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ylllan arasmda Erciyes Oniversitesi Tip FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar 
lim Dalinda takip ve tedavi edilen ikisi kadin sekiz kalb yaralanmali hasta 

i. varalanmalann yOzde 87.5'i penetrand1. Sag ventrikOI en Sik yaralanan kalb 
.5). Hastalann hepesi cerrahi yolla tedavi edilmi~ti ve rOptOre kalb odaCiQi 
ipek sO!Orlerle onanlmi§ti (Kardiyorafi). lki hastada postperikardiyotomi 

hastada perikardiyal effOzyon, yOzde 60 hastada da kalb tamponadi geli~ti. 
nlar mortalite olmadan konservatif tedaviyle iyile§ti. 

Kalb yaralanmalan, tanr , prognos 

injuries: diagnosis and treatment 

with cardiac injuries 6 males and 2 females in the Departmen of Thoracic and 
Surgery of Erciyes University Medical School between 1987-1990 were 
of the injuries (87.5 %) were penetrating in type. The right ventricle was the 

of the injuries with a rate of 62.5%. All patients were treated surgically. The 
chambers were repaired by interrupted Ti-cron or silk suture material. In 2 
rdiotomy syndrome, in 2 cases pericardia! effusion and in 60 % of cases 

developed which all were treated conservatively without any mortality. 

Cardiac injuries, diagnosis, prognosis 

alan erken tani ve acil cerrahi tedavisi yapilmasi gereken patoloj ilerdendir. 
ameliyata alinmcaya dek ya~arsa cerrahi sonuc;:lar mOkemmeldir. 

yrllan arasrnda Erciyes Oniversitesi Tip Fakultesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi 
takip ve tedavi edilen kalb yaralanmali sekiz hasta klinik kartlan taranarak 

n gec;:irildi. Hastalann ya§, cins , travmanrn !OrO, yaralanma yeri, klinik ve 
bulgulan, uygulanan cerrahi ve komplikasyon yonOnden degerlendirildi. LliteratOr 

bulgular yorumlandl. 

0. . . . T1p Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Da/1 
'!.1v~rsJte~J T1p Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Da/1 Ara$tf(ma Gorevlisi 
Umversttesi Ttp Fakultesi Anestezi Anabilim Daft O{Jretim Oyesi 



Kalb Yaralanmalan: AK9ALI, Yigit ve ark. 

Bulgular 
Hastalardan ikisi kadm ve alt1s1 erkekti. En gene; hasta 12 ve en ya~li hasta 35 ya§lnda 
Kadmlarda ya~ ortalamas1 30, erkeklerde 21 idi. Penetran yaralanmalar c;ogunluktayd1Y~ 
87.5). Bir hasta kOnt torakal travmayla yaralanml§tl. Ameliyata almmcaya dek gec;:en so • 
ortalama 3.1 saatti. en s1k yaralanan kalb odac1g1 sag ventrikOidO (% 62 .5}. Tablo r~ 
yaralanmanm !OrO, yeri ve olgulara dag11imm1 gosteriyor. 

Tabla I. Kalb yaralanmalannm !OrO ve yaralanman1n yeri 

Yaralanmanm Yeri Yaralanmanm !OrO n 

• 
Sag ventrikOI Penetran 5 

•• 
Sol ventrikOI Penetran 2 ... 
Sag atriyum KOnt 1 

TOP LAM 8 

* Oc; tanesi b1c;aklanma, diger ikisi delici-kesici bir cisimle yaralanma 
** Bir tanesi b1c;aklanma 

*** Trafik kazas1 

% 

62.5 

25.0 

12.5 

100.0 

Hastalar biri d1~mda acil poliklinige ba~vurduklannda arteryel kan basmc;lan dO~OktO. Boyun 
venleri hastalann yOzde 60'mda dolgundu ve merkezi venoz basmg ortalama 21 cmH2o idi. 

