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KALP
YARALANMALARI

« MORTALITESI EN YUKSEK

YARALANMALARIN BASINDA GELIR,

+ HASTALARIN COGU OLAY YERINDE
KAYBEDILIR,

« TANI VE TEDAVIDE SURATLI

DAVRANMAK HAYAT KURTARICIDIR.



A-KUNT YARALANMALAR

KUNT TRAVMALARDA KALBIN
YARALANMA SIKLIGI % 10-16

ARAC ICI KAZALARDA DIREKSIYONA

CARPMA SONUCU KALP; STERNUM-
C.VERTEBRALIS ARASINA SIKISIR.

INTRAKARDIYAK BASINC ARTISI
NEDENIYLE KAPAKLARDA,SEPTU
LASERASYON GORULEBILIR.

YUKSEKTEN DUSMELERDE

A

KOMPRESYON ILE INTRAKARDIYIAK

BASINC ARTAR.LASERASYONLAR

GORULEBILIR.



KUNT YARALANMALARDA:

: BULGULARI OLMADIKCA
MUDAHALE GEREKMEZ.



TAMPONAD

iLK 16. Y.Y. AMBROISE TANIMLAMIS.

1929 DA LARREY HEMOPERIKARDIYUMLU BIR
HASTAYA ILK BASARILI DRENAJI
UYGULAMISTIR.

PERIKARD BOSLUGUNDA KONTUZYONA BAGLI
BIRIKEN KAN ANI SEKILDE OLURSA 60-100 ML
BILE TAMPONAD BULGULARI VEREBILIR.

250 ML UZERI ISE MORTALDIR.

INTRAPERIKARDIAL BASINC ARTISIYLA
VENTRIKULLERIN DIASTOLIK DOLUSU
ENGELLENIR.

CO DUSER.ILK SAATLERDE KALP HIZI ARTISI
VE PERIFERIK VAZOKONSTRUKSIYON ILE KAN
BASINCI NORMALDE TUTULABILIR.

BU DONEMDE EN DEGERLI BULGU CVP
ARTISIDIR.



BECK TRIADI :

CVP ARTISI
FROTMAN
HIPOTANSIYON

TAMPONADIN KLINIK
BULGULARIDIR



TAMPONAD

KLINIK:
NABIZ BASINCI AZALMISTIR,
P.PARADOKSUS,
BECK TRIADI.

TANI:

TELE’DE MEDIASTINAL
GENISLEME,

EKG’DE VOLTAJ DUSUKLUGU,
EKO:KESIN TANI.




FIGURE 10-1 A, Chest radiograph after motor vehicle accident showing
widened mediastinum, chest tube insertion for hemothorax, displaced tra
chea, and right effusion. B, CT scan showing subcutaneous air, mediastinal
hematoma, hematoma around the descending aorta, and left pleural effusion
and lung trauma.

Hustration continued on following page




TEDAVI

PERIKARDIYOSENTEZ:

MARFAN YONTEMI:XSIFOID-SOL ARCUS
COSTA ARASINDAN DIK OLARAK 5-6 CM

GIRILIR.

ANTERIOR YOL:SOL 5. I.C.A-STERNAL
KENARDAN 5-6 CM UZAKTAN
GIRILIR. YARALANMA RIiSKi YUKSEK.
PERIKARDIYOTOMI

SOL 41.C.A ‘DAN ANTEROLATERAL
TORAKOTOMI ILE GERCEKLESTIRILIR.



KALP LUKSASYONU

KUNT TRAVMA SONUCU PERIKARD’'DA
CESITLI BUYUKLUKTE RUPTURLER OLABILIR.

KALBIN EKSENINDE DONME OLABILIR.

KORONER ARTERLER KOMPRESYONA UGRAR.
TASIKARDI,

HIPOTANSIYON,
VENOZ DOLGUNLUK
OLDUGUNDAN TAMPONAD ILE KARISABILIR.



LUKSASYON TEDAVI

ACIL SOL ANTEROLATERAL
TORAKOTOMI ILE KALP NORMAL
POZISYONUNA GETIRILIP PERIKARD
ONARILIR.



POST-TRAVMATIK
PERIKARDIT

KUNT TRAVMADAN GUNLER-HAFTALAR SONRA
GELISEBILIR.
KLINIK:

RETROSTERNAL AGRI,

SEDIMENTASYON ARTISI,

LOKOSITOZ

TEDAVI:
STEROID

SIVI ARTISI :PERIKARDIOSENTEZ
KONTRUKSIYON:PERIKARDIEKTOMI



KALP KONTUZYONU

LASERASYON VE INTRAKARDIYAK HASAR
YOKTUR,

MYOKARDIAL ODEM,HEMORAIJI VEYA NEKROZ
GORULEBILIR.

