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G‹R‹fi
Penetran kalp travmalar› di¤er penetran trav-

malar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, daha az görülmeleri-
ne ra¤men, daha yüksek oranda ölüme neden ol-
duklar›ndan önemli bir yaralanma fleklidir.1-3 Cer-
rahlar›n nadiren karfl›laflaca¤› bir durumdur. Bir
cerrahi klini¤inde 10 y›lda yap›lan acil cerrahi ame-
liyatlar›n›n %10.4'ü toraks› ilgilendiren yaralanma
olup, bunlar›n da %1'inin kalp yaralanmalar› oldu-
¤u bildirilmektedir.4 Erken tan› ve müdahale ile a-
cil tedavisinin yap›lmas›, genellikle s›n›rda bir fle-
kilde cerrah›n karfl›s›na gelmifl bir hasta için hayati

öneme sahiptir. Göreceli bir flekilde önemini artt›-
ran bir baflka husus da, bu tür travmaya maruz ka-
lan kiflilerin ço¤unlukla genç hastalar olmas›d›r.
Solda ön aksiller hat, sa¤da meme bafl›ndan geçen
vertikal hat ile yukar›da jugulum ve afla¤›da epi-
gastrium aras› alanda bulunan her yaralanman›n
kalp için tehdit oluflturdu¤u aksi ispatlanana kadar
düflünülmelidir.5,6 Çünkü penetran kalp yaralanma-
lar›nda, yaralanman›n olabilece¤inden flüphelen-
mek olaya yaklafl›mda hasta için olumlu hayati so-
nuçlar do¤urmaktad›r. Penetran kalp yaralanmalar›
ateflli silahlarla (kurflun, flarapnel vs.), kesici-delici
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ÖZET
Amaç: Penetran kalp yaralanmalar›, az görülen ancak mortalitesi yüksek travmalard›r. Hastanemizde karfl›laflt›¤›m›z bu
tür olgular› incelemeyi ve deneyimlerimizi aktarmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntem: Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine 1993-2001 y›llar› aras›nda acil cerrahi poliklini¤ine getirilip
müdahalede bulunulan 18 kalbe nafiz yaralanma olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n cins, yafl, hastaneye gelifl
durumlar›, yaralanma yerleri, kalpte oluflan hasar, di¤er yandafl organ yaralanmalar› ve müdahale sonuçlar› de¤erlendiril-
di.
Bulgular: Hastalar›n tümü erkek olup, yafl ortalamalar› 25.38 (16-42 yafl aras›) y›ld›. Dokuz hastada yaln›zca kalp
yaralanm›flken, 9 hastada ilave organ yaralanmalar› vard›. Kalpte 11 hastada sol ventrikül, 4 hastada sa¤ ventrikül ve 3
hastada sa¤ atriyum yaralanmas› tespit edildi. Kardiyak arrest geliflen 14 hastadan sadece ikisi yaflad›. Yaflayan 6 has-
tadan 3 tanesinde yandafl organ yaralanmas› mevcuttu.
Sonuçlar: Genel mortalite oran› %66 olarak tespit edildi. Kalbe yak›n alanlardan yaralanm›fl kiflilerde, aksi ispatlanana
kadar kalbin yaralanm›fl olabilece¤i düflünülmeli, teflhis ve tedavide h›zl› ve enerjik davran›lmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Kalp, yaralanma, penetran, kesici-delici alet yaralanmas›.

ABSTRACT
Background: Penetrating cardiac stab wounds are among rarely seen traumas, associated with high mortality. We aimed
to present and investigate our experience in such cases.
Methods: Eighteen cases with penetrating cardiac stab wounds, between 1993-2001, were investigated retrospectively.
Gender, age, conditions at application, injured areas, extent of cardiac damage, accompanying  organ damages and out-
comes of these patients were studied.
Results: All patients were male with  a mean age of 25.38 years (between 16-42 years). Heart was the only affected organ
in nine 9 patients, whereas there were additional organ injuries in the remaining patients. The injuries were at left ven-
tricle in 11, right ventricle in 4 and right atrium in three patients. Only two patients survived among 14 patients who
developed cardiac arrest. There was additional organ damage in three of the six survivors. 
Conclusion: The overall mortality was 66%. Suspect of cardiac injury should be considered in patients who are injured
close around  cardiac area and one should intervene quickly both in diagnosis and treatment.
Key words: Cardiac, injury, penetrating, stab wounds.
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alet veya cisimlerle, daha nadiren de k›r›lan ster-
num ya da kaburgalar›n kalbe batmas› ile oluflabil-
mektedir. Baz› çal›flmalarda kesici-delici alet ile o-
lan yaralanmalar daha fazla iken,2,3,7 baz›lar›nda a-
teflli silah yaralanmalar› daha fazlad›r.8,9 Son za-
manlarda ateflli silah ile olan yaralanmalarda art›fl
oldu¤u bildirilmektedir.3

