Penetran Kalp Yaralanmalari
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Penetran kalp yaralanmalar1 miidahaledeki gecikme
nedeni ile dahi 6limle sonuglanirlar. Tedavisi hizl
resiissitasyon, erken cerrahi girisim ve eslik eden
yaralanmalarin onarimi ile gergeklesir. Anabilim
dalimizda ve Malatya Devlet Hastanesinde son 10 yil
icinde penetran kalp yaralanmasi nedeniyle cerrahi
girisim  uygulanan 23 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin hepsi erkekti, ortalama yas 26.3
(en geng 14, en yash 50) olarak bulundu. Sag
ventrikiil 14 (%60.8) olguda en c¢ok yaralanan kalp
bolgesi olurken onu sol ventrikiil 6 (%30.4) ve sag
atrium 2 (%8.8) olgu ile izledi.

Tim olgulara acil kosullarda cerrahi girisim
uygulandi. Primer tamir en ¢ok tercih edilen teknikti.
Hastane mortalitesi 2 hasta ile %8.7'dir (bir
kardiyojenik sok, bir beyin &liimii). Taburcu edilen
21 olgunun kontrol muayenelerinde problemleri
olmadig1 gozlendi. Sonug olarak agressif resiissi-
tasyon ve acil cerrahi miidahale penetran kalp
yaralanmalarinda  hayatta  kalma  oranlarindaki
artisin en 6nemli sebebidir.
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Penetrating Cardiac Injuries

Late intervention is usually the cause of death in
penetrating cardiac wounds. Treatment of heart
wounds includes resuscitaiton, early surgical
approach and repair of other system lesions. 23 cases
with penetrating heart wound that undenvent
surgery in last ten years in Malatya were reviewed
retrospectively. Ali the patients were male and mean
age was 26.3 years (range 14-50). The most frequent
side of injury was right ventricule with 14 cases
(%60.8) where left ventricule (6-%30.4) and right
atrium (2-%8.8) came aftenvards. Surgery was
applied in emergent conditions far ali cases. Primary
repair had been the preferred technique. Hospitai
mortality was 8.7% with 2 patients (6ne cardiogenic
shock and 6ne brain death). 21 cases were symptom
free at their fallow up. Consequently, early and
effective  resuscitation and emergent surgical
approach are the most important factors of survival
in penetrating cardiac wounds.

Girig

Bilroth; kalp iizerindeki bir yaraya siitiir atma-
ya tesebbiis eden bir cerrahin meslektaglarina
kars1 saygmligim yitirebilecegini yazmustir (1).
Rehn ise 1897'de kalbin penetran yaralanma-
sinda ilk cerrahi onarimu yapmustir (2).

Kalbe penetran travma uzun bigak, buz kira-
cagl, uzun kama ve benzeri aletlerle olusabilir.
Atesli silah yaralanmasi yanisira sarapnel ve
kemik fragmanlar1 da hayati tehdit eden penet-
ran kalp yaralanmalarina yol agabilirler (3).

Bu calismada son 10 yilda Malatya ilindeki
merkezlerimize bagvurarak tedavi edilmis olan

penetran kalp yaralanmasi olgular gozden
gecirilmistir,

Materyal ve Metod

1987-1998 wyillar1 arasinda Malatya Devlet Has-
tanesi ve Indnii Universitesi Turgut Ozal tip
merkezinde penetran kalp yaralanmasi tanisiy-
la 23 hasta opere edilmistir. Ortalama yas 26.3
(en gen¢ 14, en yash 50) olan olgularin hepsi
erkek cinsiyetteydi. Hastalar Ivatury ve arka-
daglarinin (4) onerdikleri gibi acil servise kabul
edildikleri andaki klinik durumlarina gore dort
grupta sinirlanmugtir (Tablo 1). Grup I’ deki 2
hasta acil servise suursuz ve vital bulgulari



olmaksizin getirildi ve bu hastalar operasyon
odasinda kurtarilamayarak kaybedildi. Grup
2'deki 6 hasta yari suursuzdu, nabiz basinglari
yizeyeldi ve kan basinglart Olglilemiyordu.
Grup 3'deki 12 hasta hipotansifti ve arteriyel
kan basinglar1 80 mm/Hg ya da daha diistiktil.
Grup 4'deki 3 hasta stabil durumda idi ve arte-
riyel kan basinglar1 90 mm/Hg ya da daha
yiiksekti. Etyolojik faktér tiim vakalarda bigak-
la yaralanmaydi. Atesli silah yaralanmasina
rastlamadik.

