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Ozet

Kalbe penetran travmalar hayati tehdit eden hemoraji ve
kalp tamponadi gibi ciddi klinik sonuclar1 nedeniyle
onemli travma acillerindendir. Vakalarin 6nemli bir
kism1 hastaneye ulagamadan kaybedilir. Hastaneye
ulaganlarda ise hizli tan1 ve miidaheleler zinciri ile
miimkiin olan en kisa siirede ameliyata alinmasi
prognozu belirler. Yaralanmanin tiirii ve olast sonuglari
olarak tiim acil hekimleri tarafindan bilinen ancak ¢ok
sik kargilasilmayan kalbe penetran bir travmada, ¢ok
degerli olan dakikalarin acilde yonetimi ve hastanin
ameliyata alinana kadar gecen siirede stabilizasyonu
icin, dnceden hazirlikli olmak gerekmektedir. Amacimiz
ikinci basamak saglik hizmeti veren ve her ndbette en az
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Abstract

Penetrating cardiac injuries are severe traumatic
emergencies due to highly lethal complications.
Cardiac tamponade and hemorrhage represent the
greatest immediate risks. Mortality rates remain high
with a majority of patients dying before arrival to the
hospital. Early diagnosis and rapid surgical
management determine the prognosis. Emergency
physicianscan manage and treat penetrating cardiac
injuries immediately in the emergency department
until definitive surgical intervention. This is a case
report of a patient with penetrating cardiac trauma
who was successfully managed with
pericardiocentesis prior to surgery.

bir acil uzmam bulunduran devlet hastanesi acilinde
ozellikle ilgili diger boliimlerin icapci olarak geldikleri
aksam saatlerinde zamana kars1 yarisilan bir vakada acil
tecriibemizi paylagmaktir.
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Giris

Travmaya bagli oliimlerin %25-50’sinden toraks travmalari sorumludur. Lokalizasyonu kalbe yakin bir yerde
delici gogiis travmasi olan, sok durumundaki bir hastada oncelikle kalp yaralanmasi diisiiniilmelidir. Kalbe
penetran yaralanmalar yiiksek mortaliteleri nedeniyle hizla tesbit edilip acil miidahele gerektiren durumlardandir.
Olgularin yaklagsik %80’i tibbi miidahele yapilamadan ya da hastaneye ulagilamadan kaybedilir g

Delici kalp yaralanmalarinda en 6nemli klinik durum hipovolemi ve/veya kalp tamponadi varligidir. Hastaneye
ulagabilen hastalarda acil hekimlerine diisen, oncelikli durumu tesbit edip hastanin stabilizasyonu icin gerekli
girigimleri yapmaktir.

