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Ö N S Ö Z 

De~işik nedenlerle meydana gelen karın yBrBlanmaln~ı,gUnU­

mUzde de,karın cerrahisi ile u~raşan hekimJer için bUyUk bir 

sorundur. 

Karın içi büyük damarların,karın travmaları sonucu pek az 

bir ~randa yaralanmasına ra~men tedavisi bUyük sorunlarla dolu 

olup,son yıllardaki erken taşhis ve tedavi yöntemlerindeki ge­

lişmeler kaydedildiği halde bu damarların yaralanması yüksek 

mortalite ve morbidite oranlarına sahiptir. 

Klini~imizde 14,5 yıl içinde ameliyat edilen karın içi bU­

yük damar yaralanmalı hastalardan elde ettiğimiz bilgileri su­

narak,bu tür yaralanmanın tedavi ilkelerini gözden geçirmek 

istedik. 

Bu tezin hazırlanmasında bana çalışma olanağı sağlayan,uz­

manlık imtihanına hazırlanınama tecrübeleriyle yol gösterip,yar­

dımlarını esirgemiyen hocalarım,Sayın Prof.Dr.Ercüment GÜREl,, · 

Sayın Prof.Dr.Nusret TORUN,Sayın Doç.Dr.Mustafa TİH1~Lİ,eski öğ­

retim üyelerinden S.Ü.T.F.Dekanı Sayın·Prof.Dr.Asım DUlvi.AN,İzmir 

S.S.K.Hastahanesi Cerrahi Şeflerinden Doç.Dr.Bahattin CANBEYLİ, 

İ.Ü.Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ö~re.tim Üyelerinden Doç.Dr.Muzaffer 

SARIYAR ile Doç.Dr.Ekrem KOÇ'a en derin şükranlarımı sunar,ça­

lışmalarımda bana yardımcı olan bütün mesai arkadaşlarıma te­

Şekkür ederim. 

Dr,ier'i t EGRİPARMAK 

.... ______________________________________ ___ 



G İ R İ Ş 

De~işik etkenlerls meydana gelen karın yaralanmaları ara­

sında karın içi büyük damar yaralanmaları az oranda görülmesi, 

anatomik yerleşiminin büyük bir rolü bulunmaktadır.Damar yara­

lanmaları pek az bir oranda görülmesine karşılık tedavisi pek 

çok sorunlarla doludur.Günümüzde hasta bakımı,teşhis ve tedavi­

deki bUyük aşamalara ra~men karın içi büyük damar yaralanmala­

rında hala yüksek mortalite ve morbiditenin bildirilmesi konu­

nun önemini gösteren en açık delildir. 

Karın içi bUyük damarlar,karın organları ile yakın komşu­

luk halinde oldu~ndan yaralanmaların büyük bir çoğunluğunda 

ciddi yandaş yaralanmalarda birlikte görülmektedir. 

Karın içi bUyük damarlar,retroperitoneal de,mezanter kökün~ 

de ve columna vertebralis önünde olduklarındam bu dama.r·larda 

meydana gelen yaralanma bölgesine ulaşma güçlüğü,onarım ve teda­

vi büyük teknik sorunlar yaratmaktadır. 

Son yıllarda giderek artan ateşli silahlarla oluşan karın 

Yaralanmalarının yanı sıra özellikle taşıt kazalarının sebep ol­

duğu karın yaralanmaları oranında da büyük bir yükseliş görül­

mekte ye bunlara paralel olarakta karın içi büyük damar yaralan­

malarının sıklığında artışlar meydana gelmektedir. 

Bu nedenle,kliniğimizde 14,5 yıllık bir dönemde tedavi e­

dilmiş karın içi büyük damar yaralanmalarında elde ettiğimiz bil­

gileri sunarak,söz konusu damar yaralanmalarındaki teşhis ve te­

davi ilkelerini gözden geçirmek arzusundayız. 



T A R İ H Ç E 

Aorta va ana dallarının kUnt travma yada delici,kesici a­

letlerle yaralanmaları daha az görülmektedir.Ancak artan trafik 

kazalarından sonra aortanın ani kopmaları bir oranda artmı~tır. 

Bu çoğu zaman ani hız kaybından ötürü meydana gelmekte ve sık­

lıkla adventisia sa~lam kalmaktadır.Arter yaralanmaları Hipoc­

rat zamanı·ndan beri bilinmektedir.Hatta bir arter yaralanınası i­

le karşıla~ıldı~ı zaman o devirdeki ölçüler içinde alınacak ted­

birler bile önerilmiştir.l6.yüzyılda Ambioise Par~ yaralanmala­

rın ligatüre edilmesi fikrini getirmiştir.l896'da Murphy uc uca 

anastomoz fikrini savunnuş ve daha sonra savaşlar bu alanda i­

lerlemeler için olanak sağlamıştır. 

Travmatik damar yaralanmaları daha çok savaşlarda görülür. 

Savaşlarda bu tür vak'aların çokluğu yeni tedavi yöntemlerinin 

geliştirilmesine veya ortaya çıkarılmasına yardımcı olmaktadır. 

Nitekim I ve II.Dünya,Kore ve Vietnam savaşl8rı bir yandGn kor­

kunç insan kaybına yol açarken,tıbbın değişik dalıarına olduğu 

kadar,çok sayıda vak'a üzerinde arteriel rekontrüksiyon olanağı 

saglaması gelecek nesiller için yararlı bilgilerin ve tedavi 

Yöntemlerinin geliştirilmesi açısından yararlı olmuştur denebi­

lir. 

Memleketimizde sulh zamarnnda bile genel yaralanmalar ara-

8lnda travmatik arter yaralanmalarına sık rastlannıaktadı .r.Bu b:i,.­

zim memleketimiz e özgü bir özell.iktir. Bilindiği gibi kan devala­

~l,toprak kavgaları,sosyo ekonomik sorunlar,artan trafik kazala­

~l ve gelişmekte olan endüstri ile ilgili kazalarla ortaya çıkan 

Yaralanmalar konunun önemini ortaya koymaktadır. 



A MA Ç 

K~rın içi bUyük damarlar,karın travmaları sonucu pek az bir 

da Yaralanırlar.Ancak,damarlardaki travmaya bağlı lazyonla-
oran . 

rın tanısı ve tedavisi pek çok sorunlar meydana getirir.Damarla-

rın gerek anatomik ve fizyolojik özellikleri,gerekse hayati de­

~ere sahip olmaları,yaralanmaların prognozu günUmUzde bile çok 

olumsuzdur. 

Damarlardaki travmatik lezyonl8rın tedavisi amacı ile bugü-

ne kadar pek çok cerrahi teknik denenmiştir.Uygulanacak yöntemin 

seçiminde yaralanan damar ve lezyonun özellikleri kadar,cerrahın 

bu konudaki tecrübesininde büyük bir önemi vardır. 

Geçen 14,5 yıl içinde kliniğimizde 54 hasta karın içi büyük 

damar yaralanması nedeniyle tedavi edilmişlerdir.Bu olgulardan 

P-lde ettiğimiz bilgileri sunarak,karın içi büyük damar yaralanma­

larının tedavi ilkelerini gözden geçirmek bu çalışmanın ama cı 

olmuştur. 
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KLİNİK MATERYAL VE BULGULAR 

Bu çalışma 1 Ağustos 1969 ile 30 Aralık 1983 tarihleri ara­

s~nda Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 

Dalında tedavi gören 54 karın içi büyük damar yarölanmal1 hasta 

üzerinde yapılmıştır. 

Hastalarımızda yaş,cins,etyoloji,yaralanmanın mekanizması 

ve yaralanan damarlar, ilk muayenedeki klinik beli:rti ve bulgu­

lar,cerrahi tedavi yöntemleri~postoperatif komplikasyonlar ve 

mortalite incelenmiştir. 

Karın içi bUyük damar yaralanmalı 54 hastanın 52'de(% 96.2) 

yaralanma delici,2'sinde (% 3,7) ise künt etkenl erla meydana gel-

mittir. 

