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Delici kardiyak yaralanmalar

Penetrating cardiac injuries
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Amag: Delici kardiyak yaralanmalar klinik sonuclari
nedeniyle en ciddi travmalardir. Bu ¢alismada, delici kar-
diyak yaralanma nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalar yaralanma 6zellikleri, bulgular, cerrahi tedavi ve
sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

Calisma plami: Calismada, 1998-2006 tarihleri arasinda
delici kardiyak yaralanma nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan 41 hasta (39 erkek, 2 kadin; ort. yag 26+12; dagilim
13-48) incelendi. Hastaneye getirildiklerinde yagamsal
bulgular1 olmayan olgular ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular: Olgularin 35’inde (%85.4) bigak yaralanmasi,
altisinda (%14.6) atesli silah yaralanmasi1 vardi. On bes
hastaya sol torakotomi, 14 hastaya sag torakotomi, 12
hastaya median sternotomi uygulandi. Yirmi alti olguda
sag ventrikiil, sekiz olguda sol ventrikiil, alt1 olguda sag
atriyum, bir olguda vena kava superior yaralanmasi saptan-
di. Tiim olgulara acil cerrahi girisim uygulandi. Kardiyak
yaralanmalar primer dikis ile onarildi. Olgularin yogun
bakimda kalig siiresi ortalama 2.6+1.1 giin, hastanede
kalig stiresi 11.2+3.8 giin idi. Mortalite alt1 olgu ile %14.6
oraninda gorildi.

Sonug: Delici kardiyak yaralanmalar 6zellikle geng yas
grubunda goriilmektedir. Zamaninda, hizli ve uygun
miidahaleler mortalitenin diisiiriilmesinde son derece
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Kalp yaralanmalari/epidemiyoloji/cerrahi;
g6glis yaralanmalari; yaralanma, delici/epidemiyoloji.

Delici (penetrating) kalp yaralanmalari, genellikle
delici-kesici aletle veya atesli silahlarla, nadiren de kiri-
lan sternum ya da kaburgalarin kalbe batmas: ile mey-
dana gelen yaralanmalardir. Perikard yaralanmasindan
kalbin tam kat yaralanmasina kadar degisik derecelerde
olabilir. Diger delici travmalara gére daha az goriil-
mesine ragmen, yliksek mortalite nedeniyle 6nemli bir

Background: Penetrating cardiac injuries are highly dra-
matic traumas due to their clinical consequences. In this
study, we evaluated patients treated surgically for penetrat-
ing cardiac injuries with respect to characteristics of injuries,
symptoms, treatment modalities, and clinical outcome.

Methods: Records of 41 patients (39 males, 2 females; mean
age 26+12 years; range 13 to 48 years) who underwent surgi-
cal treatment for penetrating cardiac injuries from 1998 to
2006 were retrospectively reviewed. Those that showed no
vital signs at the time of presentation were excluded.

Results: Thirty-five patients (85.4%) had stab wounds and
six patients (14.6%) had gunshot wounds. Surgical interven-
tions included left (n=15) and right (n=14) anterolateral tho-
racotomies, and median sternotomy (n=12). Cardiac injuries
involved the right ventricle in 26 patients, left ventricle in
eight patients, right atrium in six patients, and superior vena
cava in one patient. Emergency surgical interventions were
performed in all the patients. Cardiac wounds were repaired
by primary suturing. The mean intensive care unit stay was
2.6x1.1 days and the mean hospital stay was 11.2+3.8 days.
Mortality occurred in six cases (14.6%).

Conclusion: Penetrating cardiac injuries are seen espe-
cially in the young age group. Timely, rapid, and appropri-
ate interventions are of particular importance to decrease
mortality.