Toraksa nafiz delici alet yaralanmasi nedeniyle, acil servisimize getirilen ve gerekli girigsimlerle stabilize edilip,
hizla ameliyata alinan olgumuzun klinigini, kalp tamponadina ait semptomlar olusturmaktaydi. Olgumuzu
sunmaktaki amacimiz, bilinen ancak acil servislerde ¢ok sik karsilagilmayan boyle durumlarda, tan1 ve tedavi i¢in
yapilmasi gerekenleri hatirlatmaktir.
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Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta aksam saatlerinde, gogiis on yiizde sol meme bagt hizasinda olan delici-kesici alet
yaralanmasi nedeniyle, yakinlari tarafindan acil servisimize getirildi. Gelisinde bilinci konfii olan hastanin cildi
soluk ve nemliydi. Goriildiigii anda bir kez kusan hasta hizla resiisitasyon odasma alindi. Monitorize edilen
hastaya eg zamanli olarak 2 adet genis braniille damar yolu acildi, kan gurubu, kross ve diger kanlart alindi ve sivi
baglandi. Karotis nabzi cok zayif palpe edilen hastadan tansiyon alinamadi. Dinlemekle her iki hemitoraks
solunuma katiliyordu ve solunum sesleri aliniyordu. Boyunda jugiiler venoz dolgunlugu vardi, trakea orta
hattaydi. Ilk monitorde kalp atimlar1 50/dk olan hastanin atimlari giderek diismeye basladi. Yaralanmanin
lokalizasyonu ve tansiyon alinamiyor olmasi nedeniyle kalp yaralanmasi diisiiniilen hastaya acil serviste bakilan
ultrason ile kalp tamponadi tanis1 konuldu. Epigastrik bolgeden baktigimiz ultrasonda en genig yerinde yaklasik
2,5 cm perikardial alanda sivi1 tesbit edildi ve kalp sag yapilarinin diyastolde komprese oldugu goriildii. Hastanin
resiisitasyon odasina alinmasindan kalp tamponadi tanisinin konulmasina kadar gecen siire yaklagik 3 dakika idi
ve bu siire icinde hastaya sivi baslanabilmisti. Olas1 kanama nedeniyle 2 iinite ORh(-) eritrosit siispansiyonu
istendi. Kalp damar cerrahisi icapci hekimine telefon ile ulagilarak haber verildi. Hastada kalp tamponadi tesbit
edildikten hemen sonra vital bulgularin stabilizasyonu icin perikardiosentez planlandi. Ancak olas1 kalp riiptiirii
ve ameliyata alinana kadar tamponadin siirekli kontrolii gerekecegi diisiiniilerek kateter yerlestirilmesine karar
verildi. Acil servisimizde hizla ulasabilecegimiz tek kateter 7F 3 yollu santral venoz kateteri oldugundan girisim
sahasinin temizligi ve lokal anestezisi ile USG egliginde xifoid bolgeden perikardiosentez yapildi ve seldinger
yontemi ile kateter yerlestirildi. Ilk ponksiyonda yaklasik 15 cc kadar hemorajik sivinin cekilmesi ile birlikte
monitorde kalp atimlar1 90/dk’ya ¢ikt1 ve 80/40 olarak Olciilebilir ilk tansiyon alindi. Kateterin takilmasindan
yaklasik 4 dakika sonra kalp damar cerrahisi icapci doktorunun gelmesi ile hasta ameliyat odasina c¢ikarildi.
Median sternotomi ile agilan hastanin sol gogiis 6n yilizden aldigi delici kesici alet yarasi ile sol internal
mammariyan arterin distali ile perikardin kesildigi ve perikard bosluguna burdan kanama ile tamponat olustugu
tesbit edildi. Kalp kasinda yaralanma goriilmedi. Yaklagik 4 saat siiren ameliyat sonrasi, vital bulgular stabil
olarak yogun bakima cikarilan hasta sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Kalbe penetran delici kesici alet yaralanmasi ile arrest olmadan hastaneye ulastirilan hastalarda, taninin hizh
konulmasi, gerekli miidahelelerle stabilizasyonundan hemen sonra cerrahi miidahelenin erkenden yapilmasi ile
hastalarin yasam sansi artmaktadir 2,