Tablo 1. Acil servise hastalarin kabuliinde klinik durum-

larma gore klasifikasyon.

Grup Say1 Klinik Durum
1 2 Suursuz, vital bulgu yok
2 6 Yar1 suurlu, ylizeyel nabiz, kan basmci
6l¢iilemiyor, yiizeyel solunum
3 12 Kan basmci, 80mm/Hg’ ye esit ya da
altinda, suurlu
4 3 Stabil

Hastalarin ¢ogu acil servise yaralanmadan son-
raki ilk 30 dakika i¢inde getirilmistir. Hastalara
acil servise kabul edildikleri andan itibaren
lizumuna gore endotrakeal enkiibasyon, volim
replasmam ~ ve  gdgis tiliplerinin  takilmasi
igslemleri seri bir sekilde yapilmis ve hastalar
hizli bir sekilde operasyon odasma almmustir.
Hastalara liizumuna gore sag ya da sol antero-
lateral torakotomi yapildi, kardiyak tamponad
perikardiyotomi ile giderildi. Kardiyak yarada-
ki kanama, parmak basmci ile giderildikten
sonra pledgetli 2/0 yada 3/0 atravmatik propi-
len siitiirlerle kontrol altina alindi. ilave olarak
batin i¢i yaralanmalart olan hastalar i¢in lapa-
ratomi yapilarak eslik eden yaralanmalar
onarildi. Postoperatif donemde hastalara rutin
olarak ikili ya da geregine gore ii¢lii antibiyotik
kombinasyonu uygulandi.

Bulgular

23 hastaya ameliyathane kosullarinda anterola-
teral torakotomi yapildi. 4 hastaya sag anterola-
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teral torakotomi yapilirken 19 hastaya sol ante-
rolateral torakotomi yapildi. 6 hastaya aym
seansta kardiyak onarimu takiben laparotomi
yapildi. Hastalarin 14’ linde sag ventrikiil sevi-
yesinde yaralanma mevcuttu ve bu hastalarin
birinde ilave olarak ventrikiiler septal defekt ve
yine bir hastada ilave olarak sol internal mam-
marial arter yaralanmasi mevcuttu. 7 hastada
sol ventrikiiler seviyede yaralanma mevcutken,
2 hastada ise lezyon sag atrium seviyesindeydi
(Tablo 2). Kardiyak kanama parmak baskisi ile
kontrol altinda  tutulurken teflon pledget
iizerinden basit siitlirler konarak tedavi edildi.
Ventrikiiler septal defekti tespit edilen hastaya
kardiyo pulmoner bypass altinda dacron yama
ile onarim ameliyati yapildi. Ilave yaralanma
olarak bir hastada karaciger yaralanmasi, 3 has-
tada kolon yaralanmasi mevcuttu. Laparotomi
yapilarak ilgili yaralanmalar onarildi.

Tablo 2. Penetran kalp yaralanmalarmin kalp tizerindeki

dagilimu.
Yerlesim Siklik
Sag Ventrikiil %63.6
Sol Ventrikiil %272
Sag Atrium %92
Sol Atrium %0.0
Toplam %100
Olgularin  ortalama yogun bakimda kalis

stireleri 3.2 giin, hastanede kalis siireleri 14.9
giin idi. Taburcu edilen 21 hastanin poliklinik
kontrollerinde problemleri olmadigt gdzlendi.

