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.Deéisik nedenlerle meydana gelen karin yaralanmalari,giinii-
miizde de,karin cerrahisi ile ugrasan hekimler ic¢in biiyiik bir
gorundur.

Karin igi bliylk damarlarin,karin travmalari sonucu pek az
bir oranda yaralanmasina ragmen tedavisi biiylik sorunlarla dolu
olup,son yillardaki erken teghis ve tedavi yontemlerindeki ge-
ligmeler kaydedildigi halde bu damarlarin yaralanmasi ylksek
mortalite ve morbidite oranlaraina saniptir.

Klinigimizde 14,5 yi1l ig¢inde ameliyat edilen karin ig¢i bii-
yik damar yaralanmali hastalardan elde ettigimiz bilgileri su-
narak, bu tlir yaralanmanin tedavi ilkelerini gdzden ge¢irmek
igtedik.

Bu tezin hazirlanmasinda bana galisma olanagi saglayan,uz-
manlik imtihanina hazirlanmama tecriibeleriyle yol gidsterip,yar-
dimlarani esirgemiyen hocalarim,Sayin Prof.Dr.Erciiment GUREL,
Sayin Prof.Dr.Nusret TORUN,Sayin Dog.Dr.Mustafa TIRELI,eski 6g-
retim Uyelerinden S.U.T.F.Dekani Sayin Prof.Dr.Asim DUMAN,Izmir
Se.5.K.Hastahanesi Cerranhi Seflerinden Dog¢.Dr.Bahattin CANBEYLT,
I.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden Dog.Dr.Muzaffer
SARIYAR ile Dog.Dr.Ekrem KOG'a en derin giikranlarimi sunar,cga-
ligmalarimda bana yardimci olan biitiin mesai arkadaglarima te-

Sekkiir ederim.

Dr,ferit EGRIPARMAK




GIRIS

Degisgik etkenlerle meydena gelen karin yaralanmalari ara-—
ginds karain ici bliyik damar yaralanmalari az oranda goriilmesi,
anatomik yerlegiminin bilylk bir rolid bulunmaktedir.Damar yara-
lanmalari pek az bir oranda goriilmesine kargilik tedavisi pek
¢ok sorunlarla doludur.Ginlimizde hasta bakimi,teghis ve tedavi-
deki bliylik agamalara ragmen karin ig¢i bliyiik damar yaralanmala-
rinda hala yliksek mortalite ve morbiditenin bildirilmesi konu-
nun onemini gdsteren en agik delildir.

Karin igi blylik damarlar,karin organlari ile yakin komsu-
luk halinde oldugundan yaralanmalarin biiylik bir gogunlu@unda
ciddi yandag yaralanmalarda birlikte goriilmektedir.

Karin ig¢i blylik damarlar,retroperitoneal de,mezanter kokiin-
de ve columna vertebralis oniinde olduklarindan bu dsmarlards
meydana gelen yaralsnma bdlgesine ulagma gli¢liigii,onarim ve teda-
Vi biliylik teknik sorunlar yaratmaktadir.

Son yillarda giderek artan ategli silahlarla olugan karan
Yaraglanmalerinin yani sira o0zellikle tagit kazalaranin sebep ol-
dugy karin yaralanmalari oraninda da biiylik bir yiikselis goriil-
Mekte ve bunlara paralel olarakta karin ig¢i biliylik damar yasralan-
Malarinin sikliginda artiglar méeydana gelmektedir.

Bu nedenle,klinigimizde 14,5 yillik bir donemde tedavi e-
dilmis karin ig¢i bliylilk damar yaralanmslarinda elde ettigimiz bil-
8ileri sunarak,stdz konusu damar yaralanmalarindaki teghis ve te-

davi ilkelerini gtzden gecirmek arzusundayiz.
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Aorta ve ana dallarainain kiint travma yada delici,kesici a-
letlerle yaralanmalari daha az gorilmektedir.Ancak artan trafik
kazalarindan sonra aortanin ani kopmalari bir oranda artmigtar.
Bu gogu zaman ani hiz kaybandan Gtlri meydana gelmekte ve sik-
11kla adventisia saglam kalmaktadir.Arter yaralanmalari Hipoc-
rat gzamanindan beri bilinmektedir.Hatta bir arter yaralanmasi i-
1e kargilagildigi zaman o devirdeki Slgliler iginde alinacak ted-
birler bile onerilmigtir.l6,ylizyalda Ambioise Paré yaralanmala-
rin ligatiire edilmesi fikrini getirmigtir.1896'da Murphy wuc uca
anastomoz fikrinl savunmug ve daha sonra savaglar bu alanda i-
lerlemeler igin olanak saglamigtair.

Travmatik damar yaralanmalari daha g¢ok savaglarda goriiliir.
Savaglarda bu tlir vak'alarin g¢oklugu yeni tedavi yontemlerinin
geligtirilmesine veya ortaya g¢ikarilmasina yardimci olmaktadir.
Nitekim I ve II.Diinya,Kore ve Vietnam savaglari bir yandan kor-
kung insan kaybina yol agarken,tibbin degisik dallarina oldugu
kadar,gok sayida vak'a lizerinde arteriel rekontriiksiyon olanagi
saglamasiy gelecek nesiller igin yararli bilgilerin ve tedavi
Yontemlerinin gelistirilmesi acisindan yararli olmustur denebi-
lip,

Memleketimizde sulh zamam nda bile genel yaralanmalar ara-
8inda travmatik arter yaralanmalarina sik rastlanmaktadir.Bu bi-
Zim memleketimize OSzgli bir 6zelliktir.Bilindigi gibi kan davala-
l,toprak kavgalari,sosyo ekonomik sorunlar,aftan trafik kazala-
1 ve geligmekte olan endilistri ile ilgili kazalarla ortaya ¢ikan

Yarglanmalar konunun Onemini ortaya koymaktadir.
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Karain ici bliylik damarlar,karin travmalari sonucu pek az bir
oranda yaralanlrlar.Ancak,damarlardaki travmaya bagli lezyonla-
tedavisi pek ¢ok sorunlar meydana getirir.Damarla-

rin tanisi Ve
rin gerek anatomik ve fizyolojik ozellikleri,gerekse hayati de-
gere sahip olmalari,yaralanmalarin prognozu ginimizde bile cok
olumsuzdule.

Damarlardaki travmatik lezyonlarin tedavisi amaci ile bugli-
ne kadar pek ¢ok cerrahi teknik denenmigtir.Uygulanacak yontemin
seciminde yaralanan damay ve lezyonun Ozellikleri kadar,cerrahin
bu konudaki tecriibesininde blyilik bir Onemi vardir.

Gegen 14,5 yal iginde klinigimizde 54 hasta karin ig¢i bliylik
damar yaralanmasi nedeniyle tedavi edilmislerdir.Bu olgulardan
elde ettigimiz bilgileri sunarak,karin igi bliylik damar yaralanma-
larinin tedavi ilkelerini gézden\gegirmek bu ¢caligmanin amaca

olmugtur,




KLINIK MATERYAL VE BULGULAR

Bu ¢alisma 1 AgZustos 1969 ile 30 Aralik 1983 tarihleri ara-
g1nda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
palinda tedavi goren 54 karan icgi biiylik damar yaralanmalia hasta
iigerinde yapilmigtir.,

Hastalarimizda yas,cins,etyoloji,yaralanmanin mekanizmasai
ve yaralanan damarlar,ilk muayenedeki klinik belirti ve bulgu-
lar,cerrahi tedavi yontemleri,postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite incelenmigtir.

Karin igi bliylik damar yaralanmali 54 hastanin 52'de(% 96.2)
yaralanma delici,2'sinde (% 3,7) ise kiint etkenlerls meydana gel-
migtir.