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi acil servi-
sinde müdahalede bulunulmufl 18 penetran kalp
yaralanmas› vakas›n› literatür ›fl›¤›nda retrospektif
olarak inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine 1993-

2001 y›llar› aras›nda acil servise getirilip müdahale
edilen, kalbe nafiz yaralanmas› olan 18 hasta geri-
ye dönük olarak incelendi. Ameliyat raporlar›, has-
ta dosyalar› tarand›, hastalarla telefonla ba¤lant›
kuruldu. Hastalar›n cins, yafl, hastaneye gelifl du-
rumlar›, yaralanma yerleri, yaralayan cisim, baflvu-
ru an›ndaki vital bulgular›, kalpte oluflan hasar, di-
¤er yandafl organ yaralanmalar›, müdahale yönte-
mi, müdahale sonuçlar›, ameliyat sonras› klinikteki
takipleri, erken ve geç komplikasyonlar de¤erlen-
dirildi.

SONUÇLAR  
Hastalar›n hepsi erkek olup yafl ortalamas›

25.38 y›ld› (16-42 yafl aras›). Tüm hastalarda yarala-
ma etkeni kesici-delici aletlerdi (1 flifl, 17 b›çak).
Hastalar›n hepsi getirildi¤inde hipotansifti (<90
mmHg). ‹ki hastada yeni oluflmufl kardiyak arrest
varken, 4 hasta ilk muayene esnas›nda arrest oldu.
‹ki hastada perikard tamponad› bulgular› vard›.

Vücutta 13 hastada tek, üç hastada iki ve iki has-
tada ikiden fazla kesici-delici alet yaras› vard›. Has-
talar›n hepsi hemodinamik durumlar› ve yaralanma
yerleri dikkate al›narak acilen resussitasyona ve a-
meliyathaneye al›nd›.

Alt› hastaya resussitasyonla beraber müdahale-
de  bulunuldu (4 torakotomi, 2 laparotomi sonras›
torakotomi). Onbir hastada sadece torakotomi ya-
p›lm›flken, alt› hastada ilaveten laparotomi de
mevcuttur. Dört hastada laparotomi , torakotomi-
den önce yap›lm›flt›r. Bir hastada subksifoidal pe-
rikard drenaj› sonras› median sternotomi ile kalbe
ulafl›lm›flt›r. Oniki hastada sol hemitorakstan, iki
hastada sa¤ hemitorakstan ve dört hastada bat›n-
dan giren cisim kalbi yaralam›flt›. Kalpte 11 hasta-
da sol ventrikül, dört hastada sa¤ ventrikül, üç has-
tada sa¤ atrium yaralanmas› vard›. Bir hastada ila-
ve olarak sol ön inen (LAD) koroner arter de yara-
lanm›flt›. Kalpteki yaralanmalar primer sütür ile o-
nar›ld›. Dokuz hastada yaln›zca kalp yaralanmas›
varken, di¤er dokuz hastada yandafl organ yaralan-

malar› da tespit edildi. Bu yaralanmalar için, akci-
¤er ve karaci¤ere primer sütür, kolesistektomi bar-
saklara primer onar›m, diafragma onar›m› ve damar
ba¤lanmas› ifllemleri uyguland›. Tüm hastalara an-
tibiyotik tedavisi verildi, yaflayanlarda sualt› toraks
drenaj› yap›ld›. ‹lk ameliyatlar sonunda 9 hasta ha-
yatta kald› ve tedavileri yo¤un bak›mda devam et-
ti. Bu hastalardan iki tanesinde ameliyat sonras› 1.
ve 4. saatte kanama geliflti, bir tanesinde kanama
oda¤› bulunamad›, di¤erinde kanama kalpteki ke-
sidendi, ilave sütürler kondu. Hastalardan biri a-
meliyat esnas›nda di¤eri ameliyat sonras› 8. saatte
kaybedildi. Bir hasta ameliyat sonras› 6.saatinde
miyokard enfarktüsü geçirdi ve kaybedildi. Hasta-
neye getirildi¤i anda veya sonras›ndaki bir zaman-
da kardiyak arrest geliflen 14 hastadan sadece iki
tanesi  yaflad›. Arrest olmayan ve sütür ile tedavisi
yap›lan dört hasta yaflad›. Torakotomi ile birlikte
laparotomi yap›lan alt› hastadan iki tanesi yaflad›.
Yaflayan alt› hastadan üç tanesinde yandafl organ
yaralanmas› vard›. Ameliyat öncesi kalp tamponad›
bulgular› veren iki hasta yaflad›. Yaflayan tüm has-
talar›n yo¤un bak›m sonras› tedavileri serviste de-
vam etti. Kalp damar cerrahisi konsültasyonlar› ya-
p›ld› ve taburcu sonras› takipleri bu kliniklerce ya-
p›ld›. Alt› hastadan bir tanesinde cerrahi müdaha-
le gerektiren patoloji (ventriküler septumda yara-
lanma) nedeniyle elektif cerrahi giriflim uyguland›-
¤› ö¤renildi.Yaflayan hastalardan bir tanesinde göz-
lenen cilt alt› enfeksiyonu geliflen tek minör komp-
likasyondur.Hastalar›m›z›n dökümü Tablo-1'de
gösterilmifltir. Toplam mortalite oran› %66 olarak
tespit edildi.

