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ON SO Z

.Deéisik nedenlerle meydana gelen karin yaralanmalari,glinii-
miizde de,karin cerrahisi ile ugragan hekimler igin biiylik bir
gorundur.

Karin igi bliyllk damerlarin,karin travmalari sonucu pek az
bir oranda yaralanmasina ragmen tedavisi biylk sorunlarla dolu
olup,son yi1llardaki erken teghis ve tedavi yontemlerindeki ge-
ligmeler kaydedildigi halde bu damarlarin yaralanmasi yiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.

Klinigimizde 14,5 yil i¢inde ameliyat edilen karin ig¢i bii-
yilkk damar yaralanmali hastalardan elde ettigimiz bilgileri su-
narak, bu tiir yaralanmanin tedavi ilkelerini gozden gegirmek
istedik.

Bu tezin hazirlanmasinda bana galisma olanagi saglayan,uz-
manlik imtihanina hazirlanmama tecriibeleriyle yol gdsterip,yar-
dimlarini esirgemiyen hocalarim,Sayin Prof,.Dr.Erciiment GUREL,
Sayin Prof.Dr.Nusret TORUN,Sayin Dog.Dr.Mustafa TIRLLI,eski og-
retim liyelerinden S.U.T.F.Dekani Sayan Prof.Dr.Asim DUMAN, [zmir
S.5.K.Hastahanesi Cerrani Seflerinden Dog¢.Dr.Bahattin CANBEYLI,
I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim lyelerinden Dog.Dr.Muzaffer
SARIYAR ile Dog.Dr.Ekrem XOG'a en derin giikranlarimi sunar,ca-
ligmalarimda bana yardimci olan biitiin mesai arkadaglarima te-

Sekkiir ederim.

Dr,ferit EGRIPARMAK




GIRIS

Degigik etkenlerle meydana gelen ksarin yaralanmalari ara-
ginda karain i¢i blylk damar yaralsnmalari az oranda goriilmesi,
anatomik yerlegiminin bliylk bir rolii bulunmaktadir.Damar yara-
lanmalary pek az bir oranda goriilmesine kargilik tedavisi pek
gok sorunlarla doludur.Glinlimlizde hasta bakimi,teghis ve tedavi-
deki blylk agamalara ragmen karin ig¢i biliylik damar yaralanmala-—
rinda hala yliksek mortalite ve morbiditenin bildirilmesi konu-
nun Snemini gosteren en agik delildir.

Karin igi bliylik damarlar,karin organlari ile yakin komgu-
luk halinde oldugundan yaralanmalarin biliylik bir gogunlugunda
ciddi yandag yaralanmalarda birlikte goriilmektedir.

Karin ig¢i bliylik damarlar,retroperitoneal de,mezanter kokiin-
de ve columna vertebralis oniinde olduklarindan bu damarlards
meydana gelen yaralanma bolgesine ulagma gili¢liigii,onaraim ve teda-
vi biiylik teknik sorunlar yaratmaktadar.

Son yillarda giderek artan ategli silahlarla olugan karin
Yaralanmalarinin yani sira ozellikle tagit kazalarinin sebep ol-
dugu karin yaralanmalari oraninda da bliylik bir yilikselig goril-
Mekte ve bunlara paralel olarakta karain ig¢i biiylk damar yaralan-
Malarinin sikliginda artiglar méydana gelmektedir.

Bu nedenle,klinigimizde 14,5 yillik bir donemde tedavi e~
dilmig karain ig¢i bilylik damar yaralanmslarinda elde ettigimiz bil-
8lleri sunarak,sdz konusu damar yaralanmalarindaki teshis ve te-

davi ilkelerini gdzden gegirmek arzusundayiz.




TARIHGE

Aorta ve ana dallarainin klint travms yada delici,kesici a-
1etlerle yaralanmalari daha az gorilmektedir.Ancak artan trafik
kazalarlndan sonra aortanin ani kopmalari bir oranda artmigtar.
By gogZu zaman ani hiz kaybandan otliri meydana gelmekte ve sik-
11kla adventisia saglam kalmaktadir.Arter yaralanmalari Hipoc-
rat zamanindan beri bilinmektedir.Hatta bir arter yaralanmasi i-
1e kargilagildigi zaman o devirdeki Olgliler iginde alinacak ted-
birler bile Onerilmigtir.l6.ylizyilda Ambioise Paré yaralanmala-
rin ligatiire edilmesi fikrini getirmigtir.1896'da Murphy uc uca
gnastomoz fikrinl savunmug ve dsha sonra savaglar bu alaanda i-
lerlemeler igin olanak saglamigtar.

