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GIRIS VE AMAC

Biiyiik kan damarlarina isabet eden her ¢egit travma direkt etki ile
olime neden olabilecegi gibi extremite ve c¢egitli organ harabiyeti ile
tedavi amagli girigimler sonucu gelisen Oldiiriici komplikasyonlarda
insan yagamin: tehdit edebilir.

Giliniimiiziin modein yasami icindeki kazalar, giddet olaylar,
intihailar ve cerrahi girigimlerin komplikasyonlar1 sonucu geligebilen
biiyliik damar yaralanmalarina bagh o6lim olgulari, dogal olarak adli tip
agisindan ¢Oziim gerektiren birtakim sorunlart da beraberinde
getirmektedir.

Bu c¢aligmada, Oliimle sonuc¢lanan damar yaralanmalar: g¢esitli
yonlerden incelenmis, yaralanma mekanizmalar: otopsi sistematigi
acgisindan degerlendirilmis ve konuyla ilgili adli tip sorunlarinin
belirlenmesi ve ¢dziim vyollartnin Onerilmesi amaglanmigtir.




GENEL BILGILER
FIZYOPATOLOJI

1-Penetran Damar Yaralanmalari

Damar yaralanmalarimin  biiyiik bir boéliimi damarda yirtilma,
kesilme ya da delinme meydana getiten, en ¢ok kesici-delici aletler ve
ategli silahlarin neden oldugu penetran travmalar sonucu olugur
(9,15,17,23).

Bir arterin tam kesisine neden olan penetran travmalarda kesik ug
sirkiiler kaslarin kontraksiyonu ile biiziilir ve g¢ogunlukla c¢evre
dokunun da etkisiyle bitigik dokunun igine dogru geri c¢ekilir. Cevre
dokularin turnike etkisiyle ve her iki kesik ucgta siki bir pihti dokusu
olugmast nedeniyle kanama genellikle spontan olarak sonlanir. Bu pihts
proximale ve kollateral akimin durdugu bélgelerde 6zellikle distale
dogmu yayilmaya egimlidir Okliizyona neden olan bu pihtiyr yerinden
oynatmak gilictiir, ¢iinkii vazokonstriiksiyon nedeniyle damar wucu
daralmigtir Bu pihti garap sisesinin boynundaki mantar bir tipaya
benzetilebilir. Damai limeninin tikanmasi nedeniyle arterde kan akimi
durur (9,14).

Bazi arterlerin tam kesileri ise Ozellik gosterir ve digerlerinden
bazi yonleriyle ayrilir. Ornek olarak ; interkostal arterler ve a.iliaca
communis'lerin tam kesilerinde, bu arterleri gevreleyen dokularin
o6zelligi nedeniyle kesi sonrast damarin retraksiyonu Onlenir
Aterosklerotik  kigilerde, pihtilagma bozuklugu olanlarda veya
antikoagiilan tedavi goren kigilerde, ya vazokonstriiksiyon, ya da
koagulum olugmaz veya olugan piht1 tikaci spontan olarak hemen erir,
Bu ozellikteki kigilerde tam arter kesilerindeki kanama agir1 olur ve
tekrarlama Ozelligi gosterir (14).

Penetran travma, bir arterin tam olmayan kesilmesine veya
yirtilmasina neden olarak, arter duvar biitiinligiiniin bozulmasina yol
acabilecek sekilde bir lezyon da meydana getirebilir. Bu tip
yaralanmalar fazla miktarda kanamayla veya yalanci anevrizma
geligimi, ya da a-v fistiil olusumu ile sonug¢lanir (9,14,15,16).

Arterlerin  parsiyel yaralanmalarinda damar duvarinin biz
kisminin saglam kalmasi1 nedeniyle ayrilmalaidaki retraksiyon ve g¢evie
dokunun turnike etkisi gozlenmez. Sirkiiler kaslarin kontraksiyonu ve
damarin yaralanan pargasinin retraksiyonu yara afzimin agitk kalmasina

2



neden olur. Kamin bir kismi digariya kagar. Eger bu kagis viicut digina

olursa, hizli bir dig kanamayla sonuglanabilir, ya da siklikla ¢evre
dokuya, kaslara veya deriye aralikli olarak kan toplanabilir. Olugan
hematomun boyutu giderek artar ve arteryel liimenle baglantil:
oldugundan pulsasyon gosterir. Birikim biiylir ve hematomun basinci ile
viicut yiizeyine veya bogluklara agilarak hayati tehdit eden kanamalara
yol agabilir. Arteryel defekti orten pihtt bir  plaktan ¢ok, yama
seklindedir ve nadiren arteryel liimene protriize olur (14).

Penetran damar vyaralanmalarinda kanamalar primer, reaksiyoner
ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer kanama yaralanmadan
hemen sonra olugur. Reaksiyoner kanamalar, primer kanama ile ayni
yverden olur ancak genellikle birka¢ saat ile 24 saat arasinda gecikir.
Bunun nedeni goku kompanse etmek ig¢in vyiikselen kan basinct ve
damardaki piht1 pargasinin kaybina yol agan kas hareketleridir.
Sekonder kanama enfeksiyonun leze damar duvarn ile pihti kitlesi
arasindaki organizasyonu bozmasi nedeniyle olur. Bu durum siklikla
yaralanma swasindaki bit  enfeksiyonun etkisiyle ve genellikle
travmadan sonra 10 ile 16 giinler arasinda ortaya c¢ikar. Bazi
durumlarda bu sekonder kanamanin ortaya ¢ikmasi, yaralanmadan
sonra 3. aya kadar uzayabilir (15).

Damar yaralanmalarinda o©ldiiriici kan kayiplari viicut ig¢ine veya
disina olabilir. Vicuttaki kan miktarr erkeklerde viicut agirliginin %06-
8'ini, kadinlarda ise % 5,5-7'sini olugturur. Ortalama olarak insan
vicudunda 6 1t. kan vardu. Bu miktarin tigte birinin kaybi, hayati
tehlike yaratir, dolayisiyla saglikhi kigilerde akut olarak 1,5-2 It. kan
kayb1 oliimle sonuglanabilir (27). :

Yaralanan damarlar viicut bosgluklart igine kanarlarsa, oliimciil
otgan kompresyonlar1 yapabilirler. Perikardial kese i¢ine kanayan
biiyiik damarlar kardiak tamponada, goégiis boglugu icine kanayanlarda
mediastinal kaymaya neden olabilitler (15).

Olime neden olan travmalarin yaklagik yarisinda 6lim ilk 24 saat
icinde olur. Bunun da en sik nedeni kanamalardir. Travmadan 24 saat
sonrasindaki o©limlerde, genellikle damar yaralamalarindan sonra
gelisebilen yag embolileri ve fazla miktarda kanamanin neden oldugu
renal yetmezlik gibi komplikasyonlar s6z konusudur. Travmanin neden
olduu arter riiptiirleri, trombozlu veya trombozsuz intima
laserasyonlat1, arteryel kontiizyonlar ve periarteryel hematomlar
iskemik kas nekrozu meydana getirebilitler. Bu gekilde veya direkt
damardan agir1 kanamanin etkisiyle geligebilen akut tubiiler nekroz



sonucu Olim genellikle travmadan sonraki ilk haftanin sonunda olur
(15).

Penetran arter travmalarinda bazen yarali bolgede olusan
hematom organize olur ve orta boliimde kiigiik bir yerden arteryel
limenle direkt temasli olarak her sistol sirasinda biiyiir. Bu olay
progressiv  bir gekilde geligserek fib1éz dokunun endotelin vyerini
almasiyla birkag ay vya da yilda kalin duvarhh bir kese olusumuyla
sonuglanir. Bu kese, duvaiinin arteryel komponentler yerine fibidz
dokudan olugmasi nedeniyle “yalanci anevrizma" olarak adlandilir.
Anevrizma duvarinda elastik fibrillerin bulunmamasi1 nedeniyle siirekli
bi1 genigleme kaginilmazdir. Bu yalanci anevrizmanin riiptiire olmas:
siddetli bir kanamaya ve oliime neden olabilit (9,14,15)

Gergek travmatik anevrizmalar seyrektitr ve ancak biiyiik bir
arterin dig katlarn yaralandiginda ortaya ctkabilir (Srnegin damara teget
gecen bir kursun sonucu). Arter duvanmn i¢ kati (intima), dig katindaki
(adventitia) agikliktan c¢ikar ve intravaskiiler basing etkisiyle yara
bolgesinde gergek bir travmatik anevrizma geligsir. Bunun riiptiird,
kanama sonucu ani oSlimle sonuglanabilir (135)

Seyiek olarak, parsiyel arter yaralanmalarinda ayni zamanda eglik
eden ven de yaralanu ve venin limenine arterden kacan kan nedeniyle
kalic1 veya gecici a-v fistiiler meydana gelebilir. Bu sgartlar altinda ¢ok
kiiciik bir hematom olugur veya lezyon bdlgesinde kanama belirtileri
bulunabilir  Fistiiliin distalinde arter kan akim: zayiflarsa, distal
bolgelerde kas nekrozu veya gangren olusabilir. Eger arteryel basing
diiger ve venoz basing yiikselirse, progiessiv kardiak yetmezlik ve 6liim
olabilir (9,14,15).

Penetran ven yaralanmalarinda kanama miktart boyun, gogiis ya
da karindaki biiyiik venlerin digindaki yaralanmalarda ¢ogu zaman
Onemsizdir, Biiyiik bir venin yaralanmasmma neden olan agik vyaralarda
pulmoner hava embolisi, adipoz doku icindeki venlerin yaralanmasinda
da yag embolisi riski gozardi edilmemelidit (15).

2-Nonpenetran Damar Yaralanmalar:

Nonpenetran damar yaralanmalai: bagta artan trafik kazalan
olmak iizere, her tirlii kiint travma sonucu olugabilir. Cogunlukla yaygin
yumugak doku zedelenmesi ile kink veya c¢ikiga neden olan bu tiir
trtavmalar, damarlarda kesilme ve ywtilma meydana getirebildigi gibi,
damarlarin kontiizyon ve trombozu ile birlikte arterlerde spazma da yol
acar (9,15,16,17).



Travmatik arteryel spazm genellikle kiint travma sonucu kirilan
kemik parcalarinin artetlerin kontiizyonuna veya vyirtilmasina neden
olmasiyla ortaya c¢ikar. Buradaki olay, arter duvarindaki diiz kaslarin
ndrojenik stimulus sonucu kan akimint engelleyip, ttomboz olugmasina
neden olmadan kasilmasidir. En ¢ok brakial arterin humerus kriklaryla
zedelenmesi sonucu geligir (15,17).

