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PENETRATING HEART WOUNDS :
AN ANALYSIS OF 29 CASES
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' OZET Dtde Umversrtes: Gogus Kalp Damar Cerrahisi ABD' da Ocak-1995 ile Agustos-2000 tarihleri arasinda 29 penetran kaip. i
S yaralanmah hastaya miidahale edildi. Olgutarin hepsr erkek olup, en kiigiik olgu 12, en bilyik olgu 45 yaginda olup, yas ortalarias: 22.6
:ld! Olguiarm 28 kesici delici alet yaralanmasing, 1 ateshi silah yaralanmasing bagh gelismisti.” Tiim olgulara acil kasul!arda carrahi
girisiim uygulandi. 28 olgumuza anterolateral torakotomi, ! olgumuza bilateral anterolateral torakotomi yapildr. Sag venrnk en
.cok yaralanan ka!p ba!ges:yd: Ek olarak batn igi yaralanmast ofan 4 olgumuza !apamtorm yapildu. 2'si preoperatif | kardiak arrest:
- gegirip daha:sonra opere edilen, toplarm 5 hastamiz kaybedildi. Mortalite (% 17.2 ). Postoperatif morbiditemiz 5 olgu e {ate!ekta
4 hemordgji, amprye:n olarak ) % 17.24 olarak saptandi. Penetran yaralanmalarin cogunun kesici delici alet yam!anmasr olmast nedem Jie

. kisa siirede acil servise ulagtirlan ve erken tant konulan hastalarda yap:!an aperasyonun mortahteyf aza!tacag: mancmday:z
: -Anahtark'ehmeler Penetranka!p yara!anmas: : S _

o '.SUMMARY Twenty mne cases, penetmnng ‘wounds to the heart who were aperated in the torasic and cardravascu!ar surgery.' '
:departm' itofour Umversrtydurmg Janudry 1995-August 2000 were reevaluated. : :

Twenty'n patlents were meil and the imean dge was 22.6 (min 12, max 45 ). The cause of mjmjy wis stab wounds in 28 cases and :
'-gtmshﬂt wo_unds in't.cose; Besrdes the clinical findings ; teferadiography, echocardiography were valuable for the dmgnos:s Stirgery. - ';
‘was applied in emergeutcondltmns foralf cases. Interventions were performed 28 antero[ateraithomcotomy, I bilateraly anterolateral. -~ " -
Efthora{:p_tomy and addionally 4 laparatomy were performed. The most frequent side of injury was rrght ventricule. Our imortality ratio . S
S wasi17.2%, morb:d:ty ratio:17.2 %. We think that fast transportation, urgent dmgnusﬂc smdy cmd rmmedrare smg:ca! mrervent:on_f?_'
Tim por’tant pammeters which decrease of the imirtality: oy :

L Key words Penetl atmg wound af the heart Heart mjury

"}Glms : . IR
-+ Kalp:: travmalarmda Olgulartn ‘Snemii b:r bétiimi ~ operasyona aldik. Hastalarmmzi Ivatury ve arkadaglariin

:;I_k_ miidahatede ge¢ kalinmasir -, ‘tant konulurken penetran kalp yara!anmam olan olgular igin tammladtklan?- :
- gecikilmesi, transporttaki yetersizlikler ve operasyona = gruplan g6z dniine alarak degerlendirdik. (1) =~ - -l
_'j"f-ah‘mrké'ri.'blu'sa'n- gecikmeler nedeniyle kaybedilmektedir. Tamda  klinik - muayene, akciger. graf‘ si ve: stabil 8 BT S
< Ozellikle bu tiir vakalarda yapilacak acil operasyon yasam vakamizda ekokarcllograf' yol. gostenm oldu. Cerrah;_ R O
- kurtancr olmaktadin Bu ¢ahgmada amacimuz bblgemizde yaklagim planlanirken yaralanma yenne en yakin yaklagim IR
v acil olgularin tedavisinde biiyiik rol oynayan iiniversitemiz yolu tercih edildi. Kardiak kanama dnce parmakla basarak . o
hastanesmmvekhmglmtzmbukonuy!a;lg:hdeneylmlertm kontrol ~ edildi. Yaralanmia yeriert teflon” p!edget veya_" O {
: sunmaktir R L S 4 perikard destekli' 3-0 pol:propllen materyel ile’ siitiire
I SO _' S P '  o edilerek  tedavi - edildi. olgumuzda penkard.- yama;.‘___: Sl
MATERYAL ve METOD S L w000 kaliamilarak kanama Kontrol edildi: Postoperat___

