ARSIV 2003;12:279

Kalp Yaralanmalarinda Cerrahi Uygulamalar
(Tarihge)

Prof.Dr.Acar TOKCAN*
Yrd.Dog.Dr.Hafize YALINIZ*

Toraks duvarindan kalbe kadar olan 2-3 cm'lik
yol cerrahi olarak 2400 yilda asilmis perikart
ile epikart arasindaki mesafe ise 97 yilda
katedilmistir. Bundan sonraki asama dahaa
kisa slirede gergeklesebilse de atilacak
adimlar, ¢cok muhtemeldir ki, stiir ve drenaj
gibi eski metodlarin yeni uyglamalrindan ibaret
olcaktir (H.M.Sherman 1902) (Bkz. 6.17).

Kalp yaralanmalarinin cerrahi tedavisi cerrahi kronoloji iceresinde oldukga ge¢ kalmistir. Eski
¢aglardan beri kaginilmaz olarak élumle sonuglandigi ve dolayisi ile higbir tedavi uygulamasina
gerek olmadigi seklindeki inanig, 17.yy ortalarindan itibaren, kalp vyaralarinda spontan
iyilesmelerin olabildiginin goérilmesi ile, degismis ve hastanin hayatta kalabilmesini saglamak
amaci ile; karanlik-sessiz-soguk bir odada tam istirahat, géguse soguk uygulama, sulik veya
venoseksiyon ile kan alma, yaradan sokulan kateter veya sonda ile perikardi drene etme gibi
metodlar denenmis, 19.yy ortalarindan itibaren ise perikardiyosentez uygulamalari giderek
popularize olmustur.

19.yy sonlarinda basarili hayvan galismalar kalp yaralarinin insanlarda da dikilebilecegi fikrini
olusturmus ancak zamanin cerrahi otoriteleri buna buylk rezistans gostermislerdir (Bkz. 23-25).
Dokuz Eylil 1896 da Frankfurt'lu Ludwig Rhen 22 yasindaki bir sasin sag ventrikilinde bulunan
1.5 cm uzunlugundaki bigcak yarasini ¢ sturle dikerek insan kalbindeki yarayi bagari ile diken ilk
cerrah olma serefini kazanmistir. Bu basari kalbin dokunulmazhgr kavramini degistiren kalp
cerrahisi gibi yenibir brangin ilk adim olmustur.

20. yy'in ilk yarisinda %30-50 yasam orani ile, giderek artan vaka sayilari igeren kardiyorafi
serileri yayinlanmistir. Ancak 1940'li yillarda mortalite yoninden fark olmadigi gerekgesi ile,
penetre kalp yaralanmalarinin tedavisinde perikardiyosentezi savunnanlar olmus ise de 1960 ve
1970'li yillarda yayinlanmis olan genis seriler kalp yaralanmalarinda segkin tedavi metodunun
tartismasiz olarak "erken torakotomi + kardiyorafi" oldugunu ortaya koymustur.

*Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, ADANA
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-Beck CS.Wounds of the heart-The technique of the sture. Arch Surg 1926; 210:251.
-Dorken N. Kalp Cerrahisi. Istanbul U Cerrahpasa Tip Fak Yayinlari (2055/29) 1975, 527.

-Bozer AY, Béke E. Kalp yaralanmalari. Bozer AY (ed). Kalp ve Damar Yaralanmalari. Hacettepe
U Yayinlari (9-26) 1983, 3.

-Beal AC Jr, Patrick TA, Okies JE, (De Bakey ME). Penetrating wounds of the heart. Changing
paterns of surgical management. J Trauma 1972; 12: 468.

-Asensio JA, Stewart BM, Murray J, et al. Penetrating cardiac Injuries. Surg Clin North Am 1996;
76:685.

1)

2)

2.yy C.Galen: iki supuratif perikardit vakasinda cerrahi drenaj uyguladigi
nakledilmektedir (Siegel, 1970).

Siegel RE. Galen on surery of the pericardium. An early repord of therapy based on
anatomic and experimental studies. Am J Cardiol 1970; 26:524.

13.yy W. Von Eschenbach: Epik siiri "Perzival" in bir pasajinda bir
perikardiyosentez girisimini tarif ettigi nakledilmektedir (Farrar, 1980).
Farrar WE Jr. Parzival's pericardial puncture. Ann Int Med 1980; 92:640.

[Bu pasaj soyledir: Lord Gawan atindan indi. Orada yatan ve i¢ kanamasi
olan yaralinin egine "yasamakta mi yoksa 6lumdn kollarinda mi" diye
sordu. "Efendim" dedi kadin heniiz yasiyor ama sanirim fazla zamani
kalmadi. Simdi bana dgutlerinizi bahsediniz. Siz bundan daha aci verici
olaylara sahit oldunuz. Bana teskin edici sézler sdyleyiniz, sizden yardim
bekliyorum".

"Bunu yapacagim leydim" dedi Lord. "Bu sdvalyeyi 6limden kurtarabilirim
ve eminim ki bir kamisim olsaydi bunu hemen yapabilirdim. Onu yakinda
saglikli olarak duyar ve gorirdindz. Gunkl yarasi dlumcuil degil sadece
kani kalbini baski altina almis” (1)

Lord agactan bir dal koparip kabugunu bir tip gibi siyirdi ve yaradan
viicudun igine soktu. Kadina kan gelene kadar emmesini sbyledi.

Kahramanin gucli yerine geldi ve tekrar konusmaya basladi. Lord
Gawan'in Uzerine egildigini gorince hararetle tesekklr etti ve onun
kendisini kaderin elinden kurtarma onuruna eristigini soyledi. (ibid).
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3

4)

5)

6)

17.yy A.Fabricus: Kalp (veya perikart) yaralanmalarinda durum Umitsiz
oldugundan higbir tedavi girisimine gerek olmadidi kanisindadir (Beck,
1926).

Fabricus A. Opera chirurgica. Chep 21, p144(Beck CS. Wounds of the heart. The technic of
sture. Arch Surg 1926; 13:205).

