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Olgu Sunumu / Case Report

Penetran kalp yaralanmalarinda toraks bilgisayarl tomografinin rolu

The role of thoracic computed fomography in penetrating cardiac injury
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Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle acil servise
getirilen 39 yagsindaki erkek hastada sol orta klavikiiler
hat ile altinc1 kaburgalar arasi araligin kesistigi alanda
2.5 cm boyunda kesi vardi. Arka-on akciger grafisin-
de anlamli bir bulgu yoktu. Mediastinal ve torakal
yaralanmalar1 ekarte icin c¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografide perikardiyal boglukta 1 cm kalinliga ula-
san plevral eflizyon ve sternum arkasinda hematom
goriildii. Hastaya acilen medyan sternotomi yapildi.
Perikardiyal bosluktaki hematom temizlendikten sonra
sol ventrikiil 6n yilizde yaklasik 1.5 cm’lik yaralan-
ma goriildii. Sol ventrikiile parmak sokularak kana-
ma kontrol altina alindi. Yaralanma yeri plejitli 3/0
polipropilen ve 2/0 polietilen polyester dikis ile tamir
edildi. Hasta, komplikasyon olmadan iyilesti. Toraks
bilgisayarli tomografi kalbe yonlenen kesici delici alet
yaralanmalarinda kesin tani icin olduk¢a Oonemli bir
tant aracidir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi; ekokardiyografi;
penetran kalp yaralanmasi.

Penetran kalp yaralanmalari, diger yaralanmalar
ile karsilagtirildiginda daha az siklikla goriilmesine
ragmen, yliksek 6liim orani, hizli tami ve tedavi gereksi-
nimi nedeniyle toraks travmalar1 i¢inde ayr1 bir dneme
sahiptir."! Toraksa penetran yaralanmalarda kardiyak
yaralanma oranlart %10 civarindadir.? Ancak bu diigiik
orana ragmen kardiyak yaralanmalar, tiim toraks yara-
lanmalar1 nedeniyle meydana gelen oliimlerin %40’ 1n1
olusturmaktadir.® Toraksta kalp izdiigiimiindeki bolge-
deki tiim penetran yaralanmalarda aksi kanitlanincaya

A 39-year-old male who was admitted to emergency
department due to cutting and penetrating stab wounds
had a 2.5 cm stab wound at the intersection of the left
midclavicular line and sixth intercostal space. There was
no significant finding on posteroanterior chest X-ray.
Thoracic computed tomography which was performed to
eliminate thoracic or mediastinal injuries revealed pleural
effusion reaching 1 cm in thickness in the pericardial
space and a retrosternal hematoma. The patient underwent
median sternotomy urgently. After hematoma was removed
in the pericardial space, a 1.5 cm laceration along the
anterior surface of the left ventricle was seen. Bleeding
was managed with finger inserted into the left ventricle.
The injury site was repaired primarily with pledgeted
3/0 polypropylene and 2/0 polyethylene polyester sutures.
The patient recovered without any complication. Thoracic
computed tomography is an important diagnostic tool for
cutting and penetrating stab wounds towards the heart.
Keywords: Computed tomography;
penetrating cardiac injury.

echocardiography;

kadar kardiyak bir yaralanmanin da olabilecegi mutlaka
akla getirilmelidir.

