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Oz

Penetran kardiyak yaralanmalar, ciddi klinik sonuglart sebebiyle
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Caligma da penetran kardiyak
yaralanmalarin operasyon ani degerlendirilmesinin yanin da
operasyon sonrasi olast komplikasyonlar gozden gegirilmistir. Bu
calismanin amaci, hastanemizde penetran kardiyak yaralanma
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin arastirilmasidir.
Nisan 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda penetran kalp
yaralanmasi sebebiyle Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde
cerrahi girisim uygulanan 8 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Acile bagvuran 4 olguda sol anterolateral torakotomi,3 hastada
sternotomi,l hastada ise sag anterolateral torakotomi ile cerrahi
girisim uygulandi. Perikard agilarak tamponad bosaltildi. Kanama
kontrol altina alindiktan sonra kardiyak yaralanmalar prolen
dikislerle perikardiyal plaget kullanilarak primer olarak onarild1.
Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas grubunda daha sik
goriilen, ancak zamaninda ve uygun tibbi girisimle mortalitenin
diisiiriilebilecegi travmalardir. Sag kalimin artirilmasi igin, acil
serviste olusturulacak girisim odalarinin tam donanimli olmasi ve
yardimci saglk personeline hizmet i¢i egitim programlari
uygulanmasinin nemli faktorler oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Cerrahi, izole Kardiyak Yaralanma,
Penetran

Abstract

Penetrating cardiac injuries have a high mortality rate due to serious
clinical outcomes. In this study, potential postoperative
complications as well as the intraoperative evaluation of penetrating
cardiac injuries are reviewed. Aim of this study was to investigate
the patients who underwent surgical treatment for penetrating
cardiac injury in our hospital. Between April 2016 and June 2017, 8
patients who underwent surgical intervention in the Cardiovascular
Surgery Clinic due to penetrating cardiac injury were evaluated
retrospectively. 4 patients underwent left anterolateral thoracotomy,
3 patients underwent sternotomy and 1 patient underwent surgery
with right anterolateral thoracotomy. The pericardium was opened
to discharge the tamponade. After bleeding was controlled, cardiac
injuries were repaired primarily by using pericardial plaget with
prolene sutures. In conclusion, cardiac injuries are more common in
the younger age group, but traumas can be reduced by timely and
appropriate medical intervention. In order to increase survival, we
believe that the intervention rooms to be formed in the emergency
room are fully equipped and the in-service training programs for the
auxiliary health personnel are important factors.
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Giris

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalar1 genellikle kesici delici alet veya atesli
silah kullanimi ile meydana gelen yaralanmalardir.
Yaralanma perikard yaralanmasindan kalbin tam kat
yaralanmasina kadar degisik derecelerde olabilir.
Diger delici travmalara gore kalp yaralanmalar
olduk¢a nadir olmakla birlikte mortalitesi oldukga
yiiksektir (1). Cerrahi tedavi gerektiren toraks
travma olgularinin = %1  kadarmin  kardiyak
yaralanmalar  olusturur (2). Bu ¢alismada,
hastanemize 13 ay iginde penetran izole kardiyak
yaralanma ile bagvuran 8 hasta etiyoloji, klinik
ozellikler, cerrahi tedavi ve sonuglari agisindan
geriye doniik olarak degerlendirildi.
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alinarak; Nisan 2016 ile Haziran 2017 tarihleri
arasinda penetran kalp yaralanmasi sebebiyle Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde cerrahi girisim
uygulanan 8 olgu geriye doniik olarak incelendi.
Akciger diginda eslik eden organ yaralanmasi olan,
basvuru aninda uygulanan resiisitasyona cevap
vermeyip  kaybedilen ve  cerrahi  girigim
uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekilleri,
yaralanma sekli, yara yeri, klinik bulgularma ait
veriler toplandi (Tablo 1).