1648 J.Riolanus: Yarali kalbin etrafinda bulunan sivinin (kanin) drenajini
(perikardiyosentez) éngordu. (Balance, 1920).

-Riolanus J. Encheiridum Anatomicum et Pathologicum. Lib Ill, Cap VIIl. Paris, Gasparus
Meturas 1648, 293.
-Ballance C. The surgery of the herat. Lancet 1920; 2:1.

[Riolanus bir trokarla sternumun trepenosyonunu ve perikardiyal sivinin
bosaltilmasini (perikardiyotomi ) tavsiye etmistir (ibid).]

1798 Desault: Purulan perikardit (perikardiyal ampiyem) nedeni ile ilk
perikardiyal drenaj girisimi. (Perikardiyotomi uygulamasi) (Sherman,
1902).

Sherman HM. Sture of the heart wounds. JAMA 1902; 38:1560.

1810 D.J.Larey: Hemoperikardiyum nedeni ile perikardiyotomi girigimi.
Larey DJ. Bull Sci Med 1810; 6:284.

[Makalede 30 yasinda intihar tegebbisl sonrasi hastaneye gégsine sapli
bigakla getirilen hastada klasik tamponat bulgularinin mevcut oldugu,
hastanin Larey'den "ya go6gsiunu acmasini veya kendisini kuvvetli bir
uyusturucu ile uyutmasini istedigi belirtimekte ve yaralanmadan 45 gilin
sonra yapllan ameliyat sdyle anlatiimaktadir:

".... 5. interkostal araliktan yapilan insizyonla perikarda varildi. Perikart
bisturi ile agildi. Buradan sokulan isaret parmagi ile kalp apeksi hissedildi,
bir litre civarinda sivi ve kan pihtilari bosaltildi. Mdithig bir iyilesme oldu.
10. gln yara kapandi. Semptomlar tekrarladi. Yara bir buiji ile yeniden
acildi.100 cm® kadar pii bosaldildi. Hastanin durumu diizeldi. Hasta
yaralanmanin 68, ameliyatin 23. ginu o6ldi. Otopsi de "sUpuratif
mediastino-perikarditis" tespit edildi. (/bid).
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7)

8)

9)

-Larey 1829 da basaril perikart drenaji uygulamistir (Bkz.8).]

(Larey 1910 da basarisiz bir perikardyotomi girisiminde bulunmustur (Bkz.
6 5:110).

1819 Romeno: ilk basarili perikardiyotomi uygulamasi (Jessen, 1997).
Jessen ME. Surgical disorders of the pericardium. Sabiston DC(ed). Textbook of Surgey
15", Ed. Philadelphia, WB Saunders 1997, 1943.

[Perikardiyal effizyon drenaji igin 1840 yilinda Schuh trokorlar ile
perikardiyatomi ayni yil Karanoeft perikardiyosentez uygulamislardir (ibid).
-Travmatik kalp tamponadinda perikardiyal drena;j i¢in (Bkz 1889).]

1829 D.J.Larey: Penetre bir yaralanmada kateter ile uyguladidi basaril
perikart drenajini bildirdi. (Larey'e gore bu girisim basari ile tedavi edilmig
ilk perikart yaralanmasi vakasidir).

-Larey DJ. Clinigue Chirurgicale-Paris, Gabon 1829, 303.

[Gogusteki bigak yarasindan sokulan kateter ile dnce Ug¢, sonra (sonda
ayni yonde ilerletilince) dort bardak dolusu sarap rengi sivi bosaltildigi ve
hastanin durumunun dizeldigi belirtilmistir (ibid).

-Bu girisimin ilk basarili perikart drenaji oldugu herkes tarafindan kabul
edilmekte ise de von Eschenbach'in 600 yil kadar énce (1200'li yillarda)
naklettigi klinik tablo ve girisim hayal GrinU olamayacak kadar gercege
uygun gorilmektedir (Bkz. 13.yy).

1871 Colander: ilk defa kalpten basari ile igne cikartti. (Meadle,1961).
Meadle RH. Ahistory of thoracic surgery. Springfield IL, Charles C Thomas 1961.

10) 1881 J.B.Roberts:- Kalp yaralarinin dikilmesini 6nerdi.

Roberts JB. The surgery of the pericardium. Ann Anat & Surg 1881; 4:247.

11) 1882 M.H.Block: Basarili deneysel kardiyografi uygulamalari (Block

tavsan modelinde kendi yaptigi kalp yaralarini basari ile dikmis ve
hayvanlar yagsamistir).
Block MH. Verhanlurgen der Deutehen Gellschatft fiir chirurgie. Elften Congress Berlin 1882,
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108 (Beck CS. Wounds of the heart; the technique of sture. Arch Surg 1926,13:205.

[Block deneylerinin sonuglarina dayanarak insanlardaki kardiyak yaralarin
da basar ile dikilebilecegini 6ne sirmus ancak bu éneri zamanin buyuk
cerrah Bilroth'tan buyuk tepki gormustir (Bkz. 1.14).]

12) 1891 H.C.Dalton: ik basarili perikardiyorafi girisimi (Yayin, 1895).

Dalton HC: Report of a case of stab wound of the pericardium, terminating in recorvery after
resection of a rib and sture of the pericardium. Ann Surg 1895;21:147.

