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Amag: Bu calismada penetran kalp yaralanmasi nedeni
ile merkezimize getirilen ve tedavisi yapilan hastalarda
sagkalimi etkileyen faktorler aragtirildi.

Caligma plani: Kasim 2000- Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda penetran kalp yaralanmasi nedeniyle klinigimize
bagvuran 94 hasta (82 erkek 12 kadin; ort yag 25.9+12.7
yil; dagilim 3-67 yil) retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, hastaneye getirilme
suresi, hastaneye getirilis sekilleri, bagvuru sirasindaki
klinik durumlar1 ve yaralanma nedenleri kaydedildi. Buna
ek olarak, hemotoraks, perikart hematomu, tamponad,
koroner arter hasarinin varligi, ameliyata karar verme
sekli (resuisitasyon torakotomisi, klinik takip veya bazi
diyagnostik yontemlerden sonra ameliyat), yaralanan kalp
boslugu, eslik eden ek organ yaralanmasi varligi, ameliyat
baglangicindaki kalp ritmi ve uygulanan cerrahi yaklagim
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda mortalite oran1 %13.8 olarak
bulundu. Yas, cinsiyet, yaralanma nedeni (atesli silah,
kesici/delici alet ve iyatrojenik yaralanmalar), tamponad
ve koroner arter hasarinin varligi, sagkalim ile iligkili
bulunmadi. Ancak, hastaneye gelis sekli (ambulans veya
diger araglar), hastaneye varig suresi, hastaneye gelis
klinigi, ameliyata karar verme sekli, ameliyat dncesi
kalp ritmi, perikart hematomu veya hemotoraks varli-
g1, yaralanan kalp boslugu ve eslik eden diger organ
yaralanmasi varligi ile sagkalim arasinda anlamli iligki
saptandi.

Sonug: Penetran kalp yaralanmalarinda sonuclar etkile-
yebilen en onemli degistirilebilir faktor hastaneye varig
suresidir. Bu siirenin kisaltilmasi, ¢ok yuksek mortaliteye
sahip bu grup hastalarda sagkalimi belirgin olarak artira-
bilecektir.

Anahtar sozciikler: Penetran kalp yaralanmasi, mortalite belir-
tegleri; prognoz.

Background: In this study, we investigated the factors affecting
survival in patients who were admitted to our center because of
a penetrating heart injury and given treatment.

Methods: Ninety-four patients with penetrating heart
injuries (82 males, 12 females, mean age 25.9+12.7 years;
range 3 to 67 years) admitted to our clinic between
November 2000 and June 2010 were retrospectively
evaluated. We recorded the demographic features, transfer
time to hospital, way of transfer, clinical condition at
admission, and reasons for the patient injuries. Additionally,
the presence of hemothorax, pericardial hematoma,
tamponade, coronary artery injury, the method of decision
for surgery (operation following resuscitation thoracotomy,
clinical follow-up or some diagnostic methods), the injured
chamber of the heart, presence of accompanying injury
in another organ, heart rhythm at the beginning of the
surgery, and the surgical approach used were recorded.

Results: The mortality rate was 13.8% in our study.
Survival was not found to be related to age, gender,
reason of injury (gunshot, stabbing, iatrogenic injuries),
and presence of tamponade, and coronary artery injury.
However, a significant relationship was found between
survival and the way of transfer (ambulance or other
vehicles), transfer time to hospital, clinical condition at
admission, the method of decision for surgery, heart rhythm
before the surgery, presence of pericardial hematoma
or hemothorax, injured heart chamber, and presence of
accompanying injury in another organ.

Conclusion: The transfer time to hospital is the most
important modifiable factor that may affect the outcomes
in penetrating heart injuries. Shortening this time will
dramatically improve the survival in these patients who
have a very high mortality.

Key words: Penetrating heart injury, predictors of mortality;
prognosis.

Gelis tarihi: 1 EylUl 2010 Kabul farihi: 11 Ocak 2011

Yazisma adresi: Dr. Celal Yavuz. Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir.