TABLO 1 Karın İçi Büyük Damar Yaralanmalı 54 Olguda St­

yolojik Nedenler 

Etyolojik Sebep Olgu Sayısı Yüzde( %) 

DELİCİ ~2 96,2 

Me.rıni 42 77,7 

BJ.çak 10 18,5 

KÜNT 2 i J .. r 3,7 
'(.n~,_, , 
T.Kazası ı -\-1. 1,8 

Ezilrıe ı 1,8 

Tablo l 1 de görüldüğü gibi,52 delici tipteki yaralanmanın 

genel yaralanmaya göre 42'de (% 77,7) ateşli silahlarla(mermi), 
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lO'da (% 18,5) bıçak ile yaralanma meydana ge1miştir.KUnt et-

o ıu~an 2 kcırJ.n içi bUyük damar yarn1anmı:ı1J. hast:ıLırdan kenlerle ~ 

ı Ya ralanmaya göre 1'i (% 1,8) taşıt kazası,1'i(% 1,8) e­
gene 
zilme sonucu meydana gelmiştir. 

Hastalarımiz 5 ile 55 yaşları arasında o1up,yaş ortalaması 

9 olarak bulunmuştur.Hastalarımızdaki yaş dağılımı 2.ci tab-21, 

loda sunulmuştur. 

TABLO : 2-54 Karın İçi Büyük Damar Yaralanmalı Olguda Yaş 

Dağılırıı 

YAŞ OLGU· SAYISI YÜZDE(%) 

5 - 10 5 9,2 

ll - 20 22 40,7 

21 - 30 16 29,6 

31 - 40 5 9 '"J tL 

41 - 50 4 5,5 

51 - 60 2 3,7 

Tablo 2'de gösterildiği gibi o1gu1arımızın% 70,J'ü 10-JO 

yaşları arasındadır.En fazla yaralanan 11-20 yaş gurubunda (% 40, 

7),en az yaralanma ise 51-60 yaş gurubunda görülmüştür(% 3,7). 

Yaralanma oluşundan k1iniğimize baş vuruya kadar geçen za-

man yarım saat ile 13 saat arasında değişmiş,bu süre 3,4 saat 

ol~rak bulunmuştur. 

Hastalarımızda cins dağılımı incelendiğinde toplam 54 has­

tanın 43(% 79,6)'nün erkek,ll(%' 20,3) 'ninde ise kadın olduğu 

tespit edilıniştir.Hasta la rımızın cins dağılımı J. üncü tabloda 

sunulmuş tur. 
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TABLO 3- 54 Karın İçi BUyUk Damar Yaralanmalı Olgular-

CİNS 

ERKEK 

KA DIN 

da Cins Dağılımı 

OLGU SAYISI 

43 

ll 

YÜZDE(%) 

79,6 

20,3 

Kliniğimizde yatırılan hastaların ilk muayeneleri esnasın­

da saptanan ilk belirti ve bulgular karın . yargl~nmalı olgular­

daki gibi bilinen klasik belirti ve bulgulardı.(Ağrı,bulantı 

ve kusma,karında hassasiyet,adele direnci ve şok bulguları). 

Hastalarımızın 50(% 92,5)'inde ağrı vardı.Bulantı ve kus-

ma damar yaralanması ile birlikte yandaş karın içi organ yara­

lanması olan hastalarda vardı.Bulantı ve kusma hastalarımızın 

42(% 77,7)'sinde vardı.Adele direnci ve hassasiyet 44(% 81,5) 

inde vardı.Hastalarımızın 41(% 75,9)inde ilk baş vuruda hipo-

volemik şok tesbit edilmişti r·.Kliniğimize baş vuruda ilk r:ıua-

yene bulguları 4.cü tabloda sunulmuştur. 

TABLO : 4 - 54 Olguda İlk Muayene Bulgu la rı 

FİZİK BULGULAR 

Ağrı 

Bu lan t ı-Ku s ma 

Adele direnci-Hassasiyet 

Şok Bulguları 

OLGU SAYISI 

50 

42 

44 

41 

Y U. ~ " J · • ~ ( ol ) (.; JD ;o 

9?,5 

77,7 

131' 5 

75,9 

Hipovolemik şok saptanan olguların yanı sıra tüm hastala­

rımızda ameliyat ~ncesinde enerjik bir sıvı ve kan tedavisine 

başlanmıştır.Genellikle üst taraflarda ven içine yerleştirilen 
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"ki kateter yardımıyla bu tedavi yUrUtUlmUştUr.Bu kısa 
en az ı 

ı k döneminden sonra süratle hastalar ameliyata slınmış­
hazır ı 

41 hastada göbek altı-üstü uzun bir orta çizgi kesisi,5 
tır· 

h~stada sa~ paramedian,3 hastada sol paramedian,2 hastada u-

zun bir sa~ subkostal,2 hastada sa~ pararektal,l hastada sol 

pararektal kesi ile karın açılmıştır. 

TABLO : 5- Yaralanan 62 Damarın Yaralanma Yeri ve Ş ekli 

Damarlar Damar 'l'a rrı Un-Arka 
Sayısı 

Kenar 
Yı rtı ğı Kopma Yüzde Perforas­

yon 

A.iliaca externa 

A.iliaca interna 

A.Hepatica 

6 

3 

2 

A.Mesenterica superior 1 

Aorta Abdomınalis 1 

V.Cava İnferior 

Vena Porta 

V.iliaca communis 

V.iliaca externa 

V.iliaca interne 

28 

4 

7 

4 

3 

v.mesenterica superior 3 

TOPLAM 62 

4 

2 

ı 

ı 

ı 

12 

4 

4 

ı 

2 

32 

ı 

ı 

ı 

3 

J 

2 

ı 

18 

ı 

lO 

ı 

·----------
12 

Ameliyat sırasında hangi damarların yara l a ndı ~ı ve yaro lan­

manın şekli araştırılmıştır.Tablo 5 1 te hangi d a marların yaralan­

dığı ve yaralanma şekli gösterilmiştir. 

A.İliaca extern.a 6 kez yaralanmış;sol a.iliacc:ı externa l 

defa basit olarak yaralanmış,sa~ a.iliaca externa J'U kenar yır­

tığı,l•i tam kopma ve l'i ön-arka yüzde yarelenmış olup,toplam 

/ 
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ralanmıştır.A.iliaca interne 3 kez yaralanınış;sol a. 
5 keZ ya 

·nterna da 2 kez kenar yaralanması,sa~ a.iliaca inter­ilis ca ı 

na 1 kez kopma şeklinde yarcılanmıştır.A.Hepatica prop(k 2 kez 

yaralanmış,biri basit yaralanma diğeri ise tam kopmadır.A.me­

senterica süperior ve aorta abdomınalis birer kez kenar yır­

tığı şeklinde yaralanmıştır.V.cava inferior toplam 28 kez ya­

ralanmıştır.l2 kenar yırtığı,6'sı geniş yaralanma ve tam kop­

ma,lO'u perforasyon şeklinde ön-arka veya ön veyahut arka yüz­

den yaralanmıştır.V.portae 4 kez yaralanmış,hepsi kenar yır­

tığı şeklindedir.V.iliaca communis 7 kez yaralanmış;sol vena 

iliaca communis 6 kez yaralanmış,4'ü kenar yırtığı,2'si tam 

kopma şeklinde,sağ vena iliaca communis bir kez tom kopma şek­

linde yaralanmıştır.Vena iliaca externa 4 kez yaralanmış;sağ 

vena iliaca externa 3 k.ez yaralanmış,l'i kenar yırtığı,2'si 

tam kopma şeklindedir.Sol vena iliaca externa tam kopma şek­

linde yaralanmıştır.Vena iliaca interna 3 kez yaralanmıştır. 

Sol vena iliaca interne biri tam kopma ve biri ön-arka yüz­

den perforasyon şeklinde yaralanmıştır.Vena mesenterica su­

perior 1 tam kopma,2 kenar yırtığı şeklinde toplam 3 kez ya­

ra lan mı ştır. 

Toplam olarak 54 hastada 62 damar yaralanmıştır.Bunların 

13'ü arter,4gıu venlerdir.l3 arter yaralanmasının,9'uda kenar 

Yırtığı,3'de tam kopma,l'inde perforasyon şeklinde ön-arka yüz­

den Yaralanmıştır.49 ven yaralanmasının;23'de kenar yırtığı, 

1l'inde ön-arka yüzde yaralanma,l5'inde tam kopma şeklinde ya­

ralanma tespit edilmiştir. 

