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Kalbin delici yaralanmalarinda, koroner arterlerinde zedelenmis olmasi daha ciddi sorunlar
dogurmakta ve daha komplike tedavi yaklagimlari gerektirmektedir. 13 yasinda erkek hastada kalbi
delici ve sol anterior dessending arteride igine alan bir olguyla karsilastik. Acil girisimi takip eden
giinlerde sol anterior dessending arterin (LAD), Sol internal mammaria arter (LIMA) ile
revaskiilarizasyonu yapildi. Bu hasta ile ilgili literatiir yeniden gbézden gegirildi.
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Traumatic Laseration of Left Anterior Descending Artery and Revascularization

With left Internal Mammaria Artery

Laseration of coronary arteries due to penetrating cardiac injuries is a rare condition. LAD was
transected in a 13 year old boy with stab wound of the heart. Left internal mammaria artery was
anastomosed to Left anterior descending artery and literature is reviewed related to the case.

F.P. 13 yasinda erkek hasta 4703/91 protokol
no ile hastanemiz acil poliklinigine miiracaat
ederek yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde,
sol  hemitoraksta, midsternal hattin  1ki
santimetre sol lateralinde, ksifoit hizasinda 2 cm
capinda kesici - delici alet yaralanmasina ait
kesi mevccuttu. Hasta tagipneik, soguk, soluk ve
periferi nemli, nabiz sayist: 140/dk, tansiyon
arteryel: 60/40 mmHg idi. EKG de prekordial
derivasyonlarda ST elevasyonu gelistigi tespit
edildi. (Resim 1)

Cekilen toraks grafisinde, mediasten genis-
lemis ve sol hemitaroksta sivi ve pndomotoraks
tespit edildi. Hastaya acilen kan ve voliim genis-
leticiler replase edilmesine ragmen, klinik durum-
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da diizelme tespit edilmemesi iizerine, kalp
tamponadi ve sol hemopnomotoraks tanisi ile
acilen operasyona alindi. Sol anterolateral tora-
kotomi ile toraksa girildi. Eksplorasyonda
torakstan 1.5 litre taze kan aspire edildi. sol
akciger alt lob anterobazal kisimda 1 cm"lik
kesici delici alet yarasina bagli kanama ve hava
kacagir tespit edildi. Perikard gergin ve
icerisinde kan tespit edilmesi {iizerine agild.
Perikard boslugundan 700 cc kan aspire
edildikten sonra, sol ventrikiil iizerinde sol
anterior desending damarin proksimal kisminda
diagonal damarin ayrildigi yerin hemen altinda
LAD’yi de igine alan myokard kesisi tespit
edildi. Kesi, sol ventrikiille de istirakli idi.
Myokard kesisi teflonlu siitiirler ile siitiire
edilerek  kapatildi. Sol akcigerdeki kesi
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Resim 2. Postop myokard infarkt

primer olarak tamir edildi. Kanama ve hava kagagi
kontrolii yapildi. Hasta yogun bakima nakledildi.
TA: 100/80 mmHg, nabiz: 100/dk, santral vendz
basing: 4 mmHg olarak kaydedildi. Cekilen EKG’de
prekordial ~derivasyonlarda ST elevasyonunun
devam ettigi gozlendi. Serum enzimlerinin
tayininide SGOT: 59 IU (Normal deger 0-46),
SPGT: 47 IU (Normal deger 0-46), CPK-MB: 109
IU (Normal deger 0-25) olarak tespit edildi.
Postoperatif ikinci gliin EKG incelemesinde
anteroseptal myokard infarktiisin tam olarak
gelistigi tespit edildi (Resim 2). Postoperatif devresi
sorunsuz gecen hasta onikinci giin taburcu edildi.
Hasta, yirmi giin sonra eforla gelen gogiis agrisi
nedeniyle yatirildi. Hastaya yapilan koroner
angiografi sonucu sol ventrikiil anterior segmentinin
hipokinezik  oldugu tespit edildi. Koroner
arterlerin  incelenmesinde (LAD’nin) birinci
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Resim 3.