TABLO : 1 Karan I¢i Blylik Damar Yaralanmali 54 Olguda Et-

yolojik Nedenler

Etyolojik Sebap Olgu Sayisi Yizde (%)
DELICT 52 96,2
Me rmi 42 T7,7
Baigak 10 18,5
KUNT 243 % 3,7
v Doyt )
T.Kazasi 1 4% 1,8
Ezilme s 1,8

.....

g8nel yaralanmaya gore 42'de (% 77,7) atesli silahlarla(mermi),
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orda (% 18,5) bigak ile yaralanma meydana gelmistir.Kint et-
il

lerle olugan 2 karin igi bliylik damar yaralanmali hastalardan
ken

genel yaralanmays gore 1'i (% 1,8) tagat kazasy,1'i(% 1,8) e-
zilme sonucu meydana gelmigtir.

Hastalarimiz 5 1le 55 yaglari arasinda olup,yag ortalamasi
51,9 olarak bulunmugtur.Hastalarimizdaki yas dagalimi 2.ci tab-

loda sunulmugtur.

PABLO : 2-54 Karin Ig¢i Biiyiik Damar Yaralanmali Olguda Yasg

Dagilimi
YAS OLGU- SAYISI YUZDE(%)
5 - 10 5 9,2
11 - 20 22 40,7
21 - 30 16 29,6
31 - 40 5 9,2
41 - 50 4 5,5
51 - 60 2 3,7

Tablo 2'de gosterildigi gibi olgularimizin % 70,3'U 10-30
yaglari arasindadir.En fazla yaralanan 11-20 yas gurubunda (% 40,
7),en az yaralanma ise 51-60 yas gurubunda gorilmiistur(% 3,7).

Yarglanma olusundan klinigimize bags vuruya kadar gegen za-
Man yaram saat ile 13 saat arasinda degismis,bu slire 3,4 saat
Olarak buylunmustur.

Hastalarimizda cins dagilimi incelendiginde toplam 54 has-
tanin 43(% 79,6) 'niin erkek,11(% 20,3) 'ninde ise kadin oldugu
tespit edilmigtir.Hastalarimizin cins dagilimi 3.lncli tabloda

Sunulmugtur.
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pABLO 3- 54 Karin Igi Bliylik Damar Yaralanmali Olgular-
da Cins Dagilima
ciNS QLGU SAYISI YUZDE(%)
KADIN 11 20,3

Klinigimizde yatirilan hastalarin ilk muayeneleri esnasin-
da saptanan ilk belirti ve bulgular karin yaralanmalia olgular-
daki gibi bilinen klasik belirti ve bulgulardi.(Agri,bulanti
ve kusma,karinda hassasiyet,adele direnci ve gok bulgulari).

Hastalarimizain 50(% 92,5)'inde agra vardi.Bulanti ve kus-
ma damar yaralanmasi ile birlikte yandag karin ig¢i organ yara-
lanmasi olan hastalarda vardi.Bulanti ve kusma hastalarimizin
42(% T7,7)'sinde vardi.Adele direnci ve hassasiyet 44(% 81,5)
inde vardi.Hastalarimizan 41(% 75,9)inde ilk basg vuruds hipo-
volemik gok tesbit edilmigtir.Klinigimize bas vurude 1ilk nua-
yene bulgulari 4.cli tabloda sunulmustur.

TABLO : 4 - 54 Olguda Ilk Muayene Bulgulari

FIZIX BULGULAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Agra 50 98,5
Bulanti-Kusma 42 77,7
Adele direnci-Hassasiyet 44 81,5
ggf_Bulgularl 41 7549

Hipovolemik gok saptanan olgularin yani sara tim hastala-
Tlmizda ameliyat oncesinde enerjik bir sivi ve kan tedavisine

ba$lanm1§t1r.Genellikle Ust taraflarda ven igine yerlegtirilen
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, iki kateter yardimiyla bu tedavi ylritilmigtir.Bu kisa
en A&

hazirlik done
41 hastada gobek alti-listi uzun bir orts ¢izgi kesisi,)b

minden sonra siiratle hastalar ameliyats alinmis-

tare

nastada sag paramedian, 3 hastada scl paramedian,? hastada u-
a

sun bir gag subkostal,2 hastada sag pararektal,l hastada sol

pargrektal kesi 1le karin agilmisgtair.

TABLO : 5- Yaralanan 62 Damarin Yaralsenma Yeri ve Sekli

;;;;;I;r Damar Kenar Tam Un-Arka
Sayisa Yairtiga Kopme Yiizde Perforas-
P - yon
A.iliaca externsa 6 4 1 1
A.iliaca interna 3 2 1 -
A.Hepatica 2 1 1 -
A.Mesenterica superior 1 1 - -
Aorta Abdominalis A 1 - -
V.Cava Inferior 28 12 6 10
Vena Porta 4 4 - -
Veiliaca communis 7 4 3 -
V.iliaca externa 4 d 3 =
V.iliaca interna 3 - 2 1
V.mesenterica superior 3 2 1 -
TOPLAM 62 3 18 a2

Ameliyat sirasinda hangi damarlarin yarslanda@i ve yarslan-
Ménin gekli aragtirilmigtir.Tablo 5'te hangi damarlarin yarelan-
d1g1 ve yaralanma sekli gosterilmigtir.

A.fliaca externa 6 kez yaralanmig;sol a.iliaca externa 1

defq basit olsrak yaralanmig,sag a.iliaca externa 3'U kenar yir-

t1él,l'i tam kopma ve 1'i On-arka ylizde yaralanmig olup,toplam
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5 kez yaralanmlatlr.A.iliaca interna 3 kez yaralanmig;sol a.
. 1iaca interna da 2 kez kenar yaralanmasi,sag a.iliaca inter-
11

a 1 kez kopma geklinde yaralanmigtir.A.Hepatica prop{éa 2 kez
n

yaralanmlg,biri basit yaralanma digeri ise tam kopmadir.A.me-

genterica sliperior ve aorta abdominalis birer kez kenar yair-

£181 geklinde yaralanmigtir.V.cava inferior toplam 28 kez ya-
ralanmigtir.l2 kenar yirtiZi,6's1 genis yaralanma ve tam kop-
ma,10'u perforasyon geklinde on-arka veya on veyahut arka ylz-
den yaralanmigtir.V.portae 4 kez yaralanmisg,hepsi kenar yir-
t121 geklindedir.V.iliaca communis 7 kez yaralanmig;sol vena
iliaca communis 6 kez yaralanmig,4'i kenar yirtigi,2'si tam
kopma geklinde,sag vena iliaca communis bir kez tam kopma gek-
linde yaralanmigtir.Vena iliaca externa 4 kez yaralanmig;sag
vena 1liaca externa 3 kez yaralanmig,l'i kenar yirtigi,2'si
tam kopma geklindedir.Sol vena iliaca externa tam kopma sgek-
linde yaralanmigtir.Vena iliaca interna 3 kez yaralanmistar.
S0l vena iliaca interna biri tam kopma ve biri on-arka yliz-
den perforasyon geklinde yaralanmigtir.Vena mesenterica su-
perior 1 tam kopma,? kenar yirtigi seklinde toplam 3 kez ya-
ralanmigtir.,

Toplam olarak 54 hastada 62 damar yaralanmistir.Bunlarin
13'4 arter,49'l venlerdir.l3 arter yaralanmasinin,9'uda kenar
yirtigi,3'de tam kopma,l'inde perforasyon geklinde on-arka yliz-
den yaralanmigtir.49 ven yaralanmasinin;23'de kenar yirtiga,
11'inde ®n-arka ylizde yaralanma,15'inde tam kopma geklinde ya-
ralanma tespit edilmisgtir.

Vens Cava inferior 54 hastada 28(% 51,8) defa yaralanmig-
*ir.Bunlarin 10'unda(% 35,7) bobrek venleri listinde,2'si(% 7,1)

b5brek veni seviyesinde,lS'i(% 57,1) bdbrek venleri altinda



lanma vardi.Tablo 6'da vena cava inferior'un yaralanms ye-
yard

ri g0B .

PABLO : 6 - 28 Hastada Vena Cava Inferior'un Yaralanma Yeri

)y

terilmi@tir.