Vena Cava inferior 54 hastada 28(% 51,8) defa yaralanmış­

tır.Bunların lO'unda(% 35,7) böbrek vanleri üstünde,2'si(% 7,1) 

b~brek veni seviyesinde,l6'i(% 57,1) böbrek vanleri altında 
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-ıanma vardı.Tablo 6'da vena cava inferior'un yaralanma ye­
yara 

go·· st erilmiştir· ri 
TABLO : 6 - 28 Hastada Vena Cava İnferior'un Yaralanma Yeri 

- --- - -- ·-- -· . -- .. -- - -- -- .. ·- -----

v.c . i .Yara lanma . Yeri Olgu Sayısı Yüzde( %) 
~ 

v.c.i.(Böbrek venleri üstünde) 10 35,7 

v.c.i.(Böbrek venleri seviyesinde) 2 7,1 

v.c.i.(Böbrek venleri altında) 16 57,1 

Karın içi büyük damar yaralanmalı 54 hastada 62 damar yara­

lanması g~rülmüştür.Bu hastaların 49(% 90,7)'inde bir damar, 

3(% 5,5)'Unde 2 damar,l(% l,B)'inde Uç damar,l( % 1,8)'inde dört 

damar yaralandığı görülmüştür.(Tablo :7) 

TABLO : 1 - 54 Hastada Görülen Damar Yaralanma Sayısı 

OLGU SAYISI DAMAR SAYISI YÜZDE (%) 

49 ı 90,7 

3 2 5,5 

ı 3 1,8 

ı 4 1,8 

54 hastamızda 106 yandaş karın organı yaralanması görü1-

nUştUr.Bu hastaların 9'da (% 16.6) yandaş karın organı yaralan­

nası Yoktu,yalnız damar yaralanması vardı.ll'de (% 20,J)l,l3'de 

(% 24) 2,15'de (% 27,2) 3,4'de C% 7,4) 4 ve 2'sinde (% 3,7) 5 

)rgan yaralanmıştır.(Tab1o : 8). 
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TABLO : 8 - 54 Hastada Yaralanan Karın İçi Organ Sayısı 

Q?GU SAYISI 

9 

ll 

1.3 

15 

4 

2 

YARALANAN KARIN İÇ İ ORGAN S. 

ı 

2 

.3 

4 

5 

_YÜZDE(%) 

16, 6 

20,3 

27,7 

7,4 

3,7 
- --··- - - - - - - --

Hastalarımızda karın içi büyük damar yaralanmaları yanı 

sı~a diğer karın organlarında da yaralanmalar tesbit edilmiş­

tir.Prognozu ağırlaştıran mortalite ve morbidite oranlarını 

olumsuz yönde etkileyen bu yandaş · organ yaralanm8ları ile il-
~ 

gili bilgiler tablo : 9'da sunulmuştur. 

Tablo : 9'da görüldüğü gibi damar yaralanması ile birlik­

te en sık kalın barsak,ince barsak,karaciğer,duodenum ve mide 

yaralandığı saptanmıştır.Toplam olarak 23 defa kolon yaralan­

mıştır.l olguda çekum,l olguda sigmoid kolon,21 olguda asoen­

den ve transvers kolon yaralanmıştır.2~ ince barsak yaralanma­

sı meydana ~elrniş olup,l8 olguda basit yaralanma,J olguda ise 

barsak duvarında geniş yırtığa rastlanılmıştır.Toplam 19 kara­

ciğer yaralanması meydana gelmiş olup,J olguda geniş karaciğer 

Yaralanması tespit edilmiştir.8 mide ve ll duodenum yaralanma­

sı görülmüştür.Safra kesesi ve yolları 7 kez yaral3nmış,5 ol­

guda safra kesesi,l olguda koledok kanalı ve 1 olguda sağ ve 

801 hepatik kanallar yaralanmıştır.5 olguda panereas,5 olguda 

mezanter ve omentum,J olguda böbrek,l olguda diafragma,l olgu­

da over ve 1 olguda uterus yaralandığı tespit edilmiştir. 
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TABLO : 9 - 54 Hastada Görülen Yandaş Karın İçi Organ 

Ya ra lan ma sı 

ORGANLAR ORGAN SAYISI YÜZDE ( %) 

Kalın Barsak 23 42,5 

İnce Barsak 21 38,8 

Karaciğer 19 35,1 

Duaden um ll 20,3 

Mide 9 16,6 

Saf ra Kesesi va Yolları 7 12,9 

Pankreas 5 9,2 

Mezanter ve Omentum 5 9,2 

Böbrek 3 5,5 

Diafragma ı 1,8 

Over ı 1,8 

Uterus ı 1,8 
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TABLO 10 - 54 Hastada Görülen 62 Damar Yaralanmasının 

Tedavi Tablosu 

DAMARLAR 
DAMAR S. BASİT DİKİŞLE BAGLAMA GREFT REZEKSİYON 

ONARIM ANASTOMOZ 

A.İliaca Externa 6 4 ı ı 

A.İliaca İnterna 3 2 ı 

A.Hepatica 2 ı ı 

A.Mesenterica Sup. ı ı 

Aorta Abdomınalis ı ı 

v.cava İ.rı.ferior 28 . 21 4 l(Ameliy3tta 
2 tane eks.) 

V.Portae .ı 3'(1 Ameliyatta eks) -
V.İliaca Communis 7 2 5 

V.İliaca Externa 4 4 

V.İliaca İnterna 3 3 

V.Mesenterica Sup. 3 2 ı 

T O P LA M 62 36 19 ı 3 

Materyalimizi oluşturan 54 olguda görülen 62 damar yarslan­

masının tedavisi amacıyla dağişik cerrahi tedavi yöntemleri uy­

gulanmıştır.36 damar yaralanması basit dikişle onarılmıştır.Bun­

ların 28 ve• 8'i arterdir.Bağlama uygulanan 19 damardan 3'U arter 

l6•sı vendir.Geniş bir vena cava inferior yaralanmasına sentetik 

grert kullanılmış,) anastomoz yapılmış,2'si arter,l'i ven'dir. 

3 olgu eksplorasyon esnasında ölmüştür.Bu konudaki bilgiler tab­

lo lO•da sunulmuştur. 
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6 Arteria iliaca externa yarası için,olgularımızın 4'de 

·t . dikiş,birisinde anastomoz ve birisinde a.iliaca externa'nın 
bası 

v ası yöntemleri kullanılmıştır. baglanm 

3 Arteria ·iliaca interne yarası için,olgularımızın 2'sinde 

·t dı.ki~ birisinde bağlama yöntemi uygulanmıştır. 
bası ~' 

2 Arteria hepatica yarası için,olgularımızın birisine bağ-

lama birisine anastomoz tekniği uygulanmıştır. 

Bir arteria mesenterica superior yaralanması basit dikişle 

onarılmıştır.Bir aorta abdomınalis yaralanması basit dikişle o­

narılmıştır.28 vena cava inferior yarası için olgularımızın 

2l'inde basit dikiş,4'~nde bağlama yöntemleri kullanılmıştır. 

Bir olguda V.C.I.yaralanması teflon grefti ile onarılarak dama­

rln devamlılığı sağlanmıştır.2 V.Cui.yaralanması eksplorasyon 

esnasında kaybedilmiştir.V.C.I.yan kenarındaki yırtılmalarda 

ise,venin kenarına damar pensi kanarak kanama kontrol altına 

alınıp,devamlı dikişlerle venin onarımı yapılmıştır.Mermi ile 

meydana gelen önce arka yüz delinmesi biçimindeki yaraların 

onarımı için,V.C.I'un,yaranın üst ve alt kısımlarından iyice 

serbestleştirip,askıya alınmas1 ya da,damar pensleri kanarak kan 

akımının durdurulması gerekmiştir.Ancak infrarenal parçada, 

v.c.r•a açılan vena lumbalis'lerden olan kanamalar V.C.I.pens­

lenmesine rağmen karşılaşılmış ve bu vanler parmakla omurga 

üstüne bastırılarak kanama önlenebilmiş ve daha sonra ven duva-

rındaki yaranın basit dikişle on~rımı yapılmıştır. 