Key words: Heart injuries/epidemiology/surgery; thoracic injuries;
wounds, penetrating/epidemiology.

yaralanma geklidir.M Acil cerrahi miidahale gerektiren
travma olgularinin %10.4’ii gogiis yaralanmasi iken,
bunlarin ancak %I1’i kalp yaralanmasidir.”) Iki mer-
kezde yapilan bu ¢aligmada, delici kardiyak yaralanma
nedeniyle tedavi edilen hastalar travma sekli ve yeri,
klinik bulgular, cerrahi tedavi ve sonuglar1 agisindan
degerlendirildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmada, egitim ve aragtirma hastanesi niteligin-
deki iki merkezde 1998-2006 yillar1 arasinda delici
kardiyak yaralanma tanisi ile tedavi edilen 41 hastaya (39
erkek, 2 kadin; ort. yag 26+12; dagilim 13-48) ait kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Hastaneye getirildiginde
yasam belirtileri olmayan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekilleri, yaralan-
ma sekli, yara yeri, klinik bulgularina ait veriler toplandi.
Tim hastalar igin, Ivatury ve ark.””! tarafindan tarif edi-
len fizyolojik indeks (PI), delici kardiyak travma indeksi
(PCTI), delici toraks travma indeksi (PTTI) ve Amerikan
Travma Cerrahisi Birligi organ hasar skalas1 (AAST/OIS)
hesapland1. Tan1 yontemleri, yapilan ameliyatlar, morbidi-
te, mortalite ve hastanede kalim siireleri degerlendirildi.

BULGULAR

Delici yaralanma nedeni 35 olguda (%85.4) kesici-
delici alet (33 olguda bicak, 2 olguda sis yaralanmas),
alt1 olguda (%14.6) atesli silah (tiimii kursun yaralan-
mas1) idi. Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat
oncesi klinik bulgular1 Tablo 1’de gosterildi. Olgularin
tamamina yakini acil servise getirildiklerinde presok/sok
tablosundaydilar. Tan1 6ykii, klinik muayene bulgular1 ve
diiz grafi gibi temel tan1 araglari ile kondu. Hemodinamik
olarak daha stabil olan sekiz hastada, ilave kapak ya da
septum patolojisi arastirmak icin transtorasik ekokardi-
yografi yapildi. Hastalar acil servise kabul edildikleri
anda klinik durumlarina gore endotrakeal entiibasyon,
voliim replasmani ve gogiis tiipii takilmas: gibi resusitatif
islemler hizla yapilarak ameliyat odasina alindi. On iki
hasta (%29) eksternal kardiyak masaj yapilarak ameliyat
odasina alindi. Ug olguya acil serviste resusitatif torako-
tomi yapildi. Yaralanma yerine gére median sternotomi
ya da torakotomi insizyonu yapildi. Kardiyak kanamalar
parmak baskist ile kontrol altina alinarak teflon destekli
propilen “U” dikiglerle primer tamir edildi. Genig kar-
diyak laserasyonlu ii¢ olguda teflon strip kullanilarak
kardiyak tamir yapildi. Karaciger ve kolon yaralanmasi
olan iki olguda ilave olarak laparotomi yapildi. Saptanan
kardiyak yaralanmalar, yerleri ve uygulanan cerrahi giri-
simler Tablo 2’de gosterildi.

Ortalama yogun bakimda kalig siiresi 2.6+1.1 giin,
hastanede kalig stiresi 11.2+3.8 giindii. Ameliyat son-
rasi erken donemde dort hasta, ge¢c donemde iki hasta
kaybedildi. Mortalite orani alt1 olgu ile %14.6 bulundu.
Ameliyat sonrasi erken dénemde infeksiyon gézlenme-
di. Taburcu edildikten sonraki bir yillik takipte morbi-
dite ve mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Delici kardiyak yaralanmalar olduk¢a nadir gériilen
travmalardir. Calismamizda 10 yillik siirecte 41 olguda
delici kardiyak yaralanma saptandi. Ancak, hastaneye
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat
o6ncesi klinik bulgulari (n=41)

Say1 Yiizde Ort.+SS
Yas (y1l) 25.5+11.5
Cinsiyet
Kadin 2 49
Erkek 39 952
Yaralanma yeri
Sag parasternal 24 58.5
Sol parasternal 8 19.5
Sternum 7 171
Sternum + batin 1 24
Sag parasternal + batin 1 2.4
Bagvuruda klinik tablo
Hipovolemik sok 29 707
Akut tamponad 9 22.0
Akut batin 3 7.3
Fizyolojik indeks 9.3+£3.8
Delici kardiyak travma indeksi 13.1+2.9
Delici toraks travma indeksi 15.6+4.0
Amerikan Travma Cerrahisi Birligi
organ hasar skalasi 3.6+0.6

ulagsmadan kaybedilen olgularin sayis1 tam olarak bilin-
memektedir. Delici kardiyak yaralanmalar erkeklerde ve
geng yas grubunda sik goriilmektedir.”! Calismamizda
olgularin cogunlugu erkekti ve ortalama yas 25.5 idi.