Damarlarda kontiizyon meydana getiren travma sonucu genellikle
intima etkilenir ve lezyon bolgesinde bir trombiis olusur. Bu trombiis
verinden koparsa, yasami tehdit eden embolilere neden olabilir (17).

VUCUT BOLGELERINE GORE DAMAR YARALANMALARI

Boyun Damarlar:

Boyun damarlarinin yaralanmalaninin ¢ogunda her ne kadar ategli
silah ve kesici-delici alet yaralart gibi penetran travmalai etkense de
kiint travma ve servikal spinal travmalar sonucu yaralanmalar da
olabilmektedir (24,30)

Boyunda en sik yaralanan damarlar a.carotis communis ve
v.jugularis interna'dir (8,10,20,30).

A carotis'lerin penetran travmalarinda 6lim nedeni genellikle akut
kan kaybidur. Ozellikle tam kesilerinde beyne giden kan akiminda da
hizlt bir diigme olur Yaralanma sonucunda, fazla miktarda kan g¢evre
dokuda birikir ve larynx'e basit yaparak asfiksiye veya sekonder glottik
veya subglottik o6deme yol acabilir. A carotis'lerle birlikte larynx ve
trtachea vyaralanmalarinda kan aspire edilirse, Oliim asfiksi sonucu
olabilir.Siklikla bu tir olgulaida ©Onemli miktarda kan kaybi da
olacagindan, 6lim her iki nedenin ortak etkisi sonucu meydana gelir
(30).

A carotis'lerin  kiint travmalarinin % 60'inda trafik kazalan
etkendir. Bu tiir yaralanmalarda en sik rastlanan mekanizma, bagin
boyun iizerinde yaptigi ani fleksiyon ve asgin1 hiperextansiyon (whiplash
injury)'dur. Bu sekilde a.carotis interna, en sik C1-C)2 seviyesinde yurtilir
ya da intima bir veya birka¢ yerinden ayriir (30).

Boyna yonelik direkt kiint travma sonucu oOzellikle yagli kigilerde
aterosklerotik a carotis'ler zedelenmeye yatkindir. Atherom plaklari
trombiis olusumu ile damari tikayabildikleri gibi direkt kiint travma
sonucu vertikal yirtiklar da meydana gelebilir (24,30).

Kafaya yandan gelen darbeler hiperextansiyon kadar kafaya ve
boyuna rotasyon harcketi de yaptirarak a.carotis interna'min Cp ve C2
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vertebra korpuslart veya C3'iin transvers ¢ikintisi seviyesinde
gerilmesine yol agar. Kafanin hiperextansiyon ve kontrlateral
rotasyonunun bu ortak etkisi a carotis interna'min tek tarafli olarak
yatalanmasina neden olur. Cift taraflt yaralanmalaida hiperextansiyon
mekanizmas1 daha etkilidir (3).

Agiz icine yoOnelik travmalar ve kafa kaide kiriklar:r da
a.carotis'lerin yaralanmasinda 1isk faktoriidiirler Ayrica sternal ¢okme
kiriklarr da a.brachiocephalica'yr cekeiek a.carotis communis'in distal
patgasini ve acarotis interna'yi etkileyebilirler (30)

Boyun venlerinin agik penetran travmalarinda kan kayb: yaninda,
venlerdeki negatif basincin etkisiyle, sag venirikiile, pulmoner artere
veya serebral damarlara giden hava embolisi Olimle sonuglanabilir.
Aragtirildiginda hava embolileri genellikle kugkulanildigindan daha
fazla bulunur (15,30).

Hava embolisini aragtirmak igin Oncelikle otopside diseksiyona
baglamadan ©Once bu olasiligr akla getirmek gerekit. Gogiis kafesi
ac¢ilurken, sternum kaldirilip  sternoklavikular eklemin yanindaki
internal torasik damarlar klempe edilmeli, sonra sternum distalden
klempe edilmig damarlara dogiu kesilmelidir., Boylece sternoklavikular
eklem bolgesi saglam kalir. Kalbin etrafindaki biiyiik damarlar
baglandiktan sonra perikard dikkatlice acilmalt ve igine su
doldurulmalidir. Su iginde kalbin sag taraft agildiginda hava
kabarciklarimin ¢ikugs goriilebilir. Sag atrium ve ventrikiil agik kirmizi,
kopiikli kanla doludur Serebial emboliden kugkulanildifinda sagh deri
kaldirildiktan sonra kafatasit dikkatlice ve meningeal venler
zedelenmeden acilirsa, meningeal venler ic¢indeki hava kabarciklan
goriilebilir. Onemli olan bir diger konu, otopsinin miimkiin oldugu kadar
erken yapilmasidir. Bir gecikme c¢iirime gazlarinin hava embolisini
taklit etmesine yol acgabilirx., Boyle durumlarda pirogallol testi yapilarak
ciurime gazlann 1ile hava embolisi ayirt edilebilir. Bazen retina
damarlarinda oftalmoskopla hava kabarcigi aragtirmak vyararli olur Bu
islemi kolaylagtirmak, postmortem opasifikasyondan korumak amaciyla
kornea izotonik NaCl soliisyonuyla 1slatilmalidir (30)

Vertebral arterin penetran travmalar sonucu yaraianmasi, goreceli
olarak korunmug oldugu icin seyrektir. Genellikle kiint travma sonucu
servikal yaralanmalarla bitlikte olan vertebral arter yaralanmalarindaki
travma, ya lezyonun ortaya c¢iktifi bélgeye, ya da boyun, kafa, gogiis gibi
komsu bir bélgeye uygulanmugtir. Vanezis yaptigi bir aragtirmada, trafik
kazasinda boyun travmasina maruz kaldig disiiniilen, o6liimciil gekilde




yaralanmigs 32 olgunun % 31'inde vertebial arter yaralanmasi tespit
etmigtir (30).

Boyuna direkt uygulanan kuvvet sonucunda vertebral arterde
ezilme, kompresyon ve kontiizyon ortaya cikabildigi gibi, eger transvers
¢itkintt da kirlmigsa, bu kirilan kemik pargalann arteri delebilitr Bu
durum &zellikle boynun yan tarafina gelen darbeler sonucu olur ve
dliimciil kanamalara yol acgabilir. Indirekt uygulanan kuvvetler
genellikle damarlarin intrakranial  kismu ile C92 arasindaki kavisli iist
boliimde veya osteofitik cikintilar {izerinde yaralanmaya neden olur.
Servikal vertebralarin dejeneratif artritik degigikliklerinde, vertebral
arterin osteofitik bir ¢ikinti iizerinde gerildigi durumlarda ve
damarlardaki aterosklerotik tutulumlarda yaralanma kolaylasu (3).

Hleti evrede vertebral arterin kiint yaralanmasi bir a-v fistiil veya
anevrizma olugsumu sgeklinde karsimiza ¢ikabilir. Bu durumda oOnemli
olan, her iki tip durumda da kafaya ydnelik bir travma Oykiisiinii ortaya
¢ikartmak ve herhangi bir travmatik olmayan yapisal anomaliyi ekarte
etmektir (3). '

Veitebral arterin en travmatize edici lezyonlann 6zellikle
adventisyada olusan inkomplet yirtiklardir. Yakinda bulunan vendz
pleksus yirtiklarni bu lezyona eglik edebildigi gibi, tek bagina da
meydana gelebilit. En sik yaralanmalar C1-C7 ve sonra Cg seviyelerinde
olur. Ayiica kanama kaynagimin bulunamadig: pekc¢ok subaraknoidal
kanama, boynun {ist kismina veya kafaya (6zellikle mandibulanin {ist
kism: ve kulak arkasina) uygulanan travma sonucu vertebral arterin
tiptiirline baglt olabilir. Dolayisiyla vertebral arterler ve c¢evresinde
direkt ezilme, gerilme, kesilme gibi degisik mekanizmalarla meydana
gelen travmatik lezyonlarin, kanamanin kokenini ve mekanizmasini
agiklayabilmek acisindan Onemi biiyiik olup, kafada agur travmatik
lezyonlarin bulunmadigi, ancak travma giiphesi ve iddiast olan olgularin
otopsisinde boyun omurlar1 ve vertebral arterlerin dikkatlice
incelenmesi gerckir. Otopside servikal vertebralarin transvers g¢ikintilari
on yiizden kesilerek ve kemik pensi ile c¢ikarilarak vertebral arterler
cevrelerini  saran kemik dokudan ayrilip, seyirleri boyunca
incelenmelidir (2,30)

Kafasina veya boynuna bir darbe alip, vertebral arter
yaralanmasina maruz kalan kigiler hizla kollaps ve derin biling kaybina
girerler. Bu durum stk gortilen hizli fatal sonuglarla uyumludur
Geigekten de olgularin ¢ofu hastaneye ulagtiklarinda olmiislerdir.
Vanezis yaptigi bir ¢aligmada bu gekilde yaralanmig 15 olgudan 13%iniin
hastaneye ulagmadan 6ldiikleiini saptamigtir (30).
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Gogiis Damarlar:

Aort dallarimin yaralanmalarn siklikla gogsiin {ist bdliimiine gelen
direkt travmalar sonucu olugur ve genellikle a. ve v.subclavia yaralani.
Penetran travmalar sonucu subklavian damarlarin goégiis i¢i boliimiiniin
yaralanmasi masif hemotoraxla sonuglanir. Gogiis digt boliimde ise
genellikle suprakiavikular deri altinda hematom olur. Penetran
subklavian yaralanmalarin aksine, kiint travmalar ¢ok daha az diga
kanamaya neden olur. Genellikle adventisya saglam kalir ve O&nemli
miktarda kan kaybindan korur.  Ozellikle klavikula kirklart da bu
damarlarin yaralanmalarina neden olabilir (9,24,28)

A brachiocephalica'nin &zellikle penetran yaralanmalar: diffiiz
kanamaya neden olarak iist mediastende itilmeye yol acgar (24).
Johnston ve arkadaglar: 32 yillik bir siire iginde yer alan 43
a.brachiocephalica yaralanmasini incelemis ve % 24,6'lik bir mortalite
orant saptamuglardir. Etiolojik faktdér olarak da ategli silahlarin neden
oldugu penetran travmalarin bagta geldigi bu c¢aligmada ;
v.brachiocephalica, v.cava superior ve a.carotis yaralanmalaiinin en sik
eglik eden yaralanmalar oldugu dikkati ¢ekmigtir (18).

Torasik aortun yaralanmast penetran travmalarla olabildigi gibi,
daha c¢ok indirekt veya direkt kiint travmalar sonucu olur. En sik
rastlanan nedenler trafik kazalart ve yiiksekten diigmelerdir
(11,24,27,28,29).