Tel: 0412 - 248 80 01 / 4573  e-posta: celalyav@hotmail.com

Turk Gogus Kalp Damar Cer Derg 2011,19(3):337-343

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2011.042 337



Yavuz et al. Factors affecting mortality in penetrating cardiac injuries: our 10-year

Penetran kalp yaralanmalar1 diger yaralanmalar
ile karsilastirildiginda daha az siklikta goriilmesine
ragmen, yuksek olum orani ve hizli tam1 ve tedavi
gereksinimi nedeni ile toraks travmalari icinde ayr1 bir
oneme sahiptir."" Toraksa yonelik penetran yaralanma-
larda kardiyak yaralanma orani %10 civarindadir.>*
Ancak bu dusiuk orana ragmen kardiyak yaralanmalar,
toraks yaralanmalarina bagli olumlerin %40’n1 olus-
turmaktadir.™ Son yillarda hastane oncesi ilk yardim
hizmetlerinin iyilesmesi ve acil mudahalenin suratle
saglanmasi penetran kalp yaralanmali hastalarin sagka-
Iim oranlarinda bir artisa neden olsa da, bu hastalarin
yalnizca %6’s1 hastaneye ulasabilmekte, bunlarin da
%50’si hayatim1 kaybetmektedir.!"

Kardiyak yaralanmaya maruz kalmis hastalarin tani-
sinin konulmasinda ve klinik seyrinde perikardiyal
tamponad veya hemorajik sok dnemli yer tutar.” Klinik
tablosu belirsiz fakat vital bulgular1 normal olan hasta-
larin degerlendirilmesinde ise direkt grafiler, ekokardi-
yografi ve kontrasthi toraks bilgisayarli tomografi (BT)
sik¢a kullanilan tan1 yontemleridir.®

Bu caligmada, son 10 yilda penetran kalp yaralan-
mas1 nedeni ile klinigimizde tedavi edilen hastalarin
hastaneye gelis suiresi, yaralanma sekli, acil servise gelis
tablosu, eslik eden organ hasar1 ve cerrahi yaklagim
sekli gibi sagkalim uizerine muhtemel etkisi olabilecek
cok sayida faktor aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2000 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda
penetran kalp yaralanmasi nedeniyle klinigimize bagvu-

Sekil 1. Direkt grafide kalpte mermi ¢ekirdekleri.
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ran toplam 94 hastanin (82 erkek ve 12 kadin, ort. yas
25.9+12.7 yil; dagilim 3-67 yil) klinik verileri geriye
donuik olarak incelendi.

Penetran kalp yaralanmasi nedeniyle incelenen has-
talardan elde edilen direkt gogus grafisi, bilgisayarli
tomografi ve ekokardiyografi goruntuleri Sekil 1-3’de
sunulmustur.

Hastalar acil serviste acil hekimi tarafindan yapi-
lan ilk degerlendirmeyi takiben ortalama bes dakika
icerisinde kalp damar cerrahisi ekibi tarafindan yeni-
den degerlendirildi. Solda on aksiller hat, sagda meme

-

Sekil 3. Ekokardiyografide perikardiyal efuzyon. RV: Sag ventrikiil;
LV: Sol ventrikul; LA: Sol atriyum.
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basindan gecen vertikal hat ile yukarida juguler alan
ve agsagida epigastriumun ust kismi arasinda bulunan
yaralanmalar kalp yaralanmasi suiphesi olarak kabul
edilip incelemeler yapildi.”! Buna gore kalp yaralan-
masini digindiren ve genel durumu kot (agoni, sok
veya tamponad bulgular1) olan hastalar ek incelemeye
gerek gorulmeden acil olarak ameliyata alindi (resu-
sitasyon torakotomisi grubu). Sok tablosunda bulunan
tum hastalara sistolik kan basinci 80 mmHg olacak
sekilde volim genisletici ve siv1 verildi, gerektiginde
de kan transfuzyonu yapildi.®! Hemodinamik agidan
stabil olan fakat yuksek olasilikla kardiyak yaralanma
dusuniillen hastalar dogrudan ameliyata alind1 (klinik
tan1 grubu). Hastalarin bir kismi1 ise hemodinamik ola-
rak stabil ve kalp yaralanmasi olasilig1 nispeten dusuk
olarak degerlendirildiginden direkt arka-on akciger
grafisi, ekokardiyografi, kontrastl1 toraks BT gibi ince-
lemelere bagvuruldu (radyolojik tani gerektiren grup).
Higbir hastaya ameliyat Oncesi tan1 veya tedavi amacl
perikardiyosentez veya subksifoid drenaj uygulanmadi.