; Ocak-1995 ileAgustos 2000 tarlhlerl arasmdatopfam 29 EKG- akc:gergraf‘sn ve ekokardiogram ile izlendi
s penetran kalp yaraianmast tamsn koydugumuz hastayl R S s

BULGULAR
Jvatury'nin smlﬂamasma giire blhl‘lCl kapah vstal bul B
Dlde Umversttest Tip Fakiiltesi Gogus Kalp ve Damar Cersahisi- gusu olmayan Grup I hastalarimizin. sayls: 7 solunumu:'-'

" ABD' Diyarbakir-

o Yamgma Adresi: Dr. Refik Ulku S
‘- Dicle Universitest Tip Fakiiltesi Gogus KaEp ve Damar Cerrah:SI O
o ABD: Dlyarbaklr EEAE : :

zorlu, zayif nabizl- kan basinc slciilemeyen, bilinc yari:
agtk Grup Il hastalanmizin saylsn 4, arteryel tansiyonu 80° i B
mmHg ve daha diisiik grup (] hastalanmmizin say_lsa__Zl_ Ve
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Tablo L. Klinik Bulgular

arteryel tanéiyonu
hastalanmezin sayist 2 olarak belirlindi.

Olgulanmizin hepsi erkek olup yas orta]amsn 22 6

bulundu. En kiiciik olgu 12, en bilyiik olgu 45 yasinda idi, -

Preoperatif hastalarimizin 8'inde tamponad, 13'iride sof -

hemotoraks, 8inde sag hemotoraks saptandi. Bu hastalar-
mizdan tamponad saptanan 8§ olgumuzun 4iinde Kklasik
Beck Triads {hipotansiyon, boyun venleri dolguniugu ve
kalp seslerinin derinden gelmesi) saptandi.

Preoperatif kinik durumu stabil 8 olgumuzda ekokar-
dzyograﬁ yol gosterici oldu. Durumu stabil olmayan hichir
oigumuzda ekokardiografi kullanmadik,

- Cerrahi yaklagim-  belirlenirken, yaralanma yerine en

"Iyakln yakfas:m yolu tercih edildi. 29 olgumuzan 21'inde sol
" anterolateral torakotoml 7'si sag anterolateral torako-
toml.i ifide’"ise bilateral anterolateral torakotomi yapild,

4 olgumuza ‘ek organ yaralanmalan nedeni ile laparatomi
yaplldl Yapi!an anterolateral torakotomiden sonra frenik
sinir korunarak penkard acidds, Yaralanmalar materyal ve
metodda b_e_lirtlid_lgl_. sekilde onarildi, Perikard tiim
olgularda kismen’ agik birakald.

Saptanan yaralanan kalp bolgeleri ; sag ventrikiii 20
olgu (% 68.9), sol ventrikiil 5 olgu (% 17.2 ), sag atrium 2
olgu (%6.9), sag atrium + sol ventrikili 1 olgu{%3.5), sag

" venrikil + sol ventrikiil § olgu (%3.5) olarak bulundu.

- Penetran kalp. yaraiahmasma ek olarak 3 olgularumizda
 kesici delici aiet ile, 1 olgumuzda da atesli silah ile batm ici
organlarda da yara]anma saptanmis ve ‘4 olgumuza
I.Jparatoml uyguianmlstlr Kalp yaralanmasina eglik eden
: g organ yara!anmalan tablo-2 de gisterilmistir.

: Postoperatlf ‘dénemde 3 olgumuzda ampiyem, 2

. ."-"'_"'oigumuzda atelektazi, 1 olgumuzda da hemoraji gelisti.

© Atelektazi gehsen olgumuzda sorun postoperatif analjezi
+- so!p_r_lum fizyoterapisi ve bronkoskobi ile giderildi.
Ampiyem gelisen 3 olgunun 2'sinde uygun antibiyoterapi
+ kapali sualt: drenaji yeterli olurken 1 olgumuzda sol
posterofateral torakotomi + dekortikasyon uyguland:. 1
olgumuzda kanama nedeni ile revizyona alind). Morbidite
orantmiz 5 olgu ile %17.24 bulundu. 2'si preoperatif
kardiyak arrest gegirip, kardiopulmoner resiisitasyonla
canlandinlan, ancak intraoperatif hipovolemiye bagh
kaybedilen hastalardi. Yine acil servise bagvurdugunda
tansiyonu alinamayan 3 olgumuz hemorojenik sok nedeni
ite kaybedilmistir.

