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Ozet

Bu caligmada kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle aorto-sag ventrikiiler fistiil olugan bir olgu ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir. Bu
tip yaralanmalar nadir lezyonlardir ve tedavi edilmedigi taktirde mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksektir. Erken tam1 ve tedavi,
gelisebilecek endokardit ve konjestif kalp yetmezligi olusumunun engellenmesi agisindan zorunludur. Bu vakada lezyonlar
kardiyopulmoner bypass altinda agik kalp cerrahisi uygulanarak basarili bir sekilde tamir edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Travmatik aorto-sag ventrikiiler fistiil, penetran kalp yaralanmalari Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2001;9:125-127

Summary

In this study, a case with traumatic aorto-right ventricular fistula caused by a stab wound and surgical treatment is presented. This kind
of injuries is rare lesion, mortality and morbidity are very high if not be treated. Early diagnosis and surgical treatment is mandatory
because of the risk of development congestive heart failure and endocarditis. In this case, the lesions repaired successfully by open
heart surgery under cardiopulmonary bypass.
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GlI'l§ edilmis ve kesici delici aletin sag ventrikiil infindubuler

bolgesinde olusturdugu kesi primer olarak onarilmisti. Erken
Penetran gogiis duvart yaralanmalar1 yiizyili agkin stiredir postoperatif takipleri sirasinda 2. giinde pulmoner odakda
basartyla tedavi edilmektedir [1]. Tlk basarili travmatik aorto- alnan sistolo-diyastolik iifiiriim nedeni ile klinigimize sevk
sag ventrikiiler fistiil onarimi yaklagik 40 yil 6nce King ve edilen hasta yogun bakima alinarak monitorize edildi. Hastanin
Shumacker tarafindan yapilmistir [2]. yapilan muayenesinde suuru acik, kan basinci 110 / 70 mmHg,
Penetran  gogiis  duvart  yaralanmalart  sonrasinda nabiz 137 atim/dakika, solunum sayist 30 / dak idi.
olusan intrakardiyak lezyonlar icinde aorto-sag ventrikiiler Oskiiltasyonda akciger sesleri sol akciger alt kisimda hafif
fistiil olusumu olduk¢a nadir rastlanilan komplikasyonlardan kabalagmis olarak alinyordu. Pulmoner odakta belirgin olmak
birisidir [3,4]. Literatiirde bu tipteki vaka sunumlar1 simrh tizere aortik ve mezokardiyak odakta 4 / 6 siddetinde sistolo-
sayidadir. Berger ve arkadaglari [4] tarafindan yayinlanan bir diyastolik iifiirim mevcut olan hastada, prekordiyal bolgede
seride penetran travmaya bagl intrakardiyak lezyon olusma hafif derecede trill alimyordu. Hastanin diger sistem
insidans1 %1.25 aorto-sag ventrikiiler fistiil insidansi ise %0.5 muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar
olarak rapor edilmektedir. Gecikmis teshis ve tedavi, erken degerlendirmede hemotokrit %24, hemoglobin 8.2 mg/dL,
donemde hastalarin tamponat ve kanama ile kaybedilmesine lokosit 9700 / mm® olarak 6lgiildii. Hastanin diger rutin
veya konjestif yetmezlik ve endokardit gelisimine neden biyokimyasal tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulgu
olabilir [1,5]. saptanmadi. EKG’de siniis tagikardisi saptanan hastanin
Bu makalede bigaklanma sonucu bagka bir saghik kurumuna preoperatif pulmoner arteriyel kan gazi degerlerinde pH 7.31,
bagvuran ve ilk cerrahi miidahalesi orada yapilan aorto-sag PaCO, 37 mmHg, PaO, 52 mmHg, SO, %68 idi.
ventrikiiler fistiillii, 18 yasindaki erkek hastanin basariyla Yapilan transtorasik ve transozefageal ekokardiyografik
tamamlanan takip ve tedavisi sunulmustur. degerlendirmelerde aort kapagindan hemen sonra, pulmoner

kapagin altindan sag ventrikiil ¢cikim yoluna dogru soldan saga
O]gu Sunumu gegise yol acan defekt tespit edildi. Hastanin yapilan

aortografisinde, aorto-sag ventrikiiler fistiil gozlemlendi
18 yagindaki erkek hasta bigakla yaralanma sebebiyle bir bagka (Resim 1).