Hastalarin hastaneye ne sekilde getirildigi kayde-
dildi (ambulansla veya kendi imkanlariyla getirilen-
ler). Ayrica taniklar veya hastanin kendisinin verdigi
bilgiye dayanilarak, olay anindan hastaneye gelince
kadar gecen sure ve klinik durum her hasta icin kay-
dedildi.

Hastalara santral venoz kateterizasyon ve ardin-
dan genel anestezi altinda 4. veya 5. interkostal
araliktan anteriyor, anteromedial, anterolateral tora-
kotomi veya median sternotomi yapildi. Perikard,
frenik sinirin 1-2 cm uzerinden vertikal olarak acil-
di1. Aktif kanama bolgesine parmak ile basi yapilarak
kanama kontrol altinda tutulmaya ¢alisildi. Kardiyak
hasarin tamiri Teflon plejitli veya perikart destekli
3.0 monoflaman polipropilen dikis materyali ve U
dikis teknigi ile yapildi. Kardiyak yaralanmanin
tamirini takiben eslik eden diger organ yaralanma-
lar1 da tamir edildi. Hastalara rutin olarak tetanoz
ve antibiyotik profilaksisi yapildi. Tum hastalara
taburculuk oncesi kontrol ekokardiyografi ve direkt
akciger grafisi ¢ekildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 13.0 versiyon
Windows programi (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA)
kullanilarak yapildi. Devamli degiskenler ortalama =+
standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenler siklik yuzdeleri seklinde verildi. Gruplar arasin-
daki farkliliklarin test edilmesinde kategorik degisken-
ler i¢in ki-kare testi, devamli degiskenler i¢in Student
t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p degerinin
<0.05 olmasi olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Sagkalima gére hastalarin bazi 6zellikleri

Olum Sifa p

Yas (y1l) 31.7+15 24.9+12 >0.05
Cinsiyet

Kadin 1 11

Erkek 12 70 >0.05
Hastaneye ulagim

suiresi (dakika) 56.4+21.7 31.6x11.7 <0.001

BULGULAR

Tum ¢aligma grubununun yas ortalamasi ile dlen ve
iyilesen hastalarin yas ortalamasi benzer bulundu. Her
iki cinsiyet arasinda da mortalite oranlar1 benzer idi.
Hastalarin sagkalima gore yas, cinsiyet ve hastaneye
ulagim streleri Tablo 1’de verilmistir.

Yaralanma gsekli hastalarin 22’sinde (%23.4) atesli
silah yaralanmasi (AS-Y), 67’sinde (%71.3) kesici delici
alet yaralanmas1 (KDA-Y), besinde (%5.3) ise iyatroje-
nik kalp yaralanmasi idi. Her ti¢ grupta mortalite oran-
lar1 benzer bulundu.

Hastalarin yaralanma sonrasi ortalama hastane-
ye ulagim suresi 35.0+15.9 (dagilim 12-102) dakika
idi. Olumle sonuglanan olgular sifa ile sonuglanan
olgulara gore hastaneye daha uzun suirede getirilmig
idi (sirasiyla ortalama 56.4+21.7, 31,6+11,7 daki-
ka, p<0.001). Hastalarin %22.3’a (n=21) ambulansla,
%77.7°si (n=73) ise kendi imkanlar1 ile acil servise
getirilmig idi. Hastaneye ambulansla getirilen hasta-
larin ortalama hastaneye varig suresi, kendi imkan-
lariyla gelen hastalara gore anlamli olarak daha
uzun bulundu (sirasiyla 44.6+25.3, 32.3+ 10.7 dakika,
p<0.001). Buna paralel olarak ambulansla hastaneye
getirilen hastalarda 6lum orani anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.001).