Bulgular

Bilinci agik olan hastalar aydinlatilmig onam
formu alinarak operasyona alindi. Acile bagvuran 4
olguda sol anterolateral torakotomi, 3 hastada
sternotomi, 1 hastada ise sag anterolateral
torakotomi ile cerrahi girisim uygulandi. Perikard
agilarak tamponad bosaltildi. Kanama kontrol altina
alindiktan sonra kardiyak yaralanmalar prolen
dikislerle perikardiyal plaget kullanilarak primer
olarak onarild1 (Resim 1). Toraksa dren konularak
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ameliyat tamamlandi ve hastalar yogun bakim
iinitesine alind1.

Hastalarin ortalama yas1 30.3 olup, tamanu erkek
idi. Yaralanma 7 olguda delici kesici alet, 1 olguda
ise atesli silah yaralanmasina bagli idi. Olgularin 5’1
acil servise getirildiklerinde sok tablosundaydilar ve

hastalardan 2’si resiisitasyon altinda, sok tablosunda
olmayan klinik olarak stabil 3 hasta goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilerek operasyona alindi.
Kardiyak yaralanmanin 4 olguda sag ventrikiil, 1
olguda sol ventrikiil ve 1 olguda sag atriyumda 2
olguda ise her iki ventrikiilde oldugu gézlendi.

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekilleri, yaralanma sekli, yara yeri, klinik bulgularina ait veriler

Hastalar  Yas Yaralarjma Yaralapma Klinik durum Operasyon Postop_eratlf
sekli yeri takip
Atesli silah Sag ve sol .. s Postoperatif 2.
Hasta 1 32 yaralanmast vontrikiil Sok/Resiisitasyon Sternotomi/Primer onarim saatte ex.
Delici kesici . - .. Sol anterolateral Patoloji
Hasta 2 28 alet yaralanmasi Sag ventrikiil  Sok/Resisitasyon torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 3 17 Delici kesici Sag ventrikil Stabil Sol ar]terglateral "Pat0|0JI '
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 4 35 Delici kesici Sag atrium Stabil Sag ar‘lter.olateral "PatOIOJI .
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
C . Postoperatif
Hasta 5 23 Delici kesici Sag ve ?91 Sok Sternotomi/Primer onarim 3.glinde VSD
alet yaralanmasi ventrikiil ot
goriildi.
Hasta 6 25 Delici kesici Sol ventrikiil Sok Sternotomi/Primer onarim ..PatOIOJI .
alet yaralanmasi gozlenmedi.
Delici kesici _ . Sol anterolateral Patoloji
Hasta 7 29 alet yaralanmasi Sag ventrikiil Sok torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
Hasta 8 31 Delici kesici Sag ventrikill Stabil Sol anterglateral “Pat0|0jl _
alet yaralanmasi torakotomi/Primer onarim gozlenmedi.
olarak  degerlendirildi. =~ EKO  kardiyografik
degerlendirilmelerinde =~ VSD  lehine  bulgu
saptanmadi.
Tartisma

Resim 1. Perikardiyal pladget ile tamir edilen olgu

Ameliyata resiisitasyon ile alman her iki
ventrikiile sirayet eden atesli silah yaralanmasi olan
hasta postoperatif 2. saatte kaybedildi. Ameliyat
sonrast erken donemde infeksiyon gdzlenmedi.
Operasyon sonrast 3. gin ekokardiyografik
takiplerinde 1 hastada hemodinamik anlamh
bozukluga sebep olmayan, kiiciilk VSD (ventrikiiler
septal defekt) goriildii. Hastanin taburculuk dénemi
sonrasinda fizik muayenesi degerlendirmelerinde
VSD agisindan anlamli bulgu saptanmadi. Hasta
diizenli olarak 1. ay, 3. ay ve 6. ay ekokardiyografik
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Penetran toraks travmasi gelisen bir hastanin
canlandirilmast ve yagamina devam etmesi i¢in;
hastane Oncesinde baglayan ve hastanede devam
eden; travma ekipleri arasindaki is birliginin ve
uyumun Onemi bilinmektedir. Travma sonrasi
cerrahi gerekliligi ag¢isindan toraks travmalari
%10’luk kismi olustururken bu hastalarm kalp
yaralanmasi mevcutsa en az %40'inda mortalite
meydana gelmektedir (2-4). Kuzey Avrupa kaynakli
kapsamli bir ¢aligmada hastalarin yaridan fazlasinin
hastaneye varamadan kaybedildigi bildirilmistir (5).
Acil servise getirilebilen hastalarin ise ¢ok biiyiik bir
kisminda hemodinamik instabilite mevcut olup ve
oliim riskleri oldukga yiiksektir (6).

Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalar1 olduk¢a nadir olmakla birlikte
mortalitesi oldukga yiiksektir, kesici delici alet veya
atesli silah kullammina bagli meydana gelen
kardiyak yaralanmalar gen¢ erkeklerde daha sik
goriilmektedir (1). Calismamizda hastalarin tamam
erkek olup yas ortalamamiz 30.3’idi.
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Toraks travmasina bagli gelisen penetran kalp
yaralanmalarinda hastanin ilk degerlendirilmesi ¢ok
onemli olup aksi ispat edilinceye kadar yaralanma
kardiyak ya da biiyiikk damar yaralanmasi olarak
degerlendirilmelidir (7). Tani i¢in 6ykii ve fiziksel
inceleme yeterlidir. Yaralanmanin boyutu ve
niteliginde karasiz kalinirsa ve hastanin durumu izin
verirse, goriintilleme daha fazla bilgi saglayabilir
(8). Ancak; bu hastalarda ileri tamisal testler i¢in
genellikle zaman bulunamaz. Genel durumu oldukga
kot durumdaki hastalara goriintiileme yapilamadig
gibi baz1 durumlarda tan1 ve tedavi protokolii olarak
hizlica mini torakotomi ile tedavi edilebilir ve
gerekli durumlarda bu insizyon go6gsiin her iki
tarafina daha iyi erisim i¢in uzatilabilir (9).

Hemodinamik olarak stabil olan az sayidaki hastada
ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi ileri
tetkikler yapilabilir (Resim 2).

Resim 2. Nadiren goriintiileme saglanabilmis olgu

Sok tablosu ile bagvuran hastalarda ozellikle
koroner arter yaralanmalarinin esliginde veya
myokardiyal yaralanmaya eslik eden kardiyak kapak
yaralanmalarinda kardiyo-pulmoner bypass veya
ECMO (extra corporial mebmbran oksijenizasyon)
esliginde operasyon tercih edilebilir. ECMO son
yillarda travma hastalarinda tercih edilmektedir;
ancak, ozellikle major kontrol edilemeyen kanama
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle deneyim sinirlidir
(10). ECMO destegi alan kritik kardiyak fonksiyona
sahip hastalarda daha iyi sag kalim gosterilmis olsa
da  kanama komplikasyonlarmin  mortaliteyi
arttirmasi nedeni ile travmali hastalarda ECMO
kullanma karar1 hekimler i¢in sorunlu olabilmektedir
(11). ECMO'nun mali tablosu diistiiniildiigiinde
maliyet rakamlarm saglik sistemleri arasinda
karsilanmast zor oldugundan ECMO genellikle
hemen hayatta kalma sansi en diisiik olanlar i¢in
ayrilmigtir. Her bir endikasyon igin bu hayat
kurtarici teknolojinin maliyet etkinligi
degerlendirilmekte; ancak, daha fazla c¢alisma
yapilmas1 gerekmektedir (12).