4 Vena portae yarası için,olgularımızın J'ne basit dikiş 

UYgulanmış,bir hastada eksplorasyon esnasında kaybedilmiştir. 
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iliaca communis yarası için 1 hashı larırrlJ.z:m 2'sine 
7 vena 

· ile onarım,5'ine ba~lanma y~ntemleri uygulanmıştır. 
basit dikış 

ı. liaca externa ve 3 vena iliaca interna yarası i-4 vena 

bagulama y~ntemi uygulanmıştır. 
çin 

3 vena mesenterica superior yarası için,hastalarımızın 2' 

sinde basit dikiş ile onarım,l'inde 0nastomoz y~ntemi uygulan-

mıştır. 

Ameliyat sonrası d~nemde yaşayan 29 damar yarnlanmalı has-

taların 15'inde çeşitli komplikasyonlar meydana gelmiştir.Bu komp­

likasyonlar tıbbi ve cerrahi tedavi ile iyileştirilmiştir.Tab-

lo : ll 
TABLO ll - 29 Hastanın 15'inde G~rülen Komplikasyonlar 

KOMPLİKASYONLAR 

Yara Enfeksiyonu 

Eventrasyon 

Le:r.ıfanji t 

Ödem 

İkter 

Plor~zi 

1 

OLGU SAYISI 

10 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

YÜZDE (%) 

34,4 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

3,4 

Ameliyat sonrası d~nemde karın içi büyük damar yaralanmalı 

54 hastanın 25'i (% 46,2) çeşitli nedenlerden ~lmüştür.Ölüm o­

ranı arter yaralanmalarında% 37,5 (8 olgudan J'ü),ven yarülan­

malarında% 47,6 ( 42 hastanın .20'si),müşterek arter-ven yara­

lanmalarında% 50 (4 hastadan 2'si) olarak bulunmuştur.Tablo:l2 

-
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TABLO • 12 -Yaralanan Damar Cinsine Göre Mortalite • 

DAMAR YARALANAN DAMAR s. ÖLÜM s. YÜZDE( %) 

A.İliaca externa 6 3 50 

A.İliaca interna 3 ı 33.3 

.1\.Hepatica 2 ı 50 

A.Mesenterica SUp. ı l 100 

Aorta Abdo~nalie ı ı 100 

Vena C ava İnferior 28 ıs 53, 6 

Vena Portae 4 3 75 

V.İıiaca Communis 7 3 42,8 

V.İliaca Externa 4 ı 25 

V.İliaca İnterna 3 2 66,6 

V.Mesenterica Sup. 3 ı 33t3 

Kaybedilen 25 hastadan 25'inde kıiniğimize başvuru sırasın-

da ilk muayenelerinde hipovolemik şok bulguları tespit edilmiş­

tir.Ameliyatta ölen ll hastanın 3'U henUz eksplora syon yapııı­

Yordu.Ameıiyat bitiminde 5 ve postoperatif dönemde 9 hastanın 

Çeşitli nedenlerden kaybettik.ll hasta hipovolemik şoktan,5 has­

ta Solunum yetmezliğindem,4 hasta kardiak arrest•ten,2 hasta 

Peritonit ve toksik şoktan, 2 hasta böbrek yetmezliğinden ve 1 

hasta kan. reaksiyonundan kaybedilmiştir.Tablo : 14 
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TABLO - 14 - 25 Hastada Mortalite Nedenleri 

NEDEN 
OLGU SAYISI YÜZDE(%) 

Hipovolemik ş o~ ll 44· 

solunum Yetmezliği 5 2Ö 

Kardiak Ar rest 4 16 

Peritonit + Toksik Şok 2 8 

Böbrek Yetmezliği 2 8 

Kan Reaksiyonu ı 4 

Prognoz açısında biz karın içi büyük damar yaralarımalı 

54 hasta üzerinde yaptı~ımız çalışmada erken müracaat,erken 

teşhis,yandaş olarak yaralanan karın organı sayısı,şok ve pe-

ri tonitin mortali te ve morbidi teyi önemli b.ir oranda etki le­

diğini tespit ettik. 



T A R T I Ş M A 

De~işik etkenlerle meydana gelen karın yaralanmalarının 

% l-J'de karın içi bUyük daınarların yaralanabildiği saptarımış-

(10 1 -:ı. 20 22,2),25,29) .Ayrıca karın içi büyük damar yaralan­
t ır ' ., ' ' 

ı nın delici karın yaralanmalarında% 1,2-J (1,5,10,1J,22,26) ma arı 

kUnt karın yaralanmalarında ise% O-l(l,5,lO,lJ,20,2J,26) oran-

ıarında görüldüğünede deginilmiştir • 

. Geçen yaklaşık 14,5 yıl içinde 1535'i delici,589'u künt et­

kenlerle oluşan 2124 karın yaralanmalı hasta klini~imizde ameli­

yat edilmiştir.Karın içi büyük damar yaralanması sıklığı tüm ol­

gularımızda % 2,5,delici karın yarslanmalarında % 3,J,künt karın 

yaralanmalarında % O,J olarak bulunmuştur. 

De~işik etkenlerle meydana gelen karın travmaları sır~sın­

da yaralanma ların sıklığı ara şt:ırılmış ve has tu ların % J 5-40' ın­

da vena ·cava inferior,% 20-25'inde aorta abdominalis,% l5-20'sin­

dc iliak damarlar,% 10-15'inde de vena portae yaralandığı tesbit 

edilmiştir(8,12,1J,l4,20,21,24,25).Araştırma materyalimizin % 45,1 

da vena cava inferior,% 40,J'ü~de iliac damarlar,% 6,4'ünde vena 

portae ve% J,2'sinde aorta abdominalis'in yaralandığı saptandı. 

Me.rmi,saçma,bıçak gibi delici,taşıt kazas::;.,yUksekten karın Uze­

rine düşme gibi künt karın travması oluşturan etkenlerle karuı 

içi büyük damarların yaralandığı teabit edilmiştir(l,2,J,5,7,9, 

lB,20,)o).Karın içi büyük damar yaralanmalarının yaklaşık olarak 

% 65-70'inin areeşli silahlarla meydana geldiği ile.ri sürülmüş, 
son 

Yıllarda giderek artan taşıt kazalarına bağlı olarak meyda-

na ~elen kUnt karın travmalarının oı·anındaki büyük artışlara pa­

raıeı olarak karın ~çi büyük damarların yaralanmasınında sayısın-
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olduğuna deginilmiştir(J,7,9,18,22,2J,J0).54 hasta­
da artışlar 

(% 77 7) mermi lO'unda(% 18,5) kesici,delici,2'sin-
mızın 42 'de o ' ' 

~, 7 ) kUnt karın yaralanması saptanmıştır. 
de C% ..1 

Karın içi büyük damar yaralanmalı hastalara her yaş guru-

ras tlamak. mümkündür.Ancak lO ile JO yaşlRr arasında daha 
h un da 

tlanıldığı bildirilmektedir(l,2,3,7,9,18,21,22,29).Bizim 
sık ras 

mızda yaş ortalaması 21,9 olarak bulunmuş ve en fazla ya­
çalışma 

ı ma 10 ile JO yaş arasında rastlanılrnıştır(~'ablo :2). ra an 
Karın içi büyük damar yaralarımaları erkeklerde daha fazla 

~örülen bir yaralanma türü olduğu birçok araştırıcı tarafından 

bildirilmektedir( 1, 2, 3, 9, 18, 23, 29, 30) •. Aynı araşt ır ıcılar ta ra­

fından erkek kadın oranı l/4 veya 1/6 olarak verilmektedir.Bi­

zim çalışmamızda 54 karın içi büyük damar yaralanmalı hastala­

rın 43'U erkek hastalar olup,erkek kadın oranı 4/1 olaruk bulun-

muşturCTablo : 3). 

Karın içi büyük damar yaralanmalarında karın içine olan 

kanamanın doğurduğu hipovolemik şok belirtileri başta gelen 

klinik bulgulardır.Yandaş karın organı yaralanmasına ba~lı pe­

ritonit bulgularıda hastalarda saptanabilir(l,8,10,14,16,24, 

26).Karın içi büyük damar yaral.anınala.r.ında çoğu olguda ameliyat 

öncesi tanıda güçlük yoktur. Delici karın yaralanmalarında trav­

ma etkeninin vücuttaki seyri ve klinik bulgular erken cerrahi 

girişime hekimi zorlarlar.Künt karın travmalarında ise,hipovo­

leffiik şok bulgularımız yanı sıra karın parasentezi veya perito­

~eaı lavaj gibi incelemeler karıp içindeki kanamayı ortaya çı­

kar~r Ve erken ameliyat kararının alınmasını sağlarlar(l,7,9, 
23,24,26). 