Ameliyata alinig bicimlerine gore resiisitasyon tora-
kotomisi grubunda 18 hasta (%19.1), klinik tan1 grubun-
da 27 hasta (%28.7), radyolojik tan1 grubunda ise 48
hasta (%51.1) vardi. Buna gore mortalite orani resusitas-
yon torakotomisi grubunda en yuksek iken (%33.3, n=6),
radyolojik inceleme grubunda en dusuk oldu (%2.1, n=1;
p<0.001). Radyolojik inceleme grubundaki bu bir hasta,
kesici delici alet yaralanmasi sonucunda bir¢ok yerin-
den yaralanma nedeniyle acil servise basvurdu ve genel
durumu stabil olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide
minimal perikardiyal efuzyon, tomografide karaciger
yaralanmasi tespit edildi ve ameliyata alindi. Ameliyatta
sag ventrikill yaralanmasi primer onarildi, genel cerrahi
ekibi tarafindan da batin agilarak karaciger onarimi
yapildi. Hasta ameliyat sonras1 donemde sepsis nede-
niyle kaybedildi.
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Hastalarin gelis klinigine gore mortalite oranlari
arasinda anlamli fark vardi. Buna gore agoni, sok,
hipotansiyon ve normotansif hasta gruplarinda morta-
lite oranlar sirasiyla %85.7, %14.6, %6.2 ve %0 olarak
bulundu (p<0.0001). Tamponad varligina gore morta-
lite acisindan iki grup arasinda anlami fark izlenmedi
(p>0.05). Hemotoraks varligi mortalite oranlarinda
anlamli artig ile iliskili bulundu (p=0.002). Ameliyat
esnasinda perikardiyal hematom saptanmasi ise mor-
talitede anlamli olarak azalma ile iligkili bulundu
(p<0.001).

Yaralanan kalp bosluguna gore degerlendirildiginde
mortalite orani, en yuksek sol ventrikull yaralanmala-
rinda iken (%37.5), bunu sag ventrikill yaralanmalari
takip etti (%6.2). Iki hastada birden fazla kalp boglu-
gu yaralanmasi var idi bunlar, sag-sol atriyum ve sag
atriyum-sag ventrikull olarak tespit edildi. Hastalarin
%57.5’inde (n=54) izole kalp yaralanmasi var iken,
%42.5’inde (n=40) ek organ yaralanmasi tespit edildi.
Hastalarin eglik eden ek organ yaralanma sayilari ve
olum sayilar1 Tablo 2’te gosterilmistir. En sik rastlanan
ek organ yaralanmasi akcigerde meydana gelmis idi
(n=26). Bunun diginda diyafram, karaciger, dalak ve
abdominal aort, mide, sol i¢ meme arteri, sag i¢ meme
arteri ve pulmoner arter yaralanmalari tespit edildi. Ek
organ yaralanmasinin eslik ettigi hastalarda mortalite
orani anlamli olarak yuksek bulundu (p=0.008).

Acil servise bagvuruda sinils ritmine sahip hasta-
larda mortalite orani, siniis dis1 (asistoli-VF vb.) olan
hastalara gore, belirgin olarak daha duguk bulundu
(p<0.001).

Uc hastada koroner arter hasari tespit edildi. Bu
hastalardan birinde sol on inen arter hasarlanmis idi ve
hasta onarima veya koroner bypass’a uygun gorilmedi-
ginden sadece ligasyon yapildi, ancak hasta sol ventri-
kul pompa yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Diger iki

Tablo 2. Hastalarda saptanan eslik eden organ
yaralanmalari ve 6lim sayilari

Eslik eden ek organ yaralanmasi Say1 Olum
Akciger* 29 7
Diyafram* 4 3
Karaciger* 5 4
Dalak* 3 3
Pankreas* 1 1
Mide-bagirsak* 4 0
Sol i¢ meme arteri 2 1
Sag i¢ meme arteri 1 0
Pulmoner arter 1 1
Abdominal aort* 1 0

*: Birden fazla organ yaralanmasi olan hastalar her bir organ igin ayrica
belirtilmistir.
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hastada ise sag koroner arterin akut marjin dalinda ve
sol on inen arter distalinde yaralanma vardi ve bu arter
yaralanmalar1 ligasyonla tedavi edildi.

Kesi uzunlugu agisindan degerlendirildiginde mortalite
orani 2 cm’den uzun olan hastalarda belirgin olarak yuksek
bulundu (p<0.001). Hastalara uygulanan cerrahi yaklagim
acisindan mortalitede anlamli bir fark saptanmadi. Tim
hastalarda mortalite oran1 %13.8 olarak tespit edildi. Olim
nedenleri bes hastada uzamis sok, Ui hastada beyin dliumu
ve dort hastada c¢oklu organ yetersizligi bir hastada ise
sepsis olarak tespit edildi. Sol ventrikuilde kesici delici alet
yaralanmasi bulunan bir hastada ameliyat sonrasi ekokar-
diyografide ventrikiler septal defekt saptand: ve ikinci bir
ameliyatla cerrahi olarak kapatildi. Hastalarin sagkalimla
iligkili ozellikleri tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