Trafik kazalarr son yillarda giderek artan bir oranda torasik aort
yaralanmasina yol agmakta ve her 6 veya 10 fatal sonuclanan trafik
kazasinin birinde rastlanmaktadu (24,29)

Torasik aort yaralanmalarimin % 85'inde kigi birkag dakika iginde
kanamadan ©6lmekteditr Transport ve cerrahi girigime hazitlik sirasinda
Olenlerin oram1 % 5 ile % 8'dir Cerrahi girigime kadar yasavabilen gansli
bitkag kigi igin mortalite orant ise % 5 ile % 20 arasindadir Son olatak %
2-3 olguda tant gozden kagar ve mediastinal hematom olugur. Yillar
sonra siirpriz bir sekilde iutin gogiis filmi ¢ekildiginde, kalsifiye bit
psddoanevrizma ile kargilagilabilirt (28)

Travmatik aort riptirleri % 95'in iizerinde bir oranla torasik
aortada olmaktadir. En sik riiptiive olan yer, ligamentum arteriosum
diizeyinde, sol subklavian arterin ¢ikig yerinin 2-3 c¢m distalindedir
(9,11,24,29).

Direkt kiint gogiis travmasi, vertikal deselerasyon, gogiis sikigmast
ile birlikte olan veya olmayan horizontal deselerasyon ya da bunlatin
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kombinasyonu, ttavmatik torasik aort riiptiirlerindeki mekanizmalardir
(27 29).
: Torasik aortun inen kismundaki yuwtiklarin en fazla oldugn bolge
._____hgamentum arteriosum, interkostal arterler ve parietal pleura
tarafindan kismen fixe edilmigtir. Goreceli olatak kalp ve aort kavsi
daha hareketlidir. Bu farkhh haieketlilik oranlari, kazalarda ani
'y'al"alanma sonucu inen aoitun isthmus bélgesinden gerilerek
yirtilmasina yol agar (29).

Ikinci sikliktaki riptir yeri, ¢tkan aortta a.brachiocephalica'nin
pioximalidir Ayrica, altinda idiopatik media nekiozu gibi hastaliklarin
yattlgl spontan aort riiptiirlerine de ¢ikan aoitada rastlanir (29)

: Seyiek olarak aort diafragmaya girdigi yerden riiptite olur
:_'Z_Genelhkle damar duvarr ¢epegevrie tam olarak aynlmistir. Bu sekilde
_her iki ug retrakte olur ve sahis kanama nedeniyle oliir (28).

Torasik aort yaralanmalarinda bagka mekanizmalar da ileri
.:-i_s'ﬁl“iilmij§tiir:. Gogsiin sikigmasi1 sonucu aort kavsi sol ana bronsg ve sol
""”p'ulmoner arter lizerinde agm derecede kivrilir ve yurtilir, Direkt kiint
travma sonucu gogiis sikigirsa, kalp sol arka gogiis bogluguna dogru yer
degi§ti1‘ebilir ve aorta doner. Bu donmeye bagli gerilmenin asil yiikiinii
é’ikan aorta tasir. Ek olarak sternum iizerine gelen horizontal bir travma
vortun  aktif olarak uzayip gerilmesine yol agar, bu da aort igi basing
dalgasinin yiikselmesiyle g¢ikan aortayt etkiler (29)

. Aorta transvers gerilime oranla longitudinal gerilime karsi daha az
ir  direng goOsterit ve biiyiilk c¢ogunlukla horizontal olarak yirtilir
Aortadaki ayrilmalar, kiigiik yirtiklardan proximal ve distal pargalan
_aywracak sekilde ¢epegevre kopmalara kadar gider.  Aorttaki yirtima
biitiin katlart ilgilendiriyorsa parietal plevra da yirtilabilit ve 6liimciil
- hemotoraxla sonlanir (29).

o @Gogis boglugu igine diffiiz kanama sonucu Oliimle sonuglanan
_".‘puimonalis gibi difer biiyiik damar yaralanmalarimin ¢ogu, penetran
tavmalar veya diger i¢ organ yaralanmalarini da meydana getiren agu
travmalar  sonucu olusur. Bunun yanminda kiritk kosta kenarlarinin
'_:'.'thoracica interna veya interkostal damarlart kesmesiyle de yaygin
emotorax geligebilir (15).

Ayrica gogiis boslugunda interkostal damar yaralanmalarinin ozel
1r onemi vardur. Sag interkostal damarlar v.azygos'a, sol taraftakiler
uperior ve inferior v.hemiazygos'a bosalir V. azygos da superior ve
hferior v.cava ile anastomoz olusturur. Bu yiizden eger kan akigkansa
e yercekimi drenaja yardim ediyorsa, anatomik getekgeleile burada




akict kan igin genig bir depo olugur ve kiiciik bir travmayla bile drene
olabilir (15).

Gogiis igindeki biiyiik damar yaralanmalaii kanama diginda kalp
tamponad:r veya hava embolisi meydana getirerek de oliime neden
olabilirler. Parietal perikardin saglam oldugu, d&rnegin kiint travma
sonucu gelisen aort riptiirlerinde kan g¢ok hizli birikir. Parietal perikard
yirtilmig veya delinmig de olabilir. Eger kan deliklerden ka¢tifindan
daha hizli birikirse yine tamponad geligir. Peiikard iginde 400-500 ml
kan birikmesi 6liime neden olmaya yeterlidir (15).

Karin Damarlari

Kiint abdominal travma sonucu iki tip damar yaralanmasi
olugabilir. Birincisi ; biiyilk damarlarin kiigiik dallarinin kopmasidir.
Buna klasik oOrnek proximal ya da distal superior mezenterik arterin
mezenterik dallarinin  kopmasidiz. Boyle vakalarda genellikle
mezenterden serbest intraperitoneal kanama sonucu hipovolemik gok
geligir. Bagka bir Ornek portal venin kiigiik peripankreatik dallarinin
pankieasin alt kenari hizasinda kopmasidir. Bazen direkt iist karina
yonelik darbelerde aort iizeiinde sol renal ven yarum ya da tam yurtilir
ve yaygin intraperitoneal kanama meydana gelir. Kiint abdominal
travma sonucu meydana gelen ikinci tip damar yaralanmasinda
intimamin yirtilmas: arterde sekonder bir tromboz yatatur. Bu tipte karin
i¢ginde kanama goriilmez veya eglik eden diger organ yaralanmalari
sonucu gortiliir (12).

Penetran abdominal travmalarda c¢egitli tipte damar lezyonlari
gOriiliir, Seyrek olarak ategli silahlarin blast etkisi sonucu biyiik
damarlarda tromboz goriiliit. Daha ¢ok bir damarin parsiyel olarak
kesilmesi veya parcalanmasi sonucu batin igine serbest kanama ya da
retroperitoneal, mezenterik veya portal hematom olugur. Damarin tam
ayrilmasinda ise trombozdan daha ¢ok serbest kanama veya hematom
- meydana gelir. Son olarak hepatik arter ve portal veni, iist abdominal
bolgede renal damarlar1 ya da agsagida iliak damarlarn igeren a-v
-~ fistiiller son derece seyrektir (12)

Collins ve arkadaglarn 5 yillik bir siire icinde meydana gelen 85
- penetran intraabdominal damar yaralanmalaiint incelemigler ; en
- yiiksek mortalite oranin portal ven (% 80) yaralanmalarinda bulmuglar,
jbunu v.hepatica (% 63), aoita abdominalis (% 44) ve v.cava inferior (%
= 37) izlemisgtir (7).
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-~ Abdominal aort yaralanmalari daha ¢ok penetran travmalarla olur.
Ancak trafik kazalaninda kiint travma sonucunda &zellikle onceden
-_.é!l.osklerozu olan kigilerde abdominal aorta yirtilabilir. Bu tiir
azalarda emniyet kemeri de etkili bir rol oynar. Yaralanma intimada
stilma ve distal aortada tiombozla birlikte olup, genellikle
ﬁgésentellca inferiorun yakininda olur (16,29), '
Abdominal aort yaralanmalarinda adli tp ag¢isindan sorunlar
'Iabilir' Yagli bir kimse diisme sonucu o6li bulundugunda, otopsisinde
uptme bir aortik anevrizma saptanursa “diigsmenin sonucunda mi

ij_jtﬁr olmus, yoksa spontan riiptiir mii kollapsa ve diismeye neden
; sorusuna yanit vermek geiekebilir (11).

.'.':"_Penetran karin travmalariyla birlikte olan v cava inferion
-yaralanmalan gittikce artan bir siklik igindedir  Bunlar ciddi
aralanmalardir.  Yaralananlaiin  1/3'ii  hastaneye ulagmadan, geri
lanlarin yartya yakin bir kismi da hastanede 6liirler. Oliimlerin g¢ogu

Yaralanmalarnin ¢ogu atesgli silahlarla
ve diiglik hizlt mermilerle olugan basit penetran
aralanmaleu av tiifegi, yiiksek hizli mermiler ve Ozellikle kiint
__vmayla meydana gelen vyaralanmalara oranla daha az 6liimciildiir.
rarenal v.cava daha hassastr ve daha fazla yaralanir (21).

. Iliak arter yaralanmalarinda aterosklerozun varligt yutilmay:
aylagtirir.  Aynica pelvis fraktiirlerinde 6zellikle ailiaca interna'da
aralanmalar meydana gelebilir (9,14,16).

Extremite Damarlar1 :

- Extremitelere yonelik travmalarda onde gelen morbidite ve
rtalite nedenleri genellikle damar yaralanmalan ile iligkilidir (24).

Axiller arter a.subclavia'min devam olarak birinci kostanin lateral
k'é't_l"-_'a_u'lndan baglar ve m.teres major'un alt kenarinda sonlanir. Anatomik
arak ii¢ bolime ayrilan damarin her bir bolimii yaralanmalardan egit
nda etkilenir. Yaralanmalar1i daha ¢ok penetian travmalarla olmakla
Iikte, omuza yOnelik kiint travmalar da yaralanma mekanizmasinda

id_-?_k(}a Onemlidir. Omuzun ©ne ¢ikt1fi durumlar veya humerus
..--le'l_'.unda olugan kiriklar axiller damar vyaralanmalarina neden olabilir

___":Axiller damar yaralanmalarinda kiint travmalar degisik
anizmalarla yaralanmaya neden olurlar. Kiint yaralanma direkt
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kemik pargalarinin damar1 kesmesine veya yurtmasina neden olabilir.
Ozellikle aterosklerotik kigilerde axiller arterin hiperextansiyonu
yirtilmasina yol agabilir  Ayrica arterin kemik pargalarr arasinda
gerilmesi intima yirtift ve tromboza neden olabilit (24).