[ABD'de gerceklestiriimis bu ilk girisimi DH. Williams tarafindan 1893'te
gerceklesitirilen ve 1897'de yayinlanan ikinci perikardiyorafi girigimi
takibetmistir. Bu ikinci vakada miyokarttaki yluzeyel kesiye dokunulmamig
sadece perikart dikilmistir (Bkz 1/1897).]
13) 1894 S.Del Vecchio: Kopeklerde deneysel kardiyorafi uygulamalari
(Yayin; 1895).
Del Vecchio S. Stura del coure. Riforma Med 1895; 11:38
[Del Vecchio kopekler uUzerinde yapmis oldugu Block'un 1892 de
yayinladigi calismaya benzer kardiyorafi uygulamalarini 1894'te Roma'da
yapilmis olan "11. Uluslararasi Tip Kongresi"nde tebli§ etmistir (ibid).]
14) 1896 Farina: insanda (basarisiz) kardiyografi girisimi. ( Beck, 1926)
-Farina: Discussion. Centralbl Chir 1896; 23:1224
-Beck CS. Wounds of the heart; the technique of sture. Arch Surg 1926; 210:252.
[Sag ventriktldeki 1/4 in¢ uzunlugundaki bigak yarasi U¢ dikisle dikilmis,
hasta 6.giin bronkopromoni sonucu élmustir (Roma, Mart 1896).
-Beck Farinia'nin bildirisinin akademik bir sunumdan ¢ok "kisa bir not"
seklinde oldugunu belirtmistir (ibid).
15) 1896 A. Cappelen: Basarisiz kardiyografi girigimi.
Cappelen A. Vulnicordis, stur ot hjertet Norsk mf Laegevidensk 1896, 11:285.
[Farina'nin vakasindan (Bkz. 1896) birka¢ ay sonra 4 Eylul 1896'da
Christiana'da (Norveg) ameliyat edilen bu hastada sol ventrikiilde
bulunan 4/5 in¢ (2 cm) uzunlugundaki ytuzeyel miyokard kesisi dikilmis
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ve massif kanamanin devam ettigi koroner arter ligatiire edilmis ancak
hasta birak¢ glin sonra élmustir (ibid).]

16) 1896 L.Rhen: ilk bagarili kardiyorafi girisimi. (Yayin, 1897).
Rhen L. Uber penetrende herzwunden und herznaht. Arch Klin Chir 1897, 55:315.
[Bir bahgivan olan 22 yasindaki hasta bigaklandiktan 24 saat sonra
parkta suursuz olarak bulunmus ve hastaneye getirilmistir.
Yaralandiktan 48 saat sonra ameliyat edilen hastanin sag ventrikilinde
bulunan 1.5 cm uzunlugundaki kesi ¢ stirle dikilmistir. (Postoperatif
devrede gelisen ampiyem 9. giin drene edilmistir
-L.Rhen: cardiac injuries Stephenson LW, Ruggiero R. (eds.) Heart Surgery Clasics.
Boston, Adams Publishing Graop.
[Rhen 1907'de kardiyografi uygulanmis 124 vaka bildirmis ve
mortalitenin % 60 oldugunu belirtmistir (Bkz. 19).]

17) 1899 Elsberg: Tavsan ve kdpeklerde yaptigi deneysel calismalara
dayanarak kardiyorafi girisiminin ipek iplik ile tek-tek, ylizeyel stiirlerle
yapilmasini tavsiye etti.

Elsberg. The Journal of Experimental Medicine. 1888; September-Novamber (Sherman HM.
Sture of heart wounds. JAMA 1902; 38:1560)

[Elsberg devamli dikisler daha fazla fibrozis ve skar dokusuna yol
acacagindan stirlerin tek-tek konulmasini, derin dikisler miyokardi
keseceginden (!) ylzeyel (epikardiyal) dikis konulmasini ve dikisin
gecilmesi ve ligasyon islemlerinin diyastol sirasinda yapilmasini
ongormustdr (ibid).]

18) 1902 L.L. Hill: Basan ile tedavi edilmis kalp yaralanmasi konusunda
ABD'de ilk yayin.
Hill LL. A report of a case of successful suturing of the heart and table 37 other cases of

sturing by different operators with various terminations and the conclusions drawn. Med Rec
1902; 62:846.

[Hill Montgomery/Alabama'da 13 yasindaki bir erkek c¢ocugun sol
ventrikdlindeki yaranin basari ile dikildigi bu vakanin ilk girisim olmadigini
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sonuglari degisik olmakla birlikte daha 6nce degisik cerrahlar tarafidan
uygulanmig 37 kardiyografi girisimi bulundugunu bildirmistir (ibid).]

19) 1907 L.Rhen: ik basaral girisimden 10 yil sonra kardiyorafi uyguladigi
124 vakada mortalitenin %60 oldugnu bildirdi.
Rhen L. Zur chirurgide des herzens und des herzbentels. Arch Klin Chir 1907; 83:723.

20) 1907 F. Sauerbruch: Penetre kalp yaralanmalarinda kanamanin kontrolu
icin vena kavalarin sol elin 3. ve 4. parmaklari arasinda kompresyonunu
ongordu (Sauerbruch manevrasi).

Sauerbruch S. Uber die weruvendbar keit der pneumatischen kammer fur dieherzschirurgie.
Central Chir 1907; 34:44.

[Bu metod daha sonra vena kavalarin okluzyonu igin klemp veya siner
kullanarak intra kardiyak girisimlerde kullaniimistir. (Inflow occlusion).]

21) 1909 C.H. Peck: Literatirden topladigi 160 vakanin sonuglarina
dayanarak kalp yaralanmalarinda kordiygrafinin hayat kurtarici oldugunu
belirtti (Bu seride mortalite %64'dur).

Peck CH. The operative treatment of heart wounds. Ann Surg 1909; 1:100.

[Peck basari ile tedavi edilmis bir sag atriyum kesisini takdim ettigi bu
makalede kardiyak yaralar icin uygulanan cerrahi girisimlerde; anestezi,
ameliyat bolgesinin hazirlanmasi, ekspojur ign girisim yolunun segimi
dikis sirasinda kanamanin kontrolu ve kardiyografi teknidi konularini
detayli olarak ele almistir (ibid).]

-Kalp yaralanmalarinda ekspojur icin kullanilan; kuadranguler flep
(Fontan, 1900), sol anterolatural toraktomi (Spangaro, 1906) ve mediyan
sternetomi (Duval 1907) yontemleri icin (Bkz. 1994).]

22) 1912 E.H.Pool: Kardiyorafi uygulamalarinda "vazalin ile yaglanmig ince
ipek" kullaniimasini tavsiye etti ve islemden sonra perikarda dren
korulmasini dngoérdu.

Pool EH. Treatment of the heart wounds. Ann Surg 1912; 55:485.

23) 1920 C.Ballance: Penetre kalp yaralanmalarinin tedavisinde
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perikardiyosentezin yeri olmadigini iddia etti.

Balance C. The surgery of the heart. Lancet 1920; 1:1.

[Penetre kalp yaralanmalarinda perikardiyosentez uygulamalari igin
(Bkz.37,40,41).]