V;9;l4X5£§lanma.Yeri : Olgu Sayisi Yiizde (%)
V.C.1.(Bobrek venleri istiinde) 10 35,7
V.C.L.(Bobrek venleri seviyesinde) 2 7,1
v.C.Il.(Bobrek venleri altinda) 16 57,1

Karan ici biyiuk damar yaralanmali 54 hastada 62 damar yara-
lanmasi gdrilmiigtir.Bu hastalarin 49(% 90,7)'inde bir damar,
3(% 5,5)'lUnde 2 damar,1(% 1,8)'inde l¢ damar,1(% 1,8)'inde dort

damar yaralandigi goriilmiigtlr.(Tablo :7)

TABLO : 7 - 54 Hastada GOrlilen Damar Yaralanma Sayisi

OLGU SAYISI DAMAR SAYISI YUZDE (%)
49 1 90,7
3 2 5e 5
1 3 1,8
1 4 1,8

54 hastamizda 106 yandas karin organli yaralanmasl goril-
Wlgtlir.Bu hastalarin 9'da (% 16.6) yandag karin organl yaralan-
1881 yoktu,yalniz damar yaralanmasi vardi.ll'de (% 20,3)1,13'de
(% 24) 2,15'ae (% 27,2) 3,4'de (% 7,4) 4 ve 2'sinde (% 3,7) 5

°Tg8an yaralanmigtir.(Tablo : 8).
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pABLO ¢ 8 - 54 Hastada Yaralanan Karin I¢i Organ Sayisi
—— N
oy ST, YARALIGS TARTH fgt OncAN s, __YUZDE(%)
? N 16,6
11 1 20, 3
13 2 4
12 2 27,7
4 4 7,4
: g 5,7

Hastalarimizda karin ic¢i bliyiik damar yaralanmalari yana
spira diger karin organlarinda da yaralanmalar tesbit edilmig-
tir.Prognozu agirlagtiran mortalite ve morbidite oranlarina
olumsuz yondse etkileyen bu yanda? organ yaralanmalari ile il-
gili bilgiler tablo : 9'da sunulmugtur.

Tablo : 9'da gorlildligi gibi damar yaralanmasi ile birlik-
te en sik kalin barsak,ince barsak,karaciger,duodenum ve mide
yaralandigi saptanmigtir.Toplam olarazk 23 defa kolon yaralan-
migtir.l olguda gekum,1l olguda sigmoid kolon,2l1 olguda ascen-
den ve transvers kolon yaralanm1gt1r.2¢ ince barsak yaralanma-
81 meydana gelmig olup,l18 olguda basit yaralanma,3 olguda ise
barsak duvarinda genig yirtiga rastlanilmigtir.Toplam 19 kara-
cigep &aralanm381 meydana gelmig olup,3 olguda genig karaciger
Yaralanmasi tespit edilmistir.8 mide ve 11 duodenum yaralanma-
Bl goriilmiigtiir.Safra kesesi ve yollari 7 kez yaralanmig,5 ol-
8uda ggfra kesesi,l olguda koledok kanali ve 1 olguda sag ve
801 hepatik kanallar yaralanmigtir.5 olguda panereas,5 olguda
Mezanter ve omentum,3 olguda bdbrek,l olguda diafragma,l olgu-

da over ve 1 olguda uterus yaralandigi tespit edilmigtir.
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TABLO ¢ 9 - 54 Hastada Goriilen Yandas Karin I¢i Organ

Yaralanmasi
;;;ANLAR ORGAN SAYIST YUZDE (%)
Kalin Barsak 23 42,5
ince Barsak 21 38,8
Karaclger 19 35 4.1
Duodenum 11 20,3
Mide 9 16,6
Safra Kesesi ve Yollara (i 12,9
Pankreas 5 942
Mezanter ve Omentum 5 9,2
Btbrek 3 5
Diafragmas 1 1,8
Over J 1., 8
Uterus 1 18
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pABLO : 10 - 54 Hastada GOrlilen 62 Damar Yaralanmasinin
' Tedavi Tablosu
_—-_———."-—-—— . . . r "
DAMARLAR DAMAR S. BASIT DIKISLE BAGLAMA GREFT REZEKSIYON
ONARIM ANASTOMOZ
S
A.iliaca Externa 6 4 1 _ 1
A.iliaca Interna 3 2 1 - -
A.Hepatica 2 - 1 - 1
A.Mesenterica Sup. 1 1 " - B
Adrta Abdominalis 1 1 - » -
V.Cava Inferior 28 21 4 1(Ameliyatta

? tane eks.)

V.Portae 4 3(1 Ameliyatta eks) -~ -
V.Iliaca Communis 7 2 5 - =
V.Iliaca Externa 4 ~ 4 = -
V.Iliaca Interna 3 - 3 = -
V.Mesenterica Sup. 3 2 ~ - il
TOPLAM 62 36 19 1 3

Materyalimizi olugturan 54 olguda godriilen 62 damer yaraslan-
masinin tedavisi amacaiyla degigik cerrahi tedavi yontemleri uy-
gulanmigtir.36 damar yaralanmasi basit dikisle onarilmigtir.Bun-
larin 28 ven 8'i arterdir.Baglama uygulanan 19 damardan 3'U arter
l61gy vendir.Genig bir vena cava inferior yaralanmasina sentetik
8reft kullanilmis,3 enastomoz ydpilmigs,2'si arter,l'i ven'dir.

3 O0lgy eksplorasyon esnasinda oOlmligtilir.Bu konudaki bilgiler tab-

Lo 10'da sunulmugtur.
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6 Arteria iliaca externa yarasi ig¢in,olgularimizin 4'de

& dikisg,birisinde anastomoz ve birisinde a.iliaca externa'nin
basl

baglanmasi yontemleri kullanilmigtair,

3 Arteria iliaca interna yarasi ig¢in,olgularimizin 2'sinde
basit dikis,birisinde baglama yontemi uygulanmigtair.

o Arteria hepatica yarasi ig¢in,olgularimizin birisine bag-
lama birisine anastomoz teknigi uygulanmigtir.
Bir arteria mesenterica superior yaralanmasi basit dikigle
onarilmistar.Bir aorta abdominalis yaralanmasi basit dikigle o-
narilmigtir.28 vena cava inferior yarasi ig¢in olgularimizin
o11inde basit dikis,4'linde baglama yontemleri kullanilmistir.
Bir olguda V.C.I.yarslanmasa teflon grefti ile onarilarak dama-
rin devamliligi saglanmigtir.2 V.C.I.yaralanmasi eksplorasyon
esnasinda kaybedilmigtir.V.C.Il.yan kenarindaki yirtilmalarda
ise,venin kenarina damar pensi konarak ksnama kontrol altina
alinip,devamli dikiglerle venin onarimi yapilmistir.Mermi ile
meydana gelen once arka yliz delinmesi bigimindeki yaralaran
onarimi ig¢in,V.C.IlI'un,yaranin list ve alt kaisamlarindan iyice
Serbestlegtirip,askiya alinmasi ya da,damar penslerl konarak kan
akiminin qurdurulmasi gerekmigtir.Ancak infrarenal pargada,
V.C.I'g ag¢ilan vena lumbalis'lerden olan kanamalar V.C.I.pens-

lenmesine ragmen kersilagilmis ve bu Vvenler parmakla omurga

Ustiine bastirilarak kanama onlenebilmis ve daha sonra ven duva-
Findakj yaranin basit dikigle onarimi yapilmigtar.
4 Vena portae yarasi igin,olgularimizin 3'ne basit dikis

uyEUlanmls,bir hastada eksplorasyon esnasinda kaybedilmigtir.




7 vena iliaca communis yarasi igin,hastularimizin 2'sine

.1 dikig ile onarim,5'ine baglanma ytntemleri uygulanmigtir.
basi

4 vena iliaca externa ve 3 vena iliaca interna yarasi i-
¢in baglama yontemi uygulanmigtir.