TARTIfiMA 
Penetran kardiyak travmalar hastanemizde ol-

dukça nadir karfl›lafl›lan yaralanmalard›r. Y›llar iti-
bar› ile incelendi¤inde düzensiz da¤›l›m göster-
mektedir. Hiç görülmedi¤i y›llar oldu¤u gibi, oran
olarak çok artt›¤› y›llar da olmufltur (2001 y›l› gibi).
Bunun nedeni hakk›nda net bir yorum yap›lamasa
da, art›fl görülen y›lda toplumsal s›k›nt›lar›n üst dü-
zeyde oldu¤u dikkati çekmektedir.

Literatürde, penetran kalp yaralanmalar›na ba¤-
l› mortalite oranlar› oldukça farkl›l›k göstermekte
olup, %0 ile %81 aras› oranlar verilmektedir.5,7,9-16 Bi-
zim hastalar›m›z›n hepsinin kesici-delici aletle ya-
ralanm›fl olmas› sonuçlar›n daha iyi olmas›n› gerek-
tirdi¤ini düflündürmekteyse de, mortalite oran›
%66 olarak saptand›. Literatürde prospektif yap›lan
bir çal›flmada ateflli silahlarla olan yaralanmalarda
yaflama oran› %16 iken, kesici-delici aletlerle olan
yaralanmalarda bu oran›n %65 oldu¤u bildirilmek-
tedir.8 Tespit etti¤imiz mortalite oran›n›n yüksek
oldu¤unu kan›s›nday›z. Mortalitenin yüksek olma-
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s›nda en önemli nedenin, hastalar›m›z›n oldukça
kötü flartlar alt›nda ve gecikmifl olarak hastaneye
getirilmeleri oldu¤unu düflünüyoruz. Mortalite ora-
n›n›n yüksek olmas›nda ikinci önemli nedenin, mü-
dahale yapan hekimin deneyim eksikli¤ine ba¤l› o-
labilece¤ini düflünmekteyiz.

Penetran kalp yaralanmalar›nda, hastan›n fizyo-
lojik durumunun de¤erlendirilmesi, sa¤kal›m hak-
k›nda bilgi verebilmektedir. Fizyolojik durumun
de¤erlendirilmesinde Glaskow koma skalas›, göz-
den geçirilmifl travma skoru, kardiyovasküler respi-
ratuar skoru ve penetran travma indeksi kullan›la-
bilmektedir.8,17,18

Sa¤kal›m üzerine tart›fl›lan bir baflka konu da,
tamponad›n etkisidir. Klinikte, tamponad›n varl›-
¤›n› tespit etmek her zaman mümkün olmamakta-
d›r. Literatürde, klinik olarak tamponad›n tespit
edilmesi ile ilgili farkl› oranlar bildirilmekte-
dir.3,5,8,19,20 Baz› yay›nlarda, tamponat varl›¤›nda
hastan›n hastaneye ulaflma flans›n›n daha fazla ol-
du¤u bildirilmektedir.21 Tamponat varl›¤›n›n sa¤-
kal›m üzerine olumlu etkili bir faktör oldu¤unu
bildiren yay›nlar oldu¤u gibi,3,22,23 sa¤kal›m üzerine
etkisi olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da mevcut-
tur.5,8,24,25 Kalp damar cerrahisi kaynakl› yay›nlarda
kalp tamponad› ile mortalite aras›nda paralellik-
ten sözedilmektedir.5,20 Bizim iki hastam›zda tam-
ponat saptanm›fl olup hastalar›n ikisi de yaflam›fl-
t›r.