LiMA ANOSTOMOZU

Resim 4.

diagonal arterden sonra tam olarak tikali oldugu ve
sag koroner arterden retrograd olarak doldugu tespit
edildi (Resim 3). Koroner bypass ameliyatina karar
verildi. Midsternal insizyonla sternum acild1.
Mediasten ve kalp ileri derecede yapisikti. Sol A.
Mammaria Interna serbestlestirilerek pedikiillii greft
olarak hazirlandi. Assendan aort yolu ile arter
kaniilasyonu ve sag atriuma tek vendz kaniil
konularak bypassa girildi. Hasta sistemik olarak
sogutuldu. Soguk potasyum kardioplejisi ile kros

klempi takiben arrest saglandi. (LAD)
bulunarak arteriotomi yapildi. Prob kontrolii
ile damar distalinin acik, proksi-
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mal kismin ise daha 6nce konulan siitun hizasinda
tam olarak tikali oldugu

proksimal kismin ise daha once konulan siitun
hizasinda tam olarak tikali oldugu tespit edildi. Sol
arteria mammaria interna, (LAD)’e anastomoz
edildi. Postoperatif donemi normal seyreden hasta
ondordiincii giin sifa ile taburcu edildi. Bir ay
sonra kontrole gelen hastada eforla gelen gogiis
agrilarinin  kayboldugu tespit edildi. Hastaya
kontrol amaciyla koroner angiografi yapildi.
Angiografi sonucu ventrikiil kontraksiyonlarinin
normal oldugu ve Arteria mammaria greftinin
calistig tespit edildi (Resim 4).

