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Olgu Sunumu / Case report

Perikardiyal yapisikligi olan olguda penetran kalp yaralanmasi

Penetrating heart injury in a case with pericardial adhesions

Mehmet Fatih Ayik, Serkan Ertugay, Ahmet Dolapoglu, Emrah Oguz, Anil Ziya Apaydin

Ege Universitesi Tip FakUltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, izmir, Turkiye

Kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle acil servise
getirilen 30 yasinda erkek olguda sag orta klavikiiler hat
ile 6. kaburga boglugunun kesistigi alanda 2 cm uzun-
Iugunda kesi vardi. Akciger filmi ve ekokardiyografide
belirgin bir patoloji saptanmadi. Hastaya mediastinal
ve torakal yaralanmalar1 ekarte etmek amaciyla ceki-
len bilgisayarli tomografide (BT) sag ventrikul igin-
den sternum arkasina kontrast madde gecisi saptandi.
Hastaya acilen medyan sternotomi yapildi. Perikardiyal
yapisiklik ve hematomu oldugu goriilen hastada yapi-
sikliklar giderildikten sonra, sag ventrikillun keskin
kenarinda 5 cm’lik laserasyon saptandi. Yara 4/0 polip-
ropilen devamli dikislerle primer olarak tamir edildi.
Hasta komplikayon olmadan iyilesti. Oykiisiinde ailesel
Akdeniz atesi (AAA) olan hastanin buna bagli asempto-
matik perikardit gecirdigi anlasildi. Perikardiyal yapi-
sikliklar ciddi kardiyak yaralanmay1 kismen sinirladigi
gibi, ekokardiyografik taniyr da maskelemisti. Kalbe
yonlenen kesici-delici alet yaralanmalarinda kalp bosg-
luklarinin hasarinin ortaya konmasinda ekokardiyografi
tek basina yeterli olmayabilir. Klinik stiphe var ise BT
kesin taniya yardimcidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz Atesi; penetran kalp yara-
lanmasi; perikardit.

Yuksek oranda dlume neden olan penetran kalp
yaralanmalar1 acil girisim gerektirmektedir. Bu nedenle
erken tani ve uygulanacak cerrahi girisim hayat kur-
taricidir. Goguisde kalp izdusumiundeki bolgedeki tum
penetran yaralanmalarda aksi kanitlanincaya kadar
kardiyak bir yaralanmanin da olabilecegi mutlaka akla
getirilmelidir.

A 30-year-old male who was admitted to emergency
department due to cutting and penetrating stab wounds had a
2 cm stab wound at the intersection of the right midclavicular
line and 6% intercostals space. There was no significant
finding on chest X-ray and echocardiography. Computed
tomography (CT) which was performed to eliminate any
other thoracic or mediastinal injury revealed a passage of
contrast material from the right ventricle to the retrosternal
space. The patient underwent median sternotomy urgently.
After adhesions were removed in the patient with hematoma
and pericardial adhesions, a 5 cm laceration along the sharp
margin of the right ventricle was seen. The injury was
repaired primarily with pledgeted 4/0 polypropylene sutures.
The patient recovered without any complication. It was found
that the patient with a history of familial Mediterranean fever
(FMF) had asymptomatic pericarditis. Pericardial adhesions
due to previous pericarditis limited severe cardiac injury by
masking the echocardiographic findings. Echocardiography
may not solely establish the extent of the involvement of
cardiac chambers secondary to cutting and penetrating stab
wounds towards the heart. In case of any clinical suspicion,
CT contributes to the definitive diagnosis.

Key words: Familial Mediterranean Fever; penetrating thoracic
injury; pericarditis.

OLGU SUNUMU

Acil servise kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi
getirilen 30 yasinda erkek olgunun yapilan ilk muaye-
nesinde; bilincinin agik, genel durumunun hemodina-
mik olarak stabil oldugu anlasildi, sag orta klavikuler
hat ile 6. kaburga boslugunun birlestigi yerde, disariya
aktif kanamasi olmayan olgunun, 2 cm uzunlugunda ve
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Sekil 1. Normal goruniimlu akciger grafisi.

yara dudaklar1 diizgiin olan bir yaralanmasi vardi. Kan
basinct 90/65 mmHg ve elektrokardiyografisinde sinus
tasikardisi disinda diger sistem muayeneleri olagandi.
Oz gecmisinde ailesel Akdeniz atesi (AAA) hastaligi
oldugu 0grenildi. Yapilan ilk incelemelerde; hematokrit
degerinin normal sinirlarda, akciger grafisinde hemo-
pnomotoraks olmadigi, mediastende de siiphe uyandira-
cak genisleme olmadig1 goruldu (Sekil 1). Transtorasik
ekokardiyografisinde kardiyak yaralanma ile uyumlu
herhangi bir goriinum olmadigi, minimal perikardiyal
efuzyon varligi bildirildi. Cerrahi girisim gerekliligi
acisindan, diger organ ve buyuk damar yaralanmasini
aragtirmak amaciyla olguya kontrastli toraks bilgisayarl
tomografi (BT) cekildi. Bilgisayarli tomografi sonucun-
da perikardiyal efuzyon olmadigi, sag ventrikiilden ster-
num altina dogru opak madde gecisi ve sternum altinda
hematom oldugu goruldu (Sekil 2).

