Cetin et al Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
Ventricular Septal Defect 2003;11:190-192

Penetran Kalp Yaralanmasiyla Geligsen Ventrikiiler Septal Defekt:
Olgu Sunumu

VENTRICULAR SEPTAL DEFECT CAUSED BY PENETRATING CARDIAC
INJURY: A CASE REPORT

Giirkan Cetin, Ahmet Ozkara, Ali Murat Mert, *Numan Ali Aydemir, **Qzge Koner, Riistem Olga, ***QOzen Giiven

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

#Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
**[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

##+#[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisti, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Penetran kalp yaralanmalarinda zamaninda miidahale hayati 6nem tagimaktadir. Kalbe ve batina nafiz delici-kesici alet yaralanmasi ile
bir bagka klinikte acil torakotomi ile ilk miidahalesi yapilan erkek hasta takibinde kalp yetersizligi gelismesi ve ventrikiiler septal defekt
saptanmasi tizerine klinigimize sevk edildi. Zaman kaybetmeden ameliyata alind1 ve defekt tamir edildi. Penetran kalp yaralanmalarinda
hayat kurtarici ilk miidahaleden sonra intrakardiyak bir lezyonun varli§1 mutlaka degerlendirilmelidir.
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Summary

Early surgical intervention has a major significance for penetrating cardiac injuries to the heart. A patient with a stab wound on the heart
and abdomen was urgently operated in another clinic. In a few days cardiac failure developed and a ventricular septal defect was
suspected. Therefore he was transferred to our clinic for detailed evaluation and surgical treatment. The patients was immediately
operated after verification of the diagnosis and the defect was repaired with success. After lifesaving urgent operation for penetrating
injuries to the heart the possibility of the existence of an intracardiac lesion has to be considered.
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G1n§ baslamasi iizerine mekanik ventilasyon destegine alinmis ve

intrakardiyak bir defekt oldugu diisiincesiyle klinigimize
Penetran kalp yaralanmalar1 delici aletlerle veya atesli nakledilmisti. Hasta klinigimize geldiginde 6pg/kg/dak
silahlarla olabilir ve ¢ogu zaman hastanin kaybiyla sonuglanir. epinefrin desteginde ve arter kan basinci 85/45 mmHg, nabiz
Hastaneye ulagabilen hastalara ise en kisa zaman siirecinde acil 120/dak idi. Fizik muayenede her iki akcigerde yaygin
miidahale endikasyonu vardir.Yaralanma kalbin dig yiizeyinde konjesyon ve koltuk altina yayilan 4/6 siddetinde sistolik
olabilecegi gibi, beraberinde intrakardiyak lezyonlara da yol Gifiirlim saptandi. Sol anterolateral ve medyan laparotomi
acabilmektedir. Bu olasilik goz Oniinde bulundurulmali ve insizyonlar1  mevcuttu.  Elektrokardiyografide = V2-Ve
miidahale stratejisi belirlenmelidir [1,2]. derivasyonlarinda T negatifligi gozlenmekteydi. Laboratuvar

bulgular1 CK 541 U/L, CKMB 15 U/L, AST 31 U/L, ALT 78
Olgu U/L, LDH 960 U/L, beyaz kiire 13200/mm’ seklindeydi.

Yapilan transtorasik (TTE) ve transozefageal ekokardiyografik
Yirmiyedi yasinda erkek hasta gogiise ve batina nafiz kesici (TEE) incelemelerde soldan saga 6nemli sant akimma neden
alet yaralanmasma baglh sok tablosuyla bir bagka merkeze olan apikal yerlesimli 2 cm genisliginde bir ventrikiiler septal
bagvurmus, acil torakotomi ve laparotomi yapilmisti. Batin defekt (VSD) belirlendi. Swan-Ganz kateteri yerlestirildi, sol-
organlarinda nemli bir lezyon saptanmamig ve anterolateral sag sant oram 3 olarak hesaplandi ve hasta acil olarak
torakotomide kalbin anterior yiiziinde tespit edilen 3 cm ameliyata alindi. Medyan sternotomi ile gogiis acildi. Perikard
uzunlugundaki lezyon tek tek siitiirlerle tamir edilmisti. Sok agildiginda bol miktarda hemorajik mayi bosaltildi. Sol
tablosu diizelen ve servis takibine alinan hastada, ilk anterior inen dalin (LAD) 1/3 distalini i¢ine alan yaralanma
miidahaleden bir giin sonra kalp yetersizligi bulgularinin bélgesi ve buraya konulmus 2 adet dikis gozlemlendi (Resim
gozlemlenmesi, fizik muayenede koltuk altina yayilan sistolik la). Aorto-bikaval kaniilasyonu takiben antegrad-retrograd
iifiirim saptanmasi ve klinik durumunun hizla bozulmaya aralikli kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
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LAD lizerindeki dikisle

Resim 1a
Resim 1a. Ventrikiiler septal defektin lokalizasyonu.