Axiller ven ve brakial plexus yaralanmalari, genellikle a axillaris
yaralanmalarina eslik etmektedir (3,22,24,25)

A.brachialis extremitelerde en sik yaralanan damarlardan birisidir.
Cogunlukla yaralanma kesici-delici alet veya diisiik hizli mermiler gibi
penetran travmalarla olur. Buna karsin humerusun 6zellikle boyun
kiriklarinda ve dirsegin agtk veya oOne cikiklarinda siklikla yaralandigi
gorillmektedir (3,22,24).

Ulnar ve radial arter yaralanmalarinin insidanst oldukga fazladir.
Izole penetran travmalart ise seyrektir (22) El bileginin arkaya cikiklan
siklikla radial ve ulnar arter yaralanmasi ile birlikte olur (9)

Alt extremite damar yaralanmalarr hem penetran, hem de kiint
travmalar sonucu olusabilir. Kiint travma sonucu olusan oOnemli damar
yaralanmalarl iist extiemitelere oranla alt extremitelerde daha siktir
(24).

Aschworth ve arkadaglar1 alt extremite damar yaralanmalarini
inceledikieri klinik bir ¢aligmada, % 84 oraninda penctran, % 16
otaninda kiint travma sonucu bu damarlarin yaralandigin
belirtmiglerdir (1)

Femoral aiterin yiizeyel dali daha uwzun ve daha yiizeyel oldugu
icin yaralanmaya daha yatkindur., Femoral ven de yakin komgulugu
nedeniyle o6zellikle kiint travmalarda, av tifegi ve yiiksek hizli mermi
yaralanmalarinda femoral arter yaralanmalarina eslik eder (4,24,31).

Alt extremitelerde uzun kemiklerin kiniklarn da Onemli damar
yatalanmalarina neden olabilir., Femur kuriklarinin yol agtigi a profunda
femoris yaralanmasi nadirdir. Daha c¢ok ve o6zellikle femurun diafiz veya
1/3 alt kismmmn kiriklarinda femoral arter yaralanir (9,24)

Feliciano ve arkadaglan, inceledikleii 220 alt ekstremite damar
yaralanmasinin % 22,7'sine kemik kiriklarinin neden oldugunu
bildirmiglerdiz (13).

Popliteal arter, penetran veya kiint travmalar sonucu
yaralanabilir. Ozellikle kiint ttavma ve ategli silahlarla yaralanmasi,
biitiin periferik  aiter  yaralanmalan icinde en yiksek otanda
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mputasyona neden olmaktadur. Popliteal arter proximalde m.adductor
agﬂus'un tendonu ve distalde m.soleus tarafindan kismen fixe
ed_'il_mig;tir ve Ozellikle diz ¢ikig1 gibi gerilmesine yol agan travmalarda
ydralanmaya yatkindir. Bu yaralanmalar kontiizyondan, kismi
jsrtilmaya ve tamamen kopmaya kadar gidebilir (3,9,24,31).

: Tibial damarlar, tibia-fibula kirtklarina yol acan kiint travmalar
yada penetran travmalar sonucu yaralanabilirler (24).
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MATERYAL ve METOD

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1990, 1991 ve
1992 yillarinda otopsisi yapilmig toplam 5454 olgu gozden gegirildi.
Bunlar arasinda &liimiin damar yaralanmasi sonucu meydana geldigi

belitlenen 446 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu olgularda yas,
'_"c’:ihsiyet, yaralanma nedenleri, oliimde etkili diger nedenler, yaralanan
::'damarlarin viicut bolgelerine goére dagilimi, yalnizca damar
:yj_aralanmasma bagli 6liimlerdeki etyolojik dagilim, kandaki alkol
'ﬁ_iiktarlarl, 8liim zamani, yaralanan damarlarin viicut bdlgelerine gore
dagilimlart ve tedavi gériip gormedikleri belirlendi

Damar yaralanmaﬁ ile birlikte olime etkisi olan diger nedenler de
caligma kapsamuina alindi
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BULGULAR

' Bu c¢aligmada Adli Tip Kutumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1990,
:-.:_1991 ve 1992 yillarinda yapilmig toplam 5454 otopsi incelenmigtir.

- Bu otopsiler iginde 1990 yilinda yapilan 1705 otopsinin 118'inde
-% 6,92), 1991 yilinda yapilan 1855 otopsinin 131'inde (% 7,13) ve 1992
qlinda yapilan 1914 otopsinin 197'sinde (% 10,29) olmak iizere toplam
:-46 (% 8,17) olguda Ooliimlerin ; tekbagina damar yaralanmalann veya
iver sebeplerin miigterek etkisiyle oldugu tespit edilmigtir
Olgulann 51'1 (% 11,43) kadin, 395'i (% 88,57) erkektir
* Yas gruplarina gore dafilim incelendiginde 21-30 ve 31-40 yag
1ubunun birlikte her iki cinste de ilk swada oldugu ve genelde de bu
‘y'a§ gruplarinin 131'er olgu ile aymt oranlarda (% 29,37) ilk siray:
"'payla'e'“gl goriilmektedir. (Grafik 1).

Grafik 1 : Olgularin yag gruplart ve cinsivete gore dagilumlar
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Tim olgular yaralayici alet veya nedene gore 's'1'mflandn‘11c'h§1hdé P
kesici-delici alet yaralamalatmin 167 olgu (% 37,44) ile ilk sirada
bulundugu, bunu ¢ok az bi1 farkla atesli silah mermi gekirdegi"
yaralanmalarinin 165 olgu ( % 37) ile izledigi, iigiincii strayi ise 42 olgu '
(% 9,42) ile wrafik kazalarinin aldigt goriilmektedir. Diger nedenler ve

cinsiyete gore dagilimlart Tablo I'de gorilmektedir.

Tablo I : Yaralanma nedenlerin cinsiyete goére dagilimi.

YARALANMA NEDENI KADIN | ERKEK | TOPLAM %
| Kesici - delici_alet 20° 147 167 37,44
| Delici alet 1 1 2 0,45
Kesici alet 1 4 5 1.12
ASMC 15 150 165 37,00
Av Tifegi 1 14 15 3.36
Bomba patlamasi 1 5 6 1,35
1 Tiip patlamas: - 2 2 0,45
| Trafik kazas: 3 39 42 9,42
Yiiksekten diigme 7 24 32 7,17
|Daip 2 6 8 1,79
Is kazasi - 2 2 0,45
ITOPLAM 51 395 446 | 100,00

3:':__ASMC : Atesli silah mermi g¢ekirdegi

Damarlar 422 olguda (% 94,62) kesilme, delinme veya yirtilma
~§eklinde kismi olarak yaralannmg. 24 olguda (% 5,38) ise tam olatak
kesilme veya kopma meydana gelmigtir.

96 olguda (% 21,52) olim yalnizca damar yaralanmas:
! meydana gelmigtir. 350 olguda (% 78,48) ise damar
___'al"alanmalarl yaninda olimde etkili diger nedenler mevcuttur Bunlaiin
i:::.__ba§1“da i¢ organ lezyonlann (% 70,57) gelmektedir (Tablo II).

sonucu
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11: Damar yaralanmasinin yanisita Slime miisterek etkisi olan

OLUM NEDENI n %
;i_gtofgan lezyonu 247 70,57
jMSS lezyonu 24 7.14
i¢c organ + MSS lezyonu 64 18,29
—IZ'an aspirasyonu 5 1.42
ig organ lezyonu + kan aspirasyonu 1 0,29
MSS lezyonu + kan aspirasyonu 2 0,57
E::-B'agla bogma + ic organ lezyonu 3 0,85
| Bagla bopma 1 0,29
Elle bogma | 1 0,29
:Gﬁgiis baskist ve elle bogma 1 0,29
TOPLAM 350 [100.00

= MSS : Merkezi sinir sistemi

lgular yaralanan damar cinsi acisindan degerlendirildiginde; 446
331'inde (% 74,22) yalniz arterler, 38'inde (% 8,52) vyalniz
e 77'sinde (% 17,26) hem arter hem de venler bitlikte
_z__l"_iﬁlglardlrh

| 46 olguda toplam 532 damar yaralanmas: tesbit edilmig bunlarin
(% 80,25) arterler, 109'unu (% 19,75) venler olugturmugtur,

licut bolgelerine goére degerlendirildiginde toplam 168 adet (%
amar yaralanmasi ile gogiis bolgesi damarlarr basta
tedir. Genelde en fazla yaralanan damar 114 olguda (% 20,65)
racica’dir. Bunu sirasi ile 54 olguda (% 9,78) aorta abdominalis,
lgnda (% 9,23) a.carotis communis, 47 olguda (% 8,52) afemoralis ve
4,35) v jugularis interna izlemektediz. Bu damarlarin
1--aﬁ'maiar1 toplam damar yaralanmalarinin vyarisindan fazlasini
naktadir. Yaralanan damarlarin viicut bolgelerine goére dagilimu
lar1 Tablo III ve Tablo IV'de goriilmektedir.

17



Tablo III : Yaralanan damarlarin

viicut bolgelerine goie dagilimlari.

:BGLGE ARTER n VEN 10PLAM
(n %)
Bas- A.carotis communis 51 V.jugularis interna 24
E;: boyun A.carotis interna 11 V.jugularis _externa 10
; A.carolis externa 21 124
A.vertebralis 2 (22,46)
| A.thyroidea 5
‘Gopiis | A.thoracica 114 |v.pulmonalis 1
A.subclavia 20 V.azygos 1
A.intercostalis 4 | V.subclavia 3 168
A.pulmonalis 19 V.cava superior 5 (30,44)
Tr.brachiocephalicus 1
":Karm Aorta _abdominalis 54 V.cava inferior 14
' A.renalis 10 V.porta 5
A.iliaca communis 19 V.renalis 4
A.iliaca externa 9 V.mesenterica superior 5
A.iliaca interna 5 V.iliaca externa 3
A.mesenterica superjor 5 V.iliaca communis 6
A.mesenterica inferior 3 147
A.colica_media 1 (25,63)
A.epigastrica inferior 1
A.gastrica 1
A .obturatoria 2
Extremie | A.axillaris 2 | V.axillaris 1
A.brachialis 11 |v.brachialis 3
A.radialis V.basilica 1
A.ulnaris 6 V.cephalica 1 113
A.femoralis 47 V.saphena magna 1 (20,47)
A.profunda femoris 6 V.femoralis 17
A.poplitea 5 V.profunda femoris 2
A.tibialis_posterior 2 | v.poplitea 2
TOPLAM 443 109 | 552
{(%80.24) (%19,75)
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Tablo IV : Damar yaralanmalarinin oranlart

LOKALIZASYON LEZYON SAYISI %
A.thoracica 114 20,65
Aorta abdominalis 54 9,78
A.carotis communis 51 9,24
A .femoralis 47 8,52
V.jugularis interna 24 4,35
TOPLAM 290 52,54
Diger damailar 252 47,46
GENEL TOPLAM 552 100,00

Boyun bolgesinde toplam 51 olgu (% 41,13) ile a.caiotis
communisin en fazla yaralanan damar oldugu ve daha c¢ok ategli
‘silahlarla (% 52,94) yaralandi1 tespit edilmistix.