Tartisma

Penetran kalp yaralanmalarinda hayatta kalma
orani yaralanma ve resiisitasyon baslanmasi
arasinda gegen siire, acil servise vardigi anda
hastanin klinik durumu, yaralanma sekli (atesli
silah yaralanmasi ya da bigakla yaralanma), ya-
ralanmanmn yayilim seviyesi, resiisitasyon igin
acil torakotomi ihtiyac1 ve kardiyak tamponad
mevcudiyetine bagli olarak degismektedir (5).
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Hastaneye varigtaki zaman araligi bu hasta seri-
leri icin de bir faktor degildi ¢iinkii tiim hasta-
lar yaralanmay1 takiben 30 dakika iginde acil
servise ulagtirilmuglardir.

Penetran kardiyak yaralanmalarda son 20 yil
icinde progressif bir artis olmustur. Bununla
birlikte literatiir ¢ogunlukla atesli silah yaralan-
malarda artma oldugunu gostermektedir (6).
Biz burada toplumsal farkliliklarin penetran ya-
diisiiniiyoruz.
Retrospektif ¢aligmamizda da atesli silah yara-

ralanma  seklini  etkileyecegini
lanmasma bagli olusmus penetran kalp yara-
lanmasina rastlamadik.

Atesli  silah  yaralanmalari  perikardiyumda
daha genis defektlerle beraberdir ve myokar-
diyal dokuda bigakla yaralanmaya gore daha
¢ok harabiyet yaparlar. Bicakla yaralanmalarda
%80-90 perikardiyal tamponad olusurken atesli
silah yaralanmalarinda % 20 olusur (7).

Moreno ve arkadaslar1 (8) sag ya da sol vent-
rikiilde olsun bigaklanma ya da atesli silah ya-
ralanmasinda tamponad mevcudiyetinin  hayat-
ta kalma oramm arttrdigim  gdzlemislerdir.
Tamponadli hastalarda hayatta kalma oram
%73 iken tamponadsiz hastalarda bu oran %11
dir. Calisma grubumuzdaki hastalarin  ikisi
hari¢ hayatta kalan 16'sinda tamponad bulgu-
lart mevcuttu. Hastalarimzin yiiksek hayatta
kalma oranlar1 buna bagl olabilir.

Karinel ve arkadaglari (3) kardiyak g¢emberlerin
tutulum oranlarim penetran kardiyak yaralan-
malarda gozden gegirmisler ve %42.5 sag vent-
rikiil, %33 sol ventrikiil, %15.4 sag atrium ve
%35.8 sol atrium tutulumu tespit etmislerdir.
%33 vakada da intraperikardiyal biiylik damar
yaralanmasi tespit etmislerdir. Total hayatta
kalma oram %61 iken bigakla yaralanmalarda
bu oran %78, atesli silah yaralanmalarinda ise
%40'dir. Bizim serimizdeki vakalarm ise hayat-
ta kalma oranlart %85'dir. Bizim serimizde de
siklik siralamasi bu g¢alismaya paraleldir ancak
sag ventrikiile nafiz penetran yaralanma oram
bariz gekilde yiiksek olup oran1 %70’ dir.

Yiiksek oranda sag wventrikiil tutulumunun has-
talarimizin  hayatta kalma oraminin yiiksek
olmasinda 6nemli bir katkisi olmustur.

Kardiyak yaralarin  onarmm  takiben ciddi
postoperatif — komplikasyonlar  olusabilir  (9).
Bunlar  koagiilopati,  sepsis,  ensefalopatidir.
Koagiilopati  kardiyojenik ve hemorajik sok
sebebiyle fazla kan transfiizyonlarinin yapil-
masina bagli olusur. Sepsis siklikla Staf. Aure-
us' a baghdir. Koagiilopati ve ansefalopati ge-
nellikle oliimciil seyreder. Bizim serimizde iki
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti ve uygun
tedavi ile kontrol altina alindi.

Kentimizde sug¢ ve siddet olaylarmmin artmasina
paralel olarak penetran kardiyak yaralanmalar
artma  egilimindedir.  Deneyimlerimiz ~ gdster-
mistir  ki;  endotrakeal  entlibasyon,  voliim
replasmani, acil torakotomiyi takiben gogiis
tiipliniin  yerlestirilmesinden olusan hizli resii-
sitasyon, hastalarin hayatta kalma oranlarin-
daki artigin en 6nemli sebebidir.
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