ARITMI(ATRIAL-VENTRIKULER)
ILETI SISTEMINDE BLOK
CPK-MB,SGOT,LDH ARTISI

TEDAVI: - ANTIARITMIKLER
DIGITALIZASYON

GEC DONEMDE (10-15 GUN) KONTUZYON
YERINDE RUPTUR,

AYLAR SONRA ISE ANEVRIZMA GELISEBILIR.




EN SIK;

KALP KAPAK
YARALANMALARI

KAPAK

DAHA SEYREK TRIKUSPIT -MITRAL
KAPAK YARALANIR,

PAPILLER ADA]

TRIKUSP.

_LE VE KORDALAR KOPAR.

T—©h

EMODINAMIYI FAZLA

ETKILE

57,

MITRAL-AORTA — CIDDI SOL KALP
YETM.—A.C ODEMI—ACIL OPERASYON



KALP DUVARI YIRTILMALARI

KUNT TRAVMA SONRASI GORULME OLASILIGI
%28 ‘DIR.

L.A %19

R.A:%27
~+ VENTRIKULER YIRTILMALAR DAKIKALAR
[CINDE OLUMCULDUR.
TRAVMATIK SEPTAL DEFEKT

ATRIAL OLANLAR UZUN SURE KLINIK
BELIRTI VERMEZLER.

VENTRIKULER OLANLAR HEMODINAMIYI
BOZACAK BUYUKLUKTE ISE ACIL OPERASYON
GEREKIR.



PENETRAN KALP
YARALANMALARI

%84°U OLAY YERINDE EX.
R.V:%47

| .V:%34

R.A%14

_.A%5

KORONER ARTERLER VE
INTRAKARDIYAK OLUSUMLARIN
YARALANMALARI SEYREKTIR.



INTRAPERIKARDIAL BUYUK
DAMARLAR %7

ATRIUMLAR
%10

KOROHER ARTERLER
oos

SAG VENTRIKIL
%30

SOL VEHTRIKUL
%230

SADECE PERIKARDIUM 5o,
%8 R

g i = o

'_" e 4 -

yakléglk

Sekil 3: Yaralanmalarm odacﬂdara.




ETYOLOJI:
ATESLI SILAH YARALANMALARI
KESICI-DELICI ALET YARALANMALARI
PACE-KATETER V.B. IATROJENIK

KLINIK:
PERIKARD’DA BUYUK YARALANMA VARSA:
HEMOTORAKS —HIPOVOLEMI

PERIKARD’DA KUCUK YARALANMA VARSA—
TAMPONAD




CERRAHI TEDAVI:

SOL ANTEROLATERAL TORAKOTOMI
(4.VEYA 5.1.C.A)

PERIKARD, FRENIK SINIRIN
ANTERIORUNDAN BOYDAN BOYA
ACILIR.

ATRIUMLAR, SATINSKY KLEMPI ILE,

VENTRIKULLER PARMAK KONULARAK
KANAMA DURDURULUR.

VOLUM REPLASMANI YAPILARAK KAN
BASINCI:80 MM HG UZERINDE
TUTULARAK TAMIR BASLATILIR.




VENTRIKULER YARALANMALARDA
KORONER ARTERLER KORUNARAK
TEFLON DESTEKLI SUTURLER (3/0, 4/0
PROLEN) ILE KANAMA YERI ONARILIR.

KORONER YARALANMALARDA PRIMER
TAMIR YAPILAMAZ iSE CPB DESTEGI
iLE CABG UYGULANIR.

GEC DONEMDE:
L.V. PSEUDOANEVRIZMA

A.V.FISTUL(RCA-R.A EN SIK)



BUYUK DAMARLARIN KUNT VE
DELICI YARALANMALARI

EN SIK; TORASIK AORTA YARALANIR.