3 vena mesenterica superior yarasi ig¢in,hastalarimizin 2!'
sinde basit dikig ile onarim,l'inde enastomoz yotnteml uygulan-
m1gtire

Ameliyat sonrasi donemde yagayan 29 damar yaralanmali has-
talarin 15'inde ¢egitli komplikasyonlar meydana gelmigtir.Bu komp-

likasyonlar tibbi ve cerrahi tedavi ile iyilegtirilmigtir.Tab-

1o 3 11 .
TABLO ¢ 11 - 29 Hastanin 15'inde Goriilen Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Yara Enfeksiyonu 10 qa.4
Evantrasyon A 3,4
Lenfanjit 1 3,4
Odem 1 3,4
Ikter 1 3,4
Plorszi 1 3,4

Ameliyat sonrasi ddnemde karin ig¢i biliylik damar yaralanmali
54 hastanin 25'i (% 46,2) cesitli nedenlerden Slmiigtiir.0llim o-
Tani arter yaralanmalarainda % 37,5 (8 olgudan 3'ii),ven yaralan-
Malarinda % 47,6 ( 42 hastanin 20'si),miisterek arter-ven yara-

lanmalarlnda % 50 (4 hastadan 2'si) olarak bulunmugtur.Tablo:1?2
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pABLO + 12 - Yaralanan Damar Cinsine Gore Mortalite
—756;””‘_——7 OLGU SAYIST OLUM SAYISI YUZDE (%)
DANAZ —
Arter 8 3 3Ta5
i o
Ven 42 20 A%

Ven 4! 2 50

Arter + V&

TABLO : 13 - Damar Yaralanmasina Gore Mortalite

e

DAMAR YARALANAN DAMAR S. OLUM S. YUZDE (%)
A.Iliaca externa 6 3 50
A.Iliaca interna 3 8l 33,3
A.Hepatica 2 1 50
A.Mesenterica Siipe. 1 1 100
Aorta Abdomanalis 1 1 100
Vena Cava Inferior 28 15 53,6
Vena Portae 4 3 i
V.Iliaca Communis 7 3 42,8
V.Iliaca Externa 4 1 25
V.Iliaca Interna 3 2 66,6
VeMesenterica Sup. 3 1 33,3

B i

Kaybedilen 25 hastadan 25'inde klinigimize bagvuru sirasin-
da 11k muayenelerinde hipovolemik gok bulgulari tespit edilmig-
tir.Ameliyatta olen 11 hastanin 3'# heniliz eksplorasyon yapili-
yOrdu.Ameliyat bitiminde 5 ve postoperatif donemde 9 hastanin
Segitly nedenlerder kaybettik.ll hasta hipovolemik sgoktan,5 has-
ta SO0lunum yetmezliginden,4 hasta kardiak arrest'ten,2 hasts
peritonit ve toksik soktan, 2 hasta bobrek yetmezliginden ve 1

h
9814 kan reaksiyonundan kaybedilmigtir.Tablo : 14
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PABLO - 14 - 25 Hastada Mortalite Nedenleri

——

NEDEN

OLGU SAYISI

YUZDE (%)

Hipovolemik gok
golunum Yetmezligi
Kardiak Arrest
peritonit + Toksik Jok
Bsbrek Yetmezligi

Kan Reaksiyonu

11

H NN O

44
20
16

Prognoz ag¢isanda biz karin ic¢i bliylik damar yaralanmala

54 hasta lizerinde yaptigaimiz galigmada erken miiracaat,erken

teghis,yandag olarak yaralanan karin organi sayisl,gok ve pe-

ritonitin mortalite ve morbiditeyi onemli bir orands etkile-

digini tespit ettik.



TARTISMA

Deéiﬁik etkenlerle meydana gelen karin yaralanmalarinin
g 1-3'de karln'igi bliyik damarlarin yaralanabildigi saptanmig-
tlr(10’13,20,22,23,25,29).Ayrlca karin ig¢i biiylik damar yaralan-
malarinin delici karain yaralanmalarinda % 1,2-3 (1,5,10,13,22,26)
kiint karan yaralanmalarinda ise % 0-1(1,5,10,13,20,23,26) oran-
1arinda goriildliglnede deginilmigtir.

Gegen yaklagak 14,5 yil ig¢inde 1535'i delici,589'u kint et-
kenlerle olugan 2124 karin yaralanmali hasta klinigimizde ameli-
yat edilmigtir.Karin igi bliylik damar yaralanmasi sikligil tilim ol-
gularimizda % 2,5,delici karin yaralanmalaranda % 3,3,klint karin
yaralanmalarinda % 0,3 olarak bulunmusgtur.

Degigik etkenlerle meydana gelen karin travmalari sirasin-
da yaralanmalarin sikligi aragtirilmig ve hastalarin % 35-40'in-
da vena -cava inferior,% 20-25'inde aorta abdominalis,% 15-20'sin-
de iliak damarlar,% 10-15'inde de vena portae yaralandi@i tesbit
edilmigtir(8,l2,13,14,20,21,24,25).Arastlrma materyalimizin % 45,1
da vena cava inferior,% 40,3'uﬁde iliac damerlar,% 6,4'linde vena
portae ve % 3,2'sinde aorta abdominalis'in yaralandigi saptandi.

Mermi,sagma,blgak gibi delici,tasit kazasi, yliksekten karin lize-
rine diigme gibi kiint karin travmasi olusturan etkenlerle karin
iei bliylik damarlarin yaralandigr tesbit edilmisgtir(l,2,3,5,7.9,
18’20:30).Kar1n igi biiyiik damar.yaralanmalarlnln yaklagsik olarak
% 65701 inin ategli silahlarla meydana geldigi ileri siirlilmiis,
800 ¥11larda giderek artan tagit kazalarina bagli olarak meyda-

n
9 gelen klint karin travmalarinin oranindaki bliylik artiglara pa-

Ir'a SO T A
lel Olarak karin ig¢i bliylilk damarlarin yaralanmasininda sayisin-
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tiglar olduguna deginilmigtir(3,7,9,18,22,23,30).54 hasta-
da artl

rde (% TTxT) mermi,10'unda(% 18,5) kesici,delici,2'sin-

mizin 42
(% 3 7) kiint karin yaralanmasl gaptanmigtair.
de o 29
Karin ic¢i bilylk damar yaralanmali hastalara her yag guru-

hunda rastlamak miimkiindiir.Ancak 10 ile 30 yaslar arasiuda dahs
un ,

x rastlani1ldigil bildirilmektedir(1,2,3,7,9,18,21,22,29).Bizim
B4
1zda yas ortalamasi 21,9 olarak bulunmug ve en fazla ya-

caligmam
ralanma 10 ile 30 yag arasinda rastlanilmigtir(Tablo :2).

Karin i¢i blylik damar yaralanmalari erkeklerde daha fazla
gsriilen bir yaralanma tlirld oldugu birgok arastirici tarafindan
bildirilmektedir(1,2,3,9,18,23,29,30).Ayn1 arastiricilar tara-
findan erkek kadin orani 1/4 veya 1/6 olarak verilmektedir.Bi-
zim galigmamizda 54 karan ig¢i blylk damar yaralanmali hastala-
rin 43'U erkek hastalar olup,erkek kadin orani 4/1 olarak bulun-
mugtur(Tablo : 3).