saglik kuruluguna bagvurmus, orada tespit edilen hemotoraks
ve sok tablosu ile operasyona almmmusti. Yaralanma yeri sol
midklavikiiler hat 4. interkostal aralik idi. Sol anterior
torakotomi ile hemotoraks ve kardiyak tamponadi drene

Adres: Op. Dr. A. Hakan Vural, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 16330, Bursa

125



Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2001;9:125-127

Dr. Vural ve Arkadaslari
Travmatik Aorto-Sag Ventrikiiler Fistiil Onarimi

Resim 1. Aortografide kesici - delici alet yaralanmasi sonrasi
olusan aorto-sag ventrikiiler fistiil izlenmektedir.

Cerrahi teknik

Hasta supin pozisyonda operasyona alinarak genel anestezi
altinda medyan sternotomi uygulandi. Bikaval venoz
kaniilasyon ve c¢ikan aortaya aortik kaniil konularak
kardiyopulmoner bypass baslatildi. Kardiyopleji indiiksiyonu,
aortik kardiyopleji kaniiliinden antegrad soguk kristalloid
kardiyopleji soliisyonu verilerek saglandi. Kardiyopleji
idamesi koroner ostiumlardan 20 dakika araliklarla verilen
verilen antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile temin edildi. Orta
dereceli hipotermi altinda, aortik kapagin yaklasik 2.5 cm
tizerinden non-koroner kapak¢iga dogru oblik aortotomi
yapildi. Sag koroner kapakg¢ik hizasinda tespit edilen
supravalvuler yerlesimli yaklagik 8 mm’lik fistiil agzi
(Resim 2), perikard destekli 4/0 prolen siitiir materyali ile
onarildi. Yine kesici alete bagl olarak aortada non-koroner
kapakcikdan yaklagik 2 cm yukarida tespit edilen ve mediada
sinirh ikinci bir inkomplet kesi primer olarak 4/0 prolen siitiir
materyalli ile tamir edildi. Hastaya daha sonra infiindubuler
bolgeden 3 cm’lik vertikal bir kesi ile sag ventrikiilotomi
yapildi, sag ventrikiiler ¢ikim yolu iizerindeki yaklasik
1 cm’lik kesi (Resim 3) ic¢ yiizden perikard destekli
4/0 prolen siitiir materyalleri ile onarildi. Aortotomi ve
ventrikiilotomi kapatildiktan sonra kardiyopulmoner bypass
sonlandirildi. Erken postoperatif dénemde sorunu olmayan ve
yogun antibiyoterapiye alinan hastanin postoperatif
ekokardiyografik degerlendirmesinde fistiiliin tamamen
kapanmis oldugu tespit edildi ve postoperatif 12. giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 2. Fistiiliin aortik taraftaki agzi.

Resim 3. Fistiiliin sag ventrikiiler taraftaki agz.

Tartisma

Giintimiizde ekstrakorporeal sirkiilasyonun yaygin olarak
kullanimi, artan tecriibeler ve modern tani araglari sayesinde
kesici delici alet yaralanmasi sonrasi olusan intrakardiyak
yaralanmalar ve fistiiller, bir ¢ok klinikte erken donemde tani
konulup basari ile tedavi edilebilmektedir [2,3]. Burada 6nemli
olan gogiis duvar yaralanmalarinda boyle bir intrakardiyak
yaralanmanin olugmus olabilecegini akla getirmek ve buna
yonelik aragtirmalar yapmaktadir [1,2].