Tartisma

Kalp travmalart delici-kesici ve kiint travma
seklinde olmaktadir. Ik basarili kalp yaralanmasi
tedavisi 1895 yilinda Rehnn tarafindan bildiril-
mistir. Delici-kesici kalp travmalar siklikla
bicak veya atesli silah yaralanmalari sonucu
goriilmektedir. Nadiren kirik kot veya sternum
parcgalart da sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Delici kesici kalp travmalar perikardium ve tek
bir kalp bosluguna smirli olabilir. Her bir kalp
bosluguna olan travma siklig1 gégiis 6n duvarina
olan travmanin yoni ile ilgilidir. Hastaneye
ulasabilen yaralanmalarin ortalama %35’ini yal-
nizca sag ventrikiille ilgili olanlar olusturmak-
tadir. Sol ventrikiil yaralanmalarina %28 oraninda
rastlanilmaktadir. Sag atrium yaralanmalar1 ise
daha az siklikla goriilmektedir-*'*'?. Hastalarin
%30’unda yaralanma, birden fazla kalp boslugunu
ilgilendirmektedir®”. Delici-kesici kalp
yaralanmalar1 ventrikiil septumunu da igerebilir.
Delici-kesici kalp travmalarinin ge¢ sekeli olarak
anevrizma ve yalanci anevrizma tesekkiil edebilir.
Yalanci1 anevrizma kesici delici yaralanmalarda
kiint yaralanmalara nazaran daha siktir''>'®. Kalp
kapaklarini da tutan yaralanmalar bildirilmis ise de
ne siklikta oldugu bilinmemektedir. Delici kesici
kalp travmalarinda koroner arter yaralanmasi kiint
travmalara nazaran daha az siklikta goriilmektedir.
Koroner arter zedelenmesi siklikla  kalp
tamponadina ve buna ilaveten akut myokard
infarktiisine  yol acabilmektedir. Travmatik
koroner arteriovendz veya arteriokameral fistiiller
olusabilmektedir®*>1%, Delici-kesici alet
yaralanmalar1  akut  kalp  tamponadi ile
sonu¢lanmaktadir.  Yiiksek ivmeli  g¢ekirdek
yaralanmalar1 akut hemorajik sokla Oliimciil
seyretmektedir. Atrium veya ventrikiil
bosluklarina isabet eden kursun c¢ekirdekleri
fibrinle ortiilmekte ve daha sonra
tizeri endotelle kaplanmaktadir. Endotelle
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kaplanmadan Onceki donemde emboli riski
fazladir. Kursun ¢ekirdegi infektif endokardit i¢in
potansiyel bir tehlike olusturmaktadir’®. Kesici-
delici kalp yaralanmalar1 genellikle plevral kavite,
A. mammaria interna, akciger veya karaciger ya
da diger abdominal organ yaralanmalar ile
beraber goriilebilmektedir. Goglis, boyun veya
batin st kismma olan delici kesici alet
yaralanmalarinda kalp yaralanmast da
disiiniilmelidir. Delici kalp travmasi olugmugsa
hastada ya tamponad ya da hemorajik sokla
birlikte hemotoraks mevcuttur. Hastanin genel
durumu ileri  derecede  bozuksa taninin
dogrulanmast  i¢in  eksploratris  torakotomi
yapilmast uygundur. Hastanin durumu diizeldik-
ten sonra ilave intrakardiak lezyonlarin tespiti i¢in
diger tan1  yontemlerine  basvurulmalidir.
Ekokardiyografi, gercek ve yalanci anevrizma-
larin tayininde biiyiik yararlar saglamaktadir. Eger
koroner arter yaralanmasi ve koroner arter
fistiilinden siliphe ediliyorsa koroner angografi
yapilmahidir®. Kesici-delici kalp yaralanma-
larinda acil miidahale i¢in gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Hasta sokta ise acil torakotomi
derhal gergeklestirilmelidir. Ameliyathane hazir-
liklar1 yapilana kadar destekleyici Onlemler
almmalidir. Hasta entiibe edilip ventilasyon
saglanmalidir. Hastaya Swan-Ganz kateteri yer-
lestirilmelidir. Son yillarda acil girisim konusunda
biiyiik ilerlemeler kaydedilerek mortalite orani
hayli diisiiriilmiistiir. Istanbul Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul’'un Anadolu
Yakasinda kardiotorasik acil cerrahi kabul eden
yegane merkezdir. 1980-1991 yillar1 arasindaki
donemde merkezimize bagvuran 35 delici-kesici
kalp yaralanmasina cerrahi girisimde
bulunulmustur. Bunlar1t %20’si (7 hasta), atesli
silah yaralanmasi, %80’i kesici-delici alet yara-
lanmas1 (28 hasta) idi. Serideki hastalarin ¢l
(%9) kadin, 32’si (591) erkek olup yas ortalamasi
27.1 olarak tespit edilmistir. Yaralanma ile cer-
rahi girisim arasindaki siire 10 dakika ile 18 saat
arasinda degismektedir. Hastalarin %57’sinde
miiracaat aninda kalp tamponadi, %26’sinda sol
hemotoraks %8.5’inde ise sag hemotoraks
gozlenmistir. Cerrahi girisim yapilan hastalarin
%068.5’inde sol anterolateral torakotomi, %14.2-
’sinde sag anterolateral torokotomi, %17.1’inde
ise median sternotomi ile girisimde bulunul-
mustur. Cerrahi girisimde bulunulan vak’alarda
mortalite %6.5°dir. Kalbe ait yaralanmalarin
lokalizasyonuna gore sikligr literatiir ile
paralellik  gbstermeyip, serimizde  siklikla
rastlanilan yaralanma sol ventrikiil bosluguna
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olmustur. Sag atrium yaralanmasi ise nadir
degildi. Delici-kesici kalp yaralanmalar1 ile
birlikte goriilen lezyonlarm lokalizasyonu tablo
2’de  gosterilmistir. Hasta ameliyathaneye
ulastirlip gogiis agildiginda perikard gergin ve
kanli mayii ile dolu oldugu tespit edildiginde
derhal agilarak kan ve pihti bosaltilmalidir.
Takiben kanama odagi bulunarak kontrol altina

alinmalidir. Bazi nadir durumlarda
kordiopulmoner baypass gerekebilir. Biiyiik bir
koroner arter yaralanmasinda aortokoroner

bypass gerekebilir. Zedelenmis arter kiiciik ise
kanayan damar baglanabilir(7,11,12). Takdim
edilen hasta hem literatlir hem de kendi klinik
tecriibelerimize uygun gelisim gostermis ve
gerekli acil miidahale yapilarak hasta hayati
kurtarilmstir.
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