Gogiis bolgesinde ise en fazla yaralanan damar 114 olgu (% 67,86)
ile a.thoracica'dir. Bu damarin yaralanmalarinda da en biiyiik etken
~ ategli silahlardir.

Kaiin damarlarinda da, en fazla atesgli silahlarla yaralanan aorta
abdominalis 54 olgu (% 36,74) ile karin damarlair yaralanmalarinda ilk
siradadir.

Extremitelerde ise daha ¢ok kesici - delici aletlerle yaralanan
a.femoralis toplam 47 olgu (% 41.59) ile en sik yaralanan damardir

Viicut bolgelerine goére damar yaralanmalarinin  sikligr  ve

-"ﬁ'.hedenlel“i Tablo V, VI, VII ve VIII'de gésterilmektedir
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'_'_ablo Y: Boyun bolgesinde yaralanan damarlar ve etiolojik dagilimlarn

Yaralanan damar KDAY ASY JKUNT T.JTOPLAM %
A carotis _communis 24 27 - 51 41,13
A?.fé:al“otis interna 7 4 - 11 8,87
. arotis externa 11 10 - 21 16,94
A _:_.'ertebralis - 1 1 2 1,61
A.thyroidea 4 1 ! 5 4,03
ugularis interna 17 7 - 24 19,36
ugularis externa 7 3 - 10 8,06
T.-"IZOPLAM 70 53 1 124 (100,00

Kesici-delici alet yaralanmasi,

Y Atesli silah yaralanmasi.

Yaralanan damar KDAY ASY KUNT T.J]TOPLAM %
18 59 37 114 67,86
7 11 2 20 11,91
5 9 5 19 11,31
- 1 - 1 0,59
2 I 1 4 2,38
1 3 1 5 2,98
2 1 - 3 1,79
] ] 1 1 0,59
1 - - 1 0,59

36 85 47 168 (100,00
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“Tablo VII : Kanin bolgesinde yaralanan damarlarin etiolojik dagilimlan.

ASY : Atesli silah yaralanmast.

: Kesici-delici alet yaralanmasi,

21

. Yaralanan damat KDAY ASY KUNT I.[TOPLAM %
porta_abdominalis 20 25 8 54 36,74
 A.iliaca_communis 3 10 6 19 12,93
| A.renalis 3 4 3 10 6,80
| A.iliaca_externa 7 1 1 9 6,12
{A.iliaca interna 2 2 1 5 3,40
;A:mesenterica superior 2 3 - 5 3,40
‘A.mesenterica inferior - 2 1 3 2,04
. .obturatoria 2 - - 2 1,36
A.gastrica 1 - - 1 0,68
lg.epigast.rica inferior - 1 - 1 0,68
-};.cozica media ~ 1 - 1 0,68
V.cava_inferior 6 6 2 14 9,53
"\.;’-.iliaca COmmunis 1 4 1 6 4,08
V.porta 4 1 5 3,40
V.mesenterica _superior 4 1 - 5 3,40
V.renalis 2 1 1 4 2,72
V.iliaca externa 1 1 1 3 2,04
TOPLAM 58 63 26 147 [100,00



'{fIII . Extremitelerde yaralanan damarlarin etiolojik dagilimlari.

damar KDAY ASY | KGNT T.JTOPLAM %o

24 15 8 47 41,59

4 2 5 11 9,73

3 - 3 6 5,31

_2 - 4 6 5,31

femoris 5 1 - 6 5,31
S - - 5 4,42

1 | - 2 1,77

1 - 1 2 1,77

9 5 3 17 15,04

1 - 2 3 2,65

femoris 2 - - 2 1,77
1 - 1 2 1,77

1 - - 1 0,89

1 - - 1 0,89

1 - - 1 0,89

- - 1 1 0,89

61 24 28 113 (100,00

Y : Kesici-delici alet yaralanmast, ASY : Alesli silah yaralanmasi,

I¢ organ yaralanmast olmaksizin 6lim nedeninin yalniz damar
_'l_i_:l"f'lasma baglandigr 96 olguda toplam 120 damar yaralanmasi
édilmig:til.‘ Bunlar arasinda afemoralis 23 olgu (% 19,16) ile en
-Zg_e_lmektedilh. ikinci sirada 12 olgu (% 10) ile a.carotis communis ve
sirada 9 olgu (% 7,5) ile v jugularis interna yer almaktadir. Bu
olgularin viicut bélgelerine goére lokalizasyonu ve etiolojik nedenlere
dagilimlan Tablo IXa ve IX b'de gdriilmektedir.
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Jim1 (Bas, GOgiis ve Karin),

._10' IX a : Olim nedeninin yalnizca damar yaralanmasina baglh
uéu olgularda damarin yaralanma nedeni ve viicut bdlgesine gore

Yaralanan damar KDAY ASY | KUNT T.]TOPLAM
A.carotis communis 3 9 - 12
A.carotis interna 2 2 - 4
'-IA.carotis externa 4 1 - 5
.:A.Vertebralis - - 1 1
1:V.ju&ularis interna 3 - 9
..:V.jugular‘is externa 3 - - 3
A .thoracica 3 1 4 8

| A.subclavia 1 2 : 3
Aorta abdominalis 2 - 2 4
| A.renalis 1 - - 1
: '.A.mesenterica superior 1 - 1 2
: 'A.mesenterica inferior - - 1 1
._-A.iliaca communis 1 1 1 3
._"A.iliaca interna 6 . - 6
.:'EA.obturatoria 2 - - 2
A.cava inferior 1 - - 1
| A.mesenterica superior - - 1 1
;:,X.iliaca externa , 1 - 1 2

KDAY : Kesici-delici alet yaralanmast,
"ASY : Atesli silah yaralanmas:.
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o IX b: Oliim nedeninin yalnizca damar yaralanmasina bagh
ué‘u olgularda damarin vyaralanma nedeni ve viicut bdlgesine gore
lﬁml (extremite).

Yaralanan damar. KDAY ASY KUNT T.JTOPLAM
| A.femoralis 17 5 . 1 23
A.axilaris 1 1 - 2
A.brachialis 4 - - 4
A.radialis 1 - - 1
A.ulnaris 1 - - 1
| A.profunda femoris 3 - - 3
A .poplitea 3 - - 3
A .tibialis posterior 1 - 1 2
V.brachialis 1 - - 1
V.basilica | - - 1
V.cephalica 1 - - 1
V.femoralis 5 - - 5
V.profunda femoris 5 - - 5
V.poplitea 1 - - 1

KDAY : Kesici-delici alet yaralanmasi,
ASY : Atesli silah yaralanmas:.

____Oliim nedeninin  yalnizca damar yaralanmasina bagli oldugu 96
nun 67'sinde (% 69,79) &liim yalmzca bir damar yaralanmas: sonucu
m_u.g."tur. Geri kalan 29 olguda ( % 30,21) multipl damar yaralanmasi
I't.:_' edilmigtir. Tek damar yaralanmas: olan olgulaiin 62'sinde (%
4) arter ve S'inde (% 7,46) ven yaralanmasi mevcuttur. A femoralis
._1'"811 (% 23,88) ile bu tir &limlerde en fazla yaralanan damartdir.
f_l ardindan 6'sar olgu (% 8,95) ile a.carotis communis ve aoita
acica gelmektedir. Olimiin yalnizca bir damarn yaralanmasi sonucu
dana geldigi bu olgularin 48'i (% 71,64) tedavi goimemis, 19'u (%
6) ise tedavi gérmesine ragmen &lmiislerdir (Tablo X).
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Tablo X : Tek bir damar yaralanmasi sonucunda Olen olgularda

yaralanan damarlarin lokalizasyonu ve tedavi gérme acisindan

dagilimlar.

Yaralanan damar Tedavi Tedavi TOPLAM
Goren Gormeyen

A.carotis communis 1 5 6
A.carotis interna 1 3 4
A.carotis externa - 1 1
A.subclavia 1 1 2
A.thoracica - 6 6
Aorta abdominalis - 3 3
A.iliaca communis 2 3
A.iliaca interna - 2 2
A.iliaca externa 1 4 5
A.obturatoria 2 . 2
A.axillaris 2 - 2
A.brachialis 3 1 4
A .radialis - 1 1
A.femoralis 3 13 16
A.profunda femoris 2 - 2
A.poplitea 1 1
A.tibialis posterior - 2 2
Arterlerin Toplam 17 45 62 (% 92,54)
V.jugularis interna 1 2 3
V.iliaca externa | -
V.femoralis - 1 1
Venlerin Toplam 2 3 5 (% 7,46)
GENEL TOPLAM 19 (% 2836|148 (% 71,68)] 67 (% 100.0)

446 olgunun 3534 (% 79,15) ya olay yerinde ya da hastaneye
ulagtiriluken yolda olmiig, 93 olgu (% 20,85) hastane tedavisi gdrmesine

ragmen Olmiigtiir.
ayni giin Odlmiiglerdir.

Hastane tedavisi
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Tablo XI: Hastane tedavisi goren olgularmn O6liim zamanlan.

OLUM ZAMANI OLGU SAYISI %
Aym giin &len 86 92,47
1. giin 2 - 2,135
2. giin 1 1,08
3. giin 2 2,15
4. giin ve sonrasi 2 2,15

TOPLAM 93 100,00

Toksikolojik inceleme sonucunda 84 olgunun (% 18,83) alkolli
oldugu gortilmiigtiit, Ayrica bir olguda maprotilin, bir olguda barbitiirik
asid, bir olguda % 60'dan fazla HbCO ve bir olguda da morfin tiirevi
maddeler saptanmigtir. Olgularin kanindaki alkol miktar: Tablo XlII'de

goriilmektedir.