Karin igi bliylik damar yaralanmalarinda karin i¢ine olan

kanamanin dogurdugu hipovolemik gok belirtileri basta gelen
klinik bulgulardir.Yandag karin organi yaralanmasina bagli pe-
ritonit bulgularida hastalarda saptanabilir(l,8,10,14,16,24,
26) Karin igi biiylik damar yaralanmalarinda gogu olguda ameliyat
Oncesi tanida gliglik yoktur.Delici karain yaralanmalarinda trav-
@& etkeninin viicuttaki seyri ve klinik bulgular erken cerrshi
girigime hekimi zorlarlar.Kint karin travmalarinda ise,hipovo-
lemix §0k bulgularimiz yani sira karin parasentezi veya perito-
deal lavaj gibi incelemeler karin ig¢indeki kanamayi ortaya g¢i-
karyn Ve erken ameliyat kararinin alinmasini saglarlar(1,7,9,
#3124, 26),

Pek ¢ok yazar biiylik bir karan ig¢gi kanamasinin bulundu@u

Q0 , '
8ibi hastalarda,ameliyat oncesinde,kisa zamonda enerjik bir
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.1e yaralinin genel durumunu dlizeltmenin, zaman kaybetme-
aba 1

. ivedili cerrahi glrigime basvurmanin bliylik Onemi Uzerinde
den

qurmaktadl
x bulgulari tesbit edilen hastalarda Ust taraf venleri igine
o .

rlar(l,4,7,8,10,20,21,23,26).0zellikle hipovolemik

erlestirilen kateter yardimi ile sliratle sivi ve elektrolit-
y

ler,plazma voliimlinli genigleten sivilar ve kan verilmesi tavsei-
ye edilmektedir (1,4,10,20,23,26) sEger hastaya yapilan yukari-
daki tedaviye ragmen olumlu sonug¢ alinamiyorsa,bunun bliylik bir
wanamanin belirtisi oldugu hatirlatilarak derhal cerrahi giri-
gim yapilmasi onerilmektedir(l,4,7,8,20,21).

Boyle durumu agir yaralilards uzun bir orta hat kesisi-
nin zaman kazandirici ve iyi bir gorlig alani saglanmasi nede-
niyle kullanilmasi tavsiye edilmektedir(1,5,8,15,17,26).Eger
vena hepatikalarda da lezyonlar bulunursa karin kesisi torako-
freno~laparatomi gekline donligtiirilmelidir.Hastada,ameliyat on-
cesinde baglatilan canlandirma tedavisi slirerken karin boglu-
gundaki kan temizlenir ve nedeni arastirilir.Eger aktif kanams
Odagy bulunursa oncelikle arteriyel orijinli olanlar olmak lize-
re once bu kanamalaran durdurulmasins galisilmaladir(l,4,20,26).

Karin ig¢i biliylik damar yafalanmalarlnda en fazla yaralanan
Vena cava inferior'un yaralanma gekli ve tedavisini incelemek
arzusundayaiz.

Bazen VCI'deki yaradan olan kanama meydana gelen retro-pe-
rit0neal hematom nedeniyle durmug olebilir.Bu gibi durumlarda
“®troperitoneal bslge agilarak VCI ortaya konulmalidir.Iyi bir
80rliy alana saglamak i¢in,Kocher manevrasina ek olarak sag kolo-
un karin duvarina olan yapisikligi ayrildiktan sonra karnin list
Yonling dogru gekilmesi uygun olacaktir.Boylece VCI'un,vena ili-

ac . . . . , . . ,
8 kommunis'lerin birlegmesi yerinde karaciger altina girdigi
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cadar olan bollimli rahat bir gekilde ortaya konmug o-
yere

(1 3’10,16,19,23).Eéer VCI'deki yaradan aktif bir kanama de-
luri-ts

a ediyorsa,ven parmakla omurga lstliine bastirilarak kanamaya
engel'olunur ve yukarada ag¢iklandigi gibi disseksiyonla ortaya
glkarlllr(l,5,é6)-

vcI yaralanmalarinin tedavi ilkeleri bu venin anatomik bo-
limlerine ve yaranin gekline gore farkliliklar gdstermektedir.

infrarenal parg¢anin yaralanmalarinin diger bolimlere gire
daha kolay tedavi edilebilecegi ©ne slirlilmiigtiir.Clinki,bu parga-
nin disseksiyonu daha kolay olmakta ve kanama daha kolayca kont-
rol altina alinabilmektedir.Bu parga da venin yan kenarinda mey-
dana gelen yirtiklar,vendeki kan akimini engellemeyecek bigimde
venin kenaraina konan bir damar pensi lizerinden devamli dikisler
kolayca onarilabilmektedir(l,14,16,19,26).

Venin on ve arka yizlinde delinme geklinde olugan yaralan-
malarda ven akiminin yarali bdlgenin ilst ve alt kismindan konan
damar pemsleri yada bantlarla durdurulmasi zorunlu olabilir.An-
cak bdyle bir uygulamadan sonra bile infrarenal parcgada bulunan
vVeéna lumbalislers bagli kanamalarin goriilebilecegi dnemle belir-
tilmektedir.Ancak bu kolleteral ven kanamalarinda venin omurga
Ustline bastirilmasi ile durdurulabilecegi yazilmigtir.Bu iglem-
lerden gonra kansiz bir alan saplanir ve VCI'daki yaralar gene
deVQMIl basit dikisle onarilir.VCI'un arka ylizdeki deligi,ya on
yiz Yaragyl biraz genigletilip buradan,yani ven iginden ya da,
Venin apgq ylizii one gelecek taréda dondiiriilmesinden sonra ona-
IIll"ﬂbilinir(l,14,16,19,23,26).Pargalanm& yada tam kesi bi¢imin-
el infrarenal VCI yaralanmalarinda pek ¢ok yazar venin baglan-

m
9810y tavsiye etmektedirler(l,3,12,14,16,19,23,26).Clinkd bu bi-
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yaralarda bol kanamas vardir,hastanin genel durumu venin

cim

jyice .
<ol kez izin vermemektedlr(l) Ustelik boyle yaralarda VCI'da

igseksiyon ve anastomozu gibi uzun slireli girigimlere

Joku xaybida olabileceginden venin baglanmasi yontemi diger bi-
tiin tekniklerden daha kolay uygulanabilen ve daha emin bir yon-
tem olmaktadir(l).

28 hastamizain 1l6'sainda infrarenal VCI yaralanmasi vardi.Bun-
laran ikisinde vende tam kesi ve par¢slanma oldugundan venin bag-
1anmasl Seklindeki tedavi yolu se¢ilmigtir.Diger 11 olguda,VCI'de-
ki yara basit dikisgle onarilmigtir,VCI'un 6n-dig yan kenarinda-
ki lezyonlarin onariminda sorun ¢ikmamistir.Ancak,dn ve arka yii-
ziin delinmesi geklindeki yaralarda VCI'deki kan akiminan yaranin
iist ve altina konan penslerle kapatilmasi gerekmisg,ancak ,vens
lumbalis kanamalari gorlilmiig ve aragtiricilarin Onerdigi yodntem-
lerle venin onarimi yapilsbilmigtir.l olguda teflon grefti ile
VCI de#amllllél saglanmigtir.

Suprarenal VCI yaralanmalarinin tedavisi daha gligtiir.Bu
gligliikler,bu bdlgedéki yaralardan olan bol kanama,ameliyat sa-
hasinin darlagi,ciddi yandag yaralanmalarin siklikla birlikte
bulunmasa(vena portae,karaciéef,vena hepatika gibi),bu pargada-
ki VCI'un kanamaya kontrol amaciyla tam olarak kapatilmasina
bazy hastalarin tahammiil edememesi gibi nedenlerden kaynaklan-
4181 jlepi siirtilmektedir(14,16,20).Bu bolgedeki basit delinmeler
Vendeki kan akimini tam olarak durdurmayacak bicimde ven Uzeri-
"¢ konan demar penei lizerinden onarilabilinir.Bger yaranin ba-
St dikigle tamirinden sonra ven liimeninde daralma olacaksa ya-
I‘E’nln vena sepana magna veya VCI'un infrarenal pargasindan ali -
fan Ven grefti lle yamanarak kapatilmasi Onerilmektedir(16,19, 20,

e
6)-Asll sorun genig yirtiklar,parcalanma(tam kesi)bigimindeki

p -
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ara1ardad1r.8uprarenal VCI'un baglanmasinin btbreklerde irre-
versibl degigiklikler yaratmasi,kalbe olan ventz donligiin yara-
dan fazlasinln birdenbire engellenmesi nedeniyle ortaya c¢ikan
xalp durmasina bagli olarak ©liimle sonlandigina uzun yillar i-
nanllmlstl.Ancék son ylllarda yaralanme nedeniyle suprarenal
polgede VCI'un baglanan ve yasayan hastalardan sdz edilmektedir
(8) LAyrica bu bdlgenin pargali yaralsnmalarinda VCI'un blitlinli-
glinii dakron protez kullanarak saglayan arastirmacilarda bulun-
naktadir(20) .Baz1 yazarlar,bu bolgedeki pargal:r yaralsnmalarda
b + kasim olguda VCI'un uc-uca anastomozunun da yapilabilecegi-
n;;belirtmektedirler(9).Bizim 28 hastamizdan 10'unda suprarenal
v:; yaralanmasi saptanmigti.Bunlarin 9'u basit dikisle bagarali
b'r gekilde onarilabilmigtir,bir tanesi baglanmigtir.