TARTISMA
Penetran kalp yaralanmalart hala Onde gelen Blim
nedenlerindendir. Gogiise penetran. 'yaralanmalann

yaklagik % 10'u kalbi etkilemektedir Buna karsmi kalp -

yaralanmalari, g6gils yaralanmalari nedemy]e gerceklesen
liimierin % 40'tndan sorumiu tutulmaktadir {2,3). Son
yilarda vakalarin sayisinda progressif bir artig oldugu
belirtiimektedir (4,5). Ulkemizde penetran kalp yaralan-
malanmn bilyiik bir ¢ogunluunun kesici delici alet
varalanmas: ile olugtudu saptanmistic (6,7,8). Bizim
serimizdeki kesici delici alet yaralanmast oramt % 96.6
olarak bulunmugtur. Buna karsin ategli silah yaralanmasi

90 mmHg ve iistii olan Grup [Vi'

Klinik Bulguiar Hasta sayisi %
Tamponad 8 275
Sol Hemotoraks 13 448
Sag Hemotoraks 8 5

Tablo 2. Penetran Kalp Yamianmasma eshk eden dsger organ
yaralanmalar) T

Fslik eden yaralanma Hasta sayise. - %__.. .
Akciger laserasyonu 5 . . I?.E. : _.: i
DiaFragma yrim. b : I 3,4. )
Coklu ince brs, yrim. S B 10.3 .
Kolon yrim. _. l._ SR 3.4
Karaciger yrlm. I . 34
Pankreas yrim. i 14
Dalak yrim. R 314
LIMA yrim. 2 6.9
RIMA yrtm. 2 6.9
Pulmener arter yrlﬁl. 2 6.9

brs : barsak yrlm: Yaralanmasi

ile olusan penetran yaralanma orani % 3.6 olarak tesplt
edilmistir. .

Bu travmaya daha cok geng erkek]er de gorulmektedlr G

(4,6,7).. Serimizdeki yay ortalamasr 22 6 olup, olguiarm'
hepsi erkekii. .

Acil servise getirilen hastalarm oze]!:kle sternumun_ sag
kenan, sol &n aksiller ¢izgi, 3 interkostal “arahk ‘ve:
ksifoidden sol 6n aksiller ¢izgiyi kesen dogrular arasind
kalan bolgeden olan yaralanmalarda kaibe gzren yaral

sizin yaralanma yerine en yakin insizyonta toraks ya
mediastene utagitmalidir(4,9).

Acil servise getmlen hastalar; lvatury ve arkadaslarmm

yukarida belirtilen: grupfanchrmalarmdan herhangi birinide
olabilir. Eger transport esnasiida yasam belirtisi gosteren
veya agonal- olanlarda’ ac1_l servis arnaliyathanelerinde
miidahale yapilirsa’ iy""sdhuglar alinabilmektedir
(1,4,10,11). :

Toraks ©n kzsnmnda penetran yaralanmas1 olan
olgularda; yaralanma yeriy hastamin s replasmanma
yamiti, boyun venlerindé dolguniuk ve kalp seslerinin
derinden gelmesi, kalp yara]anm351 olasﬂlglm diisiindiir-
melidir (4,7,12}. Biz de acil. serv:s:mlze basvuran sivi

replasmanina - yeterince cevap. alamadigimz, CVP’ s:nln'___'.-_-_; -';;
yitksek oldugu, yaralanma bolgesmm kalp yaratanmasma_ S

uydugu hastalarimizi kardiak: yaralanma: olarak degerlen: -
dirmekteyiz.- Ancak hemodinamik: durtinu- stabil - olan:
penetran toraks ‘travmali- hastalara . ekokardlyograf';
yapilabitir (13). Servisimizde yara!anma yeri- lcalp yaralan~
masma uyan ancak durumu hemodmamlk olarak stabit
olan 8 hastamin tamst ekokardiyograf' ile dogru!anmlstlr_.
Diger hastalarimiz acil sekllde dogruclan operasyona
alimistir,




Voliim 7 Say1 3

Tam igin &nerilen perikardiosentez yatrojenik olarak
aritmiler, koroner damar yaralanmalart ve myckarda
penetrasyonu ile yalanct negatif sonuc verebilir (1,4,5,14 ).
" Bize geg¢ bagvuran 2 olgumuz disinda perikardiosenteze
hasvurmadik. _