Pek çok yazar büyük bir karın içi kanamasının bulunduğu 

::ıu gibi hastalarda,ameliyat önces :Lnde,kısa zamanda enerjik bir 
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ile yaralının genel durumunu düzeltmenin,zaman kaybetme­
çaba 

dili cerrahi girişime başvurmanın bUyük önemi üzerinde 
den ıve 

ktadırlar(l,4,7,8,10,20,21,2J,26).özellikle hipovolemik 
d urma 

b lguları tesbit edilen hastalarda Ust taraf venleri içine 
.,ok u .,. 

ı Ş tirilen kateter yardımı ile süratle sıvı ve elektrolit­yer e 
ıer,plazma volUmünü genişleten sıvılar ve kan verilmesi tavsi-

ye edilmektedir (1,4,10,20,23,26).E~er hastaya yapılan yukarı­

daki tedaviye rağmen olumlu sonuç alınamıyorsa,bunun büyük bir 

kanamanın belirtisi olduğu hatırlatılarak derhal cerrahi giri­

şim yapılması önerilmektedir(l,4,7,8,20,21). 

Böyle durumu ağır yaralılarda uzun bir orta hat kesisi-

nin zaman kazandırıcı ve iyi bir görüş alanı sağlanma sı nede­

niyla kullanılması tavsiye edilmektedir(l,5,8,15,17,26).Eğer 

vena hepatikalarda da lazyonlar bulunursa karın kesisi torako-

freno-laparatomi şekline dönUştürülmelidir.Hastada,ameliyat ön­

cesinde başlatılan canlandırma tedavisi sürerken karın boşlu­

ğundaki kan tamizlenir ve nedeni araştırılır.Eğer aktif kanama 

oda~l bulunursa öncelikle arteriyel orijinli olanlar olmak üze­

re önce bu kanamaların durdurulmasına çalışılmalıdır(l,4,20,26). 

Karın içi büyük damar yaralanmalarında en fazla yaralanan 

vena cava inferior'un yaralanma şekli ve tedavisini incelemek 

arzusundayız. 

Bazen VCI'deki yaradan olan kanama meydana gelen r etro-pe­

ritoneal hematom nedeniyle durmuş ol2bilir.Bu gibi durumlarda 

retroperitoneal bölge açılarak ver ortaya konulmalırtır.İyi bir 

görUş alanJ. sağlamak için,Kocher manevrasına ek olar·ak sağ kolo­

nun karın duvarına olan yapışıklı~ı ayrıldıktan sonra karnın üst 

Yönüne doğru çekilmesi uygun olacaktır.Böylece VCI'un,vena ili­

aca kommunis'lerin birleşmesi yerinde karaciğer altına girdiGi 
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dar olan bölümü rahat bir şekilde ortaya konmuş o­
yere ka 

~ ıo ı6,19,23).Eğer VCI'deki yaradan aktif bir kanama de­
ıur(l, .. n ' 

dJ.·yorsa,ven parmakla omurga üstüne bastırılarak kanamaya 
vanı e 

ı · olunur ve yukarıda açıklandığJ. gibi disseksi,yonla ortaya enge 

çıkarılır(l,5,26). 
VCI yaralanmalarının tedavi ilkeleri bu venin anatomik bö-

lümlerine ve yaranJ.n şekline göre farklılıklar göstermektedir. 

İnfrarenal parçanın yaralanmalarının diğer bölümlere göre 

daha kolay tedavi edilebileceği öne sürUlmUştUr.Çünkü,bu parça­

nın disseksiyonu daha kolay olmakta ve ksnama daha kolayca kont­

rol altJ.na alınabilmektedir.Bu parça da venin yan kenarında mey­

rl.ana gelen yırtıklar,vendeki kan akımını engellemeyecek biçimde 

venin kenarJ.na konan bir damar pensi üzerinden devamlı dikişler 

kolayca onarılabilmektedir(l,l4,16,19,26). 

Venin ön ve arka yüzünde delinme şeklinde o luşan yaralan­

malarda ven akımının yaralı bölgenin üst ve alt kısmından konan 

damar pe,nsleri yada bantlarla durdurulması zorunlu ola bi lir.An­

cak böyle bir uygulamadan sonra bile infrarena ı parçada bulunan 

vena lumbalislere bağlJ. kanama~arJ.n görülebileceği önemle belir­

tilmektedir.Ancak bu kollateral ven kanamalarında venin omurga 

üstUne bastırılması ile durdurulabileceği yazılınıçtır.Bu işlem­

lerden sonra kansız bir alan sağlanır ve VCI'daki yaralar gene 

devamlı basit dikişle onarılır.VCI'un arka yüzdeki deliği,ya ön 

YUz Yarası biraz genişletilip buradan,yani ven içinden ya da, 

ven:i.n arka yüzü öne gelecek tarzda döndürülmes :Lnden sonra ona­

rııabilinir(l,l4,16,19,23,26).Parçalanma yada tam kesi biçimin­
dek· 1 infrarenal VCI yaralanmalarında pek çok yazar venin bağlan-

masını tavsiye etmektedirler(l, J ,l2,14,16,19,2J,26).Çünkü bu bi-
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~aralarda bol kanama vardır,hastanın genel durumu venin 
çiiTl " 

. disseksiyon ve anastomozu gibi uzun süreli girişirolere 
iYıoe . 

~, keZ izin ver·memektedir( 1). Üst~ lik böyle yaralarda VCI ı da 
Ç0b"' 

dokU kaybıda olabileceğinden venin bağlanması yöntemi diğer bü-

t ekniklerden daha kolay uygulanabilen ve daha emin bir yön­
tün 

tem olmaktadır(l). 

28 hastamızın 16' sında infrarenRl VCI yaralanması vardı. Bun-

ıarln ikisinde vende tam kesi ve parçalanma olduğundan venin bag­

lanması şeklindeki tedavi yolu seçilmiştir.Diğer ll olguda,VCI'de­

ki yara basit dikişle onarılmıştır,VCI'un ön-dış yan kenarında-

ki lazyonların onarımında sorun çıkmamıştır.Ancak,ön ve arka yü-

zün delinmesi şeklindeki yaralarda VCI ı deki kan akırnırnn yarAnın 

üst ve altına konan penslerle kapatılması gerekmiş,ancak ,vena 

lumbalis kanamaları görülmüş ve araştırıcıların önerdiği yöntem-

lerle venin onarımı yapılabilmiştir.l olguda teflon grefti ile 

ver devamlılığı sağlanmıştır. 
Suprarenal VCI yaralanmalarının tedavisi daha güçtür.Bu 

gUçlUkler,bu bölged~ki yaralardan olan bol kanama,ameliyat sa­

hasının darlığı,ciddi yandaş ya~alanmaların sıklıkla birlikte 

bulunması(vena portae,karaciğer,vena hepatika gibi),bu parçada­

ki vcr•un kanamayı kontrol amacıyla tam olarak kapatılmasına 

bazl hastaların tahammül edememesi gibi nedenlerden ka~1aklan­

dlğl ileri sUrülmektedir(l4,16,20).Bu bölgedeki basit delinmeler 

Vendeki kan akımını tam olarak dutdurmayacak biçimde ven Uzeri­

ne konan damar pensi üzerinden onarılabil-lnir.Eğer yaranın ba-

8it dikişle tamirinden sonra ven lümeninde daralma alacaksa ya-
re... . 

