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OZET ABSTRACT

Penetran kalp yaralanmalari genellikle delici-kesici alet ve ategsli si- Penetrating cardiac injuries usually occur due to stab and gunshot.
lahlara bagh meydana gelmektedir. Basvuru sirasinda hastanin hemo- On admission to emergency room, being stable hemodynamically can
dinamik olarak stabil olmasi, kalp yaralanmasinin gézden kagmasina ve cause to overlook the cardiac injury and lead to the patient’s loss be-
gerekli mudahalenin zamaninda yapilamayarak hastanin kaybedilmes- cause of not to perform the early intervention. In this article, successful
ine neden olabilmektedir. Bu yazida, 54 yasinda bir erkek olguda atesli treatment with median sternotomy of a 54-year-old male case with left

silah yaralanmasina bagli olarak gelisen sol ventrikil yaralanmasinin ventricule injury due to gunshot was reported.
mediyan sternotomi ile basarili bir sekilde tedavisi sunuldu.
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GIRIS

Kalp yaralanmalari olus sekline gore kiint veya
penetran olarak siniflandirilabilir. Penetran yara-
lanmalar genellikle atesli silahlar ve delici kesici
alet yaralanmalarina bagh meydana gelmektedir
(1). Penetran yaralanmalarda sirasiyla en sik sag
ventrikdl, sol ventrikdl, sag atrium ve sol atrium
etkilenmektedir (2). Basvuru esnasinda hastanin
hemodinamik olarak stabil olmasi, kardiyak yara-
lanmanin gézden kagmasina neden olabilmekte
ve gerekli midahalenin gecikerek hastada hayati
tehlike ortaya ¢ikabilmektedir (3).

Bu yazida hemodinamik olarak stabil olan,
ekokardiyografik ve radyolojik olarak belirgin
bulgu vermemesine ragmen sol ventrikil apek-
si ve diagonal arter yaralanmasi ile sonuclanan
atesli silah yaralanmasi olgusunu literatir esli-
ginde irdelemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda erkek hasta acil servisimize
toraks nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle
getirildi. Genel durumu iyi, koopere, oryante idi.
Kan basinci 130/80 mmHg, kalp hizi 105/dakika
idi. Sol hemitoraks 5. interkostal aralik midklavi-
kiiler hatta bir adet, sol hemitoraks posteriorun-
da 9. interkostal araligin midskapular hatti kesti-
gi yerde ve sag skapula lzerinde bir adet olmak
Uzere toplam 3 adet atesli silah yaralanmasina
ait lezyon mevcuttu. Sag skapula lzerinde pal-
pasyonla mermi cekirdegi tespit edildi.

Hastanin acil serviste cekilen kontrastli toraks
bilgisayarl tomografisinde minimal perikardiyal
mayi saptandi (Resim 1), toraks igindeki vaski-
ler yapilar ve kalpte belirgin patoloji yoktu. Sol
hemitoraksta 8 cm kalinliginda hemotoraks sap-
tandi ve bu tarafta akciger parankim hasari mev-
cuttu. Hastaya tlp torakostomi yapildi ve 900 ml
hemorajik mayi geldi. Acil serviste yapilan trans-
torasik ekokardiyografide sag ventrikl lateralin-
de minimal perikardiyal mayi saptandi.

Mermi giris deliginin lokalizasyonu ve he-
motorak olmasi nedeniyle kardiyak yaralanma
ekarte edilemedigi igin acil sartlarda operasyona
alindi.
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Resim 1: Preoperatif bilgisayarli tomografi go-
rantasa.

Genel anastezi altinda median sternotomi ya-
pilarak perikard acildi ve kalbe ulasildi. Apeksin
anterolateralinde yaklasik 5x3 ¢cm boyutunda 1
cm derinliginde laserasyon ve o bélgede diagonal
arterin yaralandigi gorildi (Resim 2), ancak aktif
kanama saptanmadi. Sol plevra agilarak toraksa
ulasildi. Akciger sol lobda yaralanma oldugu go-
rildli ve gogus cerrahisi ekibi tarafindan onarildi.
Sonrasinda mevcut yaralanma kardiyopulmoner
bypassa gecildi ve kross klemp koyuldu. Anteg-
rad kan kardiyoplejisi ile diastolik arrest saglandi.
Mevcut yaralanmanin her iki kenari teflon felt-
ler ile desteklenerek defekt tamir edildi (Resim
3). Kross klemp alindi ve kalp spontan sinis rit-
minde ¢alisti. Kardiyopulmoner bypasstan gikil-
di, hasta dekanile edildi. Mediastene bir adet
drenaj tlpl yerlestirildi ve sternum celik teller
ile yakalastirildi. Sonrasinda katlar anatomisine
uygun olarak kapatildi. Hasta entiibe, inotropik
destek olmaksizin yogun bakim Unitesine trans-
fer edildi. Hemodinamik olarak stabil seyreden
hasta postoperatif 6. Saatte ekstiibe edildi. Pos-
toperatif 2. Glninde servis takibine alindi. He-
modinamik olarak problem olmayan hasta 10.
Glnde taburcu edildi.

