypass ile
primer tamir yapildi. Bir vakada, sap
ventrikiil ile arteria ve vena mammaria
interna (A-V.MI)' da yaralanma mevcuttu.
Sag ventrikiil primer tamir, A-V.MI ligatiire
edildi. Difer bir vakaya sag atrium
yaralanmast nedeniyle .primer tamir yapildi.
Uc vakada [atrojenik kalp yaralanmasi
meydana geldi. Bunlardan iki' sinde perikarda
diren konurken ve perikardiyosentez yaparken
sa§ ventrikiilde yaralanma meydana geldi. Bir
vakada ise pacemaker konurken sa§
ventrikiilde riiptiir olustu. Ug vakaya da
median sternotomi yapilarak, yaralanmalar
primer olarak tamir edildi(Tablo).

Sonuglar

Vakalarimizda mortalite ~“gorilmedi. Bir
vakada ampiyem gelisti. Ortalama hastalarda
hastanede kalis siiresi 3-14 giin ( ort. 8 giin)
arasinda idi. Hastalanmmzin timii sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Toraks yaralanmalarimin yaklagik %3-10"unu
kalp yaralanmalari olisturur (4-6). Hayati
tehdit eden bu yaralanmalarda mortalite,
yaralanmanin yeri, genisligi ve yapilacak tibbi
miidahalepin zamanlamasina gbre
degigme]:ﬁ:ldir. Kalp - yaralanmalarinda
transport sekli ve siiresi, tagiyan ekibin tibbi
bilgisi ile hastaneye ulagan hastalara erken
tan1 konulup uygun acil cerrahi metodun
secimi, sonucu etkileyen faktorlerdir.
Amerika Birlesik Devletleri' nde yapilan
istatistiklerde kalp yaralanmasi olanlarn %
60- 80' inin hastaneye getirildiklerinde 6lmiis
olduklar1 saptanmugtir (7-9). Atesli silahla
yaralananlarm % _11' i, delici cisimlerle
yaralananlarm ise ‘% 40' imn hastaneye
ulagtiklarinda hayatta olduklan saptanmigtir
(8). Hastalar hastaneye ulastiklarinda; kan
basincinda diigme;, filiform nabiz ve ajitasyon
gibi hemorajik  sok . ve/veya perikardial
effiizyona bagh kalp = tamponadi
tablosundadirlar (10-12). Vakalarmmzin 8' i
klinik tablo olarak hemorajik sok ve 5' i
tamponad bulgulari ile bagvurdu.- Air sokta
gelen hastada " kanama varmu ", " durumu
diizelirmi " yahut "kanama devam ediyormu
"diye milkerrer perikard -~ ponksiyonlar
yaparak zaman kaybedilmesi hatadir. Acil

torakotomi endikedir (13). Kardiak
yaralanmalarin ancak % 40'1 hastaneye saj
ulasabilmektedir  (1-3,14,15). Myokard
riptiiri ile kanama sitirekli hal alirsa hasta
kaybedilebilir (16). Kiiciik ventrikiil kesileri
kuvvetli kasilmalari nedeniyle, atriumlara
nazaran daha az kanamaya yol agarlar (17-
19). Literatiirde, kalpte anatomik
lokalizasyonuna gbre en sik sag ventrikiil
(%53) daha sonra ise sol ventrikiil (%23), sag
atrium (%15.4) ve % 5,8 sol atrium'un
travmaya ugradifi bildirilmektedir (20).
Bizim vakalarimizda ise lokalizasyon olarak
1. stray1 10 vaka ile (% 77) sag venirikiil, 2.
sirayr ise 2 vakada ( %15.4) sag atrium
yaralanmasi olugturuyordu. Tamda hastann
hastaneye gelis sekli, muayene bulgular,
hastamin genel durumu uygunsa; tele, EKG,
EKO ve hatta diger invaziv yo6ntemler
(anjiografi gibi) yapilmahdir. EKG' de
genelde. ST elevasyonu ve dal blogu
bulunabilir. EKG normal de olabilir (17,21).
Telede kalp golgesi genislemis goriilebilir.
Hemotoraks belirlenir. Ekokardiografi tam da
en bilylik yardimcidir (16). Kalbin kesici-
delici  aletle = yaralanmalarinda  tedavi
hemodinamik durumla degisir (1). Baz
vakalarda (kan basinci(TA), santral venoz
basing (CVP), EKO, Nabiz
degerlendirmelerine goére) gozlem, voliim
replasmam, perikard direnaji yeterli olabilir.
Ancak aktif veya tekrarlayan kanama,
tamponad veya tamponada gidis (Tele, fizik
muayene, TA, nabiz, CVP ve EKO' e gore)
bulgular1 mevcutsa acil cerrahi girisim
gereklidir. Biz komplike olmayan vakalarda
torakotomiyi, multip] yaralanma olan ve
kardiopulmoner by-pass gerekebilecek
olgularda ise median sternotomiyi uygun
bulmaktayiz. Tedavi sirasinda ortaya c¢ikan
her tiirlii komplikasyon prognozu ciddilestirir
(22,23). Komplikasyonlarin, o6zellikle riiptiir
ve Olime gotiiren kalp  yetmezliginin,
travmayi takip eden ikinci haftada ortaya
ciktigy ileri siiriimekte, bu sebeple hastanin
travmadan sonra 2-4 hafta kesin yatak
istirahati ve  kontrolde  bulundurulmasi
onerilmektedir (13,24). Ventrikil yirtigimn
tamiri icin 2-0 veya 3-0 r-~lvester siitiirler
kullamlir. Operator bir eli  wict parmag ile
yaraya bastirir ve diger eliyle dilis ".~yarken
asistan hemen diigiimler. Atrium yu:&um
tamirinde kanama, delige parmak sokuia: k.
veya bastirilarak kontrol altina ahndikii..
sonra bir sdtinsky klempi konur. 4-0 polyester
siitiirler  kyllamilarak devamli siitiir ile
kapatilir. Cerrahi miidahele de nonabsorbabl
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