OLGU SUNUMU

Acil servise kesici-delici alet yaralanmasi sonra-
s1 getirilen 39 yagindaki erkek hastaya acil doktoru
tarafindan laboratuvar incelemeleri ve akciger grafisi
ile kontrastsiz toraks bilgisayarl: tomografi (BT) ince-
lemesi istendikten sonra kalp damar cerrahisi konsiil-
tasyonu istenmisti. Hastanin acil serviste yapilan ilk
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muayenesinde genel durumu kétii ve bilinci bulanikti.
Dinlemekle kalp sesleri derinden geliyordu. Jugiiler ven-
ler dolgundu. Tiim ekstremiteler soguk ve soluktu. Sol
orta klavikiiler hat ile sol 6. kaburga araliginin birlestigi
yerde disariya aktif kanamasi olmayan 2.5 cm uzunlu-
gunda ve kesi dudaklar1 diizgiin olan yaralanmasi vardi.
Kan basinc1 80/40 mmHg idi. Elektrokardiyografisinde
siniis bradikardisi vardi. Laboratuvar degerlerin-
de; hemoglobin 13.6 gr/dL, hematokrit %41.6, 16kosit
12380 K/uL, trombosit 323000 K/uL, glikoz 252 mg/dL,
iire 9.4 mg/dL, AST 43 U/L, ALT 17 U/L, sodyum
139 mEq/L, potasyum 3.4 mEg/L olarak bulundu.
Akciger grafisinde hemopnomotoraks olmadigi, siniis-
lerin agik oldugu, mediastende genisleme olmadigi
goriildii (Sekil 1). Kontrastsiz toraks BT’de ise retros-
ternal alanda 2 cm kalinhifinda hematom, perikardiyal
boslukta 1 cm kalinliga ulasan perikardiyal efiizyon
izlendi. Akciger parankim alanlari, ana vaskiiler yapilar
normaldi (Sekil 2). Hasta, ekokardiyografik inceleme
yaptlamadan acil olarak penetren kalp yaralanmasi ve
kardiyak tamponad tanilariyla ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda entiibe edilerek mediyan sternotomi
uygulandi. Perikard agilarak askiya alindi. Perikardiyal
boslukta bol miktarda organize hematom ve sol ventri-
kiil 6n yiizde 1.5 cm uzunlugunda aktif kanamasi olan
yaralanma vardi. Yaralanma yerine parmak sokularak
kanama kontrol altina alindi. Atan kalpte, once teflon
plejitli 3/0 monoflamen polipropilen ile purse dikis
konularak aktif kanama durduruldu. Sonra teflon plejitli
2/0 polietilen polyester U dikiglerle yara primer tamir
edildi. Kardiyak tamir sonrasi perikard, kalbin luksasyo-
nunu engelleyecek ancak drenaja izin verebilecek sekilde
apikal bolgeden yaklagtirildi. Olgu, ameliyat sonrasi
besinci giinde kontrol akciger grafisi (Sekil 3) ve ekokar-
diyografik incelemesi yapilarak sorunsuz taburcu edildi.

TR B
Sekil 1. Acil serviste ¢ekilen akciger grafisi. Siniisler acik,
hemopnomotoraks yok, mediasten normal genislikte.
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TARTISMA

Penetran kalp yaralanmalari, genellikle kesici-
delici aletle veya ategli silahlarla, nadiren de kirilan
sternum ya da kaburgalarin kalbe batmasiyla meydana
gelen yaralanmalardir. Perikard yaralanmasindan, kal-
bin tam kat yaralanmasina kadar degisik derecelerde
olabilir. Acil cerrahi girisim gerektiren travma olgula-
rinin %10.4°li gogiis yaralanmas: iken, bunlarin ancak
%1’i kalp yaralanmasidir.” Penetran kardiyak yara-
lanmalar erkeklerde ve gen¢ yas grubunda daha sik
goriilmektedir. Kalp, anatomik olarak iyi korunmusg
olsa da toplumsal siddet ve trafik kazalarinda goriilen
artigla birlikte, 6zellikle hastane oncesi ilk yardim ve
hastalarin hastaneye nakli sirasinda verilen ambulans
hizmetindeki iyilesmeler sonucunda kardiyak yara-
lanmali hasta grubu ile daha sik karsilagilmaktadir.
Penetran kalp yaralanmalar: tan1 ve tedavi gereksini-
mi nedeniyle toraks travmalar: icinde ayr1 bir neme
sahiptir. Penetran kardiyak yaralanmaya maruz kalmig
hastalarda yasamla oliim arasinda zamana karsi bir
yarig vardir. Bu hastalarin tan1 ve tedavilerinde ortaya
cikabilen gecikmeler, telafisi miimkiin olmayan sonuc-
lara neden olabilmektedir.® Yapilan bircok g¢aligma
gostermigtir ki hizli ve etkin yaklagimlarla sagkalim
oranlarinda artig saglanabilmektedir.**! Acil serviste
hastayr goren hekimin kardiyak yaralanma olabilece-
gini diiglinmesi ve taninin siiratle konulmas: yasam
kurtaricidir. Ancak bu yaralanmalarin sik goriilmeme-
si, hekim tarafindan tani konulmasini giiglestirmekte-
dir. Anatomik olarak gogiis 6n duvarinda, sagda meme
bagindan solda 6n aksiller hatlardan gecen vertikal
hatlar ile istte jugulum, altta epigastrium arasinda
kalan bolgedeki tiim penetran yaralanmalarda mutlaka