Penetran gogiis duvari yaralanmalar1 sonrasinda olusan
intrakardiyak lezyonlar icinde aorto-sag ventrikiiler fistiil
olusumu olduk¢a nadir rastlamilan komplikasyonlardan
birisidir [1,3,4]. Erken donemde kanama ve endokardit, ya da
sepsis nedeniyle kaybedilmeyen hastalarda orta ve uzun
donemde goriilen en Onemli komplikasyon konjestif kalp
yetmezligi gelisimidir [1,5]. Samuels ve arkadaslari [1]
yayimnladiklar1 bir derlemede 40 kisilik bir hasta grubunda
aorto-sag ventrikiiler fistiile bagli konjestif kalp yetmezligi
gelisim insidansinin %72, endokardit gelisim insidansinin ise
%06 oldugunu belirtmektedirler.

Bu tiir yaralanmalarda en basit tan1 yontemi oskiiltasyondur.
Penetran bir gogiis travmasindan sonra, oskiiltasyonda devaml
tifiirim duyulmas1 veya perikordiyum iizerinde palpabl tril
alinmas1 santa neden olan bir intrakardiyak yaralanma
ihtimalini akla getirmelidir [4]. Arteriyel ve Swan-Ganz
kateterleri yardimi ile basing Ol¢iimii ve kan gazi
orneklerinin degerlendirilmesi, transtorasik ve transozefageal
ekokardiyografik degerlendirmeler, kardiyak kateterizasyon,
aortografi taniya gotiiriicti yontemler olarak kullanilmaktadir
[1,2].

Bu tiir fistiillerde hesaplanan soldan saga sant orani ile gelisen
semptomlar arasinda oranti kurulamamakta, bu nedenle sant
oranina dayanarak cerrahi miidahale yapilmasinin hatali
olacag belirtilmektedir [1].

Tecriibeler gostermistir ki, penetran yaralanma sonucu olusan
ventrikiiler septal defektler nadir de olsa kendi kendine
kapanabilmektedir, ancak aorto-sag ventrikiiler fistiiller icin bu
so0z konusu degildir. Bunun nedeninin ventrikiiler septal
defektlerin biiyiik cogunlugunun muskiiler septumda olusmasi,
aorto-sag ventrikiiler fistiillerin ise perimembrantz septumda
yer almasina bagli oldugu ileri siiriilmektedir [6].

Aorto-sag ventrikiiler fistiillerin genel olarak erken dénemde
iyi tolere edilmesi ve cerrahi onarim igin kardiyopulmoner
bypass gerekmesi nedeni ile cerrahi miidahale hastanin
kateterizasyon  ve  anjiyografi ile tam  olarak
degerlendirilmesinden sonraya ertelenebilir [1,2]. Bununla
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birlikte genel olarak asagida belirtilen nedenlerle erken

donemde cerrahi onarim yapilmasi tavsiye edilmektedir [1]:

1. Hastada  uzun  donemde  olusacak  kardiyak
dekompansasyon ve yetmezligin engellenmesi;

2. Endokardit riskini minimale indirmesi;

3. Ge¢ donemde yapisikliklar yiiziinden zorlasacak bir
operasyonunun engellenmesi;

4. Uzun donem agik kalmus fistiiliin onarilmasina gore,
erken donemde daha kolay ve saglikli onarim
yapilabilmesi;

5. Hastamin uzun siire takip gereksinimini ortadan
kaldirmasi.

Cerrahi onarim sirasinda basing farki sebebiyle 6zellikle aortik
taraftaki fistiil agzinin kapatilmamasinin yiiksek oranda
rekiirrense yol agma ihtimali vardir [2]. Rekiirrensin 6nlenmesi
acisindan fistiiliin her iki agzinin da dikkatli bir sekilde
kapatilmasinin iyi bir yaklasim oldugunu diistinmekteyiz. Bu
nedenlerle sunulan vakada fistiil agizlarinin aort ve sag
ventrikiilden ayri olarak kapatilmasi uygun goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak travmatik aorto-sag ventrikiiler fistiil

giiniimiizdeki modern tan1 yontemleri ile rahatlikla taninabilir.

Bu hastalarda erken tam1 ve erken donemde uygulanacak

cerrahi onarim mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
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