24) 1923 W.R.Smith: Kardiyorafi girisimlerinde stir konulurken kalbin
stabilizasyonunu saglamak ve arka yuzin kontrolu icin kalbi perikart
disina gekmek amaci ile apekse Allis klampi koymayi 6ngordu.

Smith WR. Cardiography in acute injuries. Ann Surg 1923; 78:696.

[C.S. Block ayni amagla apekse stir konulmasini tavsiye etmistir (Surgery
1926; 13:205).

-1995 te M.W. Grabowski ve ark. kalbin arka yUzinin eksplarasyonun
amaci iile sag ventrikil kosesine Satinsky klampi koymayi tavsiye
etmislerdir. (Am J Surg 1995; 170: 399).]

-Smith ilk defa kalbin maniplasyonuna bagli aritmilerden bahsetti. (ibid).]
25) 1925 A.K. Mayer: Atesli silahla olusmus bir penetre kalp yaralanmasinda
lokal anestezi altinda kardiyorafi uyguladigini bildirdi.

Meyer KA, Brams WA. Gunshot wound of the heart: Repair under local anesthesia with
complete recovery of the patient. lllionis Med J 1925; 48:379.

26) 1926 C.S.Beck: Kalp yaralanmalarinin tamiri igin ginimuzde hala gecerli
olan teknikleri tarif etti.

Beck CS. Wounds of the heart. The technique of suture. Arch Surg 1926; 1:205.

27) 1934 C.E. Ramstell: Literatirde 428 (kesici-delici aletle olusmus) kalp
yaralanmasi tespit etmis ve mortalitenin %50 oldugunu bildirmistir.
Ramstell CE: Stab wounds of the heart. Ann Surg 1934; 99:141.

28) 1934 R.Nissen: istanbul i.U.Hariciye kliniginde 4" yasinda gocukta sag
ventrikdl 6n/arka duvarina saplanmig bir dikis ignesini ¢ikartmistir.

Nissen R, Gihan M. Deutsche Zeitschnift fur Chirurgie. 1934;245. (Bumin H. Muvaffakiyetle
stiire edilen bir nafiz kalp cerhasi.Tiirk Tip Cem Mecm 1936;2:50).

29) 1936 H. Bumin: Sol ventrikildeki 1.5 cm uzunlugunda bigak yarasini
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basari ile stire etti.

Bumin H. Muafakiyetle stiire edilen bir nafiz kalp cerrhasi. Tirk Tip Cem Mec 1936;
Tesrinevvel:50.

[O tarihte basasistan olan H.Bumin yaralanmadan iki saat sonra tamponat
tablosunda getirilen 40 yasindaki hastanin sol ventirllindeki 1.5 cm
boyundaki yara dikilirken kesilmis olan bir LAD dalinin da baglandigi
bildirilmistir (ibid).

-Bu makalde Ord.Prof.Dr.Nissen'in 1934 te sag kalpten ¢ikartiimis oldugu
bir yabanci cisim vakasini yayinlamig oldugunu (Bkz. 28), Dog¢.Dr.F.Arel'in
ise sag ventrikildeki bir bicak yarasini basari ile stiire etmis oldugunu
ancak bu hastanin 15. gin ampiyem ve pnomoni sonucu &ldigind
bildirilmektedir (ibid).

-F.Arel "Gogus Cerrahisi" kitabinda Istanbul Universitesi 1. Cerrahi
Klinigi'nde (Cerrahpasa) 1933-1949 yillari arasinda ikisi kendisine ait
olmak Uzere toplam 10 miyokard, bir perikart yaralanmasina muidhale
edilmis oldugunu bildirmis ve mortalitenin %50 oldugiunu belirtmigtir. Arel
F. Gégiis Cerrahisi. Istanbul Universitesi Yayinlari. 1950, 595).

-N.Dorken (ayni klinikte) 1951 de basari ile stire ettigi bir penetre sol
ventrikdl yaralanmasi bildirmistir (Tirk Tip Cem Mec 1952; 18:3).

-Kalp yaralanmalari konusunda erigebildigimiz Ulusal yayinlar igin (Bkz
Apandiks). ].

30) 1938 R.W. Kissane: Kardiak kontuzyonlarda uygulanacak konservatif
tedavi ile prognozun iyi oldugunu bildirdi.

Kissane RW, Koons RA. Management and treatment of myocardial contusion Tr. Am Therap
Soc 1938; 38:61.

[Kardiyak kontuzyon sliphesinde uygulamanin; fizik aktivitenin kesilmesi
(yatak istirahati) ve devamli takip olmasi gerektigi, mutlak yatak
istirahatinin akut kardiyak semptomlarin gorilebilecedi (kritik) iki hafta
suresince devam etmesi gerektigi ancak, 3-4 haftaya kadar
uzatilabilece@i, ge¢ miyokardiyal riiptiir riskinin s6z konusu oldugu,
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prekordiyal agri igin analjeziklerin yeterli oldugu, ancak narkotiklerin de
gerekebilecedi, oksijen tedavisinin agriyr giderebilecedi, dispne ve
siyanozu dizeltecedi bildiriimistir. Miyokardiyal yetmezlik durumunda
prognozun ciddi oldudu, digitalizasyon gerektigi buna karsilik travmatik
hastalardaki tromboemboli riskine ragmen antikoagulan tedavinin endike
olmadig bildirilmistir (ibid).

-W.E. De Muth Jr, H.F.Z Insser (Arch Intern Med 1965; 115:434), D.B.Dotty ve
ark. (Ann Surg 1974; 180:452) kardiyak kontuzyonlarda birlikte bulunan
lezyonlar nedeni ile antikoagulanlarin kontrendike oldugunu bildirmisler
ise de; M. Pomerantoz ve ark. kardiyak kontuzyon geciren hastalarda
dlslk kalp debisi varsa (Surgery 1971; 7: 865), B.V. Dugani ve ark. anevrizma
mevcudiyetinede, trombus olup olmadidina bakilmaksizin
antikoagulasyon énermislerdir (Am Herat J 1954; 108:1354).