Sekil 2. Hastanin acil servisteki kontrastsiz toraks bilgisayarli
tomografi incelemesi; Retrosternal alanda 2 cm kalinliginda

hematom, perikardiyal boslukta 1
perikardiyal effiizyon goriilmekte.

cm  kalinliga ulasan



Kara ve ark. Penetran kalp yaralanmalarinda toraks bilgisayarl tomografinin rold

Sekil 3. Kontrol akciger grafisi. Siniisler acik, kardiyomegali yok.
Mediasten normal genislikte.

kalp yaralanmasi diisiiniilmelidir (Sekil 4).°! Bu tiir
yaralanmayla gelen bir hastada oykii, fizik muayene,
yaralanma yeri ve hastanin klinik tablosu deneyimli
bir hekimi ¢ogu zaman taniya gotiiriir. Penetran kalp
yaralanmasiyla acil servise getirilen hastalarin biiyiik
kism1 hemodinamik olarak instabil oldugu icin bu tiir
hastalarda ileri tanisal testler i¢in genellikle zaman
yoktur. Ancak, hemodinamik olarak stabil olan az
sayida hastada ekokardiyografi, toraks BT gibi ileri
incelemeler yapilabilir” Ekokardiyografi, kardiyak
travma tanisinda bilylik oranda dogru, invaziv olmayan
ve ucuz bir tan1 aracidir. Ekokardiyografik incelemeyle
sadece perikardiyal hematom veya efiizyon degil, ayni
zamanda kapak ya da atriyal ve ventrikiiler septum
yaralanmalar1 konusunda da 6énemli bilgiler alinabilir.
Ancak ciltalti amfizemi, perikardiyal yapisiklik, masif
hemotoraks veya fazla miktarda perikardiyal yag doku-
su ekokardiyografik incelemenin dogrulugunu azaltir.
Literatiirde %34 oraninda yanlis negatif sonuclar
bildirilmigtir.””" Aksoyek ve ark.nin® c¢aligmalarinda
penetran kalp yaralanmali, hemodinamisi stabil olan
11 hastaya ekokardiyografi yapilabilmis ve bir hastada
yanlig pozitif sonu¢ alinmistir. Subksifoid perikardiyal
drenaj ve perikardiyosentez de tani amacgli yapilan
tartismali girisimlerdir. Nagy ve ark.” penetran kalp
yaralanmali ve durumu stabil 60 olguluk caligsmala-
rinda tant amagh yapilan toraks BT ile hemoperikar-
diyum tanisinda %100 duyarlilik, %96.6’l1ik 6zgiilliik
ve %96.7°lik dogruluk orani bulmuslardir. Bu nedenle
yazarlar ekokardiyografik inceleme yapilamadig1 veya
kullanilamadig1r durumlarda toraks BT’nin penetran
gogiis travmali stabil hastalarda mutlaka yapilmasi
gerektigini bildirmiglerdir. Shanmuganathan ve ark.!”
penetran gogiis travmali hastalarda yeni BT teknoloji-

\ ' ‘ !
Sekil 4. Gogiis 6n duvarinda kalp yaralanmasi igin riskli bolge.

sinin aktif kanama ile mediasten degerlendirmesinde
¢ok onemli oldugunu bildirmislerdir. Ayik ve ark.['!
perikardiyal yapisikligi1, ailesel akdeniz atesi Oykiisii
olan penetran gogiis yaralanmali bir olguda ekokardi-
yografik inceleme normal olmasina ragmen, kalp yara-
lanmasin1 kontrastli toraks BT ile tespit etmiglerdir.
Goz ve ark.'” kardiyak yaralanmali hasta serilerinin
9%71.7’sinde taniy1 kontrastli toraks BT ile koymuglardir.

