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OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Kliniginde 1987-1994 yillari arasinda trav-
matik kalb yaralanmasi ile takip ve tedavi edilen 16 hasta
(14 penetran, 2 kunt) retrospektif olarak gbzden gegirildi.
En sik yaralanan kalp bélgesi %56.2 ile sag ventrikiil iken,
hi¢ sol atrium yaralanmasina rastlanmadi. Blitiin hastalar
acil olarak cerrahi tedaviye alindilar. Operasyonun indiik-
siyon safhasinda kaybedilen biri diginda, geriye kalan bii-
tliin hastalar saghkli olarak taburcu edildiler.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak travma, Komplikasyon
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Kalp yaralanmalari, gégus travmalari igerisinde
mortalitesi en yiiksek yaralanmalarin basinda gelir. Va-
kalarin ¢ogu yaralanma yerinde kaybedildigi igin, ancak
az saylidaki hasta, hastanelere ulasabilmektedir. Bu
ylizden gerek penetran, gerek kiini tim kalp yaralan-
malari acil tani ve tedavi agisindan biyiik 6nem
tasimaktadir.

MATERYEL VE METOD

Galigmamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda
1987-1994 yillan arasinda takip ve tedavi edilen 16
hasta yas, cins, travmanin tiirii, yaralanma bolgesi, uy-
gulanan cerrahi ve olugan komplikasyonlar yoniinden
retrograt olarak goézden gegirilerek literatiir bulgular ile
karsilastirildi.
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SUMMARY

We retrospectively evaluated 16 patients (14 pene-
trating, 2 blunt), with traumatic heart injuries among years
1987-1994 in Erciyes University Medical Faculty Thoracic
and Cardiovascular Surgery Clinic. Although right ventri-
cle was the most injured heart zone (56.2%), left atrial
injury wasn't seen. All patients went to emergency surgi-
cal treatment. All, except one, who was lost during induc-
tion phase of operation was discharged.
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BULGULAR

Yaslari 12 ile 56 arasinda degisen hastalarin 13'u
erkek, 3'U ise kadindi. Ondort hastada delici kesici
alet, 2 hastada ise trafik kazasina bagh klt travma ile
olusan kalp yaralanmasi mevcuttu. Yaralanma bodlgesi
olarak sag ventrikiil (%56.2) ile en sik yaralanan kalp
bolgesi idi. Tablo 1 yaralanma bélgelerini ve yiizdeleri-
ni gostermektedir. Hastalarin acil poliklinikteki fizik
muayene bulgulari ise Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Bes hastada gozlenen sol hemotoraksin nedeni 3
olguda sol, 2 olguda sag ventrikiil yaralanmasina bagh
idi. Sag hemotoraks olgularin birinde sag atrium, dige-
rinde ise sag ventrikiill yaralanmasi ile birlikteydi. Bu ol-
gularin EKG'lerinde diisiik voltaj kriteri ve tasikardi
mevcuttu.

Yaralanmadan 12 saat sonra klinigimize basvuran
bir hasta da dahil, hi¢ bir olguda kardiotorasik oranda
bir genigleme izlenmedi.

Hastalar kalp yaralanmasi tanisi konur konmaz
acil operasyona alindilar. Cerrahi yaklagim 10 hastada
sol anterolateral torakotomi, dért hastada median ster-
notomi, iki hastada ise sag torakotomi ile yapildi. Yara-
lanmalarin tiimi teflon kece ile destekli 3/0 prolene sii-
tiirlerle primer olarak onarildi.
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Tablo 1. Kalbin yaralanma bdlgeleri ve yuzdeleri

Yaralanma Bélgesi n %

Sagventnkil 9 56.3
Sol ventrikil 4 25.0
Sag atrium 3 18.7
Toplam 16 100.0

Tablo2. Kalp yaralanmali hastalarda tesbit edilen bul-
gular

Bulgu Olgu Sayisi %
Hipotansiyon 13 81.2
Veno6z dolgunluk 9 56.3
Tasikardi 14 87,5
Pulsus Paradoksus 4 25.0
Kalp seslerinin derinden gelmesi 8 50.0
Sol hemotoraks 5 31.2
Sag hemotoraks 2 12.5

Operasyon sonrasi postperikardiotomi sendromu
gelisen iki hastaya medikal tedavi uygulandi.

TARTISMA

17.ylGzyildan evvel butin kardiak yaralanmalarin
fatal olduguna inaniliyordu. 1855'de Purple, topladigi 42
kardiyak yaralanma serisinde sag ventrikilin en sik ya-
ralanan kalp odacigi oldugunu ve tum yaralanmalarin
fatal olmadigini tespit etmistir (1). Hipotansiyon, vendz
dolgunluk ve kalp seslerinin derinden gelmesi en sik
rastlanilan bulgular olup, kardiyak tamponadin klasik
Beck triadini teskil eder (2). Bu bulgularin hig birini
gostermeyen kardiyak tamponatli hastalara da rastlan-
maktadir. Jimenez ve arkadaslari bu tir hastalari %10
oraninda belirtmektedirler (3). Olgularimizin 13'linde
(81.2) disuk kan basinci, 9'unda (%58.3) ise vendz
dolgunluk mevcuttu. Bes (%31.2) hastamizda kalp ses-
leri derinden duyulmakta idi. Literatirde bu rakamlar
%30-60 arasinda degismektedir (2). Sinlizai tasikardi,
dal blogu, ST elevasyonu ve disik voltaj kriterleri dik-
kati ceken EKG bulgularidir llging olarak bazi olgular-
da EKG normal olarak da izlenebilir (4).