-G.A. Timberlake ve N.E. Mc Swain Jr. Miyokardiyal kontuzyon ve mural
trombus komplikasyonlarinin teshisinde 2-D ekokardiyorafi kullanmiglar
ve bu bulgulara dayanarak tedavi igin bir algoritm dizenlenmiglerdir. (J
Trauma 988; 28:535).]

31) 1939 I.A. Bigger: Penetre kalp yaralanmalarinda primer (direkt) cerrahi
girisim uygulamasinda mortalitenin %50 oldugunu bildirdi.
Bigger IA. Heart wounds. J Thorac Surg 1939; 8:239.
[Bigger yuksek mortaliteyi cerrahi teknije ve ampiyem, pnomoni,
perikardit gibi postoperatif komplikasyonlara bagh oldugunu bildirmistir.
(Ibid).]

32) 1939 H.R. Decker: Kardiyak yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi gerekgini dne
surdu.

Decker H.R. Foreign bodies in the heart and pericardium-should they be removed. J
Thoracic Surg 1939;9:62.

[Decker kendisine ait ve literatlrden topladigi 100 kardiyak yabanci cisim
vakasinda mortalitenin yabanci cisim c¢ikartiimis olanlarda %17 (8/47)
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yerinde birakilmig olanlarda %30 (16/53) oldugunu bildirmistir (ibid).
-Yabanci cisimlerin ¢ikartiima endikasyonlari igin (Bkz Vbc Cis 1946, 1989).]

33) 1941 D.C. Elkin: Kalp yaralanmalarinda sterofomi ve sol anterolateral
torakotomi insizyonlarinin avantaj ve dezavantajlarini bildirdi.
Elkin DC. The diagnosis and tretment of cardiac trauma. Ann Surg 1941; 114:169.

34) 1941 S.T. Glasser: Atesli silahla sol atriyum yaralanmasinda basarili
cerrahi girisim bildirdi.

Glasser ST, Mersheimer WL, Shiner I. Bullet wound of left cardiac auricle with suture and
recorvery; Review of the literature . Am J Surg 1941; 53:131.

35) 1942 G.G. Tuner: 1.Dinya savasina ait kalp yaralanmasi vakalarinin
degerlendiriimesi sonucu, ¢zellikle atesli silah (parca tesirli silah) ile
olugsan penetre kalp yaralanmalarinda acil cerrahi girisim geregini
vurguladi.

Turner GG. Gunshot wounds of the heart. Ping WS(ed). War Medicine, A Symposium.
London, Podolsky Edward, 1942.

36) 1942 A. Griswold: Penetre kalp yaralanmalarinda suratle intravenéz sivi
(6zellikle kan) verilmesinin gerektigini ancak famponad vakalarinda
agresiv cerrahi tamir geregini vurguladi.

Griswold A, Maquine CH. Penetrating wounds of the heart and pericardium. Surg Gynecol
Obstet 1942; 74:406.

[Griswold bitlin blylk hastanelerde 24 saat hazir ameliyatlane ekipman
ve personel bulunmasi geregini belirtmigtir (ibid). (Bu Oneri acil fravma
merkezleri konusunda ilk adimdir).
-D.C.Elkin 1944 vyilinda kalp yaralanmalarinda ameliyattan &nce
intravendz infuzyon tavsiye etti, kan volumdnu (ve "cardiac output'u)
arttirmanin faydalarini belirtti (Ann Surg 1944; 120:817).]

37) 1943 A. Blalock: Kalp tamponadi bulunan penetre kalp yaralanmalarinda
perikardiyosentezin seckin tedavi olmasi geregini savundu. (Konservatif
tedavi).

-Blalock A, Ravitch MM. A consideration of the nonoperative treatment of cardiac tamponade
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resulting from wounds of the heart. Surgery, 1943;14:157.

-Ravitch, MM, Blalock A. Aspiration of blood from pericardium in treatment of acute cardiac
tamponade after injury. Arch Surg 1949; 58:463.

[Blalock ve Ravitch'in bu kararinda cerrahi girisim (kardiyorafi) uygulanan
vakalarda antibiyotik ¢agindan 6nce postoperatif devrede sik gorilen
ciddi enfeksiyonlarin yiksek mortaliteye neden olmasi ve mudahale
edilmemis bazi penetre yaralanmalarda kanamanin kendiliginden
durdugunu tespit etmeleri rol oynamistir.

-Blalock ve Ravitch'in perikarttaki kanin kosto-ksijoid agidan aspirasyonu,
hastanin yakin takibi, tamponadin tekrarlamasi halinde
perikardiyosentezin tekrarlanmasi, ancak tamponadin devam etmesi
halinde torakotomi yapilmasi seklindeki standart uygulamalari 2. Diinya
savasl boyunca kalp tamponadi bulunan kalp yaralanmali Amerikan
askerlerinde uygulanmis, ABD ordusu 1942 de bu konuda bir genelge
yaylnlamlstlr. (Guides to Therapy for Medical Officers: (Technical Manual 8-210)
Washington, D.C. March 20, 1942, 185).

-ABD ordusunda bu konu daha sonra (1951 de) tekrar ele alinmistir (Bkz.
39).]

-Blalock ve Ravitch'in  6nclst oldug primer konseratif tedavi
(perikardiyosentez) konseptinin baskalari tarafindan da (Bkz 40,41)
savunuldugu bu dénemde penetre kalp yaralanmalarinin tedavisinde her
durumda, (sartlar ne olursa olsun) erken acgik tedaviyi (kardiyorafi)
savununlar da olmus ise de (Bkz. 42, 48-50) primer perikardiyosentez 1960'l
yillarin sonlarina kadar penetre kalp yaralanmalari icin secgkin tedavi
ydntemi olarak kabul gérmustar.]

38) 1946 L. Dejou: Hemoperikarda bagl konstriktif  perikarditte
perikardiyektomi uyguladi.

Dejou L. Hemo-pericarde compressif, au second mais d'une plaie cardiaque mecounne,
Mem Acad de Chir 1946; 72:352.

