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Kalp giivende kalirsa: Sira dis1 bir kardiyak tamponad olgusu

When the heart remains safe: An extraordinary cardiac tamponade case
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Penetran kalp yaralanmalar: genellikle atesli silah yaralanmasi
ve delici kesici alet yaralanmalari sonrasinda gorilir. Hayat:
tehdit eden hemoraji ve kardiyak tamponada sebebiyet verebilir.
Atesli silah ve delici aletlerin neden oldugu penetran kalp
yaralanmalar1 yliksek mortalite oranlarina sahiptir. Olgularin
bir¢ogu hastaneye ulagamadan kaybedilir. Hastaneye ulaganlarda
ise dogru tani, ameliyathaneye nakledilme siiresi, cerrahi hasta

yonetimi ve yaralanan bélgenin lokalizasyonu mortaliteyi
belirler. Bu yazida, 46 yasinda bir erkek hastada kesici-delici
alet yaralanmasina bagli olarak gelisen sol internal mammariyan
arter yaralanmasinin kardiyak tamponada sebep olmasi ve
mediyan sternotomi ile bagarili bir sekilde tedavisi sunuldu.

Anabtar sozciikler: Sol internal mammariyan arter yaralanmasi, penetran

kalp yaralanmalari, travmatik kardiyak tamponad.

Travma nedenli 6limler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserden sonra en sik 6lim nedenleri
arasinda dikkat ¢ekmektedir. Travmalar icerisinde
toraks travmalari acil servis bagvurularinda oldukca
sik gorulmektedir. Toraks yaralanmalarinda siklikla
akciger bagta olmak Uzere kardiyak ve biiyik damar
yaralanmalar1 da olabilmektedir.! Ulusal literatiirde
yapilan bir calismada penetran veya kiint toraks
travmalarinda kardiyak yaralanmalar %0.4-6 olarak
bildirilmistir.”) Bu makalede penetran toraks travmasi
geciren acil servise getirildigi anda hemodinamisi
stabil olan bir hastada sol internal mammariyan arter
yaralanmasina ikincil hemotoraks ve perikardiyal mayii

ABSTRACT

Penetrating heart injuries are generally observed after gunshot
wounds and stab wounds. It may cause life-threatening
hemorrhage and cardiac tamponade. Penetrating cardiac
injuries caused by firearms and penetrating instruments have
high mortality rates. Many patients die before reaching the
hospital. For those who reach the hospital, correct diagnosis,
transportation time to the operating room, surgical patient
management, and localization of the injured area determine
mortality. In this article, we presented a 46-year-old male
patient with internal mammary artery injury caused by a stab
wound, which resulted in cardiac tamponade, and its successful
treated with median sternotomy.

Keywords: Left internal mammary artery injury, penetrating cardiac

injuries, traumatic cardiac tamponade.

ve sonrasinda gelisen kardiyak tamponad olgusunu
sunuldu.

CASE REPORT

Kirk alt: yaginda erkek hasta sol midklavikiler
hat 3. kaburga araligindan delici-kesici alet
yaralanmasi sonrasinda acil servisimize getirildi.
Hastanin hastaneye gelme siresinin 30 dakika
oldugu ve hastaneye ilk gelis aninda bilincinin agik
ve hemodinamik olarak stabil oldugu tarafimiza
iletildi. Hemodinamisi stabil olan hastaya acil serviste
kontrastl: toraks tomografisi (Toraks BT) c¢ekildi.
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Cekilen toraks BT’de pnomotoraks izlenmedi.
Hemotoraks ve ciddi perikardiyal efiizyon vard:
(Sekil 1). Tomografi ¢cekiminden 10 dk sonra hastanin
genel durumunun koétilestigi ve hemodinamisinin
bozuldugu goérildi. Hastanin acil serviste yapilan ilk
muayenesinde toraks 6n duvarinda midklavikiiler hatta
sol 3. kaburgalar arast aralik tizerinde 1 cm’lik bir
bigak yarasi vard: (Sekil 2). Biling konfiize, sistolik kan
basinci 85 mmHg, HR: 140 atim/dakika idi. Nabizlar:
filiform idi. Ekokardiyografisinde kalbi ¢epecevre
saran ve kardiyak tamponada yol agan perikardiyal
mayii izlendi. Hastaya iki adet genis damar yolu ve bir
adet santral venoz kateter hizla takilarak kristalloid
infiizyonuna baglandi. Hasta kardiyak tamponad tanis:
ile acil olarak ameliyathaneye nakledildi. Hasta 1 gr
sefazolin yapilmasinin ardindan genel anestezi ile
genel temizlik ve ortinmenin ardindan acil olarak
ameliyata alindi. Median sternotomi uygulandi. 1k
bakida perikart olduk¢a gergindi. Perikart a¢ild: ve
perikarticerisinden 450 mL hemorajik mayii bosaltildi.
Yapilan eksplorasyonda kalbe nafiz bir yaralanma
yoktu. Sol toraks tarafindan perikarda dogru arteriyel
vasifta bir kanama oldugu izlendi. Sol plevra agild:
ve ¢ok miktarda hemorajik mayii aspire edildi. Sol
plevranin perikardin sol akcigere komsu tarafinda
frenik sinirin yaklagik olarak 1-2 cm tizerinde 2 cm
genigliginde delici-kesici alet giris yeri mevcuttu. Sol
internal mammariyan arter (LIMA)de tam kat bir
kesi oldugu ve proksimal ve distal ucunun endotorasik
fasyadan dekole olarak perikart yéniinde pulsatil
karakterde kanadig: gortlda (Sekil 3). Ameliyat sirasi
yapilan degerlendirmede, kesici delici aletin LIMA
gévdesini parcalayip perikarda ulastigi, kalpte bir
yaralanmaya neden olmadan perikardin biitinligini
bozarak hemorajik birikintinin kardiyak tamponada