<qn v~,na sepana magna veya ırcr•un infrarenal parçasından alı-

lla:ıı. 'Ven grefti ile yamanara k kapatılması önerilmektedir( 16,19, 20, 
26 ).Asıl sorun geniş yırtıklar.,parçalanma(tam kesi)biçimindeki 
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ıardadJ.r.Suprarenal VCI'un bağlanmasının böbreklerde irre­
yata 

·bl değişiklikler yaratması,kalbe olan venöz dönüşün yarı­
V'etSl. 

dan fazlasınJ.n birdenbire engellenmesi nedeniyle ortaya çıkan 

KalP durmasına bağlı olarak ölümle sonlandığına uzun yıllar i­

nanılmıştı~Ancak son yıllarda yaralanma nedeniyle suprarenal 

bUlgede VCI'un bağlanan ve yaşayan hastalardan 8ÖZ edilmektedir 

(B).AyrJ.ca bu bölgenin parçalı yaralAnmalarında VCI'un bütünlü­

ğünü dakron protez kullanarak sağlayan araştırmacılarda bulun­

maktadJ.r(20).BazJ. yazarlar,bu bölgedeki parçalı yaralanmalarda 

b: ~ kısım olguda VCI'un uc-uca anastomozunun da yapılabileceği­

n~ ' belirtmektedirler(9).Bizim 28 hastamızdan lO'unda suprarenal 

V~f yaralanması saptanmıştı.Bunların 9'u basit dikişle başarılı 

b:r şekilde onarılabilmiştir,bir tanesi bağlanmıştır. 

Karaciğer ardJ.ndaki suprarenal VCI yaralanmalarının teda­

~tsi güçlüklerle doludur.Bu bölgedeki VCI yarasında bazen kendi­

l~.~;inden veya basit bir· tampon la durmuş olabilir. Bu durumda ka-
! 

~9ciğer bailarınJ.n kesilip,organJ.n karın orta çizgisine dogru 

~5ndürülmesinden sonra veya birlikte bulunan büyUk karaci~er ya­

:.asına girilerek VCI'daki yaraya -ulaşılacabilece~i ve yaranın o­

. brılabilece~i yazJ.lmıştır(20,23).Ancak,suprarenal VCI yaralan-

)alarının tedavisinin güç bir şekilde,VCI ile birlikte vena he-
. / 

Patike'ların yaralandığJ. durumdur(l,l6,19).Genellikle bu hasta-

larda ağır karaciğer yeralanmasıda bulunur .. l3u kanama ciddi so­

l'Unlar yaratJ.r(l,l9).Böyle yaralanınada ilk iş olarak karın leesi­

Binin gö~Use do~ru uzat~lması iyi bir görüş alanı sağladığı ve 

Yapılacak cerrahi girişimleri kolaylaştırdığı için zorunlu gö­

.t-Ulmektedir(l,l9).Bu tip yaralılarda kanamayı durdurrııak,yaralı 

Venıeri ve karaciğeri onarmak için çoğu olguda atrio-kaval shunt 
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ve karaci~er rezeksiyanları gerekti~i bildirilmektedir(l,l9,20, 

21 ) .Bu işlem, sağ atrıum apandiksinin kese ağzı dikişj konup a­

çılması ile başlanır.Sonra,genellikle 34 nolu I•,rench Kateteri 

sağ atrıuma sokulup VCI içine geçirilir ve kateter böbrek ven­

ıerinin altına kadar itilir.Daha sonra VCI,bu kateter üstünde, 

diafragmanın ve vena penalis'lerin üstünden bantlarla sıkılır 

~e VCI'daki kan akımı French Kateteri ile sağlanır.Daha sonra 

pringle manevrası ile hepata duodenal bağ içindeki damarsal ya­

pılarda kapatılıp VCI,vena hepatika ve karaciğerden olan kana­

malar kontrol altına alınmış olur(l,l9).Bu işlemlerden sonra 

karaciğerdeki yara göz önüne alınarak yapılan sa~ yada sol he­

patik lobektomiyi takiben VCI ve vena hepatika yaralarının ona­

rılması kolayca gerçekleştirilmektedir(l,l9,20). 

Atrio-kaval shunt'ın,VCI'un infrarenal bölümlinden girile­

rek yapılabileceğide bildirilmiştir(l,20).VCI ve vena hepatıka'-

ların birlikte olan yaralanmalarında bu kad ar karmaşık tedavi 

yönteminin yerine,geniş bir torako-~eno-laparatomi yapıp,kana­

mayı tamponla kontrol altına aldıktan sonra yaralı vena hepoti­

ka~yı bağlayıp,VCI'u basit dikişle onararak hastala rını tedavi 

eden cerrahiarda bulunmaktadır.Ancak yazarların ifade ettikleri 

gibi böyle kolay bir yöntemle tedavi edil e bilen şanslı hastala­

rın sayısı pek azdır(23,29). 

28 hastamızın 2'sinde renal verıler seviyesindeki V.C.I ya-

ralanması vardı.Bunların biri primer dikişle onar:;.ldı,digeri ise 
. . 

ba~landı.Porta bepatis yaralanmaları sık olmama sına ra~men haya-

ti açıdan oldukça büyük önem taşımaktadır.ÇUnkü burada ekstra 

hepatik saf ra yolları, arteria hepatıka ve en önemlisi vena por­

ta bulunmaktadır.Vena porta travmatik yara lanmaları son zaman-
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Yayınladı~ı bildirilmektedir(22,27).Vena porta'daki ya­
ıeı .rda 

maya ulaşmak ve tedavi etmek için en iyi görUş alanı Koc-
,r:a ıen "' . 

evresına ek olarak sag kolonun karın duvarına olan ya­
her man 

1 
guı ayrıldıktan sonra karnın Ust yönüne do~ru çekilmesi 

pıı_?ık ı 

olacaktı~(9,23,27).Vena Porta'daki yaranın tedavisi ya­
ı..ıygun 

rnanın şekline' göre değişmektedir.Ön dış kenar yaralanmasın­
r·a ı an 

k n akımını engellerniyecek şekilde damar pensi kanarak Uze­
da a 

. de devamlı ipekle dikilmesi,ön ve arka yUz yaralanmalarında 
rı n 

yaralanma yerinin UstUne ve altına damar pensi konması ve ya-

ranın devamlı ipek dikişlerle onarılabileceği bildirilmektedir 

(9,27).Geniş ve parçalı yaralanmalarda hasta uzun süre ameli­

yata tahamınUlU yoksa portal ven ligasyonu yapılabilece~i savu­

nulmaktadır(9,23,27). 

Vena porta yarası tam kesi şeklinde dUzgUn ise uc uca 

anastomoz yapılabilir.Geniş ve parçalı yaralanrnalcırda otolog 

veya sentetik greftler başarı ile kullanılabileceği bildiril­

ınektedir(27) .Porto-kaval şant en son yöntem olrnc:ılıdır denil­

mektedir( 9, 27). 

Vena mesenterica superior yaralanmalarında venor~pi en 

iyi tedavi yöntemi olduğu bildi·r:i.lmektedir.Uc uca ana~>tomoz 

Yapılabilir • .Ancak mümkÜn olmadığı durumlarda ligasyanda yapı­

labileceği ileri sürülmektedir(23,27). 

Bizim çalışmamızda 4 tane kenar yırtığı şeklinde vena 

Porta Yaralanması vardı.Bir hasta eksplorasyon esnasında kay­

bedilmiş, diğer Uç damar ya rcı lanina sı deva ml ı ipek suturle ona­

r:ı.ıınıştır. 

3 vena mesenterica superior yaralanması saptadık.Biri tam 

k e ai 
Şeklinde diğer ikisi kenar yırtı~ı şeklindeydi.V.M.S'un 
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tarn kesisinde uc uca anastomoz yapıldl..Diğer ikisine venorapi 

yapıldı. 

İliak venlerin cerrahi tedavisi kanama kontrolüne bağll.-

dır.Retroperitoneal hematom çok küçükse konservetif tedavi uy­

gulanması ger e ktiği üzerinde durulmaktadır.Büyük hematomları 

açmadan önce proksimal ve distal kontrol yapılmalıdır.Pelvik 

bölgeye manuel bası distal kontrolu sağlamada yardımcl. olabi­

lir.Daha sonra hematom açılır ve yaralı damar görülür.Vena i­

liaca communis basit yaralanmalarında venorapi yapılır,geniş 

ve parçalı yaralanmalarında ligasyon yöritemi uygulanır denil­

mekt edir.Vena iliaca interna ve eksterna yaralanmalarında ligas­

yon yöntemi uygulanır(2J,24,25). 

