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PENETRAN TORAKS TRAVMALARINDA KALP VE
BUYUK DAMAR YARALANMALARINA CERRAHI
YAKLASIM

Metin Onur BEYAZ!
Didem Melis OZTAS?

GIRIS

Tiim travmalar degerlendirildiginde; gelismis tilkelerde torasik travmalar en
sik hastaneye yatis sebebidir ve hastalarin mortalitesi %15 ile 77 arasinda degis-
mektedir (1). Son yillarda travma yaklasim deneyim artist ve hastaneye ulagimin
kolaylagmasy; hayatta kalma oranlarini bir miktar arttirmistir ancak; hastalarin
sadece %6’s1 hastaneye ulagabilmektedir (2). Hastaneye ulagamayan olgular, coklu
yaralanmalar ve diger branslarin acil miidahalesi nedeni ile kesin bir oran ver-
mek miimkiin degildir ancak; torasik travmalarin ortalama %30’u penetran ya-
ralanmalardir ve kalbin ile bityitk damarlarin konumu nedeni ile morbidite ve
mortalite agisindan 6nem arz eder (3). Toraksin penetran yaralanmalari basit bir
cilt cilt alt1 kesisinden, mortalitenin oldukga yiiksek oldugu kalp ve bityitk damar
yaralanmasi arasinda klinige sahip olabilir (4).

Penetran torasik kalp ve biiyiik damar yaralanmalarinda; perikard ve toraks
i¢ine kanin birikimi ve sonrasinda hemorajik sok sonras1 hizli 6liim gelisebilir (5).
Hastalar siklikla unstabil ya da hemorajik sok tablosuyla bagsvurdugundan tan
tizik muayene 6ykii ve hemotoraks nedeni ile gogiis tiipii yerlestirilirken tani alir.
Hemodinamik olarak stabil olan az sayidaki hastada ekokardiyografi, bilgisayarl
tomografi gibi ileri tetkikler yapilabilir.

Bu ¢aligmada, hastanemize 12 ay iginde penetran toraks travmasi sonrasi kalp,
aort ve bilyitk damar yaralanmasi ile bagvuran 9 hasta etyoloji, klinik 6zellikler,
cerrahi tedavi sekli ve sonuglari agisindan geriye doniik olarak degerlendiril-
di.
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taginda basincin diigiik olmasina bagli olarak tamponad klinigi olusmadiysa ve
kanama perikard ile sinirliysa spontan iyilesme beklenebilir. Perikardinda agildig1
pulmoner arter yaralanmalarinda ise primer tamir yeterli olsada, daha ciddi olan
akciger hasarinin ve brons hasarinin eslik ettigi durumlarda kardiyopulmoner by-
pass altinda pulmoner arteryel onarim yapilmasi daha uygundur (12).

SONUC

Kalp ve biiyitk damar yaralanmasun eslik ettigi penetran kardiyak yaralanma-
lar gerek etiyolojik gerekse sonuglar1 bakimindan her ¢alisma sonucunda farkl
oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Niifus artisi, savaslar ve sanayilesmenin toplum-
sal sonuglari ile birlikte artan toraks yaralanmalari oldugu ise gercektir. Bunun ya-
nisira acil servislere ulagim kolayliginin, toplumsal bilincin artmasi ve en 6nem-
lisi saglik personelnin deneyiminin artis1 ile morbidite ve mortalite zaman i¢inde
hizla azalacagini diisinmekteyiz.
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