Tablo XII : Olgularin kanindaki alkol miktan

KANDAKI ALKOL MIKIARI-ETHANOL(mg/dI)J OLGU SAYISI %

% 100 mg/dl'den diigiik - 0,00

% 100 - 199 mg/dl 32 38,10

% 200 - 299 mg/dl 47 55,95

% 300 - 399 mg/dl 3 3,57

% 400 mg/dl'den fazla 2 . 2,38
TOPLAM 8 4 100,00
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OLGULAR

Bu bdéliimde 1990, 1991 ve 1992 wyillarinda Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilarak damar yaralanmasi sonucu 6ldiigii
tespit edilen olgular arasindan Ornekler verilmistir. Otopsi raporlarinda
dig muayene, i¢ muayene, varsa toksikolojik, histopatolojik ve biolojik
~ incelemeler sonucunda 6lim nedeni belirtilmigtir

OLGU 1

~ RAPOR TARIHI : 21.3.1991,
43 yasinda, erkek.

DIS MUAYENE
168 cm boyunda, 65-70 kg aguliginda, 45 yaslarinda, kugilli sag
- ve biyikli, siinnetli erkek cesedinde ; 6li morluklarinin sirtta ve mutad

yetlerde olugsmug oldugu, 6li katihiginin devam ettigi goriildii. Sol kruris
. 0n kismundan baglayarak, ayni bacagin orta kismina kadar uzanan 12

cm uwzunlugunda yara dudaklarn muntazam, her iki agisi dar, derin
dokulara kadar niifuz etmis kesici alet yarast tespit edildi Bunun
~diginda haricen bir bulguya rastlanmadi.

IC MUAYENE

Bag acildr ; saclhi deri altimin soluk oldugu gériildii. Kafatast agaldr ;
~temporal kaslar saglam bulundu. Beyin, beyincik ¢ikartiidi, 1300 gi
tartildi. Kesitlerin soluk oldugu gériildii. Kafa kubbe ve kaide kemikleri
~saglam bulundu. |

Goglis agildt ; boyun organlar, kalp ve akcigerler takim halinde
¢ikartildy, Boyun yumusak dokulari, hyoid kemik ve tiroid kikirdak
.Saglam olarak tespit edildi. Sol akciger 650 gr, sag akciger 700 gr
tartildi. Akciger kesitlerinden sikmakla &dem sivisi gelmekteydi. Kalp

350 gr tartildi. Aortta kapak civarinda aterom plaklarn gorildii. Sag
‘ventrikiil duvar kalinhii 0,2 cm, sol ventrikiil duvar kalinligt 1,5 cm
olarak 6lciildii. Myocardin kesitlerinde bir &zelik saptanmadi
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_ Batin acgildi ; karacigerin 2000 gr agulikta ve yagl goriiniimde
"ﬂugu tespit edildi. Mide yan sinditilmis gidai muhteva ile doluydu.
p_iger batin organlarinda bir 6zellik goriilmedi.
Sol bacaktaki yaradan itibaren arka kisimda dize kadar derin sak
{1di. Bacak damarlart yukaridan agagl dogru acgildi ; a.tibialis
steriorun tam olarak kesilmis oldufu gériildii.
Kan ve ahga alinarak sistematik toksikolojik analiz, kanda alkol,
utucu, uyusturucu aranmak iizere Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'ne
.KTID) gonderildi.

 Kalp, akciger, karaciger, bobrek ve beyinden histopatolojik tetkik
n par¢a alindi,
- Kan alinarak grup ve faktér tayini ig¢in Bioloji Ihtisas Daitesi'ne
ID) gonderildi
K. T.I.D'nin 282.1991 tarih ve 428/910211/94/292 sayils
porunda ; i¢ organ pargalarinda aranan maddelerden higbirisinin
lunamadigi, kanda % 292 mg/dl etanol {(etil alkol) buiuiidugu (normali
30 mg'a kadar), kanda ayrica kokain ve metabolitleri, etoin,
ipramin, amitriptilin de aranmis olup, higbirinin bulunamadig:
yitlidir,

© 27.2.1991 tarihli histopatolojik tetkik raporunda ;

Kalp : hiperemi,
. Myocard lifleri arasinda liimenleri genis ve bol eritrositlerle dolu
'-ii'mal" kesitleri goriilmektedir.
 Akciger : hiperemi, akut gigme,
Damar limenleri genigs ve bol eritiositle doludur. Yer yer
eptumlar parcalanmig, alveol bogluklarni geniglemigtir

Karaciger : vyaglanma.
- Bazi hepatositlerin sitoplazmalarinda ya§ vakuolleri mevcut olup,
<rdekleri perifere itilmisgtir.
' Bobrek : postmortem degigiklikler.
“Beyin : hiperemi.
‘Damar liimenleri genig ve bol eritrositle doludur.

"B.ID'nin 22.2.1991 tarih ve 428/910211/94/87 sayili raporunda

D grup ve faktdriiniin AB Rh(+) bulundugu kayithdir,
~SONUC

- Kiginin 6liimiiniin  kesici alet yaralanmasina bagh biiyiik damar

ﬂ?@Sinden gelisen dis kanama sonucu meydana gelmis oldugu,
Kiginin sol bacaginda bir adet kesik vasifta yara tespit edilmig
bunun miistakilen 6ldiiriicii nitelikte oldugu,
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- 'TiD raporuna gore ; kiginin kaninda % 292 mg etanol (e
. gu bunun disinda kan ve i¢ organ pargalarlndé aranan
pucu Ve toksik maddelerden higbirinin bulunamad1g1

D raporuna gore ; kiginin kan grup ve faktorunun AB_-_;Rh(.;.)j“ e
gunu bildirir r1apordur.

POR TARIHI 3.3.1992,
6 yaginda, erkek.

IS MUAYENE

0 cm boyunda, 70 kg agulifinda, 45 yaslarinda, kurgilli sacls,
_k'a§ ve biyikli, silinnetli erkek cesedinde ; 6lii morluklart sirtta ve
erlerde olugmug olup, &lii sertliginin devam ettifi, larynxin 4 cm
m saginda 0,5 cm gapinda cevresinde kontiizyon halkas: bulunan,
~asar1 bulunmayan, dilizgiin kenarlt ategli silab meimi g¢ekirdegi
eligi, sutin sag tarafinda orta hattn 10 cm saginda, omuzdan 5 cm
:'_:'.:kenallau yirtitk tarzinda diizensiz, 0,5 cm gapinda ategli silah
931(11‘3681 ¢ikig deligi, sag dirsek i¢ yiiziinde iki adet iZne pikiir izi

tarttldi.  Haricen ve kesitlerinde solukluk disinda 6zellik
Kafa kaide kemikleri saglam bulundu.
Gogiis acildr ; boynun tetkikinde ; atesli silah mermi ¢ckirdegi giris
Itina gelen sag sternokleidomastoid kas iizerinde 3 cm c¢apinda
a11 ekimotik alan gériildi. Mermi cekirdeginin bu kasi katettikten
Sag arteria carotis externa'yr kenarindan parcalayarak sag akciger
lobunu  delip gectigi, asagi ve arkaya seyirle sit tarafindan
1.‘F‘?_Stal araliktan 3 kostay:r da kirarak gogiis bogludunu terk ettigi
_”dildi 3.kostamin  kirik yerindeki kemik laminalarin sirta
) dogru kakmalar gosterdigi goriildii. Sag gogis boglugundan 240
aﬂ__'b0§alt11d1 Her iki akciger gogiis duvarmna elle ayrilabilir
€__:d__¢ yapigik ve antrakotik goriiniimde olup, sag akciger 550 gr, sol
e 500 gr tartilds. Kalp 350 gr tartildi, haricen ve kesitlerinde
k_ diginda 6zellik gdriilmedi,
Batn agildi ; karaciger 1500 gr olup, haricen ve kesitlerinde ozellik
medi. Her iki bébrek normal boyutlarda ve kesitleri soluk

29



gotiiniimde olup, mide iginde yari sindirilmig gidai muhteviyat bulundu.
Diger batin organlarinda solukluk disinda 6zellik goriilmedi.

Kan alinarak alkol, uyutucu, uyugturucu aranmak iizere Kimyasal
Tahliller Ihtisas Dairesi'ne gonderildi,

KTiD'nin 24.1.1992 tarih ve 99/920110/164/58 sayili raporunda ;
kanda aranan alkol, wuyutucu, uyugturucu maddelerden higbizinin
bulunamadigi kayithidir,

SONUC
1 - Kiginin Oliimiiniin ategli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasina bagl
i¢c organ delinmesinden gelisen i¢ kanama, biiyiik damar delinmesinden
geligen dig kanama sonucu meydana gelmis oldugu,

2 - Kigiye bir adet ategli silah mermi c¢ekirdegi isabet etmis olup,
miistakilen odiiriicii nitelikte oldugu,
3 - Ategli silah mermi c¢ekirdegi cilt, cilt alti bulgularina gore kisiye

isabet eden mermi c¢ekirdefine ait atigin bitigik atig mesafesi digindan

yapilmis oldugu,mermi ¢ekirdeginin elbiseli bolgeye isabet etmesi
nedeniyle kesin atig mesafesi tayininin yapilamadigikesin atig mesafesi
tayini isteniyorsa; ilizerinde mermi ¢ekirdegi deligi bulunan elbiselerin
yikanmadan Fiziksel Incelemeler 1htisas Daitesi'ne gonderilerek
tetkikinin gerekecegi,

4 - KTID'nin raporuna goére ; kigiye ait kanda aranan alkol, uyutucu,

uyusturucu maddelerden higbirinin  bulunamadigi,

5 - Cesetten mermi ¢ekirdegi elde edilmedigini bildirit rapordur.
OLGU 3

RAPOR TARIHI : 7 10.1992,
42 vyasginda, erkek.

DIS MUAYENE

182 cm boyunda, 80-85 kg agirliginda, 40-45 yaglarinda,
kahverengi kir¢il sagli, biyikli, giinliik sakal tragli, siinnetli erkek
cesedinde ; oOli katiliginin devam ettigi, 6l morluklarimin sirtta ve
mutad verlerde olustugu goriildi. Sol dirsek i¢ biiklimiinde dig yandan
baslayip i¢ yanda sonlanan, enine 10 cm uzunlugunda, ilizerinde siitiir
bulunan ameliyat insizyonu (i¢inde dren bulunan), sol kol i¢ yanda ve
8x15 cm'lik bir alanda biibirine paralel ¢ok sayida ekimozlu siyriklar,
sol el bilegi on vyiizde 1x2,5 cm'lik ve 1,5 cm uzunlugunda, etrafa
ekimozlu, i¢inde doku kopriileri bulunan ve kemik paigaiair goriilen
1addi yara, sol meme baginin 5 cm i¢ yaninda 4x6 cm'lik kirmizi renkli
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ekimoz, sag inguinal bélgede 5x15 cm'lik kumizi 1enkli ekimoz, sol
gogiis kafesi yan duvarda 10x12 cm'lik bir alanda ; uzunluklart 0,3-1 cm
arasinda degisen c¢ok sayida siyriklar, gébegin 1 cm iizerinde viicut
eksenine paralel, 5 c¢m uzunlugunda, iizerinde siitiit bulunan,
muhtemelen peritoneal lavaj i¢in acilmig kesi, sag dirsek arka yiizde 1x4
cm'lik ekimozlu siyuik, sol kolda dirsek bolgesinde (kapalt kurik) ve sol
el bileginde deformite (agik kirik) goriiidii

IC MUAYENE

Bag agildi ; saghh deri alti1 soluk ve noktavi kanamali olarak goriildii.
Her iki temporal kas gruplair ve kafa kubbe kemikleri saglam bulundu.
Kafatas1 agildi ; beyin, beyincik 1400 gr tartildi. Beyin hafif gis ve odemli
goriiniimde olup, kesitleri soluk bulundu. Kafa kaide kemikleri saglam
bulundu.

