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Penetran gogus travmalar: sik kargilagilan ve kar-
diyak yapilarin etkilenmesi durumunda hayat: tehdit
eden ve acil cerrahi girisim gerektiren bir durumdur.
Kardiyak yaralanmalar en sik serbest duvar rupturu
(SDR), ventrikiler septal ruptur (VSR), kapak ve koro-
ner arter yaralanmalar1 seklinde olmaktadir."! Biz bu
yazida penetran travma sonucu SDR olan ve cerrahi
olarak kapatilan ancak ameliyat sonrasi kontrollerinde
VSR saptanan, bu nedenle ikinci kez ameliyata alinmak
zorunda kalan bir hastay1 tartistik. Bu baglamda ame-
liyat sirast transozofageal ekokardiyografinin (TOE)
oneminden bahsetmek istedik.

Kirk ti¢ yasinda erkek hasta bigaklanma nedeniy-
le acil servise bagvurdu. Bilinen sistemik hastalig1
olmayan hastanin fizik muayenesinde kan basinci
100/60 mmHg idi. Tagikardik ve takipneik olan has-
tanin sol hemitoraksin dniinde meme baginin yaklagik
3 cm alt yayinda toraksin i¢ine uzanan 1 cm’lik kesi
vardi. Akciger grafisinde sol hemotoraks ve pnomo-
toraks godzlenen hastanin transtorasik ekoradiyog-
rafisinde (TTE) suboptimal degerlendirme ile hafif
perikardiyal efuzyon (PE) izlendi. Sol tiip torakostomi
uygulanan hastada 600 cc hemorajik drenaji oldu.
Daha sonra cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
PE’de artma ve pnomoperikardiyum izlendi. Hastaya
tekrar TTE yapildi, PE’de artma ve sag ventrikiile basi
izlenmesi Uzerine hastaya medyan sternotomi acildi.
Perikardda bol miktarda taze kan ve organize hema-
tom vardi. Sag ventrikul on yuziunde yaklagik 1 cm

uzunlugunda kesi gozlendi. Kesi yeri dort adet pled-
getli dikis ile primer dikilerek tamir edildi. Taburcu
edilen hastanin alt1 ay sonraki poliklinik kontrolunde
efor dispnesi tanimlamasi uzerine yapilan TTE’de
interventrikiler septum muskiler kisminda yaklagik
0.7 cm c¢apinda VSR ve soldan saga renk gecisi goz-
lendi. Pulmoner/sistemik sant orani 2.4 olarak olcuilen
ve semptomatik olan hasta tekrar ameliyata alindi.
Ameliyat sirasinda yapilan TOE’de 0.7 cm c¢apinda
muskuler ventrikuler septal efekt (VSD) gozlendi.
Yama ve pledgetli dikigler ile kapatildi. Hasta medikal
tedavi ile taburcu edildi.

Birden fazla ¢alismada penetran goguis yaralan-
malarinin yaklagik %4 ila %56’sinda kardiyak yara-
lanmalarin da eslik ettigi ve bu durumda mortalitenin
anlamli olarak artt1g1 bildirilmistir.”» Hemodinaminin
bozuk oldugu ve fizik muayenede ufurum duyulan
travmaya ugramig her hastada ekokardiyografi kisa
sure icerisinde yapilabilecek bir goriintuleme yon-
temidir. Penetran gogiis travmalarinda TTE %97
ozgulluk, %90 duyarlilik ve %96 guvenilirlik ile
sik kullanilan bir goruntuleme yontemidir.®’ Ancak
bazi ¢aligmalarda, normal TTE ile major intraperi-
kardiyal, mindr intrakardiyak hasarlarin ve kugcuk
lokiile perikardiyal efuzyonlarin saptanamayabile-
cegi belirtilmistir.*! Ayrica penetran yaralanmalara
bagli gelisen hemotoraks varliginda ekokardiyografi
ile elde edilen bilgi subksifoid eksplorasyonu gerek-
siz kilacak derecede duyarli olmayabilir.”! Penetran
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gogus yaralanmalarinda TOE’nin roliine iligkin genig
calismalara dayanan yayinlar olmamakla birlikte bir-
cok calisma TOE’nin ameliyat sirasi donemde rutin
kullaniminit destekler niteliktedir. Penetran kardiyak
travma tanistyla ameliyat edilen hastalarda eslik eden
septal ruptur veya kapak hasarlar1 TOE ile tanimla-
nabilir. Bunun en sik nedeni ise ameliyat oncesinde
gelisen pnomotoraks nedeniyle TTE goruntiisut yeter-
siz olacagindan VSR’nin saptanmasi zorlasmaktadir.

Kiunt travmalarda saptanan VSR olgularinda cer-
rahi endikasyon oldugunda komgu dokularin fibrini-
zasyonu icin bir aya yakin bekleme suresi onerilse
de penetran travmalarda ikinci bir ameliyat riskinin
yuksek olmasi nedeniyle VSR’nin erken saptanmasi
hastanin prognozu acisindan son derece dnemlidir.
Bu yazida bigaklanma sonrasi pnomotoraks, pnomo-
perikardiyum ve PE olan bir hastanin ameliyat sonra-
s1 yapilan kontrol ekokardiyografisinde VSR saptandi
ve sant orani yitksek olan ve semptoma yol acan bu
durum ek bir ameliyatla kapatildi. Penetran yara-
lanmalarda serbest duvarina eslik edebilecek kapak
yaralanmas1 ya da septal ruptirun saptanmasinda
TTE’nin yeterli bilgi veremedigi ve kardiyak yaralan-
ma siiphesinin yiiksek oldugu olgularda ameliyat sira-
s1 TOE son derece uygun bir goriintiilleme yontemidir.
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