TARTISMA

Toraks yaralanmalarinin %70’i kiint, %30'u
penetran yaralanmalardir (4). Penetran toraks
yaralanmalari, delici kesici aletler ve atesli silah-
lara baglh olarak meydana gelmektedir. Gelismis
Ulkelerde atesli silah yaralanmalari daha sik et-
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Resim 2: Sol ventrikiil yaralanmasi intraoperatif
gorinta.

Resim 3: Tamir sonrasi intraoperatif gorintu.

ken olmakla birlikte gelismekte olan Ulkelerde
delici kesici alet yaralanmalari daha sik goriil-
mektedir (5,6).

Atesli silah yaralanmalarinda hastalarin
%50’sinde mudahale gerektiren kardiyak yara-
lanma saptanirken, bunlarda mortalite %40’lara
ulasmaktadir (7).

Penetran kardiyak yaralanmalarda sirasiyla
en sik sag ventrikil, sol ventrikil, sag atrium ve

sol atrium etkilenir. Serbest duvarlar daha sik et-
kilense de kapak yapilarinda, papiller kaslarda,
korda tendinealarda, atrial veya ventrikiler sep-
tumda ve koroner arterlerde de hasar olusabilir
(2,5,6). Bizim olgumuzda sol ventrikiil ve diago-
nal arterde yaralanma mevcuttu.

Penetran kalp yaralanmalarinda hizli tani ve
tedavi mortaliteyi 6énler. Oliimlerin ¢ogu hasta-
neye transfer esnasinda meydana gelmektedir.
Hastanin klinik durumu; yaralanmanin sekline,
hastaneye ulasim siiresine, ameliyata alinana
kadar gecen sireye, ek yaralanma olup olmama-
sina ve kardiyak tamponadin olup olmamasina
gore degisiklik gosterebilir (8). Hastaneye ulasan
ve hemen tani konup zamaninda operasyona
alinan hastalarin %74’U hayatta kalabilmektedir
(9).

Atesli silah yaralanmalarinda kardiyak tam-
ponad genellikle major bulgudur. Tamponadin
klinik bulgularinin olmasi ve yaralanmanin lo-
kalizasyonunun kalp trasesine uygun olmasi du-
rumunda radyolojik inceleme yapilmadan hasta
operasyona alinabilir (2). Bizim olgumuzda tam-
ponad klinigi olmamasina, radyolojik ve ekokar-
diyografik olarak bulgu saptanmamasina ragmen
yaralanmanin lokalizasyonunun kalp trasesine
uygun olmasi itibariyle hasta acil olarak operas-
yona alindu.

Sol anterolateral torakotomi, sag ve sol vent-
rikil ile pulmoner artere kolay ulasim sagla-
digindan hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda genellikle tercih edilen yaklagim yon-
temidir (10). Ancak kalp ve biylk damarlara eri-
simin daha kolay olmasi ve gerektiginde kardiyo-
pulmonere gecis kolayligi sagladigl icin median
sternotomi de tercih edilen bir diger yaklasimdir
(11,12,13). Biz de median sternotomiyi tercih et-
tik.

Atrial yaralanmalarda klemp uygulanarak pri-
mer sitlrasyon yapilabilir. Basit miyokardiyal la-
serasyonlar tek tek dikisler ile miyokard tam kat
gecilerek onarilabilir. Koroner arterlere yakin la-
serasyonlarda sltlrler koroner arter akimina en-
gel olmayacak sekilde gecilmelidir. Koroner arter
yaralanmalarinda koroner arterlere bypass gere-
kebilir. Cok blylik miyokardiyal yaralanmalarda
kardiyopulmoner bypassa gecmek gerekebilir
(14). Bu vakada miyokardiyal defektin buyik ol-
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mas! nedeniyle onarim kardiyopulmoner bypass
altinda kalp arrest edilerek yapildi. Diagonal ar-
terdeki yaralanmanin arterin distalinde olmasi
nedeniyle koroner bypassa gerek duyulmadi ve
diagonal arter serbest uclari klipslenerek olasi
kanama kontrol altina alindi.