Bizim g¢alismamizda, bagvuru aninda uygulanan
resilisitasyona cevap vermeyen hastalar ¢alisma disi
birakildilar ve ¢aligmaya dahil edilen hastalardan 5°i
sok tablosundaydi ve bu hastalardan 2'i resiisitasyon
altinda operasyona alindi. Kanama kontrolii sonrasi
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hizlica hayati fonksiyonlar1 normallesen 4 hastada
koroner arterlerde ya da kapaklarda yaralanma
diistiniilmedi. Restisitasyon ile operasyona alinan ve
her iki ventrikiile sirayet eden atesli silah
yaralanmas1 olan hastada ise hayatta kalma oram
oldukea diisiik olarak degerlendirildiginden ECMO
kullanim diistiniilmedi.

Atesli silah yaralanmalarinda mortalite kesici
delici alet yaralanmalarina gore daha yiiksektir.
Calismamizda hayatim1 kaybeden tek vaka atesli
silah yaralanmasi sonrast meydana geldi.

Toraks travmasma bagli penetran kalp
yaralanmalar1 yerlesim olarak en fazla sag
ventrikiilde goriilmekte ve bunu siklik sirasina gore
sol ventrikiil, sag atriyum ve sol atriyum
izlemektedir (13). Sag ventrikiiliin izole olarak
yaralandigt  olgulara mortalite daha diisiik
goriilmektedir (14). Calismamizda yaralanmanin 4
olguda sag ventrikiil, 1 olguda sol ventrikiil ve 1
olguda sag atriyumda 2 olguda ise her iki ventrikiilde
oldugu goézlendi.

Toraks travmasma bagli penetran kalp
yaralanmalar1 sonrasi pek ¢ok kardiyak sekel
goriilebilse de VSD o6zellikle nadir bir sonugtur (15-
18). Travmatik VSD siddeti ve klinigi degiskendir
ancak; 48 saat icinde teshis edilen travmatik
VSD'lerin siddetli olma olasiligimnin daha fazla
oldugunu, acil cerrahi miidahale gerektirdigini ve
daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugu ¢aligsmalar
ile ortaya konulmustur (19). Kii¢iikk asemptomatik
travmatik ~ VSD'ler siklikla ~ kendiliginden
kapandiklari i¢in konservatif olarak tedavi edilebilir;
bununla birlikte, biiyiikk VSD’lerde, pulmoner
sistemik kan akis oran1 2:1' asarsa veya kanit varsa
cerrahi onarim endikedir ve tedavi edilmeyen
olgularda kronik soldan saga sant ile devam eden
kiiciik bir lezyon zamanla sag ventrikiil yetmezligine
neden olabilir (17,20). Calismamizda post operatif
3. giinde hemodinamik anlamli bozukluga sebep
olmayan kii¢iikk VSD saptanan hastanin taburculuk
donemi sonrasi yapilan 1. ay, 3. ay ve 6. ay
ekokardiyografisinde VSD saptanmadi, bu nedenle
herhangi bir operasyon ihtiyact dogmadi.

Sonug olarak, toraks travmasina bagli gelisen
penetran kalp yaralanmalarda mortalite ile ilgili
olarak bir¢ok ¢aligmada farkli oranlar verilmektedir.
Farkli oranlarin ortaya ¢ikmasmin asil nedeni
mortalitenin yaralanma sonrasi hastaneye ulagim
stiresi, etiyoloji, kalpte etkilenen bdlge, hastanin
anlik klinik tablosu, ek organ hasarinin varligi ve
hastanenin deneyimi ile ilgilidir (21).

Sonug olarak, kardiyak yaralanmalar geng yas
grubunda daha sik goriilen, ancak zamaninda ve
uygun tibbi girisimle mortalitenin diisiiriilebilecegi
travmalardir. Sag kalimin artirilmasi igin, acil
serviste olusturulacak girisim odalarinin tam
donanimli olmasi1 ve yardimci saglik personeline
hizmet i¢i egitim programlar1 uygulanmasinin
onemli faktorler oldugu kanisindayiz.
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