Penetran kalp travmalarinda hastalarin ¢ogu (yak-
lagik %80) olay yerinde olmekle birlikte, giinimuizde
hastane Oncesi acil miidahale konusunda yaganan gelis-
meler, hizl1 nakil sistemleri ve acil hizmetinde uzman-
lasmis ekiplerin varligi bu tip yaralanmalarda sagkalimi
onemli ol¢uide artirmigtir.®-1%

Cesitli caligmalarda penetran kalp yaralanmalarinda
farkli sagkalim oranlar1 bildirilmekle beraber, AS-Y
oraninin sonuglar1 dnemli oranda etkiledigi goriilmek-
tedir. Henderson ve ark.nin" yayinladigi bir calismada
AS-Y oran1 %71, total sagkalim ise %15 olarak belir-
tilmigtir. Velmahos ve ark.'” ise AS-Y oraninin %17
olarak belirtildigi calismalarinda sagkalimi1 %81 olarak
bildirmiglerdir. Calismamizda ise AS-Y orami %23.4,
total sagkalim orani ise %86.2 olarak tespit edildi.

Geligen tibbi teknoloji ve hizli transport imkan-
larina ragmen cok eski yillarda yapilmig caligsmalar-
la kiyaslandiginda son yillarda yapilan calismalar-
da bildirilen mortalite oranlarinda azalma olmadig1
izlenmektedir."*¥ Bu durum penetran kalp yaralan-
malarinda AS-Y oranlarinin yillar i¢inde giderek artig
gostermesiyle iligkili olabilir. Ayrica daha onceki yil-
larda kaybedildigi varsayilarak hastaneye getirilmeyen
hastalarin giinimuizde daha sik hastaneye getirilmesi ve
hastane ici 6lum olarak kayitlara gegmesi de bu duruma
katkida bulunuyor olabilir.

Penetran kalp yaralanmalarinda AS-Y’nin sikligi
gelismislik duzeyi ile paralellik gostermektedir. Soyle
ki, ABD’de AS-Y tum penetran kalp yaralanmalarinin
2/3’unit olugturur iken, Afrika nufusunda yapilan bir
calismada bu oran %18 olarak bildirilmistir.!>'®! Bizim
calismamizda ise bu oran %?23.4 olarak tespit edildi. Bu
durum gelismis ulkelerde atesli silahlar1 elde etmenin
daha kolay olmastyla iligkili olabilir. Ayrica hastaneye
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Tablo 3. Hastalarimizda sagkalim ile iligkili 6zellikler

Yaralanma Mortalite
Say1 Yuzde Say1 Yuzde p
Yaralanma tipi
Atesli silah yaralanmasi 22 234 4 18.2
Kesici delici alet 67 71.3 9 13.4 >0.05*
Iyatrojenik 5 5.3 0 0
Ameliyat karar1
Resusitasyon torakotomisi 18 19.1 6 333
Klinik bulgulara gore 27 28.7 6 22.2 p=0.005
Radyolojik inceleme sonrasi 48 51.1 1 2.1
Hastaneye gelis
Ambulansla 21 22.3 9 429 p=0.000
Kendi imkanlariyla 73 711 4 5.4
Gelis klinigi
Agoni 7 74 6 85.7
Sok 41 43.6 6 14.6 _
Hipotansiyon 16 17 1 6.2 p=0.000
Normotansif 30 32 0 0
Tamponad varlig1
Var 20 21.3 0 0 .
Yok 74 787 13 16.2 >0.05
Koroner hasar
Var 3 32 1 333 "
Yok 91 96.8 12 132 >0.05
Ek organ yaralanmast
Var 40 42.5 10 25
Yok 54 575 3 5.5 p=0.008
Gelis ritmi
Sinus 88 93.6 9 10.2
=0.000
Asistoli-ventrikiiler fibrilasyon 6 6.4 5 83.3 P
Kesi uzunlugu
>2 cm 22 234 10 454
<2cm 72 76.6 3 42 p=0.000
Hemotoraks varligi
Var 37 394 9 243
=0.02
Yok 57 40.6 4 7 P
Perikart hematomu
Var 69 73.4 3 43
Yok 25 26.6 10 40 p=0.000
Yaralanan bogluk
Sag ventrikul 64 68.1 4 6.2
Sol ventrikul 24 25.5 9 375
Sag atriyum 3 32 0 0 p=0.007
Sol atriyum 1 1.1 0 0
Cok bosluk 2 2.1 0 0
Kesi bolgesi
Sol torakotomi 83 88.3 12 14.4
Sag torakotomi 6 6.3 1 16.7 «
Sternotomi 5 5.4 0 0 >0.05
Toplam 94 - 13 13.8
*: Anlaml1 degil.
ulagma siiresinin gelismis ullkelerde daha hizli olmasi, Atesli silahla kalp yaralanmasi olan hastalarin, kesi-