Sekil 1. Toraks tomografisinde hemotoraks ve perikardiyal
efiizyon izlenmektedir.
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neden oldugu tespit edildi. Delici-kesici aletin sol
toraksa dik agiyla girmedigi, mediastene dogru dar
acilt olarak yodneldigi disuntldi. Hizli kristalloid
infiizyonu ve kan tirlini replasmani yapildi. Sol internal
mammariyan arterin her iki ucu vaskiiler klempler ile

Sekil 2. Toraks 6n duvarinda midklavikiler hatta 1 cm’lik
bigak yaras: goriilmektedir.
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Sekil 3. Sol intern-al mammariyan arterin endotorasik
fasyadan dekole olarak perikart yoninde kanadig:
izlenmektedir.
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kontrol altina alindiktan sonra vaskdiler klips ve ipek
sutur ile ligatiire edildi. Kanama kontrol altina alind:.
Hasta yogun bakim tnitesine stabil sekilde nakledildi.
Ameliyat sonrasi 24. saatte ekstiibe edildi. Ameliyat
sonrast 7. ginde herhangi bir komplikasyon olmadan
taburcu edildi. Ameliyat sonras: 3. ay takibinde sorun
yoktu. Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

TARTISMA

Penetran kalp yaralanmalar: hizli tani koyulmas:
gereken oldukea 6limcil yaralanmalardir. Fakat erken
tant ve hizli dogru mudahale sonrasinda prognozu
olduk¢a iyidir.’! Penetran toraks 6n duvarindaki
yaralanmalarda daha ¢ok akciger yaralanmalarn
goriliyor olsa da kardiyak yaralanma mutlaka akilda
tutulmalidir. Yapilan bir ¢aligmada penetran toraks
yaralanmasi olan olgularda kardiyak yaralanma orani
%6 olarak bildirilmigtir.[¥

Toraksa penetran yaralanmalarda tani genelde
klinik olarak konulmakla beraber, gdrintileme
yontemleri ile de desteklenebilir. Ancak burada karar
verilmesi gereken durum hastanin hemodinamik
stabilitesidir. Yatakbagi ekokardiyografi hizli,
non invaziv ve ucuz olmas: ile oncelikli olarak
digtinilebilir. Bizim hastamizda yaralanmanin
lokalizasyonu ve hastanin genel durumu itibari ile
oncelikle akciger yaralanmasi distinildiginden
ve hastanin hemodinamisinin stabil olmasindan
dolay: ilk olarak tomografi ¢ekilmistir. Tomografide
hemotoraks ve perikardiyal mayii tespit edilmesi ve
hastanin takiplerinde hemodinamisinin bozulmas:
Uzerine hasta acil olarak ameliyata alinmigtir.

Rozycki ve ark.nin® yaptiklari caligmada 261
olguya ekokardiyografi yapilmis duyarlilik oran:
%100, dogruluk orani ise %97.3 olarak bildirilmigtir.
Ekokardiyografide sag ventrikil kasilma giiciinde
zayiflama, kardiyak tamponada yol acacak
perikardiyal mayii ve aritmiler belirleyici olmus ve bu
bulgular kardiyak yaralanma agisindan yiksek siphe
uyandirmigtir.

Biz olgumuzda yapilan ekokadiyografide
kardiyak tamponad ve hemodinamik instabilite
gorilmesi tUzerine yiksek kardiyak yaralanma
suphesi ile ameliyata alinan hastada kardiyak
yaralanma saptanmamis olmasinin ilging ve
olduk¢a nadir oldugunu dusinmekteyiz. Perikart
bitinliginin bozulmus olmasi sebebiyle izole
LIMA yaralanmasinin da kardiyak yaralanmalara
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gorece daha ge¢ kardiyak tamponada yol agabilecegi
akilda tutulmalidir.

Kardiyak  yaralanma  sonrasinda  erken
teshis, hizli transfer ve dogru miidahale hayat
kurtarir.!) Yapilan ¢aligmalarda kardiyak yaralanmas:
olan olgularda 12-20 dakika arasinda yapilan
miidahalelerde mortalitenin azaldig: ve gecikilen her
dakikada mortalitenin arttig1 bildirilmistir.>® Biz
olgumuzda olay ani - acil servis siiresi 30 dakika,
olay an1 - ameliyathane odasi stiresi 50 dakika olan bu
hastada mortalite yasanmamis olmasini izole LIMA
yaralanmasi olmasi ve kardiyak yaralanma olmamasi

ile agikladik.

Sonu¢ olarak, toraksa nafiz yaralanmalarda
hemodinamik instabilite olsun veya olmasin mutlaka
kardiyak yaralanma akla gelmelidir. Bu hastalarda
hemodinamik stabilite varsa gerekli gorintileme
yontemlerinin  hizlica yapilmasinin  gerektigi
digtincesindeyiz. Olay ani - ameliyathane odast
siresi uzamis olgularda, perikardiyal mayii varliginda
LIMA lokalizasyonuna uyan yaralanma varsa LIMA
hasarinin gecikmis tamponada yol agabilecegi ve bu
acidan uyanik olunmasi gerektigini diiginmekteyiz.
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