Penetran Kalp Yaralanmalarn™

Dr. Mehmet Mihmanli, Dr. Kenan Erzurumlu, Dr. Biilent Tiirkay, Dr. Ali Kalyoncu,
Dr Mahmut Giiney

Sisli Etfal Hastanesi, 1. Cerrahi Servisi, Istanbul

1990-1994 yillar1 arasinda Sisli Etfal Hastanesi Acil Cerrahi Unitesi'ne bagvuran ve penetran kalp

yaralanmasi tanistyla ameliyat edilen 11 hasta degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 30.9 (17-63) y1l, kadin/erkek orani 1/10 idi.

Tani; 8 hastada (%73), kan basinct diismesi (<80 mmHg), CVP artmast (>20 cm su) ve
kalp seslerinin derinden gelmesi triadi ile, 3 hastada (%27) ek olarak yapilan
perikardiosentezde defibrine kan aspire edilmesi ile kondu.

Tim hastalar bigakla yaralanmisti. 10 hastada (%91) sag ventrikiil 1 hastada sag ve sol
ventrikiil ve interventrikiiler septum yaralanmist:. Iki hastada koroner arter yaralanmisti.
Tiim hastalarda myokard primer siitiire edildi. Perikard kanamanin tekrarina bagh tamponadi
onlemek i¢in alt ve iist kisminda agiklik kalacak sekilde siitiire edildi.

Bir hastada sol akciger alt lob atelektazisi, bir hastada sol hemitoraxda ampiyem
goriildii. 3 hasta postoperatif exitus oldu. Morbidite %33, mortalite %27 bulundu.

Literatlir verileri ve ¢aligmamizin sonuglarma gore; kalp yaralanmasi siiphe edildiginde
sivi replasmani ve gerekli resiissitasyonu takiben torakotomi yapilmasi ve kalp yarasinin
primer onarilmasinin uygun oldugu kanisina varildi.
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Penetrating Injuries of The Heart

Eleven patients who were admitted to the Emergency Surgery Unit of Sisli Etfal Hospital
between 1990-1994 and who were operated on with the diagnosis of penetrating cardiac injuries
were evaulated in this study.

The mean age of patients was 30.9 (17-63) years and female/male ratio was 1/10. The
diagnosis was made by the triad of hypotension (<80 mmHg), increased CVP (>20 cm water)
and muffling of heart sounds in 8 patients (73%) and aspiration of defibrinated blood by
pericardiosynthesis in 3 patients (27%).

All patients had stab wounds. The right ventricule was injured in ten patients (91%). The
right and left ventricule and interventriculer septum was injured in one patient.

The myocardium was closed by primary suture. The pericardium was sutured leaving a
hole at either the top or the bottom to avoid tamponade from rebleeding.

Segmenter atelectasis in the inferior lobe of the left lung was seen in one patient and
empyema developed in the left hemitorax in another patient.

Three patients died postoperatively. Morbidity was found to be 33% and mortality 27%.

According to the data of literature and to results of our study, it is concluded that it is
appropriate to make thoracotomy and to perform primary closure of the heart wound after fluid
replacement and resuscitation.

Penetral kalp yaralanmasi, atesli silahla veya  eden unsur direkt koroner arter yaralanmasi,
delici-kesici aletle meydana gelen, en az perikardi ve biiyliik kapak yaralanmalar1 ve kalpteki yaranin
genellikle myokardi igeren yaralanmalardir' ' 1. yeri ve biiytikliigiine bagl olarak hipovolemi ve/

Penetran kalp yaralanmasinda hayati tehdit veya akut kalp tamponadidir'*-*!. Akut kalp tampo

* 111 Ulusal Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde
teblig edilmis ve tartigiimustir.
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nadinda; normalde perikard boslugunda bulunan
30-50 ml sivinin kanamayla 150-200 ml'ye ¢ikmasi
kalbin islevlerini bozar. Perikarddaki sivinin giderek
artmasiyla end diastolik basing artar ve vendz
doniis ve kardiak output azalir. Bunun sonucu olarak
koroner akim azalir. Koroner akimin azalmasi
baslangigta subendokardial kanamaya, daha sonra
aritmilere ve kardiak arreste yol agar '/,

Penetral ~ kalp  yaralanmalart  hastaneye
getirilirken  yiksek  mortalite  riski  olan
yaralanmalardir.