Bizim çalışmamızda 14 iliac ven yaralanmasının 7'si vena 

iliaca communis yaralanmasıdır.Bunların J tanesi tam keei şek-

linde diğer 4'U kenar yırtığı şeklinde idi.Kenar yırt1.ğ1 ol~n 

2 v.en lateral venorapi yapılmış,diğerleri bağlanmıştır.? vena 

ilieca interna ve eksterna yaralanmasının biri kenar yırtığl., 

biri ön-arka yüz diğerleri kopma şeklinda yaralanmış,hepsine 

ligasyon yöntemi uygulandı. 

İliak arter yaralanmalarını~ erken tanısl yaşama oranını 

arttırmaktadır.Ancak iliac arter yaralanmaları için spesifik 

bir işaret veya semptom kesin olarak tanımlanmamıştır.Ünile­

tera l nabız yokluğu,yaralanma yerinin göbeğin altında olması, 

hipotansiyon ve göbek altında hassasiyet olması klinik belir­

tiler olurak göz önüne alınabilir denilmektedir(Jl). 

Başarılı operatif tedavi hemoraji kontrolüne bağlıdır. 

Yaralanma,yayılım göstermeyen retroperitoneal oluşturmuşsa,he­

matomu açmadan evvel proksimal ve distal kontrol yapılmalıdır. 
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Se~beSt kanayan bir iliac yaralanma bulunduğunda abdeminal 

ao~ta'nın kontr61Uile yaralanma bölgesinin direk elle tam 

po~adf yapılmalıdır.Pelvik bölgeye elle bası distal kontrol 

sağlamada yardımcı olabilir.Bu sırada direk dieseksiyon ve ya­

ralanmanın distalindeki damarın klempe edilmesi yapılmalıdır. 

Gerekirse inguinal ligament bölünür ve femoral damarın prak­

simali hiç tereddUt etmeden bağlanır(31). 

A.İli~ca interne'nın basit yaralanmalarında arteriorapi 

yapılır,anQak geniş yara-lanmalarında arterin bağlanması tercih 

edilen bir yöntemdir(20,25,31). 

A.İliaca eksterna'nın basit. yaralanmalarında arteriorapi 

yapılır,tam keside uc uca anastomoz ve geniş yaralanmalarda o­

togen veya sentetik greft inter pozisyon tercih edilir. 

Bizim· çalışmamızda toplam 9 iliac arter yaralanması sap­

tandı.6 tanesi arteria iliaca eksterna idi.Bunların 4'ü kena.ı· 

yırtığı,l'i kopma ve l'i ön ve arka yüzden perporasyon şeklin­

de · parçalanmıştı.4'U basit dikişle onarıldı.l'i bağlandı ve 

l'inde ucuca anastomoz tekniği uygulandı.) tanesi arteria ili­

aca interna idi.2'si kenar yırtığı ve biri kopma şeklinde yara­

lanmıştıo:Bunlardan birisi basit dikişle onarıldı,diğer ikisi 

bağlandı. 

Abdeminal aorta yaralanmalarının teşhis ve tedavisi cer-

rahın tecrübesine ve yeteneğine bağlıdır. 

Aorta'yı en iyi uzun orta hat abdominal inai,Zyon boyunca 

eksplore edilir.Bu insizyon sol 6 veya 7~ci interkostal korti­

laşlara kadar genişletilebilir.Bir diger alternatif olarak ayrı 

bir arteior torakotoıni insızyonu 7.ci interkostal boşluktan ya-

Pllabilir.Descenden aorta ortaya çıkar ve proksimal kontrol i-
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çin crosklempe edilir.Bu hareketle kalbe ve beyine yeterli kan 

gitmesi sağlanmış olur.Aortanın eksplorasyonu için sol kolik 

serbestleştirme yapılır.Descenden kolon,splenik pleksure bo­

yunca ııe panereas kuyruğu boyunca mobilize FJdilir.Dalak,mide­

nin büyük kurveturu ve panereas kuyruğu sa~a doğru çelcilerek 

aortik hiatue belirlenir.Hiatusa kadar bUtün abdeminal ve to-

rasik aorta'nın eksplorasyona hazır olur.Diseksiyon bu kısmın 

avaskuler olan sahadan descenden kolon masenterinin posterior 

peritene yapıştığı yere kadar yapılabilir.Çok fazla derine git­

memeye dikkat edilmelidir.Aksi takdirde kolon ile birlikte böb­

rek ve adrenal gland mobilize edilir.Distal kontrol infrarenal 

aorta'ya veya aortik bipurkasyona klemp yerleştirilmesi tle sağ­

lanır.Diseksiyon perisortık hematama ve pıhtının çıkarılmasına 

kadar götürUlür.Daha sonra aorta abdomınalis ve çoliak aks'ın, 

superior mesenter ve inferior mesenter arterin kaynak noktası 

boyunca eksplore edilir. y;aralanmanın tanınması ve primer tamir 

veya bir segment ilavesi yapılıp yapılamıyacağı hakkında karar 

verilebilir.Aorta yaraların tedavisi genellikle laserasyon ye­

rinin kardievasküler suturler i.le primer tamir ile olur.Poste­

rior leserasyon sıklıkla aorta'yı anterior olarak açıp poste-

rior yaralanmanın aort~'nın içinden kapatılması ile sağlanabi­

lir.Eğer yaralanma bir aorta segmentini tahrip eder şekilde ise 

bir sentetik greft yerleştirilmesi gerelceb:LLLr.Bu eğer birLik­

te barsak yaralanması varsa engellenmelidir ve mümkünse otojen 

doku grefti kullanılması daha uygun olacağı bildirilmektedir 

(7,15,+8,24). 

Bizim çalışmamızda aorta abdomınalis ve A.mesenterica su­

Perior aynı hastada yaralanmıştı,eksplorasyon esnasında kaybedil­

cl.i. 
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Karın içi bUyük damar yaralanmalarında prognozu etkile­

yen pek çok etken vardır.Yaralanmalardan sonra tedaviye geç~ilin­

caye kadar olan zamanın kısaltılması(yarolıların nakillerinde­
PU.ktffl 

:ıd sUrat en önBmlisi), enerjik bir ameliyat öncesl ~ ve ö-

zellikle hipovolemik şokla mücadele,bilinçli ve süratli bir cer-

rahi girişim karın içi büyük damar yaralanmalarında prognozu 

etkileyen en önemli faktörler olarak sayılmaktadır(l,J,9,14,20, 

22,30).özellikle,klini~e yatırılan yaralılarda hipovolemik şok-

un bulunması prognozun üstünde çok etkilidir.Bi.rçok araştırmacı, 

ölümlerin bu grupta olduğunu tesbit etmi~tir(l,7,14,21,24).Hi-

povolemik şok bulunmayan ya da,l-2 lt.sıvı ve kan verilmesi ile 

kan basıncı normal değerlere ulaşan yaralılarda prognozun iyi 

olduğunada deginilıniştir( 14) .Kaybettiğim:i.7. 2S hastadan 25' s ında 

başvuru Sirasında hipovolemik şok bulgularının saptanması diğer 

yazarların görüşleriyle bağdaşmaktadır. 

Yaralanmaya yol açan etkeninde prognozu etkileyebileceğin­

den söz edilmiştir.öncellikle künt travma etkenleri olmak üzere, 

ateşli silahlarla meydana gelen yaralanrnalcırda prognozun diger 

etkenlerle oluşan yaralanmalardan daha a~ır oldu~u yazılmıştır 

(1,16,20). 

Karın içi büyük .damar ya ra l11nına la rı nda sıklıkla birlikte 

bulunan yandaş karın organı yarcılonırmlarında p.rognozu olumsuz 

Yönde et~ilediği öne sürülmüştür.özellikle karuciğer,duodenum, 

pancreas,kalın barsak ve ince barsak gibi organ yaralanmalarınJ;n­

da saptandığı hastalarda olumsuz sonuçların alındığı vurgulanmış­

tır(l,l4,16,20,24,27).Klinik materyelimizin incelenmesi karın i­

çi büyük damarları ile birlikte kalın barsak yaralandı~ı olgu­

larda % 6J,6;duodenum lezyonlarının% 55'i,ince barsak ve kara­

ciğer lezyonlarının yaralandığı olgularda % 55 oranlarında ölü~ 

- ------------------------------



meydana geldiğini orta ya çı k : ı crrıı ştı:::-. 