[19 yasindaki bu askerde hemoperikard kint travma sonucu geligsmistir
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(Ibid).]
-P.S. Barker ve F.D.Jonson travmadan g yil sonra (J de Med de Lyon 1946;

27:373), E.AW. Ada ve ark travmadan iki yil sonra perikardiyektomi
uyguladiklari vakalari bildirmislerdir (J Thorac Surg 1950; 20:105).]

39) 1951 ABD Ordusu Savas Yaralari igin Tedavi Uygulamalari Genelgesi
(T.B.Med.147): Bu genelgede penetre kalp yaralanmalarina bagh kalp
tamponadinda uygulanacak tedavinin konservatif (perikardiyosentez)
olmasi gerektigi belirtiimis ve acil cerrahi girisim igin kesin kriterler
belirlenmistir.

TB Med 147. Department of the Army Technical Bulletin, Management of Battle Casualties
22 June 1951.

[Bu genelgede akut hemorajik tamponadda acil (erken) cerrahi girisim
endikasyonlari;
1)Pihtilar nedeni ile basarisiz perikardiyosentezin olmasi,
2)Tamponadin suratle tekrarlamasi,
3)Torakal veya abdominal eksternal, kanama mevcudiyeti olarak
belirtilmistir (bid).
D.C. Elkin

40) 1951 D.C.Elkin: Penetre kalp yaralanmalarinda ac¢ik cerrahiyi sadece
kanamanin devam ettigi durumlarda uyguladigini ve tamponatta seckin
tedavinin periakrdiyosentez oldugu perikardiyosentezle tedavi ettigi
delici-kesici alet yaralanmalarinda mortalitenin %11.1 oldugunu bildirdi.

Elkin DC, Campbell RE. Cardiac tamponade: Treatment by aspiration. Ann Surg
1951;133:623.

41) 1952 C.V. Menendez: Penetre yaralanmalara bagli kalp tamponadinda
Blalock ve Ravich'in o6nculigund yaptigi okonservatif tedaviyi
(perikardiyosentezi) savundu.

Menendez CV. Stab wounds of the heart and pericardium producing acute cardiac
tamponade: Treated by aspiration of the pericardium: Report of cases. Am Surgeon 1952;
18:66.
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[De Bakey grubu da 1965 sonuna kadar akut kalp tamponadinda primer
uygulamanin konservatif olmasi gerektigini savunmuslardir. (D.A. Cooley ve
ark./Surgery 1955; 37:882), (A.C. Beal Jr. Ve ark./J Trauma 1961). |

42) 1952 A. Del Maynard: Penetre kalp yaralanmalarinda 1943'te Blalock ve
Ravitch ile baglayan konservatif tedavi konseptize (Bkz. 37) karsi erken
torakotomi + kordiyorafi uygulamasi geregini savundu (Primer agik
cerrahi girigim).

-Maynard A Del, Cordice JWV Jr. Nuclesio EA. Penetreting wounds of the heart. Surg
Gynecol Obstet 1952; 94:605.

Maynard AL, Brooks HA, Froix JE. Penetreting wounds of the heart. Report of a new series
arch Surg 1965; 90:680.

[R.A.Griswold JC Drye (Ann Surg 1954; 139:783), C. Lyons ve R. Perkins (Am
Surgeon 1957; 23:507) penetre kalp yaralanmalarinda primer tedavinin her
durumda erken toraktomi + kardiyografi olmasi gerektigini vurgulamislar
ise de primer acik tedavi (erken kardiyografi) 1960 sonlari ve 1970'lerde,
genis serilerin sonuglarinin yayinlanmasindan sonra rutin uygulama
olmustur (Bkz. 48,50).

43) 1952 H.Swan: Kardiyak yabanci cisimlerin ¢ikartiimasinda vendz
okluzyon ("inflow occlasion”) uyguladi.

Swan H, Forsee JH, Goyette EM. Foregin bodies in the heart. Indications for and technic of
removal with tempory interruption of cardiac blood flow. Ann Surg 1952; 135:314.

44) 1955 O. Des Forges: Kint travmaya bagl sagd atriyum ruptirinde
basarili cerrahi girisim. (Non penetre travmaya badli lezyonda ilk
basararili girigim).

Des Forges O, Ridder WP, Lenoci RJ. Successful suture of ruptured myocardium after non
penetreting Injury. N Eng J Med 1955; 252:567.

45) 1955 C.W. Lillihai: "Cross circulation" metodu ile travmatik VSD de agik
onarim uygulamasi (Personal communication. Cary, 1958).

Cary FH, Hurst JW, Arentzen WR. Acquiredinterventricular septal defect secondary to
trauma: report of four cases. New Eng J Med 1958, 258:355. (Personal communication.
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Cary, 1958).
[1956 da D.E. Mahaffey ve ark.nin ayni amagla ekstrakorporeal dolasim
uyguladiklari bildirilmistir. (J.Lausiana State M Soc 1957; 109:321.).

-Kardiyak travmalarda ekstrakorporeal dolagim uygulamalari igin (Bkz. 51-
53).]

46) 1956 D.E.Mahaffey: Travmatik VSD tamirini kardiyopulmoner bypass
uygulayarak gerceklestirdi. (Yayin, 1957).

Mahaffey DE, Schromel R, Creech O Jr. Travmatic ventricular septal defect report of a case
treated success fully. J Luisiana State M Soc 1957; 109:321.

[C.W. Lillihai'in 1955'te "cross circulation" metodu ile bir travmatik VSD
tamir ettigi bildirilmistir (Personal Communication: In:F.H. Cary ve ark./New Eng J Med
1958; 258:355)

-A.C. Beal, G.C. Morris ve D.A.Cooley 1956-1961 yillari arasinda penetre
travmaya bagl U¢ aorto-sag ventrikl fistdl ve bir VSD'yi primer tamirden
(kardiyorafiden) ortalama 45 gin sonra acik kalp cerrahisi ile
kapattiklarini bildirmislerdir (Surgery 1962; 52:330).]

47) 1961 A.C. Beal Jr: Kalbi durmak Uzere olan (kritik) penetre kalp
yaralanmalarinda acil serviste torokotomi ve agik kalp masaji 6ngordi ve
acil serviste bu amacla her an kullaniimaya hazir set bulunmasini
ongordu.