Karaciger ardandaki suprarenal VCI yaralanmalarinin teda-
visi gligliklerle doludur.Bu bdlgedeki VCI yarasinda bazen kendi-
1}§inden veya basit bir tamponla durmug olabilir.Bu durumda ka-
tacifer baglarinan kesilip,organin karin orta g¢izgisine dogru
ddndlirtilmesinden sonra veya birlikte bulunan bliylik karacifer ya-
5581na girilerek VCI'daki yaraya ulagilacabilecegi ve yaranin o-
:hrllabileceéi y821lmlst1r(20,25).Ancak,suprarenal VCI yaralan-
Flarlnln tedavisinin glig¢ bir gekilde,VCI ile birlikte vena he-
Patika'larin yaralandigi durumdur(l,16,19).Genellikle b; hasta-
larda éélr karaciger yaralanmasida bulunur.Bu kanama ciddi so-
runlgy yaratir(l,19).Bdyle yaralanmada ilk ig olarak karin kesi-
8inin gogiise dogru uzatilmasi iyi bir gérig alani sagledigi ve
Japilacak cerrahi girigimleri kolaylastardagi igin zorunlu go-

rlilmektedir(1l,19).Bu tip yaralilarda ksnamayl durdurmak,yarali

Venleri ve karacigeri onarmak igin ¢ogu olguda atrio-kaval shunt
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ve xaraciger rezeksiyonlari gerektigi bildirilmektedir(l,19,20,
21) . Bu iglem,sag atrium apendiksinin kese agzi dikisi konup a-
g1lmasi ile baglanir.Sonra,genellikle 34 nolu French Kateteri
gag atriuma sokulup VCI igine gegirilir ve kateter bdbrek ven-
lerinin altlnalkadar itilir.Daha sonra VCI,bu kateter lstiinde,
jiafragmanin ve vena penalis'lerin listinden bantlarla sikilir
ve VCI'daki kan akimi French Kateteri ile saglanir.Dasha sonrs
pringle manevrasi ile hepato duodenal bag ic¢cindeki damarsal ya-
pirlarda kapatilip VCI,vena hepatika ve karacigerden olan kana-
malar kontrol altina alinmis olur(l,19).Bu islemlerden sonra
karacigerdeki yara gtz Online alinarak yapilan sag yada sol he-
patik lobektomiyi takiben VCI ve vena hepatika yaralarinin ona-
rilmasi kolayca gergeklegtirilmektedir(l,19,20).

Atrio-kaval shunt'in,VCI'un infrarenal bolimiinden girile-
rek yapilabilecegide bildirilmigtir(l,20).VCI ve vena hepatika!'-
laran birlikte olan yaralanmalarinda bu kadar karmagik tedavi
yonteminin yerine,genig bir forako-greno-laparatomi yapip,kana-
maylz tamponla kontrol altina aldiktan sonra yarali vena hepati-
kalyi baglayip,VCI'u basit dikisle onararak hastalarini tedavi
eden cerrahlarda bulunmsktadir.Ancak yazarlarin ifade ettikleri
gibi bdyle kolay bir yontemle tedavi edilebilen gansli hastala-
rin sayaisi pek azdir(23,29).

28 hastamizin 2'sinde renal venler seviyesindeki V.C.I ya-
ralanmasi vardi.Bunlarin biri primer dikisle onarzldi,digeri ise
baglandi.Porta hepatis yaralanmélarl 81k olmamasina ragmen haya-
ti agidan oldukga biiyiik nem tagimaktadir.Glinki burada ckstra
hepatik safra yollari,arteria hepatika ve en onemlisi vena por-

ta bulunmaktadir.Vena porta travmatik yaralanmalari son zaman-
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yaylnladlél bildirilmektedir(22,27).Vena porta'daki ya-

1arda . T _
. aya ulagmak ve tedavi etmek ig¢in en iyi goriig alani Koc-
ralﬂnm

pevrasina ek olarak sag kolonun karin duvaraina olan ya-
a
per m

1cl1E1 ayrildiktan sonra karnin Ust ydnine dogru gekilmesi
pl@l
acaktir(9,23,27).Vena Porta'daki yaranin tedavisi ya-

Ly gun ol
15 lanmanin gekline gore degismektedir.0On dis kenar yaralanmasin-
qa kan akiminl engellemiyecek gekilde damar pensi konarak lze-
rinde devamli ipekle dikilmesi,®n ve arka ylz yaralanmalarinda
yaralanma yerinin Ustline ve altina damar pensi kcnmasi ve ya-

ranin devamli ipek dikiglerle cnarilabilecegi bildirilmektedir
(9,27).Genig ve pargali yaralanmalarda hasta uzun sire ameli-

yata fahammﬁlu yoksa portal ven l&gasyonu yapirlabilecegi savu-
nulmaktadir(9,23,27).

Vena porta yarasi tam kesi seklinde dlzglin ise uc uca
anastomoz yapilabilir.Genig ve pargali yaralanmalards otolog
veya sentetik greftler bagaria ile kullanilabilecegi bildiril=-
mektedir(27) .Porto~kaval gsant en son yontem olmaliadir denil-
mektedir(9,27).

Vena mesenterica superior yaralanmalarinda venordpi en
lyi tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir.Uc uca anastonoz
Y&p1labilir.Ancak miimkiin olmadigi durumlards ligasyonda yapi-
labileceéi ileri siirtilmektedir(23,27).

Bizim galigmamizda 4 tane kenar yirtigi seklinde vena
POrta yaralanmasi vardi.Bir hastsa eksplorasyon esnasinda kay-
bedilmia,diéer ¢ damar yarualanimasi devamli ipek suturle ona-

"lmigtyp,

3 vena mesenterica superior yaralanmasi saptadak.Biri tam

kegs ) 9 .
81 seklinde diger ikisi kenar yirti1 seklindeydi.V.M.S'un
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tam kesisinde uc uca anastomoz yaspildi.Diger ikisine venorapi
yaplldl.

fliak venlerin cerrahi tedavisi kanama kontroliine bagli-
jqir.Retroperitoneal hematom gok kiiciikse konservatif tedavi uy-
gulanmasi gerektigi lizerinde dﬁrulmaktadlr.BUyUk hematomlara
agmadan dnce proksimal ve distal kontrol yapilmalidir.Pelvik
polgeye manuel basi distal kontrolu saglamada yardimci olabi-
lir.Daha sonra hematom agilir ve yarali damar gorilir.Vena i-
liaca communis basit yaralanmalarinda venorapi yapilir,genig
ve par¢alil yaralanmalarinda ligasyon yontemi uygulanir denil-
mektedir.Vena iliaca interna ve eksterna yaralanmalarinda ligas-
yon ydntemi uygulanir(23,24,25).