Ekokardiyografide saptanan yerlesimine gore tamirin en rahat
yapilabilecegi diisiiniilen apikal bolgeden insizyon ile sol
ventrikiil acildi. Septumun apikal bolgesine yakin diizensiz
kontiirlii 3x2 cm biiyiikliiglinde VSD tespit edildi. Dakron
yama ile tek tek Teflon destekli 3/0 monoflaman siitiirlerle
defekt tamir edildi (Resim 1b). Ventrikiilotomi teflon destekli
siitiirlerle kapatildi. Ekstrakorporeal dolagim sonlandirildiktan
sonra 8§ mg/kg/dak dopamin, 0.03 mg/kg/dak epinefrin
destegiyle hasta yogun bakima alindi. Operasyon sonras1 erken
donemi aritmi ve kalp yetersizligi bulgulari olmadan stabil
geciren hasta 10. saatte solunum cihazi desteginden ayrildi ve
postoperatif 3. giin yogun bakimdan c¢ikarildi. Onuncu giin
yapilan ekokardiyografide ventrikiiller arasinda herhangi bir
gecis saptanmadi. Kontrol anjiyografisinde proksimal LAD ve
dallarinda bir 6zellik olmadigi, 1/3 distalde ise akimin kesildigi
ve apikal bolgede sinirli hipokinetik bir alanin varlig saptandi.
Herhangi bir iskemik gsikayeti olmayan hasta postoperatif 12.
giin iyi durumda taburcu edildi.

Tartigma

Penetran kalp yaralanmalar delici-kesici aletlerle veya atesli
silahlarla olabilmektedir. Atesli silah yaralanmalarda daha
genis bir alanin yaralanmig olmasi, doku kaybinin fazla olmasi
ve komgu organ ve dokularin da etkilenmesi nedeniyle
mortalite oranlar1 yiiksekken, delici-kesici aletle meydana
gelen kalp yaralanmalarinda erken miidahale edildigi taktirde
%80’in iizerinde sagkalim oranlari bildirilmistir [2]. Yaral
hasta klinige sok tablosunda gelebilecegi gibi, oldukga stabil
sartlarda da ulasabilir. Vital bulgular zayiflamis, sok tablosuyla
bagvuran bir hastaya, cogu zaman acil serviste torakotomiyle
yarali bolgeye ulagilmali ve eger kanama devam ediyorsa
defekt tamir edilmelidir. Kimi zaman perikard boslugunda
birikmis 50-100 mL kan bosaltilmas: bile tamponad gelismis
olan hastanin klinik durumunun diizelmesini saglayabilir [1,2].
Bu ilk miidahale siklikla agik kalp cerrahisi imkani
bulunmayan bir merkezde yapilmaktadir. Acil sartlarda
bagvuran hastanin hayati fonksiyonlari kontrol altina alindiktan
sonra mutlaka agik kalp cerrahisi yapilan bir tist merkeze sevk
edilmelidir.

Sok tablosuyla bagvuran bir hasta gerekli miidahaleleri takiben
vital fonksiyonlar1 kontrol altina alindiktan sonra mutlaka
intrakardiyak lezyonun varligi agisindan degerlendirilmelidir.
Eger intrakardiyak bir lezyon mevcutsa, bu siklikla ventrikiiler
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Resim 1b

Resim 1b. Defektin dakron yama ile kapatilmasi.

septumda bir defekt olarak goriilebilir [3,4]. Iki boyutlu
ekokardiyografi kesin taninin konulmasinda cok etkin bir
yontemdir [5,6]. Transtorasik ekokardiyografinin yetersiz
kaldig1 veya ek bagka bir patolojinin varligindan siiphelenildigi
durumlarda TEE ile inceleme yapilmalidir [1,2,4-6] Bazi
hastalarda ventrikiiler septumda bir defekt olugsmasina ragmen
klinik tablo oldukga stabildir. Ik birkac giinliik akut dénemi
problemsiz geciren bu hastalarda defektin tamiri icin birkag
hafta ge¢gmesini onerenler de vardir. Akut donemde yapilacak
tamirde dokularin frajil oldugu ve rekiirren bir VSD’nin
olugabilecegi diigiiniilmektedir [2,6,7]. Hastanin klinik durumu
ameliyatin zamanlamasinda en Onemli faktordiir. Kardiyak
yetmezlik veya kardiyojenik sok tablosunun mevcudiyeti
durumunda zaman gecirmeden cerrahi miidahale yapilmalidir.
Ancak klinik tablosu stabil olan hastalarda sol-sag sant
oraninin cerrahi endikasyonda belirleyici bir roli
bulunmaktadir. Bu gibi hastalarda sant oran1 1.5 ise cerrahi
miidahale 2-4 haftaya kadar ertelenebilir. !-1.5 arasinda bir sant
Olciilmiigse cerrahi miidahale bile tartismalidir [7].

Kalbin dig yiizeyinde olusan lezyon ise koroner arterin
zedelenmesi biciminde karsimiza ¢ikabilir. Acil sartlarda
miidahale eden cerrahin bu olasilig1 mutlaka goz ontine almasi
gerekmektedir. Koroner arterin proksimal kesiminde meydana
gelen yaralanmalarda eger miimkiinse revaskiilarizasyon
yapilmalidir. Olgumuzda da goriildigii gibi LAD’nin 1/3 distal
kesimden olusan lezyonlarda ise koroner arterin baglanmasinin
hemodinamik  ag¢idan  bir sorun  olusturmayacagi
bildirilmektedir [4,8]. Ancak s6z konusu hastada yaralanmaya
bagl olarak ventrikiilin apikal bolgesinde bir enfarktiis
mevcuttu. Literatiirde kardiyak travma sonucu olusan enfarktiis
neticesinde VSD gelisimi bildirilmemistir. Ventrikiiler septal
defekt nedeni iskemik veya travmatik olmasinin tedavi
stratejisini degistirmeyecektir.

Delici-kesici aletlerle meydana gelen kalp yaralanmalarinda
zamaninda yapilan acil torakotomi hayat kurtaric1 olmasina
ragmen, ilk miidahale sonrasi hastalar yakin takip edilmeli ve
ileri tetkik yapilarak intrakardiyak bir lezyonun varligr mutlaka
aragtirilmalidir.
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