Takikardi vard1. Beck triad1 (Hipotansiyon, venoz distansiyon ve kalb seslerinin derinden 
gelmesi) hastalann yOzde 50'sinde vard1. Pulsus paradoksus hastalann yOzde 30'unda 
gozlendi. Elektrokardiyografi sinuzal takikardiyi gosteriyordu ve iki hastada dO~Ok voltaj kriteri 
vard1. GogOs rontgenogram1na gore bir hastada ayn1 anda sag hemotoraks, dbrt 
hastadaysa sol hemotoraks vard1. Digerlerinde mediastinal geni~leme ya da kardiyotorasik 
oranda bir anormallik yoktu. Elektrokardiy.ografi yap1lan bir hastada perikardiyal SIVI saptand1. 
Dort hastada perikardiyosentez pozitif, oc;onde neg at if idi. Hastalar kalb yaralanmas1 tams1 
konulur konulmaz ameliyata almd1. Oc; hastaya sternotomi ile, digerlerine t o r a k o t om i 
yoluyla girildi. Yaralanmalann tOmO Ti-cron sOtorle primer olarak onanld1 (Kardiyografi). Tablo 
II. yakla~1m yollann1 ve olgulara dag11imm1 gosteriyor. 

Tablo II. Kalb yaralanmal1 8 hastada uygulanan cerrahi 

Yaralanan kalb odac1g1 Yakla~1m yolu ve tedavisi n 0/o 

Sag ventrikOI Sternotomi + Kardiyografi 3 37.5 . 
Sag ventrikOI Torakotomi + Kardiyografi 2 25.0 . 

25.0 Sol ventrikOI Torakotomi + Kardiyografi 2 .. 
Sag atriyuma Torakotomi + Kardiyografi 2.5 

• Sol anterolateral •• Sag posterolateral 

221 
Erciyes T1p Dergisi/1311991 



51 ·,ki hastada postperikardiyotomi sendromu geli~ti. Tablo Ill Ameliyat oncesi sonra .. . 
komplikasyonlan gostenyor. 

edildiler. Hastalann higbirinde yeniden kardiyak bir 

mas1 olgusu 1976'da O.Borch tarafmdan tan1mlanm1~t1r. Kalb yaralanmasmm 
"Perikardiyosentezi" ilk oneren 1649'da Riolanus ve bunu ba~anyla ilk kez 

1a29'da Larrey olmu~tur. Kalbe ilk diki~i 1895 y1lmda a.Kappelen koymu~tur (22). 

Kalb yaralanmasma e~lik eden patolojiler ve tedavi sonras1 komplikasyonlar 

Yaralanan kalb odac1g1 n 

Sol/Sag ventrikOI 3 37.5 
Sag atriyum 1 12.5 
Sol/Sag ventrikOI 4 50.0 

Sag ventrikOI 2 25.0 

Sol ventrikOI 2 25.0 
Sol/Sag ventrikOI ve 
sag atriyum 4 50.0 

birinde erken postoperatif devrede minimal perikardiyal s1v1 varken, bir hastada 
perikardiyal eftozyon geli~ti. 

travmalann bOyOk gogunlugunun oldOrOcO olmad1g1 soylenebilir. Nitekim kOnt 
s1 ve ozellikle sternal fraktOrle ba~vuran ve elektrokardiyografi ve enzim 
myokardiyal kontOzyon dO~OnOien hastalanm1zm hepsi sag kalm1~t1r. 

sivil ya~amdaki kazalarda olen lerin onemli bir k1smm1 travmatik kalb 
olu§turuyor (21). Ta~1tlann say1 ve h1zlannm sOrekli artmas1, trafik kurallanna 

ve insana yonelik zorbal1g1n artmas1yla, kOnt kardiyak yaralanmalar penetran 
hemen ayn1 oranda gorOIOr olmu~tur. Penetran toraks travmalannda, kardiyak 

.~ram oniki§er y1llik iki ayn seride yOzde 1.6 ile 9.5 aras1ndad1r (14, 16). Bu oran, 
uc; Ylllik sOrede yOzde 4.9'dur. TOm toraks travmalan iginde kardiyak yaralanma 

1.2'dir. 

yaralanmalarda perikard da Slklikla yaralan1r. Perikard yaras1 s1kl1kla izoledir 
lora~~ bo~luguna bakan taraftaki yaralanmalara sagdan daha s1k rast1an1r ve 

smmn dorsalinde olu§ur (11). Serimizdeki kOnt travmali olgumuzda perikard 
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y1rt1g1 sagda ve apeksten aort kokOne degin uzanan geni;; bir y1rt1kt1 ve birlikte sag atriyurn 
da rOptOre olmu;;tu. BOyOk perikard y1rt1klannda daima hemotoraks glorOIOr ve hemororaks1n 
bir k1sm1 akcigerdeki yaradan clan kanamalard1r (22). kOnt kardiyak travmal1 hastam1zda 
hemotoraks ba;;langiC;;ta saptanan tek bulguydu. 

