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1. Kalp Yaralanmalarin Tarihgesi

Vesailus tarafindan 1557 yilinda travma sonrasi
gelisen aort anevrizmasinin bildirildigi olgu, 11k
biiytik damar yaralanmasi olarak kabul edilebilir.
Fabricius; kalp yaralanmalarinda ani 6liim gelise-
bilecegini ve tedavisinin miimkiin olmadigini bil-
dirmigtir. Ilk kalp yaralanma vakas ise 1676 yilin-
da Oluff Borch tarafindan bildirmistir. Literatiirde
toplu olarak 1676-1940 yillar1 arasindaki 261
kalp yaralanma olgusunu Warburg bildirmistir.
Kalp ve intratorasik biiyiik damar yaralanmala-
rinin bagarili cerrahi tedavisi ancak 19. ytizyilda
yapilabilmistir (1,2). Kalp yaralanmasmna bagh
ilk basarili onarim 1897 yilinda Rehn tarafindan
yayinlanmistir (2,3). Kalp yaralanmalarinin peri-
kardiyosentezi kullanilmas: Riolanus tarafindan
onerilmistir. Ilk basarili perikardiyosentez uygu-
lamas1 Larrey tarafindan yapilmistir. Litertiir ta-
randiginda, 1950-1960’l1 yillardan itibaren kalp
ve bityitk damar yaralanmalar1 ve tedavi serileri
yayinlanmaya baglanmigtir (1-3).

2. Kalp Yaralanmalarin Etyolojisi

Giintimiizde istatistiksel veriler incelendiginde, 40
yas alt1 olgularda en sik 6liim sebebi kazalara bag-
I gelistigi goriilmektedir. Travmaya ikincil gelisen

alanmalar1

oliimlerin yaklasik %25’i toraks yaralanmalar1
sonucunda olusur. Kalp ve biiyiik damar yaralan-
malarinda etyolojide penetran, kiint ve iatrojenik

nedenler yer almaktadir. G6giis yaralanmalarinda
ise etyolojide kiint ve penetran yaralanmalar yer
almaktadir. Tiim go6giis yaralanmalarinin yaklagsik
%701 trafik kazalari, yiiksekten diisme gibi kiint
sebeplerle; %30’u ise atesli silah, kesici delici alet,
sarapnel gibi penetran sebeplerle olugsmaktadir
(1-8).

Silah sanayisinde ve teknolojideki ilerlemeler,
2. Diinya savas1 sonrasindaki donemde penetran
travmaya bagli 6liimlerde artisa sebep olmustur.
Ozellikle bu durum kesici delici alet yaralanma-
larinin yaninda yiiksek hizli atesli silahlarla olan
yaralanmalarda ve yiiksek hizli arag kazalarinda
da artisa sebep olmustur. Araglardaki emniyet ke-
merleri, hava yastiklar gibi korucuyu 6nlemlerde
artig; trafik kurallarindaki diizenlemeler, halki bi-
linglendirici egitimlere ragmen trafik kazalarina
bagli 6liimlerdeki artis maalesef devam etmekte-
dir (1,2).

Yukarda saydigimiz sebeplerden dolayr kal-
bin ve biiyiik damarlarin ister penetran isterse de
kiint yaralanmalar1 hizli tan1 ve tedavi gerektiren
saglik sorunlaridir. Bu nedenle tiim travma olgu-
lar1 igerisinde 6zellikli bir yere sahiptir (1,2).
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Renkli dubleks USG vaskiiler yaralanma ta-
nisinin konmasinda faydali, hizli, non-invaziv,
kolay ulagilabilir bir yontemdir. Damar yaralan-
malarinin tedavisinde 6ncelikli amag, kanamanin
durdurulmas: ve normal dolagimin saglanmasi
olmalidir. Erken ve uygun cerrahi miidahale, uy-
gun preoperatif ve postoperatif takip, etkili medi-
kal tedavi ile birlikte morbidite ve mortalite azal-
tabilir (23).

