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denizli devlet hastanesi

Penetran kalp yaralanmalar1 hayati tehdit eden, acil tan1 ve cerrahi miidahale gerektiren
travmalardir. Hastalarin ¢cogu kardiak tamponad ve/veya sok tablosuyla hastaneye kabul
edilir. Erken tan1 ve miidahale prognozu belirler. Bu olgu sunumunda acil servise tamponad
ve sok tablosuyla gelen, acil olarak opere edilen bir hastay1r sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta tartisma esnasinda av tiifegi ile sagma yaralanmasina maruz kalmisti.
Hasta acile servise bagsvurdugunda biling konfii, tagikardik ve hipotansifti. Soguk terlemesi ve
ajitasyonu vardi. Nobetci kardiyolog tarafindan ekokardiyografi yapildi. Perikardiyal boslukta
s1v1 koleksiyonu ve tamponada gidis tespit edildi. Hasta acil ameliyata alindi. Standart median
sternotomi yapildi. Perikard frenik sinir trasesine paralel 3 cm iizerinden agildi. Kalbin 6n
yiiziinde (sag ventrikiilde) ve arka yiiziinde (sol ventrikiil) subapikal bolgede hematom oldugu
goriildii. Hematom bosaltilarak dekompresyon saglandi. Kardiyak yaralanma bolgesine digital
kompresyon uygulanarak kanama kontrol edildi. Perikard boslugunda yabanci1 cisim
goriilemedi. On ve arka yiizdeki defektler sirasiyla teflon plejitli 4/0 ve 3/0 monoflamen
polipropilen dikis materyali ile ‘U’ dikis teknigi kullanilarak tamir edildi (resim 1,2,3). Hasta
entiibeyken ayni1 kardiyolog ve cihaz ile kontrol ekokardiyografi yapildi. Intrakardiyak bir
patoloji saptanmadi. Postoperatif 1.glinde Posterioanterior Akciger grafisi ve Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi (Resim 4,5). BT de solda minimal perikardiyal effiizyon,
sol toraksta posterior-bazalde 7x7 mm boyutunda metalik yabanci cisim (sa¢ma ¢ekirdegi)
izlendi. Hasta 7. giinde sorunsuz taburcu edildi. 3. ayda yapilan ekokardiyografide septumda
hafif hipokinezi mevcuttu, ancak septum intaktti. Hastanin post-op goriintiisii asagida
goriilmektedir (Resim 6).

Bizim olgumuzda sag ventrikiilii penetre edip sol ventrikiilden ¢ikan sagma yaralanmasi
mevcuttu. Kanamaya bagl perikardiyal eflizyon ve tamponad tespit ettik. Giris ve ¢ikis
yerindeki defektler teflon plejitli dikislerle primer tamir edildi. Perikard bosluguna tiip dren
yerlestirilerek sternum kapatildi. Olgumuzda kardiyak yaralanmanin sagma mermisi gibi
kii¢iik bir obje tarafindan ger¢eklesmesinin, kanamanin hematomla sinirlanmasinin ve
hastanin derhal acil servise bagvurmasinin, hastanin hayatta kalmasinda kritik rol oynadigini
disiinmekteyiz.
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