Kalb seslerinin hefif ve derinden gelmesi , kan basmcm1n dO;>Ok ya da almmaz olu;;u , santral 
venoz basmcm yOksekligi kardiyak tamponadtaki klasik triadtir (Beck triad1). Bu triad 
hastalann yOzde 33-60'mda gorOiebilir (9, 14). Olgulanm1zm yOzde 50'sinde bu triad vard1. 
Tamponadm ba;;lang1cmda juguler venoz dolgunluk hastalann gok az1nda (% 1 0) dikkati 
geker ve patognomonik degildir. Tansiyon pnomotoraks veya hemopnomotoraks gibi 
intramediastinal basmc1n yOkselmesine neden clan her yaralanmada boyun venleri dolgun 
olabilir (6) . Olgulanm1z yOzde 60'mda boyun venleri dolgundu ve yansmda hemotoraks vard1. 

Elektrokardiyografik degi;;iklikler karakteristik degildir ve perikard doluysa dO;>Ok voltaj dikkati 
geker. Olgulanm1z1n yaln1zca ikisinde dO;>Ok voltaj vard1. Akut hemoperikardda kalb bolgesinin 
radyolojik olarak bOyOk ya da kOgOk olmas1 fazla tan1sal degildir. Hastalanm1z1n hig birinde 
kalb bolgesi gok bOyOmemi;;tir. 

Nekropsik istatistiklere gore ventrikOIIerin y1rt1lma oran1 atriyumlardan daha goktur ve sola 
gore sag atriyum y1rt1g1na daha gok rastlan1r (20). Beyrut'taki ig sava;;ta (1975-1987) hepsi 
de ate;;li silahll clan kardiyak yaralanmall bir seride yaralanan odac1klar s1ras1yla sag ventrikal 
(%47) , sol ventrikOI (%31). sag atriyum (%16) ve sol atriyum (%3) olmu;;tur (14). 
Olgulanm1zda sag ventrikOI daha s1k yaralanm1;>t1r (%87.5). Bir olguda (%12.5) sag atriyum 
yaralanm1;>t1r (Resim 1 ). Bir seride (5) , atriyal yaralanma oranlan yakla;>1k yOzde 19 olup, bu 
hastalann tOmO ameliyat edilemeden ya;;amlann1 yitirmi;;lerdir . Serimizdeki atriyum 
yaralanmal1 tek hasta ameliyat edilmi;; ve sag kalm1;>!1r. LiteratOrde ba;;anyla ameliyat edilmi~ 

yedi atriyum rOptOrO bildirilmi;;tir (4, 19,23). TOm bu olgularda hastalar kazadan bir saatten 
daha gok ya;;am1;; ve gergin bir hemoperikard saptanm1;>t1r. Atriyal rOptOriO hastam1zda 
perikard geni;; bir defekt bigiminde y1rtilm1§ ve olu;;an atriyum defekti p1ht1yla kapanmi§!L Y1rt1k 
superior vena cava ile atriyum kav;;agmdayd1. 

En s1k ventrikOier septumun muskOier k1smmda olu;;an septal rOptOrler myokard rOptorleri 
aras1nda yOzde 20'1ik bir orana sahipken, izole septum rOptOrO oran1 yOzde 6'd1r (20). 
Serimizde septal rOptOr yoktur. 

T ravma sonras1 perikard tamponadm1n klinik belirtileriyle gelen §Oktaki bir hastada acil 
torakotomi endikasyonu vard1r. Hastan1n pozitif bas1ngla solu tulmas1 s1rasmda 
intraperikardiyal basmg daha da artacag1 ve venoz geri-ak1m bozulacag1 igin ventrikOier 
fibrilasyon geli;;ebilir. Bu durumda toraksm hemen ag1l1p igindeki kanm bo;;alt1lmas1 ve kalb 
yarasm1n h1zla onanlarak resOsitasyona gegilmesi gerekir (5). 