Hastalarin kisa siirede hastaneye taginmasi, erken
teshis ve gerekli resiissitasyonu takiben cerrahi
ameliyatin en kisa siirede yapilmasi hayat
kurtarcidir 61

Bu c¢alismada son 4 yilda acil servisimize
getirildiginde yasamsal belirtileri mevcut olan
hastalar degerlendirildi.

Materyal ve Metod

1990 - 1994 yillan arasinda Sigli Etfal Hastanesi
Acil Cerrahi Servisi'ne yasamsal islevleri mevcut
olarak getirilen ve penetran kalp yaralanmasi tanisi
ile ameliyat edilen onbir hasta degerlendirildi.

Calismaya hastaneye getirildiginde yasam
belirtileri olmayan (hastane oncesi 6len) hastalar
dahil edilmedi.

Hastalarin hastaneye nasil bir tagitla getirildikleri,
yaralama aleti, yas, cinsiyet, yaranin lokalizasyonu,
klinik bulgular, tan1 yontemleri, yapilan ameliyatlar,
postoperatif morbidite ve mortalite ve
hastanede kalim siiresi arastirildi.

Bulgular

309 (17-63) yil,
Hastalarin  genel

Hastalarin yas ortalamasi
kadin/erkek oran1 1/10 idi.
Ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Tiim hastalar bigakla yaralanmisti (%100) ve
hastaneye taksi veya 0zel aragla olmak iizere tip
mensubu olmayan kisiler tarafindan getirilmiglerdi.

Yaranin lokalizasyonu: Bigak yaras1 7 hastada
sol hemitoraks 6n yiizde, 2 hastada sag hemitoraks
on ylizde ve 2 hastada her iki hemitoraks 6n yiizde
idi. Hastalarin ii¢linde toraksin diger bolgelerinde
de intraplevral araliga nafiz yara mecuttu,

Tam:: Sekiz hastada (%73), kan basinci diismesi
(TA<80 mmHg), kalp seslerinin derinden
duyulmasi ve sentral vendz basincin artmasi (CVP>20
cm su) triadi ile tan1 kondu. Ug hastada ise (%27)
kalp seslerinin derinden gelmesi, hipovolemik sok
bulgulart ve perikardiosentezde kan saptanmasi
bulgulari ile kondu. Bu ii¢ hastada CVP 6l¢iilemedi.

Dokuz hastada sol anterolateral torakotomi ve 2
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hastada median sternotomi ile explorasyon yapildi.
Tiim hastalarda perikard 6n yiizden yaralanmisti.
Perikard vertikal agilarak myokarda ulasildi. Negatif
tan1 yoktu. 10 hastada (%91) sag ventrikiil, I hastada
ise sag ventrikil, interventrikiiler septum ve
sol ventrikiil yaralanmasi mevcuttu. Iki hastada
koroner arter dallarindan birisininin yaralanmasi
diger patolojilere eslik etmekteydi.

Myokard, 7 hastada atravmatik ipek, 4 hastada
prolane ile siitiire edildi. Koroner damarin siitiir
icinde kalmas1 durumunda, dikine U seklinde matres
dikis kullanilarak koroner arter siiriir disinda
birakildi. Iki hastada lasere olan koroner arter dali
ligatiire edildi.

Perikard tiim hastalarda iist ve altinda birer
aciklik kalacak sekilde siitiire edildi.

Iki hastada saptanan akciger yaralanmasi primer
onarild1.

Torakotomi yapilan hastalara kapali sualti
drenaji  uygulandi. Komplikasyon gelismeyen
hastalarda 48 saat sonra torax tiipii alindi.