25 yıl öncesinde karırı içi büyjk daınn· YBr· .:Lnnrnalac:: : : _ 

taneye na ki lle rindeki ko ÜJy lı klar, da mu J.' ~e,. c::.ı rı i. ::; i.nd e ki ;; c ;.:n i . . -c :J 

şa mı; lar, c er ra h la rı n art c:-ı.ı·ı t fo crij bE le ri n (_o d'·!· Ly J . ölüm oranı '.1:,.1 cı' <:: 

ka d a r d ü ş ü r ü ı e b i l mi ş t ir ( ı , 7 , ı O , 14 , 1 5 , ı 8 , 2 O , ~~ J , 2 4 , 2 :) , J ı ) . 

Son yıllarda pekçek yayından genEel n larcık K Eı.c.-ı n i ç.~ bliyi . l< 

damar yarfJlsnmohırında % 40-55 or·anları ar;JSlE(Üı Gıortr:ılited t::n 

söz edilmektedir(l,l4,16,20,22,24,25,Jl).Karın i<,~ i bi; yUk ven 

yaralanmalarında % J0-50,arter yar8lonmalarındo % 45-60 orunla-

rı arasında ölüm görüldügü belirtilmtıktedirler(l,7,l.O,l4,l :i ,J · , 

20,23,24,25,Jl).Bunların yanı sıra,yazarlsr.künt travffio etken­

leriyle meydana gelen karın içi büyük damar yaralanmalarında % 

75'e varan ölüm oranları saptadıklarını bildirmektedirler(l,l4, 

20,22). 

Son yıllarda pek çok yayında genel olarak ver yaralanmala­

rırida %. 30-55 oranları arasında mortaliteden söz edilmektedir(l, 

l4Jl6,20,22).Ayrıca infrerenal Vei yaralanmalarında% 35-44,sup­

rarenal yaralanmalarda % 40-78 oranlarında ölüm görüldü~üde be-, 

lirtilmektedir(l,l4,16,20).Bizi~ · çalışmamızda mortalite% 53,6 

olarak bulundu.İnfrarenal ver yaralanmalarında % 56,2,stıprare-

nal ver yaralanmalarında % 50 olarak saptandı. 

Vena Porta yaralanmalarında mortalite % 50-70 olarak bil­

di~ilmektedir(9,22,27).Bizim çalışmamızda % 75 olarak bulundu. 

Aorta abdominalis yaralanmalarında genel mortalite oranı 

% 50-70 olarak bildir:Llmektedir. Böbrek art er leri üzerindeki aorta 

a bd.ominalis yara lanmalarında mortali te % 60-70, böbrek art eri a ı-

tındaki aorta abdomınalis yaralanmalarında mortalite oranı % 50 

)ranında bildirilmektedir(2,7,14,15,18,24).Bizim çalışmamızda 
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tane aorta abdomınalie yaralanması eksplorasyon esnasında 
J 

ıca bettik. 

· ı Materyalimizi 

1 "1" % ı u. , o um oranımı z o 

oluşturan 54 hastadan 25'1 kaybedilmiş o-

46,2'dir.Arter yaralanmalarında% 37,5, 

~e yaralanmalarında % 47,6,Arter-Ven kombine yaralanmaların­

da % 50 olarak saptanmıştır. 

Karın içi bUyük· damar yaralanmalarında,tedavi altına a-
• 

ll an hastalarda bile en büyük ölüm olguların % 90'ında ~ipo-
1 , 

:ro· eınik şok oldu~ pek çok yazar tarafından önemle belirtil-

me tedir(l,l4,15,20,26,29).Pek az olguda ise,sepsis,solunum 

ye mezliği,böbrek yetmezliği gibi nedenlerle yaralıların kaybe-
l V V , ( 6) " di digine deginilmektedir 1,3,9,14,2 .Olen 25 hastamızın ll' 

in e (% 44) hipovolemik şok,9'unda (% )6) solunum ve dolaşım 

ye mezliği,2'sinde (% 8) peritonit,J'ü (% 12) böbrek yetmezli­

ği ölüm nedeni olmuştur. 



,, 

ı ı 
ı: 

S O N U Ç 

Çağımız,g~ttikçe artan otomobil sanayisi nedeniyle taşıt 

ka~aları ve terör olaylarının oldukça sık olarak görüldüğü bir 
l 

döhemdir.Memleketimizde sulh zamanında bile kan davaları,sosyo-
l' 

ekonomik sorunlar nedeniyle meyJana gelen yaralAnmalar arasın-
)J 

da· travmatik karın içi büyük darnar yaralanJıaları sık rastlanmak-

ta~ ır. 

Karın yaralanmalı hastaların pek azında görülen K.İ.B.D. 
~ 

yaralanmalarının delici travma ile oluşanlarının teşhisinde bir 
L 

gUQlük yoktur.Asıl sorun künt travmalı hastalarda karın içi bü-
~! 

yük damar yaralanmalarını fizik ve laboratuar muayene ile erken 

dönemde teşhis edebilmektir. 
l' 

1: ver infrarenal parçasının yaralanmasının tedavisi basit-
\j 

tir.Fakat Ver suprarenal parçasının tedavisi zordur.Ayni şekil­

de,, aorta a bdomınalis • in böbrek arterleri ile di af ragma arası 

pafçasının yaralanmasının tedavisi teknik güçlükler yaratır.Her 

iki damarın basit yaralanmaların'da primer sütür ile tamiri ge-

niş ve parçalı yaralanmalarda greft inter pozisyonu önerilmek-

tedir.vcr infrarenal parçasının yaralanmalarında baglama yönte­

mi'~e uygulanabilir.İliak arterlerden a.iliaca interna tercihen 

ba1~lanabilir,diğerlerinin basit dikişle onarımı,uc-uca anasto­

moz veya greft interpozisyonu gerekmektedir.İliak vanlerden han-
ll . 
ı 

g~si olursa olsun bağlama yöntemi uygulanabilir.Vena porta ba-

s~t yaralanmalarında primer suturle onarım,düzgün tam kesiler­

de u c-uca ana st o mo z, geniş ve parça lı ya rc:J 18tı.ma Lı rda ba gla rrw ve-

Ya' en son yöntem olarak şunt ameliyatı önerLlmekted.ir. 



-
Ö Z E T 

Bu araştırma ı Agustos 1969 ile 30 Aralık 1983 tarihleri 

arasında D.ü.T.F.Genel Cerrahi Anabilim Dalında ameliyat edilen 

54 karın içi büyük damar yaralanmalı hasta üzerinde yapılmıştır. 

Hastalarımız 5 ile 55 yaşları arasında olup,yaş ortalama-

sı)21,9 olarak bulunmuştur. 
; 

Ameliyat öncesi dönernde hastalarıD% 92,5'da ağrı,% 77,7' 

inde bulantı ve kusma,% 81,5'da adele direnci ve hassasiyet, 

% 75,9'da ise şok tespit edilmiştir.Yaralanmadan hastahaneye 

müracaata kadar geçen süre ortalama 3,4 saat olarak bulunmuş-

tur. 

Ameliyat sırasında hangi damarların yaralandığı ve yara-

lanma şekli araştırılmıştır.Toplam olarak 54 hastada 62 damar 

yaralanmıştır.Bunların l)'ü arter,49'u ven'lerdir.l3 arter ya­

ralanmasının,9'da kenar yırtığı,3'de tam kopma,l'inde perforas­

yon şeklinde ön-arka yüzden yaralanmıştır.49 ven yaralanmasının, 

23'ünde kenar yırtığı,ll'inde ön ve arka yüzde yaralanma,l5'in­

de:tam kopma şeklinde yaralanma tespit edilmiştir. 
' . 

Ameliyat sonrası dönemde yaşay~m 29 ka rı n içi büyiik da-

mar yaralanmalı hastanın 15'inde çeşitli komplikasyonlar meyda­

na gelmiştir.Bu komplikasyonlar tıbbi ve cerrahi yollarla teda­

Vi edilmişlerdir. 

Çalışmamızda genel mortal~te oranı % 46,2 (54 olgudan 25'i) 
~ 

ol~p,bu oran arter yaralanmalarında % 37,5,ven yaralanmalarında 

% 47,6,kombine arter-van yaralanmalarında % 50 olarak bulunmuş­

tut. 
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