Acil serviste hastayr goren hekimin kardiyak yara-
lanma olabilecegini diistinmesi ve hizla tani koymasi
yasam kurtaricidir. Ancak, kardiyak yaralanmalarin sik

Tablo 2. Ameliyat bulgulari ve uygulanan cerrahi
girisimler

Say1 Yiizde

Uygulanan cerrahi insizyon

Sol torakotomi 15 36.6

Sag torakotomi 14 342

Sternotomi 12 29.3

Ek laparotomi 2 49
Kardiyak yaralanma yeri

Sag ventrikiil 26 63.4

Sol ventrikiil 8 19.5

Sag atriyum 6 14.6

Sag atriyum + vena kava superior 1 2.4
Eslik eden yaralanmalar

Sag akciger 6 14.6

Sol akciger 4 9.8

Sol internal mammaryan arter 2 49

Karaciger + diyafram + kolon 2 49
Uygulanan cerrahi girigim

Primer onarim 41 100.0

Sol internal mammaryan arter ligasyonu 2 49

Karaciger tamiri 1 24

Kolon tamiri 1 24
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Sekil 1. Gogiiste delici kardiyak yaralanma olusma riski en yiik-
sek olan bolgeler.

goriilmemesi hastaligin hekim tarafindan tanimmasini
giiclestirmektedir. Anatomik olarak her iki meme baginin
medialinde 6n toraksin, sternal jugulum ile tist abdomen
arasindaki kisminda bulunan yaralanmalarda, aksi kanitla-
nana kadar kardiyak yaralanma diistiniilmelidir (Sekil 1).1
Delici kardiyak yaralanma ile acil servise getirilen hasta-
larin biiyiik kism1 hemodinamik olarak instabildir ve 6lim
riski yiiksektir. Oykii, fizik muayene, yaralanma yeri ve
hastanin klinik tablosu deneyimli bir hekimi ¢ogu zaman
taniya gotiiriir. Bu tiir hastalarda ileri tanisal testler icin
genellikle zaman bulunamaz. Ancak, hemodinamik olarak
stabil olan az sayida hastada ekokardiyografi, bilgisayarli
tomografi gibi ileri incelemeler yapilabilir.”! Ameliyat
oncesi yapilan ekokardiyografik degerlendirme kapak ya
da atriyal/ventrikiiler yaralanma konusunda son derece
onemli bilgiler vermektedir. Ancak, ¢ogu kez buna zaman
bulunamaz. Calismamizda goriilen hastalarin biiytik kismi1
ilk goriildiiklerinde presok/sok tablosundaydi. Bu hasta-
lar, ileri incelemeler yapilamadan hizla ameliyata alindi.
Yalniz sekiz hastada ameliyat 6ncesi transtorasik ekokardi-
yografik degerlendirme sansi bulunabildi. Ameliyat 6ncesi
ekokardiyografi uygulanamayan hastalarda ventrikiil ici
yaralanmalarin ve kapak fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi amaciyla ameliyat sirasinda transozefageal ekokardi-
yografi uygulanmasi yararl olabilir.

Delici kalp travmalarinda en sik sag ventrikiil
yaralanmakla birlikte, sag ventrikiil yaralanmalarinda
mortalite daha distiktiir.[! Calismamizda da 26 olgu ile
(%56) en fazla sag ventrikiil yaralanmas: vardi ve sag
ventrikiil yaralanmasi ile miidahale ettigimiz hastalarda
mortalite goriilmedi.

Delici kalp yaralanmasi sonrasinda gelisen kar-
diyak tamponadin mortalite iizerine etkisi tartismali
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bir konudur. Genel kabul géren goriis, yalniz bir kalp
boslugunu iceren ve sag ventrikiil yaralanmalarinda
tamponadin sagkalim iizerine olumlu etkisi oldugudur.
Ancak, bunun hangi mekanizma ile oldugu tam olarak
bilinmemektedir.”*! Calismamizda kardiyak tamponad
saptanan dokuz olguda mortalite goriilmemesi, delici
kardiyak yaralanma sonrasi gelisen tamponadin morta-
liteyi artirmadigini diisiinmemize neden oldu.

