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Bölüm 4

PENETRAN TORAKS TRAVMALARINDA KALP VE 
BÜYÜK DAMAR YARALANMALARINA CERRAHİ 
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GİRİŞ

Tüm travmalar değerlendirildiğinde; gelişmiş ülkelerde torasik travmalar en 
sık hastaneye yatış sebebidir ve hastaların mortalitesi %15 ile 77 arasında değiş-
mektedir (1). Son yıllarda travma yaklaşım deneyim artışı ve hastaneye ulaşımın 
kolaylaşması; hayatta kalma oranlarını bir miktar arttırmıştır ancak; hastaların 
sadece %6’sı hastaneye ulaşabilmektedir (2). Hastaneye ulaşamayan olgular, çoklu 
yaralanmalar ve diğer branşların acil müdahalesi nedeni ile kesin bir oran ver-
mek mümkün değildir ancak; torasik travmaların ortalama %30’u penetran ya-
ralanmalardır ve kalbin ile büyük damarların konumu nedeni ile morbidite ve 
mortalite açısından önem arz eder (3). Toraksın penetran yaralanmaları basit bir 
cilt cilt altı kesisinden, mortalitenin oldukça yüksek olduğu kalp ve büyük damar 
yaralanması arasında kliniğe sahip olabilir (4).

Penetran torasik kalp ve büyük damar yaralanmalarında; perikard ve toraks 
içine kanın birikimi ve sonrasında hemorajik şok sonrası hızlı ölüm gelişebilir (5). 
Hastalar sıklıkla unstabil ya da hemorajik şok tablosuyla başvurduğundan tanı 
fizik muayene öykü ve hemotoraks nedeni ile göğüs tüpü yerleştirilirken tanı alır. 
Hemodinamik olarak stabil olan az sayıdaki hastada ekokardiyografi, bilgisayarlı 
tomografi gibi ileri tetkikler yapılabilir.

Bu çalışmada, hastanemize 12 ay içinde penetran toraks travması sonrası kalp, 
aort ve büyük damar yaralanması ile başvuran 9 hasta etyoloji, klinik özellikler, 
cerrahi tedavi şekli ve sonuçları açısından geriye dönük olarak değerlendiril-
di. 
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tağında basıncın düşük olmasına bağlı olarak tamponad kliniği oluşmadıysa ve 
kanama perikard ile sınırlıysa spontan iyileşme beklenebilir. Perikardında açıldığı 
pulmoner arter yaralanmalarında ise primer tamir yeterli olsada, daha ciddi olan 
akciğer hasarının ve bronş hasarının eşlik ettiği durumlarda kardiyopulmoner by-
pass altında pulmoner arteryel onarım yapılması daha uygundur (12).

SONUÇ

Kalp ve büyük damar yaralanmasıın eşlik ettiği penetran kardiyak yaralanma-
lar gerek etiyolojik gerekse sonuçları bakımından her çalışma sonucunda farklı 
oranlarla karşımıza çıkmaktadır. Nüfus artışı, savaşlar ve sanayileşmenin toplum-
sal sonuçları ile birlikte artan toraks yaralanmaları olduğu ise gerçektir. Bunun ya-
nısıra acil servislere ulaşım kolaylığının, toplumsal bilincin artması ve en önem-
lisi sağlık personelnin deneyiminin artışı ile morbidite ve mortalite zaman içinde 
hızla azalacağını düşünmekteyiz.
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