Kontrastsiz toraks BT ye gore kontrastli toraks BT,
ilaveten fazla bir zaman kaybina neden olmadan hem
kardiyak, hem toraks, hem de biiyiik vaskiiler yapila-
rin daha net degerlendirilmesine olanak sagladigindan
penetran toraks travmali hastalarda kontrastli BT ile
¢ekim yapilmasi daha faydalidir.

Penetran kalp yaralanmalarinda en sik sag ventrikiil,
ikinci siklikta da sol ventrikiil yaralanir. Bunu sag atri-
yum ve sol atriyum izler. Bizim olgumuzda da mortalite
orant en yiiksek olan sol ventrikiil yaralanmasi vardi.
Penetran kalp yaralanmalarinda kanama sinirlandiril-
mazsa Olim kaginilmazdir. Kanamanin siirlandiril-
masinda ve hastalarin hastaneye sag olarak ulagabil-
mesinin saglanmasinda tamponadin varligi énemlidir.
Bizim olgumuzda da kardiyak tamponad klinigi vardi.
Buna karsin yaralanma sonrasi tamponad intraperikar-
diyal basincin artmasina neden olarak kardiyak dolumu
sinirlar. Bu durum kardiyak atim hacminin zayifla-
masina neden olur. Goriildiigii iizere tamponadin bu
koruyucu etkisi sinirli olup zamana baglidir. Asensio
ve ark.”® tamponad bulunmasinin mortalite iizerinde
belirleyici olmadigini bildirmis olsalar da Moreno
ve ark.™ tamponad bulunmasinin mortalite iizerine
onemli bir olumlu belirleyici oldugunu bildirmiglerdir.
Go6z ve ark!'? 52 hastalik penetran kalp yaralanma
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serilerinde tamponad veya perikardiyal yogun hemato-
mun oldugu hastalarda, mortalite oranin1 anlaml1 dere-
cede diigiik bulmuglardir. Plevral veya diyafragmatik
yirtik nedeniyle anatomik olarak toraks veya karin bos-
luguna olan kanama tablosu mortalite oranini anlamli
derecede yiikseltir. Anatomik yeri nedeniyle penetran
kardiyak yaralanmalarda ek organ yaralanmalar1 da
mortaliteyi artiran bir etkendir.

Sonu¢ olarak, penetran kardiyak yaralanmalar
ozellikle gen¢ yas grubunda goriilen, zamaninda
dogru ve hizli miidahalelerle mortalitenin diisiiriile-
bilecegi travmalardir. Topografik anatomik olarak
kardiyak yaralanmaya neden olabilecek bolgelerden
penetran travmaya maruz kalan, sok veya tamponad
bulgular1 gosteren hastalar, hicbir ilave tani yontemi
uygulanmaksizin ameliyathaneye alinarak yaralan-
manin yerine gore anteriyor torakotomi, anterolateral
torakotomi veya sternotomi ile acil ameliyat edilmeli-
dir. Hemodinamik olarak stabil olan penetran kardi-
yak yaralanmali hastalarda ekokardiyografi giivenle
kullanilan bir tani araci olmasina ragmen, ciltalti
amfizemi, masif hemotoraks, perikardiyal yapisiklik,
fazla miktarda perikardiyal yag dokusu durumlarinda
ve yavas ancak kanayan bir yaralanmanin taninma-
sinda cogu zaman tek bagina yeterli olamamaktadir.
Klinik siiphe varlifinda kontrastl: toraks BT kardiyak
yaralanma tanist i¢in kullanilabilecek ¢ok 6nemli bir
tan1 aracidir.
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