Sinlzai tasikardisi olan 14 hastamizin 6'sinda ayni
zamanda dusuk voltaj kriterleri mevcuttu. Diger 2 has
lamizin EKG'sinde herhangi bir degdisiklik izlenmedi.
Radyolojik incelemede kardiomegali ve hemotoraks iz-
lenebilir, toraks icinde yabanci cisim gézlenebilir. Bizim
serimizde 5 olguda sol hemotoraks, 2 olguda sagd he-
motoraks mevcuttu. Travma sirasinda perikard tampo-
nadinin klinik belirtilerini gdsteren hastalarda petikaid
dekompresyonu acil odasinda uygulanmalidir. Tani ve
tedavi amaciyla uygulanabilen perikardiyosentez, ayni
zamanda hastayl acil operasyona alirken zaman ka-
zandiran, hayat kurtarici bir islemdir (5).
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Sag ventrikiil anterior pozisyonda olmasi nedeniyle
en ¢ok etkilenen bélimdidr. Bunu sol ventrikdl takip
eder. Karne! ve arkadaslarinin 1802 kardiyak yaralan-
mali serilerinde %42.5'luk oranla sag ventrikil en ¢ok
yaralanan kalp bdélimuydu. Bunu sol ventrikil %33,
sag atrium %15.4 ve sol atrium %5.8 orani ile takip et-
mekteydi (6). Bu rakamlar, serimizle uyumlu idi. Bizim
olgularimizda sag ventrikil %56.3, sol ventrikil %25.0,
sag atrium %18.7 oranlarinda yaralanmislardi; sol
atrium yaralanmasi ise olgularimizin arasinda mevcut
degildi.

Kalp yaralanmalarinda kalbin net gérinumd,
buyuk damarlara olan hakimiyet, kansiz olmasi ve
daha az pulmoner komplikasyonlara yol acmasi ne-
deniyle median sternotomi cerrahi girisim acisindan
tercih edilmektedir (7). Kimi yazarlar ise sol anterior
torakotominin 6zellikle daha g¢abuk ve kolay yapilma-
sI nedeniyle en iyi girisim sekll oldudunu, gerek-
tiginde sternumun ersine kesilmesiyle ameliyat alani-
nin genisletilebilecegini savunmaktadirlar (2,8,9). Bi-
zim olgularimizin 10'unda (%62.5) sol anterolateral
torakotomiyi, 4'Unde (%25) median stemotomiyi,
2'sinde (%12.5) ise sag torakotomiyi uyguladik. Kal-
bin dorsal bdlgelerine ulagsmanin kolayligi ve O&zellikle
de zaman kazanma acisindan olgularimizin
%62.5'inde sol anterolateral torakotomiyi tercih ettik.
Preoperaiif olarak basladigimiz genis spektrurnlu anti-
biotiklere ameliyat sonrasinda da devam ettik.

Postoperafif donemlerde hemoperikard, konstriktif
perikardit, piyoperikard, post perikardiyotomi sendromu,
ventrikil anevrizmasi gibi kompllkasyonlar gézlenebilir
(8). Posfoperatif donemde iki hastamizda gelisen pos-
tperikardiyotomi sendromu diginda komplikasyona rast-
lamadik.

Kesici delici alet yaralanmasina bagh kalp yaralan-
malarinda mortalité %13-%23.8 arasinda degismektedir
(4). Serimizde ise hastalarimizdan birisi (%6.2) aneste-
zinin indiksiyon safhasinda kaybedilirken, digerleri ise
sifa ile taburcu edildi.

Kardiyak yaralanmaya ugrayip, tibbi merkezlere
yasayarak ulastinlabilen hastalar incelendiklerinde bir-
kag faktor 6nem kazanmaktadir: Hastaneye ulasim za-
mani, atesli silah kullanilmasi, koroner arter yaralanma-
s1, perikardial tamponad olugsumu ve kalp yaralanmasi-
na eslik eden yaralanmalar prognozu etkileyen faktor-
lerdir (6). Kalp yaralanmalarinin timinde ekokardiografi
guvenilir bir gérintileme ydntemidir, ancak ¢ogu kez
yapilacak zaman bulunamadan hastanin operasyona
alinmasi gerekebilir. Kalp yaralanmalari erken tani ve
acil cerrahi girisim agisindan buyik dnem tasiyan yara-
lanmalardir.

Sonug olarak yaralanma bdlgeleri ile uyumlu ola-
rak sol veya sag torakotomi genellikle adi girisim icin
tercih edilir. Hastalari operasyona alabilecek kadar za-
man bulundugunda operasyon sonuglarinin mukemmel-
ligi gdzlenmektedir.
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