bu tilkelerde AS-Y olan hastalarin daha yiiksek bir ora-  ci-delici cisim ile yaralananlara kiyasla hastaneye sag
ninin hastaneye canli olarak ulagsmasini sagliyor olabilir.  olarak varma olasiliklar1 daha duguktur."” Atesli silahla
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kalp yaralanmasi olan hastalar hastaneye sag olarak
ulastirilsa da bu hastalarda yuiksek oranda hastane ici
mortalite gerceklesmektedir.""'! Calismamiza hastane
oncesi olumler dahil edilmedi, hastane i¢i mortalite ise
her iki grupta benzer bulundu. Bunun olasi nedenleri
ise AS-Y hastalarinin onemli bir bolumiinde (n=18)
sacma yaralanmasit olmasidir. Bu durumda nispeten
daha kucuk kesiler kullanilmakta ve bu da hemostatik
mekanizmalarin daha etkin bir sekilde kanamay1 sinir-
lamasini ve hemorajik sok gelisme riskinin azalmasini
saglamaktadir.

Literatuirde kesi uzunlugu ile mortalite oranlar1 ara-
sinda anlamli iligki bildirilmistir."¥ Bu durum yukarida
da belirtildigi gibi hemostatik mekanizmalarin daha
etkin olarak devreye girmesi ve ameliyat esnasinda
kanamanin parmakla bastirilarak daha kolay kontrol
edilebilmesiyle iligkili olabilir. Caligmamizda da benzer
sekilde 2 cm’den butytik kesi uzunluguna sahip hastalar-
da mortalite oran1 belirgin olarak yuksek idi.

Calismamizda ilging olarak ambulansla hastaneye
getirilen hastalarda mortalite oran1 daha yuksek bulun-
du. Bu durum bdlgemizde ambulans ulagim stresinin
belirgin olarak uzun olmasiyla iligkili olabilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde hastaneye ulagim suiresi 5 ila 9 dk
arasinda bildirilmektedir."” Bizim calismamizda ise
ortalama hastaneye gelis suresi 35.0+15.9 dakika ola-
rak saptandi. Bu durum -ambulans ulagiminda cesitli
nedenlerle gecikme olacagi bilinen durumlarda- kar-
diyak penetran travmali hastalarda diger hastalardan
farkli olarak ambulans beklenmeden en kisa surede
hasta naklinin saglanmasinin daha yararli olabilecegini
dusundurmektedir.

Hastalarin hastaneye bagvuru sirasindaki klinik bul-
gular1 da sonuglar1 etkilemektedir. Buna gore hastaneye
geliste agoni tablosunda olan hastalarin mortalite orani,
vital parametreleri saptanabilen hastalara (sokta, hipo-
tansif veya normotansif hastalar) gore belirgin olarak
yuksektir. Buna gore en yuiksek mortalite orani agoni
tablosunda gelen hastalarda iken (%85.7), normotansif-
lerde mortalite olmadi. Bunu destekler sekilde Asensio
ve ark.? acil servise geliste tansiyonu ol¢uilemeyen has-
talarda mortalite oraninin dlculebilenlere gore anlamli
olarak daha yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarin ameliyat oncesi ritmi de sonuclara etki
etmektedir. Buna gore ameliyat Oncesi ritmi sinis
ritmi olmayan hastalarda mortalite belirgin olarak
yuksektir.?!! Calismamizda da siniis ritmi olan hastalar-
da mortalite belirgin olarak dusiik bulundu.

Bircok  retrospektif  analizde  perikardi-
yal tamponadin paradoksal koruyucu etkisinden
bahsedilmektedir.!'*??) Buna gore tamponad gelismesi
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perikart disina kanama olmamasi ve dolayisiyla daha
dusuk hemorajik sok riski ile karakterizedir. Ancak bu
goriis ileriye donuk yapilan calismalarda dogrulana-
mamigtir.">!”! Bunlara dayanarak Kang ve ark.?!! tam-
ponadin koruyucu etkisinin sinirli ve zamana bagiml
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ise tamponad
olan ve olmayan hastalarda mortalite oranlar1 benzer
bulundu. Bu durum hastalarin hastaneye ulagim sure-
lerinin uzamasina bagl olarak tamponadin potansiyel
koruyucu etkisini kaybetmesine bagli olabilir.