Beal AC, oschner JL, Morris GC Jr, et al. Penetratif wounds of the heart. J Trauma 1961;
1:195.

[Konu daha sonra 1966'da A.C.Beal ve ark. 1974'te K.L.Mattox ve ark.
tarafindan gindeme getirilmis ve resusitatif torokotomi olarak bir ¢ok
merkez tarafindan uygulanmaya baslanmistir (Am J Surg 1966; 112:686), (J
Thorac Cardiovasc Surg 1974; 68:887).]

48) 1965 A. DelL Maynard: Stire edilmemis kalp yaralarinda sekonder
kanamanin  potansiyel tehlike oldugnu, spontan olarak veya
perikardiyosentez ile hemodinamik stabilizasyon saglansa da bu
basarinin yaniltici oldugunu bildirdi.
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Maynard de LA, Brooks HA Froix JF. Penetrating wounds of the heart. Arch Surg 1965;
90:1965.

[Maynaard ve ark. bu makalelerinde 1951-1955 yillari arasinda
mortalitelerinin perikardiyosentez uyguladiklari ile %25 (Ann Surg 1956;
144:1018) 1955-1963 arasinda 58 hastada 8,6 oldudunu bildirmiglerdir
(Ibid).]

49) 1968 W.L.Sugg: 459 vakalik serinin analizine dayanarak kalp
yaralanmasi slUphesinde seckin tedavinin erken torakotomi +
kardiyografi oldugunu belirtti ve konservatif tedavi uygulamasinin
terkedilmesi gerektigini vurguladi. (Bu seride hastaneye canli gelen hasta
sayisi 86 olup hastane éncesi mortalite %81 dir).

Sugg WL, Rea WJ, Echer RR, et al. Penetrating wounds of the heart. An analysis of 459
cases. J Thorac Cardiovase Surg 1968; 56:531.

[Sugg ve ark. preoperatif perikardiyosentizin %23 vakada negatif
olmasina karsin bu vakalarda ameliyat sirasinda perikartta 100-660 cc.
kan tespit edilmis oldugnu, perikardiyosentezle tedavi edilen hastalardan
10'unun 1-12 saat igerisinde 6ldigind, daha énce %36 olan mortalitenin
bitin vakalarda taraktomi + kardiyografi uygulanmaya baslandiktan
sonra %14'e dismus oldugunu bildirmislerdir (ibid).

-Bu makale ve Beal ve ark. nin 1972 de yayinlanan serilerine ait sonuglar
(Bkz. 49) kardiyak yaralannalarda konservatif tedavinin yeri olmadigi
sekilndeki buglnki uygulamanin yerlesmesinin temelini olusturmustur..]

50) 1972 A.C. Beal: 20 yl igerisinde perikardiyosentez ve agik cerrahi girisim
uygulamis olduklari 290 hastanin sonuglarina dayanarak penetre kalp
yaralanmalarinda primer (erken) Kkardiyorafinin seckin tedavimetodu
olmasi gerektigini vurguladi.

Beal AC Jr, Patric TA, Okies JE, (De Bakey ME), et al. Penetrating wounds of the heart.
Changing paterns of surgical management. J Trauma 1972; 19: 468.

[Bu makalede 1 Ocak 1951-30 Haziran 1971 yillarini kapsayan bu
calasmada Arallk 1965'e kadar midahale edilmis 196 vakada primer
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uygulamanin perikardiyosentez oldugu, bunlardan 89'unda torakotomi +
kardiyorafi gerektigi, buna karsilik 1 Ocak 1966 dan itibaren mudahale
edilmis olan 72 vakada giderek artan sayida cerrahi girisime (torakotomi +
kardiyorafi) yonelmis olduklarini ve son 37 vakanin tamaminda erken
toraktomi + kardiyorafi uygulanmis oldugunu, bunun sonucu olarak
mortalitenin deilci-kesici aletle yaralanmalarda son 5" ilda %22'den
%13'e inmis oldugunu bildirilmistir (ibid).

-Maynard ve ark. nin, (Bkz.47), Sugg ve ark. nin (Bkz. 48) ve Beal ve ark.'nin
bu makaleleri kardiyak yaralanmalarda erken toraktomi + kardiyorafi
uygulamasinin segkin tedavi oldugu konseptinin yerlesmesine yol
acmistir. Primer cerrahi tedavi Harvey, Ivatury, Symbas (ve bagkalari)
tarafindan da desteklenmistir.

-Harvey JC, Pacifico DA. Primary operative management: Method of choice for stab wounds
to the heart. S Med J 1975;68: 149.

-lvatury RR, Rohman M, Steichen FM, et al. Penetrating cardiac injuries. Twenty year
experience. Ann Surg 1987; 53:310.

-Symbas PN.Cardiothoracic Trauma. Philadelphia, WB Saunders 1989.
-De Gennaro VA Bongils-Roberts EA, Ching N, et al. Agresive management of potantial
penetrating cardiol injuries. J Thorac Cardiovasc Surg 1950; 79:833.]

51) 1973 S.Levitsky: Vietnam harbinde penetre (atesli silahla) kalbinden
yaralanmis acil servise getirildiginde nabiz-tansiyon alinamayan geng
askerlerin acil torakotomi, tamponadin kaldiriimasi ve kanama kontrolu
(kardiyorafi) ile kurtulabildiginin goraldgina bildirdi.

Levitsky S, James PM, Anderson RW, Hardaway RM. Vascular trauma in Vietnam batile
causalties. Analaysis of 55 cansective cases. Ann Surg 1968; 168:831.

[Levitsky bu uygulamayi gerceklestirmek Uzere ¢ok sayida travma vakasi
ile karsilasilan merkezlerde acil serviste torakotomi uygulayacak ekipman
ve personel bulunmasi geredini vurgulamistir (Surg Clin North Am 1975; 55:43).]

52) 1973 G.J. Reul: Kritik kardiyak yaralanmalarda acil serviste (gecici)
femaro-femoral bypassi takiben ameliyatlanede torakotomi, VCS
kanulasyonu ve total kardiyopulmoner bypass uygulamasi (iki vaka).
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Reul GJ, Mattox KL, Beal AJ Jr, Jordan GL. Recent advances in the massine chest trauma.
Ann Thorac Surg 1973; 16:50.