Bir hastada sol akciger alt lopda segmenter
atelektazi bir diger hastada sol hemitorax da

ampiyem
meydana geldi. Ampiyem gelisen hastada tiip
tikanmasi nedeniyle tiip ve yeri degistirildi.

Antibiotik (Seftriaxon) ve dranajla sifa saglandi. Sol
akcigerde segmenter atelektazi meydana gelen hasta
antibotik  (seftriaxon), mukolitik ve akciger
egzersizleriyle tedavi edildi.

2 hasta (sag ventrikiil yarast 3 cm olan 10 nolu
hasta ve postoperatif interventrikiiler septum
yaralanmasi saptanan ve koroner arter dali ligatiire
edilen 11 nolu hasta) postoperatif erken saatlerde
Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Merkezi'ne sevkedildi.

3 hasta peroperatuvar exitus oldu (Mortalite
%27).

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Protokol Adi Yas Cinsiyet Postop.durum
1 23232/1990 HA 28 E Sifa
2 1410/1991 FE 31 E Sifa
3 13843/1991 NS 28 E Sifa
4 14599/1991 AU 33 E Sifa
5. 7818/1992 NO 21 E Sifa
6. 8143/1992 ES 19 E Sifa
7 8397/1992 MS 24 E Sifa
8 97571992 72¢C 37 K Exitus
9. 1119171992 VO 39 E Exitus
10. 222791992 EO 63 E Sevi*
11. 74501994 CK 17 E Sevk*

*Sevk: Postoperatif erken donemde Siyami Ersek Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Merkezi'ne sevk edilmislerdir.
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Sevkedilen iki hasta ve ex. olan 3 hasta hari¢
tutulursa, servisimizde takip edilen 6 hastada
morbidite oran1 %33 bulundu.

Hastanede kalim siiresi servisimizde takip edilen
hastalarda ortalama 16.3 giin (10,12,13,15,20,28
giin) bulundu.

Tartisma

Gogiise  penetran  yaralanmalarin  yaklasik
%10 kalbe rastlamaktadu”. Buna karsm kalp
yaralanmalari  g0giis yaralanmalart nedeniyle
Slimlerin ~ %40'm  olusturmaktadir'®.  Kalp
yaralanmalar1 hastane Oncesi yiiksek mortalite ile
seyretmekle

beraber, hastalarin biiyliik ¢ogunlugu 10 dk'dan
fazla bir yasam gostermektedirler| ® 1. Penetran kalp
yaralanmasi olan bir hastanin uygun ekiplerce hizli
transportunun hayat kurtaci etkisi kabul edilmektedir.
Hastane oOncesi Onlemlerin de dahil edildigi bir
caligmada mortalite oranmin helikopter ambulansi
ile hastaneye getirilen hastalarda %33, ambulansla
getirilen hastalarda %76, niteliksiz araglarla Tgetirilen
hastalarda %100 bulundugu belirtilmektedir'*".

Hastalarimizin tamaminin olay mahallindeki
sahislarca ve taksiyle hastaneye getirilmesine
karsin mortalite oranimiz %27 bulundu.

Penetran kalp yaralanmasinin Giiney Afrika ve
Ingiltere'de ¢ogunlukla bicakla' * !, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise gittikge artan siklikta atesli silahla
meydana geldigi saptanmustirt '° . Calismamizda
tim hastalarin bigakla yaralanmis olduklari tespit
edildi. Bunun nedeni atesli silahla yaralanmalarin
kisa siirede Oliimle sonlanmasi ve hastaneye Ol
gelenlerin  ¢aligmamiza dahil edilmemis olmasi
olabilir.

Topografik anatomik 6zelligi bakimindan sternal
jugulum her iki meme basindan vertikal gegen
hayali ¢izgi ve kostal arcus arasinda kalan alana
rastlayan yaralanmalarda kalp penetrasyonundan
siphe edilmesi gerektigi kabul edilmektedir'”.
Tiim hastalarimizda yara bolgesi sag veya sol 6n
hemitoraksta idi.