Kalp d›fl›nda yandafl organ yaralanmas›n›n ol-

mas› mortalitenin artmas›na neden olmaktad›r.
Retrospektif  olarak yap›lan bir çal›flmada, yandafl
organ yaralanmalar›n›n varl›¤›nda mortalitenin 13.6
kat artt›¤› bildirilmektedir.3 Bizim hastalar›m›zdan
dokuz tanesinde yandafl organ yaralanmalar› vard›.
Bu grupta (yandafl organ yaralanmalar› olan hasta
grubu) mortalite oran›  gene % 66 (6/9)olarak sap-
tanm›flt›r ve genelde saptad›¤›m›z %66 (12/18) mor-
talite oran› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oran›n farkl›
olmad›¤› görülmüfltür.Bu durumun hasta say›s›n›n
az olmas›ndan kaynaklanabilece¤ini düflünmekte-
yiz .  

Penetran kalp yaralanmalar›nda en çok yaralanan
k›s›m sa¤ ventrikül olmaktad›r.3,5,19 Bizim hastalar›-
m›zda ise en çok yaralanan k›s›m sol ventrikül idi.
Sol ventrikül yaralanmalar›ndaki mortalitenin sa¤a
göre daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir.8 Sa¤ ven-
trikül yaralanmalar› için anlaml› sa¤kal›m avantaj› ol-
du¤unu bildiren yay›nlar da vard›r.3

Literatürde dikkatimizi çeken bir durum, penet-
ran kalp yaralanmas› bafll›¤› alt›nda, normale yak›n
fizyolojik durumdaki hastalar ile arrest olarak geti-
rilen hastalar›n ayn› kategori içinde ele al›nm›fl ol-
malar›d›r. Bu çerçevede incelendi¤inde hemodina-
mik aç›dan stabil, yaralanman›n kalpte hasar yapt›-
¤› ekokardiyografik olarak ortaya konan hastalar ile
arrest olmufl, acil müdahale odas›nda torakotomi
yap›lm›fl hastalar›n farkl› sonuçlar do¤uraca¤› ve
prognozun farkl› olaca¤› aflikard›r. Bu tür yaralan-
malarda, daha genifl bir bak›flta prognozun çok da-

Tablo 1. Kalp nafiz yaralanmal› hastalar›n genel özellikleri ve tedavi sonuçlar›

Yafl ve Yaralanan K›s›m Yap›lan Tedavi ‹lave Organ Yaralanmas› Sonuç
Cinsiyet

23 / E Sol Ventrikül Primer sütür ---- Ex (Perop.)
40 / E Sa¤ Atrium Primer sütür Karaci¤er + Akci¤er Ex (Postop.)
24 / E Sol Ventrikül Primer sütür Diafragma Ex (Perop.)
22 / E Sa¤ Atrium Primer sütür Vena kava + ‹nce Barsak

+Diafragma Ex (Perop.)
25 / E Sa¤ Ventrikül Primer sütür ---- Taburcu
16 / E Sol Ventrikül Primer sütür Karaci¤er + Diafragma Ex (Perop.)
30 / E Sol Ventrikül Primer sütür ---- Taburcu
32 / E Sol Ventrikül Primer sütür Akci¤er Ex (Perop.)
18 / E Sol Ventrikül Primer sütür Akci¤er Taburcu
35 / E Sol Ventrikül Primer sütür Akci¤er Taburcu
29 / E Sol Ventrikül Primer sütür ---- Ex (Perop.)
18 / E Sa¤ Ventrikül Primer sütür ---- Ex (Perop.)
24 / E Sol Ventrikül Primer sütür ---- Ex (Perop.)
16 / E Sa¤ Atrium Primer sütür ---- Ex (Perop.)
42 / E Sol Ventrikül Primer sütür ---- Ex (Postop.)
19 / E Sa¤ Ventrikül Primer sütür ---- Taburcu
20 / E Sa¤ Ventrikül Primer sütür Akci¤er Ex (Postop.)
24 / E Sol Ventrikül Primer sütür Karaci¤er + Safra Kesesi Taburcu

Not: Ameliyat sonras› ex olan üç hasta ilk ameliyatlar sonunda hayatta kalan dokuz kiflilik gruba dahildir.



Penetran Kardiyak Travmal› Hastalar›n ...