53) 1974 J.K. Trinkle: Penetre kalp yaralanmalarinda kardiyopulmoner
bypass uygulamasinin zaman gerektirdigi ve heparizasyonun travmali
hastada riskli olmasi nedeni ancak gerkli durumlarda kullaniimasini
onermigtir.

Trinkle JK. Mnagement of the wounded heard. Ann Thorac Surg 1974; 17:230.

54) 1975 S. Levitsky: Ventrikil yaralanmalarinda yara dudaklarinin
yanastiriimasinin miimkun olmadigi durumlarda, kardiyopulmoner bypass
uygulanarak ventrikilin apikel vent ile dekompresyonunu tavsiye etti.
Levitsky S. New insights in cardiac trauma. Surg Clin North Am 1975, 55:43.

55) 1980 P.F.Cohn: Kardiyak travmalarda primer tamiri takiben rezidiiel
intrakardiyak sekel sikliginin %4-56 olarak verildgigini bildirdi.

Cohn PF, Braunwald E. Traumatic heart disease. Braunwald, E.(ed): Heart Disease: A
Textbook of Cardiovascular Medicine vol. 2. Philadelphia, Saunders 1980; 1583.

[K.L. Mattox ve ark. 204 vakalik kardiyak travma serilerinde kardiyorafi
sonras! hayatta kalmis 128 hastada (postoperatif ekokardiyografi ve
kardiyak kateterizasyon ile) ti¢ VSD, biri aorta-sag atriyum, digeri aorto-
sag ventrikil olmak Uzere iki arteriyovendéz fistil, G¢ intrayokardiyak
yabanci cisim olmak Uzere sekiz vakada rezidiiel intrakardiyak defekt
tespit edildigini ve bunlardan yedi'sinde sekonder ameliyat uygulandigini
bildimislerdir (J Trauma 1985; 25:758).
-Penetre kalp yaralanmalarinda primer ameliyati (kardiyorafiyi) takiben
ge¢ sekeller agisindan erken postoperatif devrede EKG, ekokardiyorafi
gerek porter kardiyak kateterizasyon incelenmesi tavsiye edilmistir (K.L.
Mattox ve ark./J Trauma 1985; 25:758), (D.Demetriades ve ark./Br J Surg 1990; 77:813).
56) 1984 D.V.Feliciano: 1982 yih iceresinde karsilastiklani 38 kalp
yaralanmasi nedeni ile tedavi politikalarini bildirdi. (Bu seride 15 vakaya
acil serviste torakotomi uygulamistir).
Felicano DV, Bitondo CG, Mottox KL, 'De Bakey ME), et al. Civilian trauma in the 1980s.
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Ann Surg 1984; 199; 717.

[Houston (Tx)ta yaraliya olay yerinde egitilmis siviller (paramediks) ve acil
tibbi teknisyenler tarafindan midahale edilmekte, resustasyon olay
yerinde ve transport sirasinda devam etmektedir. Acil serviste acil
resusutasyon timi hastay1 degerlendirmekte kalp yarasi dusindlen, hayati
tehdit eden kan kaybi ve tamponad bulunan sahislara acil serviste
torakotomi uygulamakta, kardiyorafi + dessandan aorta klampajinin
rahatga yapilabilmesi icin sol anterolateral torakotomi tercih edilmektedir.
Bu hastalar daha sonra kardiyorafinin kontrolu a. mammaria internanin
ligasyonu, perikart ve plevral bosluklarin irrigasyonu ve perikardin
kapatilmas! icin ameliyathaneye sevk edilmektedir. Perikardiyosentez
rutin olarak kullanilmamaktadir. Nispeten stabl olan hastalar dogrudan
ameliyathaneye gonderilmektedir. Acil serviste batin vakalara 1.v.
antibiyotik verilmektedir. Hastalar taburcu olmadan once rezidiiel sekel
acisindan ekokardiyorafi veya anjiyorafi uygulanmaktadir (ibid).]

-Acil serviste torakotimi igin (Bkz. 55).]

57) 1990 D. Demetriades: Penetre kalp yaralanmalarinda primer ameliyati
(kardiyorafi) takiben gec¢ sekeller agisindan erken pospoperatif devrede
EKG, ekokardiyografi ve gerekiyorsa kardiyak kateterizasyon incelemesi
yapilmasini ve bu hastanin uzun sire takibini 6ngordu.

Demetriades D, Charalambites L, Sarelli P, et al. Later sequaleo of penetrating cardiac
iriuries. Br J Surg 1990; 77:813.

[K.L. Mettox ve ark. kardiyak travmalarda primer ameliyati takiben
rezidiel sekel arastirmasinda postoperatif ekokardiyografi uygulamasini
ongormuslerdir (J Trauma 1985; 25: 758).]

58) 1991 D.M. Follete: Kardiyak travma vakalarinda amaliyafta TTE
uygulamasi ile, VSD mevcudiyeti, kapak lezyonu, yabanci cisim
lokalizasyonunun mimkun oldugunu bildirdi.

Folette DM. Penetrating cardiac injuries. A look of future. Ann Thorac Surg 1991; 51:701.

59) 1994 F.J. Kim: Penetre kalp yaralanmalarinda (ve kint travmaya bagli
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torakal aorta ripturlerinde), travma ile ugrasan, genel cerrahlarin basarili
girigsimlerini bildirdi. (Mortalite %6).

Kim FJ, Moore EE, Moore FA, et al. Trauma surgeons can render definitive surgical care for
amjor thoracie injuries. J Trauma 1994; 36:871.

[Dort yilik siirede (1989-1992) hastaneye canli olarak gelen 17 penetre
kalp yaralanmasinda dordinde acil serviste olmak Uzere 12'sinde
torakatomi besinde perikardial pencere ile dekompresyonu takiben
median stanotomi uygulanmis. Kisa mesafeden av tifegi ile sol ventrikul
sol pulmoner hilus ve multibl abdominal yaralanmasi olan vakalarin kan
kaybi nedeni ile 6ldigu bildirilmistir (Mortalite %86).(ibid).]
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