Penetral kalp yaralanmalarinin teshisi igin
patonomonik bulgular; CVP artist (veya boyun
venlerinin  genislemesi), hipotansiyon ve kalp
seslerinin
derinden isitilmesi triadidir] * ! Hastalarmzin
%73%Unde bu triad mevcuttu ve negatif tam
saptanmadi.

CVP'n 20 cm su basincindan fazla olmasi akut
kalp tamponadi i¢in pek ¢ok bulgudan anlamlidir.
CVP normal smirlarda saptaniyor, fakat kalp
yaralanmasindan siiphe devam ediyorsa, hastalara
1000-2000 cc svimn hizla (5 dakika iginde)
verilmesiyle CVP'nin 20 cm su basincina ulagmasi
(provakatif CVP  testi) yine gizli kalp
yaralanmalarimin
teshisinde énemli bir bulgudur' ',
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Pulsus paradoksus anlamli bir bulgu olmakla
beraber her hastada saptanamaz ve yoklugu kalp
tamponadi olmadigim1  gdstermez[ Pulsus
paradoxus hastalarimizda arastirilmamusti.

Perikardiosentez yapilarak defibrine kan aspire
edilmesi anlamlidir. Ancak pithtt ile dolu
perikarddan kan gelmeyebilir veya asiri kanamasi
olan hastada pihtilagan kan aspire edilebilir. Bu da
yanlis
negatif sonuclara yol acar] " 1. Aritmi olusmast,
ignenin koroner damara veya myokarda girmesi
gibi komplikasyonlar perikardiosentezin diger
dezavantajlaridir] " ! Hastalarimizin  %27'sinde
perikardiyosentezde kan aspire edilmesi ile tani
kondu
ve perikardiyosenteze ait komplikasyon goriilmedi.

Kalp yaralanmasi siliphe edilen hastada
subxiphoid perikardial window islemi ile kalp
yaralanmast olup olmadiginin kesin ve siiratle
Ogrenilebilecegi ve kalp tamponadi, perikardit gibi
komplikasyonlarin minimum oldugu belirtilmekte
ve bu
yontem onerilmektedir ',

Calismamizda hastalara boyle tanisal girisim
uygulanmadi. Hastalarimizda ameliyat Oncesi
rontgen, EKG ve eko kardiyografi yapilmasina
vakit bulunamamust.

Kalbin onar1 sirasinda ani kalp durmasi geliserek
hastanin kaybina yol agabilmektedir. Ani kalp
durmasmin nedenleri arasinda koroner arter
yaralanmasi, aritmiler ve biiyiikk hacimde hava
embolisi
sa s
Hastalarimizin {i¢ii (%27) ameliyat sirasinda
kalp durmasi ile kaybedildi. Bir hastadaki sag
ventrikiil yarasi yaklagik 3 cm boyutlarinda idi.
Akciger
yaralanmas1 da mevcut olan bu hastada hava
embolisi diisiiniildii. Ikinci exitus olan hastada sag
ventrikill yaralanmasina koroner arter yaralanmasi
da eslik etmekte idi. Ventrikiil onarimi ve koroner
arter ligasyonu yapilan bu hastada kardiak arrest
resiissitasyona cevap vermedi. Uglincli hastada
meydana gelen kardiak arresti izah edecek patoloji
anlasilamadi.

Literatiir bilgileri ve ¢alismamizin sonuglarina
gore;

1. Penetran kalap yaralanmalarinda tronsport
stiresi, aracin niteligi ve tastyici ekibin tip bilgisinin
mortalite agisindan 6nemli oldugu,

2. Hastaneye getirildiginde yasam belirtisi tasiyan

hastalara ~ erken  teshis  konarak  gereken
resiissitasyonu takiben arastirici torakotomi yapilmasi
gerektigi,

3. Myokardin primer siitiire edilmesinin ve
perikardin  aralikli  dikiglerle retamponada yol
agmayacak sekilde onarilmasinin uygun oldugu
kanisina
varildr.
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