Penetran kalp yaralanmalarinda kardiyak ar-
rest gelisen ve acil midahale edilen olgularda
mortalite % 54-94 oraninda iken, arrest gelisme-
den midahale edilen olgularda bu oran %13.5-40
arasindadir (15,16,17). Hastamizin basvuru anin-
da hemodinamisi stabil olmasina ragmen yaralan-
manin lokalizasyonu nedeniyle acil operasyona
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alinarak gerekli kalp ve akciger onarimi yapildi.

Kalp yaralanmalarinda mortaliteyi etkileyen
en Onemli faktér hastanin hastaneye en kisa
surede ulastirilmasidir. Hastaneye ulasan tim
penetran prekordiyal yaralanmalar aksi ispatla-
nana kadar kardiyak yaralanma olarak degerlen-
dirilmeli, hemodinamik agidan stabil olsalar ve
herhangi bir goriintileme yontemi ile kardiyak
yaralanmaya dair bulgu saptanmamis olsa dahi
yaralanmanin lokalizasyonu kalp trasesine uygun
ise cerrahi girisimden kac¢inilmamasinin mortali-
teyi azaltma yoninde 6nemli olacagl kanaatin-
deyiz.

1. Campbell NC, Thomson SR, Meumann CM, Van Mid-
dlekoop I, Botha JB. Review of 1198 cases of penetrat-
ing cardiac trauma. Br J Surg 1997;84:1737-40.

2. Karasu S, Tokat AO, Uzun HA, Kisacik E, Barlas AM, Bo-
ran NT. Penetran kalp yaralanmalari. Ankara Universi-
tesi Tip Faskuiltesi Mecmuasi 2010;63:115-8.

3. Buchman TG, Philips J, Menker JB. Recognition, re-
susiscitation and management of patients with pe-
netrating cardiac injuries. Surg Gynecol Obstetrics
1992;174:205-10.

4. Yalginkaya i, Kurnaz M, Cobanoglu U ve ark. Gogiis
travmasi: 126 olgunun analizi. Ulusal Travma Dergisi
2000;6(4):288-91.

5. Akay T. Kalp ve damar yaralanmalari. TTD Toraks Cer-
rahisi Blilteni 2010;1:75-86.

6. Mataraci i, Polat A, Cevirme D, Biyiikbayrak F,
Sasmazel A, Tuncer E, et al. Increasing number of pe-
netrating cardiac trauma in a new center. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2010;16:54-8.

7. Degiannis E, Benn CA, Leandros E, Goosen J, Boffard K,
Saadia R. Transmediastinal gunshot injuries. Surgery
2000;128:416-22.

8. Kamali S, Aydin MT, Akan A, Karatepe O, Sari A, Yiiney
E. Penetrating cardiac injury:factors affecting outco-
me. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2011;17:225-30.

9. Tyburski JG, Astra L, Wilson RF, et al. Factors affecting

64

prognosis with penetrating wounds of the heart. J Tra-
uma 2000;48:587-91.

10. Topaloglu S, Aras D, Caglh K, Ergun K, Deveci B, Demir
AD, et al. Penetrating trauma to the mitral valve and
ventricular septum. Tex Heart Inst J 2006;33(3):392-
95.

11. Johnson SB, Nielson JL, Sako EY. Penetrating intrape-
ricardial wounds: clinical experience with a surgical
protocol. Ann Thorac Surgery 1995;60:117-21.

12. Degiannis E, Bowky DM, Westaby S. Penetrating cardi-
ac injury. Ann R Coll Surg Eng 1 2005;87:61-3.

13. Mayrose J, Jehle DV, Mascati R, Lerner E, Brooke BA,
Abrams BJ. Comparison of staples versus sutures in
the repair of penetrating cardiac wounds. J Trauma
1999;46:441-3.

14. O’Connor J, Ditillo M, Scalea T. Penetrating cardiac in-
jury. JR Army Med Corps 2009;155:185-90.

15. Attar S, Suter CM, Hankins JR, Sequeira A, Mclaugh-
lin JS. Penetrating cardiac injuries. Ann Thorac Surg
1991;51:711-5.

16. Asension AA, Berne JD, Demetriades D, et al. One
hundred five penetrating cardiac injuries: A 2 year
prospective evaluation. J Trauma 1998;44:1078-83.

17. Peter RM, Hugh H, Christoph K, et al. Penetrating
cardiac injuries: A population based study. J Trauma
1998;45:366-70.



