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Sayin Editor;

Penetran kalp yaralanmalari, diger penetran travmalar ile
karsilastirildiginda daha az gériilmesine ragmen, hizli tani
ve cerrahi girisim gerektiren, midahalede gecikme
oldugunda mortalitesi ¢ok yiksek olan travmalardir (1).
Toraksa olan yaralanmalarin yaklasik %10’luk bir kismini
kalbe penetre olan yaralanmalar olusturur (2). Buna
karsin, kardiyak yaralanmalar tim toraks yaralanmalari
sonucu olan dluimlerin %40 iInin  sebebidir  (3).
Gunumuzde travma sonrasi uygun tedavi edilen olgularin
yaklasik %80'i normal yasamlarina dénebilmektedirler (4).
Kalp yaralanmalari kiint, penetran veya iatrojenik olabilir.
Klinigimizde 22 yasinda toraksa nafiz kalbe penetran
delici kesici aletle yaralanma mevcut olan bir olgudaki
deneyimimizi literatir bilgileri esliginde degerlendirmeyi
amacladik. Hastanin, sol meme altinda sol 6n aksiller
hatta uyan, delici kesici alet ile meydana gelmis aktif
kanamali yaralanmasi mevcuttu. Hastanin suuru kapali,
nabiz basinci ylizeyel ve kan basinc 6lgilemiyor,
hipovolemik sok bulgulari mevcuttu. Teleradyografide
kalp konturlerininin bilyimis oldugu gérildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin preoperatif teleradyografisi

Hastaya acil serviste hemen endotrakeal entibasyon
yapilip, damar yolu agilarak acil olarak operasyona alind.
Hastaya sol anterolateral torakotomi yapildi. 5.
interkostal araliktan toraksa ulasildi. Toraks tamamen kan
ile doluydu. Toraks icinde birikmis olan kan bosaltilinca
tamponat etkisi ortadan kalktigi icin bu esnada kardiyak
arrest gelisti. Perikardiyotomi yapilarak kalpte sag
ventrikll apeks bdlgesine nafiz kanamali yaralanma
bolgesine parmak ile komprese edilerek kanama
kontroli saglandi. Sag ventrikilin apekse yakin
bsélimindeki yaklagik 4 cm’lik yaralanma yerine teflon
pledgit ve perikad destekli 3-0 propilenle sutir
konularak kardiak kesi bélgesi tamir edildi. Akciger orta
lobda da yaralanma mevcuttu ve yaralanmis bdlge
primer sitir ile tamir edildi. Perikard kismen kapatilip,
hem perikard icine hem de toraksa tip drenler
yerlestirildi. Hasta yogun bakim Unitesine alind.

Postoperatif 3. ginde yapilan ekokardiyografi (EKO)
yaklasik 4 cm’lik soldan saga akim &zelliginde travma
sonucu olusan membranéz ventrikiler septal defekt
(VSD) saptandi. Hastanin hemodinamisini bozmadigi,
pulmoner kan akimi/sistemik kan akimi (Qp/Qs) oraninin
1 olmasi nedeniyle mevcut VSD'ye midahale
disunilmeyip takip o6nerildi. Hastanin 1. ayda yapilan
kontrol  ekografisinde VSD  boyutunda degisme
gozlenmedi, Qp/Qs oram 1 idi. 6. aydaki
ekokardiyografide VSD boyutu 2.8 cm olarak ve Qp/Qs
orani degismeyip yine 1 olarak &lgildi. 12. aydaki
kontrolde VSD boyutu 0.8 cm olarak dl¢iildi. 18. aydaki
kontrol EKO'da membranéz VSD'nin tamamen kapandigi
gorildu. Hastanin postoperatif birinci ay sonuna kadar
kognitif bozukluklari saptandi ve 1. ay sonunda
gerileyerek kayboldu.

Kalbe penetre yaralanmasi olan ve vital bulgusu
bulunmayan  hastalarda  yapilabilecek olan  acil
resusitasyon ve cerrahi midahale bu hastalarin tek
sansidir.

Travma olgularinin = %50'si olay yerinde &lurken,
hastaneye ulagabilen olgularda 6limlerin %60'1 ise ilk 4
saat icinde olugsmaktadir (5). Buckman ve arkadaglari tim
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Slimlerin  %78'inin kalp yaralanmasindan sonraki ilk
saatte olustugunu bildirirken (6) Hardikar ve arkadaglar
penetran kardiyak travmanin hastane &ncesi mortalite
oranini %70-80 olarak bildirmistir (7).

Genellikle sag ventrikil yaralanmasi en sik yaralanma
gelisen lokalizasyon olarak bildirilse de Ertekin ve
arkadaglari (8) tarafindan yapilan bir calismada sol
ventrikill yaralanmasi daha sik saptanmistir. Riptir en sik
sag ventrikilde ve sirasiyla sol ventrikil, sol atrium ve
sag atriumda gorilmektedir. En sik yaralanan koroner
arter sol 6n inen arter (LAD) olup sad koroner arter
(RCA) ve sirkumfleks arter (Cx) daha az siklikla yaralanan
damarlardir. Anatomik olarak her iki meme basindan
vertikal gegen hayali ¢izginin medialindeki 6n toraks
bolgesi, Ustte sternal jugulum ve altta Ust abdomen
arasindaki bdlgenin penetran yaralanmalarda aksi
kanitlanana kadar  kardiak  yaralanma  olarak
distnllmelidir. Hatta sol tarafta bu alan o6n aksiler
cizgiye kadar genisletilebilir (9). Toraks 6n kisminda
penetran yaralanmalarinda; yaralanma yeri, hastanin
mayi replasmanina cevabi, hipotansiyona ragmen boyun
venlerinde dolgunluk olmasi ve dinlemekle kalp
seslerinin derinden gelmesi dikkatleri kalp yaralanmasi
olasiligina ¢ekmelidir (10).Penetran kardiyak yaralanma
durumunda hasta hipotansif ise hizli resisitasyonu acil
torakotomi izlemelidir. Bu olgularin aksine nispeten
stabil olanlarda tetkik yaparak onlari ameliyathane
sartlarnda  opere edebilmek  mimkindir.  Yine
operasyon icin secilecek insizyon konusunda ortak géris
sol anterolateral torakotomidir ve kalbe en iyi yaklagimi
saglar. Eksplorasyon icin yaralanmanin yerine goére sag
ya da sol torakotomi yapilabilecegi gibi, medyan
sternotomi de tercih edilebilir ve gerektiginde kolayca
kardiyopulmoner baypasa ge¢cme olanagi verir.

Literatirde sag ventrikll yaralanmasinin mortalitesinin,
sol ventrikll yaralanmasina gére daha fazla olduguna
dair yayinlar mevcuttur.

Sonug olarak son yillarda siirvi oranlarinin ylkselmesine
ragmen penetran kalp yaralanmalari halen 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Hastanelere ulastirilabilen tim preekordiyal
penetran yaralanmalar aksi ispat edilinceye kadar
kardiyak yaralanma olarak kabul edilip, yapilabilecek hizli
ve agresif resusitatif ve cerrahi islemler genel mortalite
oranini distirmeye yardimci olacaktir.
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