Bizim g¢aligmamizda 14 iliac ven yaralanmasianin 7'si vens
iliaca communis yaralanmasidir.Bunlaran 3 tanesi tam kesi gek-
linde diger 4'ii kenar yirtiga seklinde idi.Kenar yirtaigi olan
2 ven lateral venorapi yapilmig,digerleri baglanmagtir.7 vena
iliaca interna ve eksterna yaralanmasinin biri kenar yartigai,
biri on-arka yliz digerleri kopma geklinde yaralanmig,hepsine
ligagyon ydntemi uygulanda. |

Iliak arter yaralanmalarinin erken tanisl yagama oranini
arttirmaktadir.Ancak iliac arter yaralanmalarai ig¢in spesifik
Pir jgaret veya semptom kesin olarak tanimlanmamigtir.inile-
teral nabiz yoklugu,yaralanma yerinin gobegin altinda olmasa,
hipotansiyon ve gidbek altinda hassasiyet olmasi klinik belir-
tiler olarak gdz Oniine alinabilir denilmektedif(Bl).

Bagarili operatif tedavi hemoraji kontroliine baglidar.
Yaralanma,yaylllm gostermeyen retroperitoneal olugturmugsa,he-

Matomu agmadan evvel proksimal ve distal kontrol yapilmaladar.
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Serbest kanayan bir iliac yaralanma bulundugunda abdominal
qorta'nin kontroliiyle yaralanma bolgesinin direk elle tam
ponade yapilmalidir.Pelvik bodlgeye elle basi distal kontrol
gaglamada yardimci olabilir.Bu sirada direk disseksiyon ve ya-
ralanmanin distélindeki damaran klempe edilmesi yapilmalidar.
cerekirse inguinal ligament tOliniir ve femoral damarin prok-
gimali hi¢ tereddit etmeden baglanar(3l).

A.iligca interna'nin basit yaralanmalarinda arteriorafpi
yapilir,ancak genlg yaralanmalarinda arterin baglanmasy tercih
edilen bir yontemdir(20,25,31).

A.Iliaca eksterna'nin basit yaralanmalarinda arteriorapi
yapilir,tam keside uc uca anastomoz ve genig yaralanmalarda o-
togen veya sentetik greft inter pozisyon tercih edilir.

Bizim galigmamizda toplam 9 iliac arter yaralanmasi sap-
tand1.6 tanesi arteria iliaca eksterna idi.Bunlarin 4'iU kenar
yirtigi,1l'i kopma ve 1'i On ve arka yilizden perporasyon geklin-
de -parcalanmigti.4'li basit dikigle onarildi.l'i baglandi ve
1'inde ucuca anastomoz teknigi uygulandi.3 tanesi arteria ili-
aca interna idi.2'si kenar yirtigi ve biri kopma sgeklinde yara-
lanmigti,Bunlardan birisi basif dikigle onarildi,diger ikisi
baglanda.

Abdominal aorta yasralanmalarinin teshis ve tedavisi cer-
rahln tecriibesine ve yetenegine baglidar.

Aorta'yil en iyi uzun orta hat abdominal insigzyon boyunca
tksplore edilir.Bu insizyon gol 6 veya T.ci interkostal korti-
laglaras kadar genigletilebilir.Bir difer alternatif olarak ayri
bir arteior torakotomi imsizyonu 7.ci interkostal bogluktan ya-

Pilabilir.Descenden aorta ortaya ¢ikar ve proksimal kontrol i-
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¢in crosklempe edilir.Bu hareketle kalbe ve beyine yeterli kan
gitmesi saglanmig olur.Aortanin eksplorasyonu ig¢in sol kolik
gerbestlegtirme yapilir.Descenden kolon,splenik pleksure bo-
yunca ¥eé panereas kuyrugu boyunca mobilize pdilir.Dalsk,mide-
pin bUyilik kurvaturu ve panereas kuyrugu safa dogru gekilersk
aortik hiatus belirlenir.Hiatusa kadar bltin abdominal ve to-
rasik aorta'nin eksplorasyona hazir olur.Diseksiyon bu kismin
gvaskuler olan sahadan descenden kolon mesenterinin posterior
peritone yapigtigi yere kadar yapilabilir.Gok fazla derine git-
memeye dikkat edilmelidir.Aksi takdirde kolon ile birlikte bdb-
rek ve adrenal gland mobilize edilir.Distal kontrol infrarenal
aorta'ya veya aortik bipurkasyona klemp yerlegtirilmesi fle sag-
lanir.Diseksiyon periaortik hematoma ve pihtinin ¢ikarilmasina
kadar gotiurliliir.Daha sonra aorta abdominalis ve goliak aks'an,
superior mesenter ve inferior mesenter arterin kaynak noktasi
boyunca eksplore edilir.Yaralanmanin taninmasi ve primer tamir
veya bir segment ilavesi yapilip yapilamiyacagi hakkinda karar
verilebilir.Aorta yaralarin tedavisi genellikle laserasyon ye-
rinin kardiovagkiiler suturler ile primer tamir ile olur.Poste-
rior laserasyon siklikla aorta'yi anterior olarak agip poste-
rior yarslanmanin aorta'nin iginden kapatilmasi ile saglanabi-
lir.Eger yaralanma bir aorta segmentini tahrip eder gekilde ise
bir gentetik greft yerlestirilmesi gerekebilir.Bu eger birlik-
te barsak yaralanmasi varsa engellenmelidir ve miimkiinse otojen
doky grefti kullanilmasi daha u&gun olacagzi bildirilmektedir
(7,15,18,24).

Bizim ¢aligmamizda aorta abdominalis ve A,mesenterica su-
Perior ayni hastada yaralanmigti,cksplorasyon esnasinda kaybedil-

4



- 29 =

Karin ig¢i bliylik damar yaralanmalaranda prognozu etkile-
yen pek gok etken vardir.Yaralanmalardan sonra tedaviye gegilin-
caye kadar olan zamanin kisaltilmasi(yaralilarin nakillerinde-

foukam
ki slirat en onemlisi),enerjik bir ameliyat Oncesi bedam ve G-
gellikle hipovolemik gokla mlicadele,bilingli ve sliratli bir cer-
rahi girigim karain ig¢i bliylik damar yaralanmaslarinda prognozu
etkileyen en ©nemli faktdrler olarak sayilmaktadir(l,3,9,14,20,
22,30).0zellikle,klinige yatairalan yaralilarda hipovolemik gok-
un bulunmasa prognozun lstlinde ¢ok etkilidir.Birgok aragstirmaci,
glimlerin bu grupta oldugunu tesbit etmistir(l,7,14,21,24) ,Hi~
povolemik gok bulunmayan ya da,l-2 lt.sivi ve kan verilmesi ile
kan basinci normal degerlere ulagan yaralilarda prognozun iyi
oldugunada deginilmigtir(1l4).Kaybettigimiz 2% hastadan 2§'sinda
bagvuru sarasinda hipovolemik gok bulgularinin saptanmasi diger
yazarlarin goriigleriyle bagdagmaktadar.

Yaralanmaya yol agan etkeninde prognozu etkileyebilecegin-~
den 8oz edilmigtir.Oncellikle kiint travma etkenleri olmak lizere,
ategli silahlarla meydana gelen yaralanmalarda prognozun diger
etkenlerle olugan yaralanmalardén daha agir oldugu yazilmaistir
(1,16, 20},

Karan ic¢i blylik damar yaralanmalarinda siklikla birlikte
bulunan yandas karain organi yaralanmalsrinda prognozu olumsuz
yonde etkiledigi one siiriilmiigtiir.Ozellikle karaciger,duodenum,
pancreas,kalin barsak ve ince barsak gibi organ yarslanmalarinan-
da saptandigi hastalarda olumsuz sonuclarin alindigl vurgulanmis-
tir(1,14,16,20,24,27).Klinik materyelimizin incelenmesi karin i-
¢i biliylik damarlari ile birlikte kalin barsak yaralandigi olgu-
lards % 63,6;duodenum lezyonlarinin % 55'i,ince barsak ve kara-

ciger lezyonlarinin yaralandigi olgularda % 55 oranlarinda ©olim




meydana geldigini ortaya c¢ikormistar.