TRAFIK KAZALARINA BAGLI KUNT TORAKS
TRAVMASI SONUCU 50 BIN OLUM/YIL,

BUNLARIN 7500°U TORASIK AORT RUPTURU
TORASIK AORT YARALANMALARTI;

%851 KOMPLET
%151 INKOMPLET

EN SIK YARALANMA YERI

%90 AORTIK ISTMUS
%10 ASCENDAN AORTA



IRA tear B, Second aortogram showing tear at the Jaortic isth-
C,

FIGURE 10-2 A, Diagram ol
mus. The nitial aortogram was nondiagnostic and thercefore was repeated 3 days lates

Diagram of primary scpair







NEDENLERI:

Q TRAFIK KAZALARI

Q YUKSEKTEN DUSMELER
Q DARP

SEMPTOMLAR
Q AGRI
Q-DISPNE
Q DISFAII
Q DISFONI
KLINIK
Q HER IKI KOLDA TANSIYON FARKLILIGI(%35)
Q UST-ALT EKST. TANSIYON FARKLILIGI(%30)
Q PARAPLEJI(%2-5)




TANI

TELE

KONTRAST ANJIOGRAFI (%100
SPESIFIK- SENSITIF)

CT

TEE

MR



TEDAVI

CERRAHI:
ACIL OPERASYON (RUPTURE)

ELEKTIF OPERASYON (STABIL HEMODINAMI,
ESLIK EDEN INTRAKRANIAL HEMORAJI)

HASTA STABIL ISE ;MEDIKAL TEDAVI ILE
DUVAR STRESINI AZALTMAK
AORT INTALUMINAL BASINCI AZALTMAK

HEDEF:SISTEMIK KAN BASINCI:90-110 MM HG
ORT. BASINC:60-70 MM HG
H.R.:55-60/dk

PROPANOLOL,LABETOLOL GEREKIRSE
NITROPRUSSID



OPERASYON KONTRENDIKASYONLARI

INTRAKRANIAL HEMORAII,

SEPSIS,
SAG A.C.’DE AGIR KONTUZYON,

AGIR YANIKLAR



OPERASYON
DESCENDAN AORT

POSTEROLATERAL TORAKOTOMI

FULL CPB(FEM.ARTER-VEN),HEPARINIZASYON
GEREKTIRIR.

PARSIYEL BYPASS-BIOMEDICUS PUMP

(L.A. VEYA LPULM.VEN iLE LEZYONUN
DIiSTALI) HEPARINIZASYON GEREKMEZ.

.PAR81YEL BYPASS- (APEX VEYA AS. AORTA
ILE DES. AORTA FEMORAL ARTER) FLOW
KONTROLU ZORDUR.(GOTT SHUNT’I)

CLAMP AND SEW( SURE 30 DAK. ASMAMALI)

SPINAL KORD HASARI ACISINDAN
BIRBIRILERINE USTUNLUKLERI
I[SPATLANAMAMIS.%4-20 PARAPLEJI
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OPERASYON
ASCENDAN AORT

ERTELEME MUMKUN DEGIL,
ACIL OPERASYON.

CRANIOTOMI-LAPAROTOMI
GEREKLIYSE SIMULTANE YAPILIR.

MEDIAN STERNOTOMI
(FEM.ARTER—VEN) CPB ,
CLAMPING—DACRON GRAFT
REPLASMANI




ARCUS YARALANMALARI

EN SIK INNOMINATE ARTERDE OLUR,

MEDIAN STERNOTOMI—BOYUN
INSIZYONU,

ASCENDAN AORTA —-LEZYONUN DISTALI
BYPASS.












ARCUS YARALANMALARI

3.-4. .C.A SOL ON TORAKOTOMI ILE
KANAMANIN PROXIMALI ACIL
KONTROL ALTINA ALINIR

DISTAL KANAMANIN KONTROLU ICIN :
CAROTIS—BOYUN INSIZYONU,

+ SUBKLAVIAN—SUPRAKLAVIKULAR
INSIZYON









BUYUK DAMARLARIN PENETRAN
YARALANMALARI

: PSEUDOANEVRIZMA, A-V
FISTUL OLABILIR, KANAMA KISA SUREDE
ANIDEN DURABILIR.

;ANEVRIZMA, A-V FISTUL,
TROMBOZ OLABILIR, KANAMA SIZINTI
TARZINDA DEVAM EDEBILIR.

EN SIK;

ARTERIEL: CAROTIS
SUBKLAVIAN VE DALLARI

VENOZ: JUGULER
SUBKLAVIAN




PULMONER HILUS
YARALANMALARI

EN SIK KURSUNLANMA ILE OLUR
SOK
HEMOTORAKS
RESPIRATUAR YETMEZLIK
HEMOPTIZI

LATERAL TORAKOTOMI (4 1.C.A)

Q HILUS DAMARLARI INCE VE FRAJIL
OLDUGUNDAN ONARMAK ZORDUR,

Q LIGASYON YAPILABILIR.

DISTALINDEKI PARANKIMI REZEKE ETMEK
GEREKEBILIR (PNOMONEKTOMI),
Q HAVA EMBOLISI RISKI YUKSEKTIR