Sekil 2. Toraks anjiyografik bilgisayarli tomografide; sag ventri-
kulden, sternum altina opak gecisi.

Hasta olaydan iki saat sonra ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda hasta entuibe edilerek median sternotomi
uygulandi (Sekil 3). Sternum altina olan sizint1 sternum
acildiktan sonra aktif kanamaya donuistii. Kanama kont-
roli i¢in perikard agilirken kalbin perikarda yapigik
oldugu ve bunun da muhtemel ge¢irilmis perikardi-
te bagli olabilecegi dusunuldi. Kanayan yere parmak
yardimiyla hemostaz uygulanip perikard ile kalp arasi
yapisikliklar giderildi, daha sonra kalbin diyafragmatik
kenar1 boyunca 5 cm laserasyon oldugu ve sag ventrikul
bosluguna acildig1 goruldi. Calisan kalpte pledgetli
4/0 prolen dikislerle laserasyon primer tamir edildi. Olgu
ameliyat sonrasi 5. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Tum penetran yaralanmalar icinde, kalpte olan yara-
lanmalar az goriilse de kalp yaralanmalar1 yuiksek oran-
da olume neden olur."? Girigsim gerektiren acil cerrahi
travma olgularinin %10.4’a gogus yaralanmasi olup,
bunlarin ancak %!1’i kalp yaralanmasidir.’! Erken tani
ve uygulanacak cerrahi girisim ozellikle kesici delici
alet yaralanmalarinda yiiksek oranda hayat kurtaricidir.
Bu nedenle goguis on duvarinda, sagda meme basindan
solda on aksiller hatlardan gecen vertikal hatlar ile uistte
jugulum, altta epigastrium arasinda kalan bolgedeki tim
penetran yaralanamalarda aksi kanitlanincaya kadar
kardiyak bir yaralanmanin da olabilecegi mutlaka akla
getirilmelidir.!

Vital bulgular1 stabil olmayan, klinik bulgu ve
semptomlarla acil cerrahi girigim karar1 verilen olgular
haricinde, incelemeler yapilabilir. Ekokardiyografi, kar-
diyak travma tanisinda buytiik oranda dogru, noninvaziv
ve ucuz bir tan1 aracidir. Ekokardiyografi %97 ozgulluk,
%90 duyarlilik ve %96 guvenilirlik ile kalp yaralanma-
larinda kullanilmaktadir.”

Sekil 3. Sternum alt1 hematom.
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Bilgisayarli tomografi hemodinamik olarak stabil
olgularda duyarlilik, ozgulluk ve dogruluk yonun-
den hemoperikard tespitinde yuksek guvenilirligi
vardir."¥! Ekokardiyografinin aksine yaralinin mobi-
lizasyonu gerektiginden ve ¢ogu olguda ekokardi-
yografinin girigsim i¢in yeterli bilgi vermesi nede-
niyle tanida BT rutin olarak kullanilmamaktadair.
Olgumuzda ekokardiyografi ile kesin tani konula-
mamas1 nedeniyle, yaralanmanin yeri de goz Oniine
alinarak, akciger ile diger damarsal yapilarin durum
tespiti i¢in kontrastli toraks BT ile ileri incelemeler
yapildi.

Kanamaya bagli hipovolemi ve tamponad, kardi-
yak yaralanmalarda hemodinamik stabiliteyi bozan en
onemli faktorlerdir. Herhangi bir nedenle daha dnceden
perikardiyal yapisiklik olmasi, kanama hizini dustirme-
si ve tamponad gelisimine olanak vermemesi yoniinden
bu olgularda prognozu olumlu etkileyebilir. Perikardiyal
yapisikliklarin bir¢ok nedeni olabilir. Yine de bu tip
olgularda, bizim olgumuzda AAA oldugu gibi perikar-
diyal tutulum ve yapisikliga neden olabilecek bilgilerin
oyku agamasinda alinmasi tedavinin yonetilmesine yar-
dimci olacaktr.

Bu olgularda c¢ok yuksek guvenilirlikli olan eko-
kardiyografi bile yavas ancak kanayan bir yaralanma-
nin taninmasinda ¢cogu zaman yeterli olamamaktadir.
Klinik suphe varliginda hasta hemodinamik olarak
stabil ise toraks BT yaralanmanin taninmasinda en iyi
alternatif olarak dnemini korumaktadir.
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