25 yi1l oOncesinde karin ig¢i bliylik damir variianmalarz ‘i~

liimle sonuglanmalarins karsin,son 25 yil iginda yarslilarmn na:
taneye nakillerindeki kolayliklar,damar cercaplsindekl toxnic a
samalar,cerrahlarin artan tecriibeleri nedoriyl.. §lim orani %40'a

xadar diglirlilebilmigtir(1,7,10,14,15,18,20,23,24,25,31).

Son yillarda pekgck yayindan gencl olarak kacin ig¢l blyik
damar yaralanmalarinda % 40-55 oranlari srasindo mortaliteden
soz edilmektedir(l,l4,16,20,22,24,25,31).Karin i¢i biyiik ven
yaraslanmalarinda % 30-50,arter yarslanmalarinda % 45-60 oranla-
20,23,24,25,31).Bunlarin yani sira,yazarler,kint travms ctken-
leriyle meydana gelen karin ig¢i biliylik damar yaralanmalarinda %
75'e varan ©lUm oranlari saptadiklarini bildirmektedirler(l,l4,
P0322) 4

Son yillarda pek ¢ok yayinda genel olarak VCI ysralenmala-
rlﬁda %. 30-55 oranlara arasinda mortaliteden sz edilmektedir(1l,
14,/16,20,22) .Ayrica infrarenal VCI yaralanmalarinda % 35-44,sup- -
rapenal yaralanmalarda % 40-78 oranlarinda ©lim gorildliglide be-
li;tilmektedir(l,14,16,20).Bizim ¢aligmamizda mortalite % 53,6
olarak bulundu.Infrarenal VCI yaralanmalarinda % %6,2,suprare-
nal VCI yaralenmalaranda % 50 olarak saptandi.

Vena Porta yaralanmalarinda mortalite % 50-70 olarak bil-
dirilmektedir(9,22,27).Bizim caligmamizda % 75 olarak bulundu.

i Aorta abdominalis yaralanﬁalarlnda genel mortalite orani
% 50-70 olarak bildirilmektedir.Bdbrek arterleri lizerindeki acrtea
abdominalis yaralanmalarinda mortalite % 60-70,bdbrek arteri al-
tindaki aorta abdominalis yaralanmalarinda mortalite orani % 50

draninda bildirilmektedir(2,7,14,15,18,24).Bizim ¢alismamizda

e
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bi& tane aorta abdominalis yaralanmasi eksplorasyon esnasinda

i
Kggbettik.

ﬁ Materyalimizi olugturan 54 hastadan 25'i kaybedilmig o-
1u;,61Um oranimiz % 46,2'dir.Arter yaralanmalarinda % 37,5,
venn yaralanmalaranda % 47,6,Arter-Ven kombine yaralanmalarin-
jall %# 50 olarak saptanmigtar.

, Karin ig¢i biiytik damar yaralanmalarlnda tedavi altina a-
llnan hastalarda bile en biiylik 8liim olgularin % 90'anda hipo-
volemik gok oldugpy pek ¢ok yazar tarafindan énemle belirtil-
nektedir(1,14,15,20,26,29).Pek az olguda ise,sepsis,solunun
yetmezligi,bcbrek yetmezligi gibi nedenlerle yaralilarin kaybe-
1ildigine deginilmektedir(1,3,9,14,26).01len 25 hastamizin 11!'
inde (% 44) hipovolemik $ok,9'undé (% 36) solunum ve dolagim

ye%mezliéi,Z'sinde (% 8) peritonit,3'ii (% 12) bobrek yetmezli-

71}l 61lim nedeni olmusgtur.

_ TABLO : 15 -Otorlere Gore Mortalite Oranlari

YAZAR YIL OLGU SAYISI MORTALITE
);Hid E.Byrne 1961-1978 24 % 35,5
Pe” W.Allen 1953-1971 91 % 54

man B.Halpern 1969-1979 , 50 % 60
(e eth L.Mattox 1969-1973 46 % 60
falhesA . Hapdy 1957-1973 36 % 5T
taren R.Borman 1972-1981 16 % 50
to‘ert C.Lim 1969-1974 32 % 63
/illliam Ryan 1970-1981 114 % 47
Bllim Galigmamizda 1969-1983 53 % 46,2

|

i
|
|
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i
|
|

\
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SONUG

’ Cagimiz,gittikge artan otomobil sanayisi nedeniyle tasit
dbhemdir.Memleketimizde sulh zamaninda bile kan davalari,sosyo-
ekgnomik gorunlar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar arasin-
daytravmatik karin ig¢i bliyik damar yaralanmalari sik rastlanmak-
tadir.

Karin yaralanmali hastalarin pek azinda goriilen K.I.B.D.
ya%alanmalarlnln delici travma ile olusanlarinin teshisinde bir
gﬁ%lﬁk yoktur.Asi1l sorun kilint travmala hastalarca karain ig¢i bili-
yui damar yaralanmalasrini fizik ve laboratuar muayene ile erken
donemde teghis edebilmektir.

b
i VCI infrarenal parg¢asinin yaralanmasinin tedavisi basit-

tiﬁ.Fakat VCI suprarenal pargasinin tedavisi zordur.Ayni sekil-
deﬂaorta abdominalis'in bobrek arterleri ile diasfragma srasa
pa%9351n1n yaralanmasinin tedavisi teknik gligliikler yaratir.Her
iki damarin basit yaralanmalaranda primer slitlir ile tamiri ge-
nig ve parcalia yaralanmalarda greft inter pozisyonu Onerilmek-
tedir.VCI infrarenal pargasinin yaralanmalarinda baglama yonte-
mide uygulanabilir.Iliak arterlerden a.iliaca interna tercihen
béélanabilir,diéerlerinin basit dikisle onaraimi,uc-~uca anasto-
m%g veya greft interpczisyonu gerekmektedir.Iliak venlerden han-
gﬁéi olursa olsun baglama ydntemi uygulanabilir.Vena porta ba-
s;t yaralanmalaranda primer suturle onaraim,diizgiin tam kesiler-
de uc-uca anastomoz,genis ve pargali yaralanmalarda baglams ve-

yai en son yontem olarak sunt ameliyati Onerilmektedir.



OZET

Bu aragtirma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralik 1983 tarihleri
arasinda D.U.T.E.Genel Cerrahi Anabilim Dalinda ameliyat edilen
54 karan ig¢i bliylk damar yaralanmali hasta lizerinde yapilmigtir.

f Hastalarimiz 5 ile 55 yaslari arasinda olup,yag ortalama-
51221,9 olarak bulunmugtur.

Ameliyat ©ncesi dtnemde hastalarin % 92,5'da agri,% 77,7'
inde bulanti ve kusma,% 8l,5'da adele direnci ve hassasiyet,

% 75,9'da ise gok tespit edilmigtir.Yaralanmadan hastahaneye
mUEacaata kadar gegen slire ortalama 3,4 saat olarak bulunmug-
tur.

Ameliyat 51r581nda hangi damarlarin yaralandigi ve yara-
lanma gekli aragtirilmigtir.Toplam olarak 54 hastada 62 damar
yaralanmigtir.Bunlarin 13'U arter,49'u ven'lerdir.13 arter ya-
ralanmasinin,9'da kenar yirtigi,3'de tam kopma,l'inde perforas-
yon geklinde on-arka ylizden yaralanmigstir.49 ven yaralanmasinain,
23'iinde kenar yairtigi,ll'inde on ve arka ylizde yaralanma,l5'in-
de@tam kopma geklinde yaralanma tespit edilmigtir.

l Ameliyat sonrasi donemde yasayan 29 karin ig¢i blyiik da-
mar yaralanmali hastanin 15'inde g¢egitli komplikasyonlar meyda-
na gelmigtir.Bu komplikasyonlar tibbi ve cerrahi yollarla teda-
Vi edilmislerdir,

Galigmamizda genel mortalite orana % 46,2 (54 olgudan 25'i)
Olép,bu oran arter yaralanmalarinda % 37,5,ven yaralanmalarinda
% 47,6,kombine arter-ven yaralanmalarinda % 50 olarsk bulunmus-

tup.
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