Travmatize hastalarda kardiyak selektif kreatin kinaz (CK-MB) yukselmeleriyle kardiyak 
komplikasyonlann geli§imi arasmda korelasyon vard1r ve gok yOksek CK-MB dOzeyleri (200 
mg/L'den daha bOyOk) boyle komplikasyonlann yOzde 100 S1kl1g1yla birlikte bulunur (12). 
bzellikle atriyal rOptOriO hastam1zda manifest clan GOT, LDH ve CPK enzimlerindeki artl§, 
olgulanm1z1n yOzde 80.3'0nde mevcuttu. 
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ve valv ka<;aklt kalb yaralanmalann1n tOmunde en guvenilir test <;ift 
~'"""""' 1 dir (17}. Kalbin Tc-99 m ile scanning'i de tan1da yararltd1r (1 0). Tan1da 1 

bir hastam1zda ekokardiyogram, hemoperikardiyumu gostermi~tir. 

terapotik ama<;lt perikardiyosentez, yan oturur durumdaki hastada, sol arcus 
birle~tigi yerle processus ensiformis arasmdaki a<;1dan (Larrey Noktas1), 

ve 16 nolu igneyle yap11tr. $iddetli kanamalarda kanm bir k1sm1 defibrine ve 
k1sm1 koagOiedir. Bu nedenle ponksiyonla kanm gelmesi degerli ve kesin bir 

m gelmemesi hemoperikard olmadiQinl ekarte ettirmez. HastalanmiZin 
iyosentez pozitifkan, yOzde 37.5'inde negatifti. 

perikardiyal tamponad i<;in tan1sal bir i~lem olarak sal1k verilmi~tir (2,3). 
potansiyel olarak tehlikeli olacag1 i<;in bu i~lemi asia yapmad1k. 

bakllmaks1zm kalb yaralanmalan en iyi sol anterior torakotomiyle girilerek 
. Zaman kaybettirmesi ve kalbin dorsal bolgelerine ula~masmm zorlugu 

sternotomiyi uygulamayanlar kadar (5) , kalbin tOm boiOmleri i<;in yetkin bir 
, daha kolay ve h1zlt yap11ip ameliyat sOresini klsalttiQI, kaslar aynlmad1g1 ve 

n kemik stabilize oldugundan, standart torakotomiden daha az agnll oldugu 
pulmoner fonksiyonun daha iyi olmas1 nedeniyle median sternotomiyi 

vard1r (7,13,14}. Ameliyat ve kardiyak resusitasyon, ameliyathane d1~1nda 
toratkot•Oml en yararll olan1d1r. Gerekirse sternum enine kesilerek ameliyat alan1 

(5, 13, 14). Biz olgulanm1zm <;ogunda torakotomiyi tercih ettik. Eger tOm bulgular 
sag hemitoraksta oldugunu gosteriyorsa sag torakotomi endikedir. 

rinin onanmmda, myokardm tOm kallnllgmca ge<;ilerek konulan , tek tek sekiz 
ntal, desteklenmi~ 0,00 veya 000 atravmatik ipek ya da Ti-cron sO!Orler 

3,14). Koroner arterlere yakm y1rt1klarda sO!Orler koroner damarlann altmda onu 
bi<;imde alin1r. OlgulanmiZin hi<;birinde koroner arterlere degin bir 

gOrOimedi. 

delige parmak konularak ya da bast~nlarak kanama kontrole almd1ktan 
veya Duval klamp konur ve 0000 atravmatik Ti-oron sOtOr materyaliyle ve 

teknigiyle kapat11tr. 

olas1 tampon ad1 onlemek i<;in, en derin yerinde a<;1kltk b1rak1lacak tarzda 
alana gibi (14) biz de preoperatif olarak ba~lad1Q1m1z geni~ spektrumlu 

ameliyat sonrastnda da devam ettik. 

dOnemde, hastalarda hemoseroperikard, konstrOktif perikardit, septik perikardit, 
P~o_pnomoperikard, postperikardiyotomi sendromu, endokardit, myokard 

ventnkul anevrizmas1, ampiyem ve kimi norolojik bozukluklar gorulebilir (5,18,22). 
~.em~seroperikard ve iki hastam1zda postperikardiyotomi sendromu geli~ti. 

sures1 kimi serilerde (18) ortalama 21 gOnO bulabilir. Olgulanm1zm ortalama 16 
edildiler. Erken donem (ortalama 30 gun) klinik takibinde herhangi bir 
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