Gogiis acildr ; sag akciger elle ayrilabilit derecede yapigik, sol
akciger serbest olup, sag akciger 850 gr, sol akciger 800 gr tartilds.
Akciger yiizeylerinde subplevral noktavi kanamalar, kesitlerinde doku
ici kanama alanlan ve kanli, kopiiklii 6dem sivisi geldigi goriildii. Boyun
organlarinin tetkikinde ; trakea iginde koOpiik mevcut olup, hyoid kemik,
tiroid kikirdak ve boyun omurlann saglam bulundu. Kalp 500 gr tartildr
Epikardial yag dokusunda artma go6zlendi. Sol ventrikiil duvar kalinlig:
2 cm, sag ventrikiil duvar kalinhg 0,4 cm 6lgiildii. Myocard kesitlerinde
solukluk diginda 0zellik goriilmedi. Aortta yaygin atherom plaklaii
goriildii

Batin agildr ; 600 cc serohemorajik sivi bogaltildi. Mezenterde 3x8
cm'lik yurtik ve yaygin kanama goriildii. Sag bobrek lojunda 5x10 cm'lik
hematom olup, bobrek vyiizeyleri diizgiin, kesitlerinin soluk oldugu
izlendi. Karaciger 2000 gt tartldi, yiizeyi diizgiin, kesitleri soluk ve saf
lobda ylizde 3 cm'lik yirok gorildi. Midede az miktarda sindirilmig
gidai muhteviyat gorildii

Solda 1. ve 2kotlarin paravertebral hatta, 3., 4., 5., 6. kotlarin
midklavikiiler hatta kirik ve ekimozlu oldugu ; pubiste kink ve bilateral
sakroiliac eklemde ayrilma oldugu, torakal 12.omurun sag processus
transversus'unda ekimozlu kirtk gorildii. Sol dirsekteki ameliyat
insizyonu ac¢ild: ; a brachialis'de dirsek hizasindaki (kirilarak
pargalanmig kemikler arasinda) yirtigin dikilmis oldugu gériildii. Sol
humerus'un distal ucunun, sol radius ve ulnamin distal uglarinin kink ve
etrafinin ekimozlu oldugu goériildi.

Kan ve ahga alinarak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu,
uyusturucu aranmak tizere Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'ne
gonderildi.
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KTID'nin 2.10.1992 tarih ve 2803/920921/18/1893 sayili
raporunda ; i¢ organ pargalarr ve kanda aranan alkol, uyutucu,
uyusturucu ve toksik madelerden higbirinin bulunamadigi kayitlidir

SONUC
1 - Kiginin o6liimiiniin ; genel beden travmasina bagli kot ve etraf
kemik kinklari, pubiste ayrilma ile birlikte olan bilyiik damar
- yaralanmasindan gelisen dig kanama sonucu meydana geldigi,

- 2 - Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nin raporuna gére ; kan ve ig
organ parcgalarinda aranan alkol, uyugturucn ve toksik maddelerden
hi¢birinin bulunamadigini bildirir rapordur.
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TARTISMA VE SONUC

Son yillarda damar cerrahisi alanindaki hizli geligmeler, uyguolanan

eni tant ve tedavi ydntemleri ile yaralilarn sagihtk merkezlerine hizli
'.";i,'a'glmxmn saglanmasiyla miidahale orani1 artmasina ragmen,
iiniimiizde  giderek artan giddet olaylar: ve kazalar gibi travmatik
‘cenler nedeniyle damar vyaralanmast sonucu &liimler adii otopsiler
nde onemli bir vyer tutmaktadir.

. Bu caligmaya gore, 1990 yilinda tiim adli otopsilerin % 6,92'sini
lugturan damar yaralanmalarina bagh oSliimler, 1991 yilinda % 7,13'e
kselmis ve 1992 vyilinda % 10.29'a ulagmigtir, Genelde toplam 5454
v li otopsi igindeki damar yaralanmasina bagh &limlerin oram %
& 17:dir. Izmir'de yapilan bir galigmada, 1983-1987 yillar1 arasinda adli
:"'p"sisi yvapitlmis 1620 olgunun % 5,8'i biiyiik damar yaralanmasina
gli olim olarak degerlendirilmigtir (10). Istanbul'da 1986-1987
larin1 kapsayan bir calismada 2740 adli otopsi i¢inde bu oran % 4,52

irak  bulunmustur (19). Bu sonuglar damar yaralanmasina bagh
imlerin giderek artan bir siklikta oldugunu gosteimektedir.
Olgularin % 11,43%iniin kadin, % 88,57'sinin erkek oldugu
stanmugtir. Izmit'deki benzer galismada bu oranlar ; % 15,96 kadmn, %
04 erkek seklindedir (10). Bu sonuglar damar yaralanmasina bagl
im meydana getiren travmalara erkeklerin cok daha yiiksek oranda
ruz kaldiklarini  gostermektedir.

- Yag gruplan agisindan degerlendirildiginde ; bu ¢alismada 21-30
31-40 yas grubu ayni oranda (% 29,37) ilk siradadir, Tzmir'deki
:_1'§mada bliyiik ¢ogunluk % 35,11'lik bir oranla 21-30 yag grubundadir
). Ote yandan Sayin ve arkadaglarinin 208 damar yaralanmali olguyu
ren klinik bir ¢aligsmasinda 2. ve 3. dekattaki olgular, tim olgularin %
2'sini olugturmugtur (26). Sonug olarak daha ¢ok prodiiktif cagdaki
:_Ei'nlann damar yaralanmasina maruz kaldiklarn dikkati cekmektedir.

- Tiim olgulai yaralayic: alet veya neden yoniinden incelendiginde ;
:'_i'ci—delici aletlerin % 37,44'liik bir oranla ilk sirada oldugu, ardindan
men hemen ayni oranda ategli silah mermi ¢ekirdegi
g'ﬁlanmalal‘mm (% 37) geldigi saptamigtir, Yine iilkemizde 1983-1987
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y;llall arasinda yapilmig bit ¢aligmada, damar yaralanmalart sonucu
sjimlerin meydana geldigi olaylarda kesici-delici aletlerin % 61,7 gibi
"kSCk bir oranda etkili oldugu belirtilmig, neden olarak da temin
edilebllme kolaylig1 gosterilmigtir (10). Buna karsilik son yillaida ategli
ahlarin  damar yaralanmasi sonucu 6liimlerde, en az kesici-delici
aletler kadar etkili oldugu, bunda 1988 yilinda ¢ikartdan bir yasayla
esli silahlara sahip olma konusunda getirilen kolayligin etkisi oldugu
"sunulmektedn

. Olgularin % 18,83"iiniin kaninda alkol saptanmig olup, bunlarin
risindan  fazlasinda (% 55,95) alkol miktart % 200-299 mg/dl (agu
dérecede) arasindadir.

Bu c¢alismadaki olgularmm % 79,15'i ya olay yetinde, ya da
hastaneye ulastirilirken yolda &lmiis, % 20,851 ise hastanede tedavi
g_b"i'mesine ragmen Olmiistiir. Istanbul'daki bir aragtirmada da tamamen
nzer bir gekilde damar yaralanmast sonucu &len olgulann % T79'u ya
ay yerinde, va da yolda 6lmiis, % 21'i hastanede Olmiigtiit (19).

. Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 451.Maddesi failin fiilinden sonra
t‘aya ctkan ve oliime katkida bulunan bir faktdriin varlifi halinde
sanigin  cezasinda OSnemli Slgiide indirim yapilmasint ongormektedir. O
:al_de damar yaralanmas: ile hastaneye ulagabilen ve cerrahi girigim
glﬁl'en ancak bir komplikasyonla kaybedilen olgularda, olayn TCK'nun
451 Maddesi kapsaminda iglem gormesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
OZelhkle yaralinin  cerrahi miidahale merkezine siiratle ulagtiriimasi ve
bu_ konuda etkin 6n tedavi yapabilen ilk yardim personeli yetigtirilmesi,
nisbeten diigiik yiizde gdsteien hastaneye canli ulagma oianlarini
a1tt11acakt11 Boylece kigiye yagsama gansi verilebilecegi gibi Oldiirme
f._n_lyma karigsan kiginin de cezasinin azalmasina yol agacaktir. Bu
.-}f%_ulamamn toplumsal acidan iki yénli bir yarar saglayacagi
(19). Siddet olaylar1 sonucu ortaya g¢ikan bu durumlarda
; yaramin nitelikleri, yara sayisi, hangi damarin yatalanmasi
Oliimiin gelisti§i ve vyapilan tedavi ile komplikasyonlarin
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica yalnmz TCK'nun
'5:;1 .maddesi degil, ayni zamanda 452/2.maddesi de bdyle vakalarda
ceza miktarlarinda indirim 6ngérmektedir. 451.madde oldirme kasti ile
! edilen durumlari, 452/2.madde ise o&ldirme kasti olmayan
duiiumlan icermektedir. Ozellikle yara sayist ve yaramn lokalizasyonu
k--aSUn tayini agisindan Onemli 10l oynamaktadir.

