Kardiyak travmalar, hastanin sonlanimi {is-
tinde olduk¢a oOneme sahip yaralanmalardir.
Kardiyak yaralanmalarda, taniy1 koymak i¢in bir-
¢ok yontem olmasina ragmen bazi durumlarda
belirtiler ¢cok sinsi olabilmektedir.

Gogiis, alt boyun, epigastrik bolge ve prekor-
diyal yaralanmasi olan hastalarda kardiyak yara-
lanma ya da biiyitk damar yaralanmasi agisindan
dikkatli olunmali ve yiiksek siiphe duyulmalidir.
Bu hastalarda hemodinaminin stabil olmasi ta-
nidan uzaklastirmamali;  elektrokardiyografik
degisiklikler, kardiyak volim kaybi, kardiyak
tamponad ve hemotoraks a¢isindan yakindan iz-
lenmelidirler (1,2).

Kardiyak travmalar, olus mekanizmasina gore
kiint ve penetran travmalar olmak tizere iki grup-
ta incelenmektedir.

KUNT KARDiYAK TRAVMALAR

Kiint kardiyak travmalar, siklikla arag ici tra-
tik kazalarinda stirticiniin gogstinti arag direk-
siyonuna ¢arpmast sonucunda olusmaktadir.
Patlamalar, direkt travmalar, yiiksekten diigmeler
ve ezilmeler gibi mekanizmalarla da nadir olarak
kiint kardiyak travmalar olusabilmektedir. Bu
travmalarin tanisinda altin standart tani yontem-
lerinin olmamasi nedeniyle diger sistem travma-
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larinin yaninda gozden kagabilmektedir (Tablo
1).

Motorlu tagit kazalarinin %20’sinde mortalite
nedeni, kiint kardiyak travma sonrasi olusan eti-
yolojik mekanizmaya bagli olarak gelismektedir
(Tablo 1). Siklikla kiint kalp yaralanmalarinda et-
kilenen kardiyak yapilar sag atrium ve ventrikii-
liin anterior kismini igeren sag kalp kisimlaridir.
Yaralanma goriilen olgularda da siklikla birden
fazla kalp boslugunun yaralandig: raporlanmak-
tadir (1).

Kiint kardiyak yaralanmalarda, miyokardiyal
hasar kaynakli olusan disritmiler, iletim anor-
mallikleri, konjestif kalp yetmezligi, perikardi-
yal tamponad, miyokard infarktisii, kardiyak
sok, serbest duvar yirtilmasi, kapaklarda olusan
yirtik, papiller kas yirtiklari nedeniyle 6liimler
goriilebilmektedir. Miyokard infarktiisti siklik-
la koroner arterin travmatik okliizyonu sonucu
olugmaktadir. Kardiyak riiptiir ise kiint kardiyak
yaralanmalarin en ciddi seklidir.

Kiint kardiyak travmalar, ilerleyen bir patolojik
durumun pargas: olarak ortaya cikabilmektedir
(6rn; miyokardiyal sarsinti, kontiizyon, enfarktiis
ve riiptiir). Miyokardiyal kontiizyon, miyokardin
kiint travma sonrasinda kalbin toraks i¢inde sar-
sintis1 sonucu ortaya ¢ikabilmekte ve genellikle
gecici klinik etkiler ile goriilebilmektedir.
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hastanin ameliyathaneye transportu yapilmali ve
cerrahi onarim saglanmalidir. Hastada penetran
yaralanma hastanin durumunu torokotominin ve
cerrahi onarimin yerini ve zamanini belirlemek-
tedir. Genel durumda koétiilesme hizli ise acil ser-
viste acil torokotomi yapilabilmektedir (Tablo 2)
(8-10).

Tablo 2. Acil Torokotomi Endikasyonlar:

Acil Servis Torakotomi Endikasyonlari

Penetran kardiyak yaralanma/ Kardiyak arrest
Yaralinin olay yerinde vital bulgular: varken
gorilen kardiyak arrest durumu

Ciddi siv1 resiisitasyona ragmen sistolik kan
basmcimin 50 mmHg altinda olmasi

Kardiyak tamponadin bulgular ile birlikte sok
bulgularinin bulunmasi

Kiint Travma
Acil serviste kardiyak arrest

Acil serviste torokotomi yapilmas: kisminda
acil tip uzmanlar1 yetkin ve etkili olmalidir. Bu
islem dramatik sekilde hastanin hayatini1 kurta-
ran bir manevradir. Olgularda kalp bosluklarina
ve aorta daha iyi miidehale imkéani vermesinden
kaynakli olarak lateral (midaksiller) torakotomi
yapilmasi onerilmektedir. Bu insizyon hem mii-
dehale hem de defibrilasyon igin elverislidir. Bu
hastalarda eger toraks sag yapilari ilgilendiren
genis ¢apli bir yaralanmay1 igeriyorsa, spontan
kardiyak doniis saglandiktan sonra mammarian
arterleri baglamak gerekmektedir. Torokotomi
sonrasinda kalp yeteri kadar ortaya ¢ikarildiktan
sonra perikard frenik sinire dik olacak sekilde
insize edilir ve tamponadin bosaltilmasi ile kar-
diyak ¢ikis volimii hizli sekilde diizelmektedir.
Bu durumdan sonra kalp perikard digina alinir
ve penetran yaralar belirlenir. Belirlenen yaralan-
manin onarimi igin iki farkli yontem mevcuttur.
Eger yaralanma kiigiik ise parmak ile okliize edi-
lir ve ameliyathaneye cerrahi onarim yapilmasi
i¢in transferi yapilir. Eger yaralanma biiyiik ise
yara yerine foley sonda sokulur, sisirilir ve ¢ekilir.
Bu kanamay1 bir miktar durduracaktir ve hasta-
ninin ameliyathaneye transferi siiresince stabili-
zasyonunu saglamaya yardimci olacaktir. Bunun

yaninda kanamay1 durdurmak i¢in siitiire edilip
hastanin ameliyathaneye transferini saglamak
gerekebilir. Bu islem hastanin ameliyathaneye
transferi i¢in imkéan saglamaktadir. Bu islem s1-
rasinda koroner arterleri siitiire etmemeye 6zen
gosterilmelidir (9,10).

Acil torakotomi uygun hastalarda ve sadece
kesin tedavi i¢in uygun ortamin olmasi duru-
munda yapilmas: gerektigi akilda tutulmalidur.

KALP ici MERMI

Hemodinamik stabilizasyonun bozulmasina
neden olan, parsiyel goriilen ya da serbest olan,
trombiis ile kaplanan mermiler ¢ikarilmalidir.
Bunun yaninda bir¢ok perikard ve miyokard ici
kursunlar ya da sagmalar yerinde birakilabilmek-
tedir. Yine bu durumlarin yaninda koroner artere
saplanmis ya da bitisik olan mermiler ¢ikarilma-
lidir. Bu endikasyonlar diginda endike olmayan
hastalarda kalan mermi uzun siiregte endokardit,
emboli, tromboz ya da kalp nevrozu (merminin
cikarilmasi gerektigi hissi) gecirebilmektedir.
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