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GIRIŞ
Kardiyak yaralanmalar, diğer yaralanma tiplerine göre daha nadir görülmekle 
birlikte çok yüksek mortalite oranına sahiptir. Kalbin kutsal olduğu görüşü ve 
kardiyak yaralanmaların mortalite ile sonuçlanması cerrahların bakış açısını 
olumsuz etkilemiştir. Thedore Billroth, kalpteki bir yarayı dikmeye çalışan cer-
rahın meslektaşlarının itibarını yitireceğini söylemiştir(1). Ancak 1896 yılında 
Ludwig Rehn, sağ ventriküldeki bıçak yarasını onarmayı başarmıştır(2,3).

Penetran kardiyak yaralanmalar genellikle delici-kesici alet veya ateşli silah ya-
ralanmaları nedeniyle meydana gelmektedir. Kardiyak yaralanmada etiyoloji ve 
doku hasarı mortalite ve morbidite ile doğrudan ilişkilidir. Yaralanma, perikard 
hasarı veya miyokard kontüzyonu ile karşımıza çıkabileceği gibi; kalp boşluk-
larının, kalp kapaklarının veya koroner damarların yaralanması gibi nedenlerle 
yaşamı tehdit eden bir klinik ile de seyredebilir. Penetran kardiyak yaralanma da 
en sık sağ ventrikül etkilenmektedir(4,5). Hastanın ilk muayenesinde hemodi-
namik olarak stabil olması, yapılan görüntülemelerde kardiyak yaralanma lehine 
ciddi bulgular saptanamaması tanı ve tedavinin gecikerek hastanın kaybına ne-
den olabilir.

Bu olgu sunumunda hemodinamisi stabil, bilgisayarlı tomografi ve ekokar-
diyografi ile net olarak tanı konulamayan penetran kardiyak yaralanma hastası 
incelenmiştir.
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mortalite %54-94 olarak bildirilmiştir. Şok tablosunda olan ve kardiyak arrest ge-
lişmemiş vakalar için bu oran %13,5 ile %40 arasındadır(24,25). Genellikle defekt 
primer olarak onarılabilmektedir. Ancak primer onarım sırasında koroner ar-
terlere dikkat edilmelidir(26). Koroner arter yaralanması gibi nedenlerle ekstra-
korporeal dolaşım desteği de alınabilir. Çok ciddi serbest duvar yaralanmalarında 
ekstrakorporeal dolaşıma geçmek gerekebilir(27). Bu vakada hastanın hemodi-
namisi stabil olmakla birlikte yaralanma bölgesinin kardiyak izdüşümde olması 
nedeniyle acil cerrahi kararı verilmiş ve yaralanma bölgesinin tam tespit edile-
memesi nedeniyle median sternotomi yapılmıştır. Sağ ventriküldeki yaralanma 
kardiyopulmoner baypas kullanılmadan primer olarak onarılmıştır.

SONUÇ
Penetran kardiyak yaralanmalar nadir görülmekle birlikte yüksek mortalite se-
bebidir. Bu olgularda sağlık merkezine hızlı transport, hızlı tanı ve operasyona 
kadar geçen süresinin kısa olması daha iyi sonuçların alınmasını sağlayacaktır. 
Ateşli silah ile veya delici-kesici alet ile gerçekleşmiş toraks travmaları, yaralanma 
bölgesi kardiyak izdüşümünde ise kardiyak yaralanma açısından daha dikkatli 
değerlendirilmelidir. Hastanın hemodinamisi stabil olup görüntüleme yöntem-
leri ile kardiyak yaralanma lehine bulgu saptanmamış olsa da yaralanma bölgesi 
açısından kardiyak yaralanma şüphesi var ise yapılacak cerrahi girişim hayat kur-
tarıcı olacaktır.
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