127Cilt - Volume 9 / Say› - Number 2

KAYNAKLAR

1. Goins WA, Ford DH. The lethality of penetrating cardi-
ac wounds. Am Surg. 1996;62:987-993.

2. Thourani VH, Feliciano DV, Cooper WA, et al. Penetra-
ting cardiac trauma at an urban center. Am Surg.
1999;65:811-816.

3. Campbell NC, Thomson SR, Muckart DJ, et al. Review
of 1198 cases of penetrating cardiac trauma. Br J Surg.
1997;84:1737-1740.

4. Önal MA, Sanul A, Ülgan M, ve arkadafllar›. Acil cerra-
hide toraks yaralanmalar›n›n yeri (312 vakan›n irdelen-
mesi). ‹zmir Devlet Hast Mecm. 1980;18:114-122.

5. Ç›kr›kç›o¤lu M, Ya¤d› D, Posac›o¤lu H, ve ark. Penet-
ran kalp yaralanmalar›. Ulus Travma Derg. 2000;6:189-
192.

6. Cullford AT. Penetrating cardiac injuries. In: Hood RM,
Boyd AD, Cullitbrd AT, eds. Thoracic Trauma. Phila-
delphia: WB Sauders; 1989:78-210.            

7. Velmahos GC, Degiannis E, Souter I, et al. Penetrating
trauma to the heart: a relatively innocent injury. Sur-
gery. 1994;115:694-697.

8. Asensio JA, Berne JD, Demetriades D, et al. One hun-
dred five penetrating cardiac injuries: A 2 years pros-
pective evaluation. J Trauma. 1998;44:1073-1082.

9. Mitchell ME, Muakkassa FF, Poole GV, et al. Surgical
approach of choice for penetrating cardiac wounds. J
Trauma. 1993;34:17-20.

10. Knof-Craig CJ, Dalton RP, Rossouw GJ, et al. Penetra-
ting cardiac trauma: Management strategy based on
129 surgical emergencies over 2 years. Ann Thorac
Surg. 1992;53:1006-1009.

11. Blake DP, Gisbert VL, Ney AL, et al. Survival after e-
mergency department versus operating room thoraco-
tomy for penetrating cardiac injuries. Am Surg.
1992;58:329-333.

12. Kaplan AJ, Norcross ED, Crawford FA. Predictors of
mortality in penetrating cardiac injury. Am Surg.
1993;59:338-341.

13. Marshall WG Jr, Bell JL, Kouchoukos NT. Penetrating
cardiac trauma. J Trauma. 1984;24:147-149.

14. Asensio JA, Petrone P, et al. Penetrating cardiac inju-
ries.Complex injuries and difficult challenges. Ulus
Travma Derg. 2003;9(1):1-16.

15. Demirk›ran MS, Tekin AG. Kalbe penetran yaralan-
malar›: Üç y›ll›k Adana Numune Hastanesi deneyimi.
Ulus Travma Derg. 2003;9:30-33.

16. Acar H, Vural S, Öncel M, ve ark. Penetran kalp
yaralanmal› 34 olgunun analizi. Ulus Travma Derg.
1998;4:116-119.

17. Coimbra R, Pinto MC, Razuk A, et al. Penetrating car-
diac wounds. Predictive value of trauma indices and
the necessity of terminology standardization. Am
Surg.  1995;61:448-452.

18. Ivatury RR, Nallathombi MN, Rohman M, et al. Penet-
rating cardiac trauma. Quantifying the severity of ana-
tomic and physiologic injury. Ann Surg. 1987;205:61-
66.

19. Benyan AK, al-A'Ragy HH. The pattern of penetrating
cardiac trauma in Basrah province: Personal experien-
ce with seventy two cases in a hospital without cardi-
opulmonary by-pass facility. Int Surg. 1992;77:111-
113.

ha kötü oldu¤u dikkati çekmektedir. Yap›lm›fl bir
retrospektif analizde, belli bir bölgede kalbinden
yaralanm›fl hastalar›n ancak %6's›n›n hastaneye
canl› ulaflabildi¤i belirtilirken, %94 gibi çok büyük
bir oran›n olay yerinde ya da yolda kaybedildi¤i
tespit edilmifltir . Hastaneye ulaflabilen sözkonusu
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belirtilmektedir.3
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Penetran kalp yaralanmalar›, ço¤unlukla genç
hasta grubunda karfl›lafl›lan, mortalitesi yüksek ve
nadir görülen yaralanmalard›r. Kalbe yak›n alanlar-
dan yaralanm›fl kiflilerde, aksi ispatlanana kadar
kalbin yaralanm›fl olabilece¤i düflünülmeli, teflhis
ve tedavide h›zl› ve enerjik davran›lmal›d›r.
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