446 olgunun % 21,52'sinde 6lim yalnizca damar yaralanmasi
nucuy meydana gelmis, % 78,48'inde ise diger nedenler de etkili
mustur. Bunlar arasinda da ic organ lezyonlann bagta gelmektedir
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Zmir ‘deki benzeri bir ¢aligmada 94 damar yaralanmast sonucu 6liimiin
38,3'iinde damar yaralanmasi tek bagina, % 61.7 olguda ise i¢ organ
;al'alanmalﬂ“ ile birliktedir (10). Istanbul'da 124 olguluk bir ¢alismada
a'?-damﬂl lezyonlarn % 61.29 oraninda i¢ organ lezyonlart ile birliktedis
19).
© Qlgular yaralanan damar cinsi agisindan incelendiginde ; yalmzca
ster yaralanmalart sonucu 6limlerin oram1 % 74,22'dir. % 8,52 oraninda
alpizca venler etkilenmig, % 17,26 oraninda ise hem arter, hem de
enler birlikte etkilenmigtir. Istanbul'daki c¢aligmada ise 124 damar
ﬁralanmam sonucu odliimiin % 59,68'inde vyalmiz arter, % 12,l'inde yalmz
en, % 28,22'sinde ise hem arter, hem de ven lezyonu oldugu
;ﬁjtanmlgtlr (19).

. 446 olguda toplam 552 damar yaralanmasi tespit edilmig, bunlarin
"-.;-80,25'ini arterler, % 19,75'ini venler olusturmugtur Viicut bolgelerine
i‘é degerlendirildiginde ise en fazla gogiis bolgesi damarlarinin
aralandlgz gOriilmiistir (% 30,44). Genelde en fazla etkilenen damar
b 20,65 lik bir oranla aorta thoracica'dir. Yine Istanbul'daki caligmada
% 70 oraninda arter, % 30 oraninda ven yaralanmast tespit ediltnig olup,
35,42'1ik bir oranla batin damarlan ilk smrada yeralnmug, aicak genelde
arotis communis en fazla yaralanan damar olarak tespit edilmigtir

© Yurt diginda yapilan damar yaralanmalan ile ilgili ¢aligmalar daha
ok ‘klinik agidan ele alinmigtn. Hewitt, extremite damarlarinin daha gok
f'éilandlginl belirtmigtir. Yine benzer gekilde Perry yaptug:r galigmada
m . damar yaralanmalannin % 77'sinde ekstremite damarlarinin

aralandigin1  tesbit etmigtir. Bizim ¢alismamizda ise damar
aralanmalar1 postmortem olarak incelenmis ve en fazla gogiis bolgesi
a'njallarmm yaralandig: tesbit edilmistit. Klinik caligmalarda tesbit
dilen ekstremite damar yaralanmalarinin, postmortem incelemelerdeki
stremite damar yaralanmalartna oranla daha fazla goriinmesinin
d"_fé_ni; ekstremite damar vyaralanmalarinin daha kolay tedavi
lebilmesi ve bu yiizden mortalitesinin diigiik olmasi, bunun yam sua
gis ve batin damar yaralanmalarinin ise yiiksek mortalitede

yretmesidir.

Boyun bolgesindeki damarlarin yaralanmasina baglt oliimlerde en
zla a.carotis communis'in ve v jugularis interna'nin yaralandigi ve bu
‘alanmalarin  atesli silah, kesici-delici aletlerle meydana geldigi
aptanmigtir. Bu sonug Izmir ve Istanbul'daki ¢aligmalarla uyumlu
-f‘.'iéu gibi, yurtdig1 yayinlardaki klinik ¢aligmalarla da uyumludur
,10,19,20).
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~ Gogiis bolgesinde en sik torasik aort yaralanmug olup, etken olarak
tegli silahlarin ilk sirada oldufu, bunu kiint travmanin izledigi tespit
[mistir. Izmir'deki galigmada torasik aort bu bdlgede en sik yaralanan
mar olmakla birlikte, daha g¢ok kesici-delici aletlerle yaralandigi,
indan kiint travmanin geldigi belirtilmigtir (10). Istanbul'daki

stirmada yine otopsilerde torasik aort goBiis bolgesinde en fazla
alanan damar olarak saptanmastir (19). _

. Karin bolgesinde en fazla aorta abdominalis yaralanmas: tespit
im1§ ve daha ¢ok ategli silahlarin etken oldugu ortaya ¢ikmugtir,
ir'deki ¢aligmada ise, mezenter damarlarin kesici-delici aletlerle
alanmasi ilk siradadir (10). Istanbul'daki benzeri bir ¢aligmada batm
__:_":ét'lan arasinda aorta abdominalis ve a.iliaca communis'in hemen
g_:‘;jfien aynt oranda yaralandig: belirtilmigtir (19).

‘Extremite damarlarinda, daha cok kesici-delici aletlerle yaralanan
moralis en fazla yaralanan damar olarak bulunmugiu: {zmir'deki
gmada da ayni sonug¢ elde edilmigtit (10).

Ig organ yaralanmast olmadan, yalniz damar yaralanmast sonucu
mi_- saptanan 96 olgudaki toplam 120 damar yaralanmasinin %
1:'.6 sin1 a.femoralis olugturarak ilk sirada yer almigtir. Etken olarak da
1 fazla kesici-delici aletler tespit edilmistir. Izmir'deki c¢alismada da bu
'_fl_amaya gbre kesici-delici aletierin g¢ogunlukla neden oldugu
moralis yaralanmalar1 bagta gelmektedir (10). Yine iilkemizde
(tlemlte damarlarinin yaralanmasina bagli O6liimlerin incelendigi ve
1§ka O6ldiriicii lezyonu bulunmayan 49 olguda % 91,42 oraninda
__1__r_1_<_31ahs ve dallarimin yaralandigr tespit edilmigtir (8). ”
“Oliimiin yalnizca bir damarin yaralanmasi sonucu geligtigi olgu
___ISI' 67'dir (% 15,02). Bunlarin % 92,54'ii arter olup, a.femoralis bu
mflamaya g0re de en fazla yaralanan damardir. Bu sekilde sadece bir
imar yaralanmasi sonucu kigiler, % 71,64 oraminda tedavi gdrmeden,
_52_'8,36 oraninda ise tedavi gormelerine ragmen Olmiiglerdir. CoZu
énebilir nitelikte olan bu tir damar yaralanmalarindaki 8lim
anlau ilk miidahale ve yaralimin saglik merkezlerine ulagtirilmasinda
tersizlikler bulundugunu digiindiirmektedir.
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ONERILER

Damar yaralanmalarina bagli 6lim olgularinin otopsisinde dikkat
ilmesi gereken ©nemli noktalar vardm. Ilk olarak otopsiye
b‘églﬁmadan once Olii muayenesi kayitlar1t ve adli tahkikat iyice gozden
:gllllmelldll Burada travmanin sekli, mekanizma agisindan bir damar
1a1anmasm1 akla getirebilir. Otopsi raporu yazilitken tedavi géren
ol'g__ulaun hastane go&zlem ve tedavi evraklarr incelenerek yapilan
d"a_f\__f_i]er ve komplikasyonlar da goézéniinde bulundurulmalidir,

. Olim genellikle kan kaybindan oldugu igin dis muayenede ; olii
loklar:r az miktardadir ve genel vendz konjesyon yoktur. Penetre
_:-_Onlar lokalizasyon, sayr ve nitelik acisindan dikkatlice
:I:énlnelidil".. Ciinkii hangi lezyonun oldiiriicii nitelikte oldugu ve hangi
n_l"_a_rl yaraladig:, ozellikle birden fazla failin bulundugu giddet
iylarinda ve kastin tayini acisindan ¢ok onemlidir.

 Kiint travmalarda bazen digtan lezyonlar tespit edilmeyebilir. Bir
ar - yaralanmasini agiklayici neden bulunamazsa, &zellikle gbgiis
sinde deri alti dokularda ve kotlarda, column= vertebralis
esinde, ense ve boyundaki yumusak dokularda tiavmatik bulgular
malidir. Extremitelerde gekil bozukluklari 6nemsenmeli, buradaki
larin damar yaralanmalarina neden olabilecegi unutulmamalidir.
g muayenede kan kayb: nedeniyle ¢ofu olguda i¢ organlarda
j_l;_luk hakimdir. Ancak beynin kan akimi1 gokta bile
nabildiginden, asirt kan kayiplart diginda beyinde solukluk
mayabilir.‘ Yine ani kan kayiplar1 goka neden oldugunda, otopside agin
kayb1 bulgulan goériilmeyebilir.

Penetran travmalarda diga kanama oldugunda kaybedilen kan
ktarini hesaplamak olanaksizdir. Ancak kiint travmalar sonucu
Eukialda biriken kanin miktar1 onemlidir. Ozellikle gogiis boglugunda,
PSl_ disseksiyonunun muhtemelen miktarina katkida bulundugn kan
hesap edilmelidir. Bu konuda alinacak bir &nlem ; sternoklavikiiler
~Mm. ve altindaki birinci kostanin go6giis boglugu kontrol edildikten
n_.r'él_'__' kesilmesidir, Boylece a. ve v.brachiocephalica ile g¢evresindeki
allfum yutilmast ve kanin yayilmasi engellenmis olur.

- Ozellikle boyun venlerinde oldugu gibi biiyiik venlerin yaralandigi
mlarda hava embolisi olasiligi akla getirilmeli ve otopsi miimkiin

28U kadar erken yapilarak c¢iiriime gazlarinin hava embolisini taklit
Slne engel olunmalidir.
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Boyun damarlarinin yaralanmasina trachea yaralanmasi da eglik
édiyorsa, kan aspire edilebilir ve akcigerlerde kaplan postu manzarasi
.'g(jrijll'jl'l. Eger oesephagus da yaralanmigsa mide igerisinde kan
pulunabilir.

! Atesli silah mermi ¢ekirdeklerinin neden oldugu damar
yaralanmalarinda, mermi g¢ekirdegi damar iginde kalarak damar trajesi
boyunca uzak yerlere gidebildi§inden bdyle durumlarda damar liimeni
dikkatlice incelenmelidir.

; Otopsilerde rutin olarak incelenmeyen vertebral arterler ; Ozellikle
yiiksekten diigme, siddetli darp, trafik kazalann ve dofum travmalar
gibi durumlarda yaralanma olasilif1 yiiksek oldufundan mutlaka tetkik
E'redllmelldu

: Intihar olasilit bulunan damar yaralanmalarinda tereddiit ¢izgisi
;-f"gibi yardimci dig bulgularin aranmasi yaninda kombine bit yontem
olarak toksik madde kullaniltp kullanilmadigint arastirmak amaciyla
;-toksﬂcolopk inceleme yaptimas1 uygun olacaktir.

3 Damar yaralanmalarina bagli o6liimlerde otopsi sirasinda oliime yol
can damar harabiyeti yanisirta i¢ organlara ait lezyonlar da
ragtirilmalidir  Ozellikle yag embolisi, akut tiibiiler nekroz gibi
_komplikasyonlari ve ateroskletoz, anevrizma gibi damarlarn ilgilendiien
:_'_-'p_atolojik nitelikteki olaylar1 ekarte edebilmek i¢in histopatolojik
tetkiklerin yapilmasi gereklidir.
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