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Penetran Kardiyak Yaralanmalar

Muhammet Hiseyin ERKAN?!

GiRIS

Kardiyak yaralanmalar, diger yaralanma tiplerine gore daha nadir goriilmekle
birlikte ¢ok ytiksek mortalite oranina sahiptir. Kalbin kutsal oldugu goriisii ve
kardiyak yaralanmalarin mortalite ile sonu¢lanmasi cerrahlarin bakis agisim
olumsuz etkilemistir. Thedore Billroth, kalpteki bir yaray1 dikmeye ¢alisan cer-
rahin meslektaslarinin itibarini yitirecegini soylemistir(1). Ancak 1896 yilinda
Ludwig Rehn, sag ventrikiildeki bigak yarasini onarmayi basarmistir(2,3).

Penetran kardiyak yaralanmalar genellikle delici-kesici alet veya atesli silah ya-
ralanmalar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Kardiyak yaralanmada etiyoloji ve
doku hasar1 mortalite ve morbidite ile dogrudan iliskilidir. Yaralanma, perikard
hasar1 veya miyokard kontiizyonu ile karsimiza ¢ikabilecegi gibi; kalp bosluk-
larinin, kalp kapaklarinin veya koroner damarlarin yaralanmasi gibi nedenlerle
yagsami tehdit eden bir klinik ile de seyredebilir. Penetran kardiyak yaralanma da
en sik sag ventrikiil etkilenmektedir(4,5). Hastanin ilk muayenesinde hemodi-
namik olarak stabil olmasi, yapilan goriintiilemelerde kardiyak yaralanma lehine
ciddi bulgular saptanamamasi tan1 ve tedavinin gecikerek hastanin kaybina ne-
den olabilir.

Bu olgu sunumunda hemodinamisi stabil, bilgisayarli tomografi ve ekokar-
diyografi ile net olarak tani konulamayan penetran kardiyak yaralanma hastasi

incelenmistir.
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mortalite %54-94 olarak bildirilmistir. Sok tablosunda olan ve kardiyak arrest ge-
lismemis vakalar i¢in bu oran %13,5 ile %40 arasindadir(24,25). Genellikle defekt
primer olarak onarilabilmektedir. Ancak primer onarim sirasinda koroner ar-
terlere dikkat edilmelidir(26). Koroner arter yaralanmasi gibi nedenlerle ekstra-
korporeal dolasim destegi de alinabilir. Cok ciddi serbest duvar yaralanmalarinda
ekstrakorporeal dolasima ge¢mek gerekebilir(27). Bu vakada hastanin hemodi-
namisi stabil olmakla birlikte yaralanma bdlgesinin kardiyak izdiistimde olmasi
nedeniyle acil cerrahi karar1 verilmis ve yaralanma boélgesinin tam tespit edile-
memesi nedeniyle median sternotomi yapilmistir. Sag ventrikiildeki yaralanma
kardiyopulmoner baypas kullanilmadan primer olarak onarilmistir.

SONUG

Penetran kardiyak yaralanmalar nadir goriilmekle birlikte yiiksek mortalite se-
bebidir. Bu olgularda saglik merkezine hizli transport, hizli tan1 ve operasyona
kadar gegen siiresinin kisa olmasit daha iyi sonuglarin alinmasini saglayacaktir.
Ategsli silah ile veya delici-kesici alet ile gerceklesmis toraks travmalari, yaralanma
bolgesi kardiyak izdiisimiinde ise kardiyak yaralanma ag¢isindan daha dikkatli
degerlendirilmelidir. Hastanin hemodinamisi stabil olup goriintiileme yontem-
leri ile kardiyak yaralanma lehine bulgu saptanmamus olsa da yaralanma bolgesi
acisindan kardiyak yaralanma siiphesi var ise yapilacak cerrahi girisim hayat kur-
tarici olacaktir.
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