Katbe . penetran yaralanmalanin biiyiik bollimiinde
perikard tamponad: gelismekte, bu ani &limi engelle-
yerek hastamn acil servise ulagmasini saglamaktadir.
Ancak tedavi edilmezse kalp fonksiyonlanm bozmaktadir,
Biz de serimizde 8 hastamizda kalp tamponadina rastladik.
- Anatomik olarak kardiyak yaralanmalarda ilk sirayi sag

: ;.:;-'_':vé'ntrik(_ji- yaralanmast almaktadiz Bunu sol venitrikiil
o yaralanmas izlemektedin(1,2,14). Ancak baz serilerde en

- cok sol veiitrikiiliin yaralandigi belirtiliyor (6). Serimizde

7020 olguda sag ventrikid (% 68.9), 5 olguda sol ventrikii!

%17.3) en fazla yaralanan anatomik bélgelerdi. Yine
cerrali insizyon icin yaralanma yerine en yakin anterior
torakotomi insizyonu Snerilmektedir (2,15). Olgulanmizin
21'ne sol anterolateral, 7'sine sag anterolateral, | olguyada
hilateral anterolateral torakotomi insizyonu uyguland.
Bilateral anterolateral torakotomi uygulanan clguda &nce
sol anterolateral:torakotomi uygulanip, kalp ve LIMA
onanlmistr: Daha sonra sag hemotoraks cldugu saptanp
kapah: tol_'a_k_s _drenajl uygulandiktan sonra kanamarun
devam " ettiginin: gorulmess lizerine sag anterofateral
torakotomi:. uygulamp RlMA yaralanmasi tesp:t edilip

onarilmigtr.:

| Atesli: 51Eal1- yaralanmalarmda relede kardlyak bolgede :

kurgun varsa, ekokardlyograf ve anjiografi yapilir. Kardiyak
* odaciklarda - kursun -saptanirsa  cerrahi tedavi  yapihr.
: Anjlograf' de myokarda g&miilil kursun goriiliirse ve hasta
_"s'tabllselzlemr(Q} Olgulartimizdan atesli silah yaralanmas

G Graﬁk l PEHEEI an yai alanammn kalptekl dagilimu

_-'olan blr hastarmz ges:tll saylcla sagma ile yaralanm:s veacil -

Yuratunma bolgesine goré. - S T
Hasta saysemn degerkendirilmesi m Sag Vt.nt

d5Sol vent.’
O8Sag atr*
O Sag atr.+Sol

Vent,'

S0l vent. +sag
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operasyona’ alinarak, sag ve sol venrikiil yaralanmasi
primer pledgitli stitiir ile onanimistir.

Penetran kalp vyaralanmasi ile birlikte abdominal
yaralanmamin cldugu olgularda tamponad varligs, masif
hemotoraks ve hipovoleminin birlikte olmasi hastalan
yiiksek riskli gruba sokmustur {10, olgularimizin 4'iinde
penetran kalp yaralanmasi ile birlikte. abdominal. yara- .
fanma saptanmistir. Bu olgularinuzda 6ncelikle; kardiak -

girisim yapilmig, daha sonra: laparatomi. ile: abdominal

organlara girisim yapilmistin. Bu grupta pankreas daiak S
ince barsak ve kolon varalanmasimim: penetran kalp G
yaralanmast ile birtikte Ol(lugu bu‘ hastamlz postoperatzf] i
giin kaybedilmistir.

Mortalite ile hastamin acil servise getlnlcilgi klinik durum
iliskilidir {5,12,16). Yine yaralanmanmn olustugu etyolop_ .
ajan ategli silah ise mortalitenin kesici delici -alet:
yaralanmasina nazaran daha yiiksek oldugu behrtlimek
tedir (1), Bizim mortal seyrecten olgularimizin sayIsy 5
olup, mortalite oranimuz % 17,2 dir. Bu 5 olgumuzdan 2'si: -
acil serviste kardiyak arest gecirip, resiisitasyona cevap . .
veren ve operasyona alimp, daha sonra kaybeclilen- '
hastalardhir,

Sonuc olarak; penetran yaralanmalann ¢oguna kes:u
delici alet yaralanmasi neden olmaktachr. Kisa siirede acil
servise ulastirlan ve erken tam konulan hastalarda yapifan
operasyonun mortaliteyi azaltacag inancindayiz.

Resim 1. 2-2.5cm gemsllgande. :(;mcle pihtmm oldugunu
giisteren ekokardlograﬁ goruntusu :
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