Bizim olgumuzda acil servise ulagma siiresi yaklagik 15 dakikaydi. Ancak kendi imkanlar ile getirildi§inden
hastanin miidahelesi ilk olarak hastanemiz acilinde yapilabildi. Hastanin tan1 ve ilk stabilizasyonu igin gecen
stiresi yaklasik olarak 6 dakika ve ameliyat odasina girmesi de 20 dakika kadardi. Penetran kalp yaralanmalarinda
mortalite belirteclerini inceleyen retrospektif bir caligmada Goz ve arkadaglar1 52 hastayr degerlendirmisler.
Hastalarin olay yerinden hastaneye ortalama gelis siireleri yaklasik olarak 40 dakika ve ameliyata alinma siireleri
de en gec 30 dakika olarak bildirilmis. Ameliyat 6ncesinde higbir hastaya perikardiyal girisim yapilmamis 3 Ayni
calismada mortalite belirtecleri olarak hastalarin acile kabiillerinde sok bulgularinin olmasinin mortaliteyi
artirdig1, erken donemde tamponad ve intraperikardiyal alanda hematom varli§inin mortalite iizerine negatif etkisi
anlamli bulunmus. Ancak bu koruyucu etkinin tamamen zamana bagimli oldugunu ve bir siire sonra
intraperikardiyal basincin artmasina dayanan fizyolojik olaylar zinciri sonunda kardiyak arrest gelisecegini
bildirmiglerdir ’ Goz ve Arkadaglarinin inceledigi ¢alismada, ameliyat oncesi hicbir hastaya perikardiyosentez
yapilmamasini tamponat bulgular1 olan hasta gurubunda kardiyak arrest riskinin goéreceli olarak az olmasi ve
girisimin olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle yapilmadigini agiklamiglardir. Bizim vakamizda ise hastanin
gelisindeki klinik durumu Brown ve arkadaglarinin bildirdigi klinik skalaya gore kategori 3 olarak belirlenmisti
ancak hastanin resiisitasyon odasmna alindig ilk dakikalardaki durumu hizla kétiilesmisti *. Bu nedenle hizla
perikardiyosentez ve transkiitan perikardiyal kateter takildi. Bu islemin hizla ve nisbeten giivenle yapilmasinda,
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acilde kullandigimiz ultrasonun olast komplikasyonlar1 azaltmig oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiire baktigimizda kalbe penetran yaralanmasi olan bir¢ok seri acile geligleri ve ameliyat teknikleri agisindan
incelenmis >°. Bu calismalarin bir cogunda ameliyat oncesi tam ve tedavi amagh riitin korlemesine
perikardiyosentez, yalanci negatiflik oraninin yiiksek bulunmasindan ve kardiyak yaralanmalara yol acgtifindan
onerilmemis. Ancak bu caligmalarda acil ultrason kullanimina deginilmemistir.

Yine c¢ok merkezli prospektif bir calismada, muhtemel kalbe penetran yaralanmalarda FAST (Focused
Assessment with Sonography inTrauma) bakinin etkinligi degerlendirilmis ve duyarlilik %100, 6zgiilligti %97
olarak bildirilmigtir. Ayrica ultrason islemi ile ameliyata kadar gecen siire yaklasik 12 dakika olarak tesbit edilmis
®  Bu oran, acil ultrasonun kullanilmadig1 yayinlarda yaklagik 30 dakika olarak bildirilmistir(3). Bizim vakamizda
da acile gelisinin ilk dakikalarinda tani ve tedavi amagli ultrason kullanilmig ve ameliyata kadar gecen siire icinde
hastanin vital bulgularinin stabilizasyonu saglanmisgtir.

Sonug olarak bu hastalarin tan1 ve tedavilerindeki gecikmeleri en aza indirebilecek tan1 ve tedavi yontemlerinin
acil servislerde kullaniminin yayginlagtirilmasi ve gerekli malzemenin hazir bulundurulmasi sag kalim oranlarini
artiracaktir.

Kaynaklar

1. Tirnaksiz B, Kaynak K, Cakan A. Toraks travmalari. In: Taviloglu K, Ertrekin C, Giiloglu R, editors.
Travma ve resiisitasyon kursu. Istanbul: Logos; 2006. p. 95-101.

2. Demirkiran MS, Tekin AG. Kalbe penetran yaralanmalar: {i¢ yillik Adana Numune Hastanesi deneyimi.
Ulus Travma Derg. 2003;9(1):30-33.

3. Goz M, Cakar O, Eren MN. Penetran kalp yaralanmalari; mortalite belirleyicilerinin analizi. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg. 2009;15(4):362-366.

4. Karasu S, at al. Penetran kalp yaralanmalari. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1. 2010;
63(4):115-118.

5. Attar S, Suter CM, Hankins JR, Sequeira A, et al. Penetrating cardiac injuries. Ann Thorac Surg 1991;
51:711-716.

6. Rozycki GS, at al. The role of ultrasound in patients with possible penetrating cardiac wounds: a
prospective multicenter study. J Trauma. 1999;46(4):543-51; discussion 551-2.

CausaPedia 2013;2:278 Sayfa 3/3


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