4.3. Damar Yaralanmalarinda Tedavi
Yontemleri

4.3.1. Konservatif Tedavi

Kanamanin kontrolii: Damar yaralanmasina
maruz kalmis olgularda temel amag¢ kanama ve
sokun ortadan kaldirilmasi, normal dolagimin
saglanmasi olmalidir. Yapilacak ilk degerlendir-
meyi takiben bu hastalarda gerekirse kardiyak
ve solunum destegi saglanmalidir. Lokal basi ve
kompresyon uygulamak suretiyle kanama kontrol
altina alinmaya caligilmalidir.

Sivi Replasmani: Damar yaralanmasina ma-
ruz kalmis hastalarda sivi replasmani iki agamali
olarak yapilir. Ilk agama kanama kontroliinden
onceki donemi ikinci asama ise kontrolden son-
raki donemi ifade eder (23). Beyin perfiizyo-
nunun etkilenmemesi igin sistolik kan basinci
60-70mmHg seviyesinde tutulmasi kritik 6neme
sahiptir. Kanama kontrolii saglandiktan sonra
hastalarin hipotermi, hipovolemi ve asidozdan
korumak ve kan voliimiinii diizenlemek i¢in agre-
sif mayi replasmani asamasina gegilir (25).

4.3.2. Endovaskiiler Tedavi

Giintimiizde endovaskiiler yontemle-
ri igeren uygulamalar giderek artmaktadir.
Psddoanevrizmalarda, diisik akimli A-V fistiil-
lerde ve aktif kanamali arteryel yaralanmalarin
tedavisinde, koillerle veya balonlarla transkate-
teri igeren tedaviler uygulanabilir. Embolizasyon,
balon okliizyon ve endovaskiiler stent greft, en-
dovaskiiler aortik rekonstritksiyon (EVAR) ve
torasik endovaskiiler aortik rekonstriiksiyon

(TEVAR) uygulanan prosediirlerdir (26).

4.3.3. Cerrahi Tedavi

Fizik muayane sonrasi nabiz alinamayan ekstre-
mitelerde mutlaka damar eksplorasyonu yapil-
malidir. Hasta miimkiinse hibrit kosullarin sag-
lanabildigi, gereginde anjiografi ¢ekimine izin
verebilecek bir ameliyat masasina yatirilmalidir.
Bu hastalarda otojen veya sentetik damar greft-
lerinin de gerekecegi diisiiniilerek hastalara steril
ortiiler ile ortiilmeli ve boyanmalidir. Yaralanmig
damarin proksimal ve distalinden yeterli alan
eksplore edilerek hazirlanmalidir. Vaskiiler du-
varda hasar olusturulmadan damarlar askiya ali-
narak kanama kontrol altina alinmalidir. Canli
olmayan dokularin debritmani ve yara uglarinin
belirlenmesi ile akim miktarlar1 degerlendirilerek
tamir teknigi konusunda karar verilmelidir (27).

Parsiyel, kii¢iik, temiz kesilerde direkt onarim
yapilabilir. Damar uglarinin yaklasmasi miimkiin
olmayacagi, primer onarim sonrasi gerginlik olu-
sacag1 ongoriilen hastalarda otojen ven grefti veya
sentetik greft ile interpozisyonu uygulanmalidir.
Unutulmamalidir ki, otojen ven greftlerinin uzun
donem agiklik oranlar1 daha uzundur (28).

Kiint travmaya maruz kalmis olgularin maale-
sef yarisinda hem arteriyel hem de vendz yaralan-
ma birlikte bulunur. Venoz yapinin devamliliginin
saglanmasi uzun dénemde postflebitik sendromu
onleme agisindan kritiktir. Ven onarim uygulan-
mus olgularin ise neredeyse %4071 ilk hafta i¢inde
tromboze olmaktadir. Postoperatif gelisen 6demi
onlemek amaciyla vendz ligasyon uygulanmis
hastalarda ekstremite elevasyonu ve elastik ban-
daj uygulanmasi faydali olur. Yine kiint travmaya
maruz kalmis olgularda kemik yapilarda meyda-
na gelen kiriklar vaskiiler yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Bu hastalarda transport esnasinda
ekstremitenin stabillenmesi onemlidir (29).
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