Calismamizda perikart acildiginda perikart boslu-
gunda hematomun tespit edilmesi daha duguk mortalite
oranlariyla iligkili bulundu. Bu durum perikartta gelisen
hematomun kanamay1 sinirlayici etkisi ve dolayisiyla
daha duguk hemorajik sok riski ile iligkili olabilir.

Hemotoraks varligi perikardiyal laserasyon sonu-
cu kalpteki kanamanin plevral bogluga acilmas: veya
eslik eden akciger veya gogus duvari yaralanmasinin
bir bulgusudur. Bu durumda kanamanin kendi kendini
siirlama olasiligr cok dusuk oldugundan c¢ogunlukla
hemorajik ok eslik eder.”"* Bizim ¢aligmamiz da buna
paralel olarak hemotoraks varliginin mortalite iizerin-
deki olumsuz etkisini ortaya koymustur.

Asensio ve ark.nin®¥ yaptig1 ileriye donuk calig-
mada hastalarin %30’unda intratorasik, %32’sinde ise
intraabdominal ek organ yaralanmasi saptanmigtir. Bu
caligmada intraabdominal yaralanmanin eglik ettigi
hastalarda mortalite daha yiiksek bulunmugtur. Benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda da ek organ yaralanmasinin
(intratorasik ve intraabdominal) eslik ettigi hastalarda
(%42.5) mortalite anlamli olarak yuksek bulundu.

Literatirde koroner arter yaralanmalarinin
orani %5’in altinda bildirilmigtir, ancak mortalite-
ye anlamli etkisi olmadigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir.""! Bizim c¢aligmamizda da koroner
yaralanma orani %3.2 olarak bulundu ve benzer sekil-
de mortalite uizerine etkisi olmadigi saptandi. Olimle
sonuglanan bir olgumuzda ise bu durum sol on inen
arterin parcalanmasi nedeniyle sol ventrikil pompa
yetersizligine baglandi.

Yaralanan kalp odacigina gore degerlendirildiginde
en sik yaralanan kalp odacigi anatomik yeri nedeniyle
sag ventrikuldur (%43), bunu sirasiyla sol ventrikiil
(%34), sag atriyum (%18), sol atriyum (%5) ve coklu
kalp odacigi yaralanmalar1 izlemektedir.'®?3! Bizim
calismamizda sag ventrikul %68.1, sol ventrikul %25.5,
sag atriyum %?3.2, sol atriyum %I.1, ¢oklu kalp oda-
c1g1 yaralanmasi ise %3.2 olarak tespit edildi. Her
ne kadar celigkili sonuglar bulunsa da sol ventrikul
yaralanmasinin sag ventrikiile gore, ¢coklu odacik yara-
lanmalarinin da tek odacik yaralanmalarina gore daha
olumsuz sonuglari oldugu dustuintilmektedir.”!! Bizim
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calismamizda ise en yuiksek mortalite orani sol ventri-
kulde tespit edildi. Coklu bosluk yaralanmasi olan iki
hastada ise mortalite olmadi.

Cerrahi yaklagim tercihi konusunda farkli gorugler
olmakla beraber sol anterolateral torakotomi daha yay-
gin olarak onerilmektedir.>>'® Calismamizda en sik
tercih edilen yaklagim (%88.3) sol anterolateral torako-
tomi idi, ancak cerrahi yaklagimin mortaliteye anlamli
etkisi olmadu.

Sonu¢ olarak, calismamizda mortaliteyi etkileyen
faktorler hastaneye gelig suresi, bagvuru klinigi, bagvu-
ru anindaki kalp ritmi, ameliyata alimig sekli, hemoto-
raks varligi, eslik eden ek organ hasari, yaralanan kalp
boslugu ve kesi uzunlugu olarak tespit edildi. Bunlar
icerisinde degistirilebilir bir faktor olan hastaneye varis
suresi yeterince dusuiruldugiunde bu hastalardaki sagka-
Iim oranlar1 belirgin olarak artabilecektir.
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