KALP YARALANMALARI

2015- 2020 Tarihleri arasinda klinigimizde
kalp yaralanmasi ile cerrahi yapilan 37 vakay1 in-
celendik. Hastalarin 29’ i erkek 8’i kadind1 yas or-
talamas1 35,3 +12,1 idi. 12 ila 67 yas spekturumun
da 3 ‘si atesli silah 26’ i kesici delici aletle, 8 kiint
travmayla olan yaralanmaydi. Yaralanmalarda en
sik sag ventrikiil, ikinci sirada sol ventrikiil yer al-
maktaydi. Koroner arter yaralanmasi {i¢ hastada
mevcuttu. Vital bulgular: stabil olmayan hastalar
dogrudan ameliyata alindi. Hemodinamisi stabil
vakalarda tanin kesinlesmesi ve ameliyat yakla-
sim1 planlanmasi i¢in gereken rutin radyolojik
tetkikler istendi. Cerrahide sternotomi yada to-
rakotomi yapilarak zedelenme bélgesine ulagildi.
Hemorojinin kontrol altina alinmasi dncelikli ele

Tablo-I Vakalarin demografi ve yaralanma tiirleri
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alind1. Yaralanma onarimi ardindan, hematom ¢1-
karilarak kardiyak tamponand tedavisi yapildi.

14 vakada vital bulgularda stabil olmayip acil
sartlarda ameliyata alindi. Kardiyo pulmoner.
15 Hasta sol anterolateral torakotomi, 10 vaka
medyan sternotomi, 2 hasta sag anterolateral to-
rakotomi, 3 hasta hem sol 0n torakotomi hem de
medyan sternotomi ile opere edildi ve bir vakaya
sol ve sag on torakotomi yapildi. Ayrica 3 hastada
da splenektomi yapilmis karaciger, dalak ve batin
yaralanmalar1 nedeniyle laparatomi yapildi. Kalp
yaralarinin yerleri Tablo-II" de gosterilmistir.

On hastada postop atelektazi olusup tedavi ile
diizeldi. Dort vaka postoperatif hemoraji neden-
li revizyona alindi. Bes hastada serebro vaskiiler

Sayi(n)
Erkek 29
Kadin
Ategli Silah
Kesici-Delici Cisim 26
Kiint Travma 8
Izole Kalp Yaralanmasi(Y.) 26
Akciger+Kalp Y.
Batin+Kalp Y.
Batin +Kalp+Akciger Y. 1

Oran
%78,37
%21,62
%8,10
%70,27
%21,62
%70,27
%21,62
%5,40
%2,70
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