Anatomik yeri nedeniyle, delici kardiyak yaralan-
malarinda ek organ yaralanmalar1 da goriilmektedir. Ek
organ yaralanmalari mortaliteyi artiran bir etkendir.™
Calismamizda, kardiyak yaralanmaya ek olarak, 10 has-
tada akciger, bir hastada karaciger, iki hastada internal
torasik arter, bir hastada da kolon yaralanmasi gorildii.

Delici kardiyak yaralanma ile hastaneye bagvu-
ran olgularda genel mortalitenin %81’e kadar ulagtig1
bildirilmigtir.”» Mortalite, yaralanmanin biiyiikliigiine,
hastanin genel durumuna ve ek organ yaralanmasi olup
olmamasina goére degisiklik gostermektedir. Ancak,
genel olarak bakildiginda atesli silahlarla olusan kardi-
yak yaralanmalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Atesli silah yaralanmasi sonucunda gelisen
kardiyak yaralanmalarda ortalama sagkalim %40’tir.”
Calismamizda ategli silah yaralanmalarinda mortalite
ti¢ olgu ile %50 oraninda gortildii. Delici kesici aletlerle
meydana gelen yaralanmalarda sagkalimin yaklasik
%80 oldugu bildirilmistir."” Calismamizda kesici deli-
ci alet yaralanmalarinda mortalite {i¢ olgu ile %7 idi.
Genel mortalite orani alt1 olgu ile %14.6 idi. Kaybedilen
hastalarin ortak o6zelligi, genis kardiyak yaralanmaya
ek olarak vena kava superior, karaciger ve kolon gibi ek
organ yaralanmalarinin da olmasiydi.

Mortalite iizerine etkili olan bir diger faktor de has-
tanin yaralanma sonrasinda hastaneye ulagtirilma siire-
sidir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu yaralanma sonrasin-
da 10 dakika kadar yasam belirtileri gostermektedir.!'!
Bu nedenle, hastanin uygun ekiplerce hizli nakli yasam
kurtaricidir. Hastane oncesi 6nlemlerin de dahil edildigi
bir caligmada mortalite orani, helikopter ambulansi ile
hastaneye getirilen hastalarda %33, ambulansla getirilen
hastalarda %76, niteliksiz araclarla getirilen hastalarda
%100 bulunmustur.'?

Hastanin getirildigi acil servisin olanaklar1 da
mortalite tlizerine etkili onemli faktorlerden biridir.
Calismamizdaki olgular acil serviste voliim replasmant,
endotrakeal entlibasyon ve g6giis tiipii takilmasi gibi resu-
sitatif iglemler, 20 hasta (%48) eksternal kardiyak masaj
yapilarak ameliyat odasina alindi. Acil serviste resusitatif
torakotomi, parmakla kanama kontroliiniin yapilmasi ve
voliim replasmani asil patolojinin tedavi edilebilmesi i¢in
gerekli stireyi saglamaktadir. Caligmamizda ii¢ olguya
acil serviste resusitatif torakotomi uygulandi, kanama
parmak basisi ile kontrol altina alinarak ameliyathaneye
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gidildi. Kardiyak yaralanmalar teflon pledgetli 2/0 ya da
3/0 propilen dikiglerle primer onarildi. Ek yaralanmasi
olan iki hastada laparotomi yapildi, bir hastada karaci-
ger, diger hastada kolon primer tamir edildi. Sol internal
mammaryan arter (LIMA) yaralanmasi olan iki hastada
LIMA ligasyonu yapildi.

Sonug olarak, delici kardiyak yaralanmalar 6zellikle
gen¢ yas grubunda goriilen, zamaninda, dogru ve hizlhi
miidahalelerle mortalitenin diistiriilebilecegi travma-
lardir. Yaralanma yerine gore kardiyak yaralanmadan
stiphelenilen durumlarda, ileri tanisal incelemeler yeri-
ne acil miidahalelerin oncelikle yapilmas: yasam kur-
taricidir. Hastanin yagami, hizli nakil, hastane oncesi
yeterli miidahale ve resusitatif girisimlerin zamaninda
yapilmasi ile yakin iligkilidir.
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