Travmatik damar yasralanmalari daha ¢ok savaglarda goriliir.
Savaglarda bu tlir vak'alarin goklugu yeni tedavi ydntemlerinin
geligtirilmesine veya ortaya gikarilmasina yardimci olmaktadir.
Nitekim I ve II.Diinya,Kore ve Vietnam savaglari bir yandan kor-
kung insan kaybina yol agarken,tibbain degisik dallarina oldugu
kadar,cok sayida vak'a lizerinde arteriel rekontriiksiyon olanaga
saglamasy gelecek nesiller igin yararli bilgilerin ve tedavi
Yontemlerinin geligtirilmesi agisindan yararli olmustur denebi-
lipr,

Memleketimizde sulh zamam nda bile genel yarslanmalar ara-
Sinda travmatik arter yaralanmalarina saik rastlanmaktadir.Bu bi-
Zim memleketimize ©zgl bir 6zelliktir.Bilindigi gibi kan davala-
l,toprak kavgalari,sosyo ekonomik sorunlar,abtan trafik kazala-
Pl ve geligmekte olan endiistri ile i1lgili kazalarla ortaya gikan

Yaralanmalar konunun Onemini ortaya koymaktadir.



AMAGC G
Karin igi bliylk damarlar,karin travmalari sonucu pek az bir
oranda yaralanlrlar.Ancak,damarlardaki travmaya bagli lezyonla-
rin tanisi ve tedavisi pek ¢ok sorunlar meydana getirir.Damarla-

rin gerek anatomik ve fizyolojik ©zellikleri,gerekse hayati de-

gere sahip olmalari,yaralanmalarin prognozu giiniimizde bile ¢ok
olumsuzdure.

Damarlardaki travmatik lezyonlarin tedavisi amaci ile bugli-
ne kadar pek ¢ok cerrahi teknik denenmigtir.Uygulanacak ydntemin
segiminde yaralanan damar ve lezyonun Ozellikleri kadar,cerrahin
bu konudaki tecriibesininde bliylik bir Onemi vardair.

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

olmugtur.




KLINIK MATERYAL VE BULGULAR

Bu ¢alisma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralik 1983 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
palinda tedavi goren 54 karin ig¢i bliyiik damar yaralanmali hasta
iizerinde yapilmigtir.

Hastalarimizda yag,cins,etyoloji,yaralanmanin mekanizmasa
ve yaralanan damarlar,ilk muayenedeki klinik belirti ve bulgu-
lar,cerrahi tedavi yontemleri,postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite incelenmistir.

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

TABLO : 1 Karin Ic¢i Blylik Damar Yaralanmala 54 Olguda Bt-

yolojik Nedenler

Etyolojik Sebsp Olgu Sayisi Yiizde (%)
DELIcI 52 96,2
Me pmi 42 7,7
Bigak 10 18,5
KUNT 2 437 3,7
Y. Dogme )
T.Kazasi 1 4% 1,8
Ezilme ! 1,8
‘_-""--__

Tablo 1l'de goriildiigi gibi,52 delici tipteki yaralanmanin

88nel yarglanmaya gtre 42'de (% T77,7) ategli silahlarla(mermi),
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10'da (% 18,5) bigak ile yaralanma meydana gelmistir.Kiint et-

renlerle olusan 2 karan igi bliylik damar yaralanmali hastalardan
ken

genel yara

zilme sonucu meydana gelmigtir.

lanmaya gore 1'i (% 1,8) tagat kazasi,1'i(% 1,8) e-

Hastalarimiz 5 ile 55 yaslara arasinda olup,yas ortalamasi

21,9 olarak bulunmugtur.Hastalarimizdaki yag dagilimi 2.ci tab-

loda sunulmugtur.

TABLO : 2-54 Karin Ig¢i Biiyiik Damar Yaralanmali Olguda Yas

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 - 30 4 545
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)sen az yaralanma ise 51-60 yas gurubunda goriilmiistiir(% 3,7).

Yaralanma olugundan klinigimize bas vuruya kadar gegen za-
man yarim saat ile 13 saat arasinda degismis,bu slre 3,4 saat
Olarak bulunmugtur.

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

Sunulmugtur.
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pABLO : 3- 54 Karan ici Bliyiik Damar Yaralanmali Olgular-

da Cins Dagilima

L e
cINS OLGU SAYISI YUZDE(%)

. 43 79,6

KADIN 11 20,3

e

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

Hastalarimizin 50(% 92,5)'inde agra vardi.Bulanti ve kus-
ma damar yaralanmasi ile birlikte yasndag karin igi organ yara-
lanmasl olan hastalarda vardi.Bulanti ve kusma hastalarimizin
42(% TT7,7)'sinde vardi.Adele direnci ve hassasiyet 44(% 81,5)
inde vardi.Hastalarimizin 41(% 75,9)inde ilk bas vuruda hipo-
volemik gok tesbit edilmigtir.KlinigZimize bas vurude ilk nua-
yene bulgulari 4.cii tabloda sunulmustur.

TABLO : 4 - 54 Olguda Ilk Muayene Lulgulara

FIZIK BULGULAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Agra, 50 92,5
Bulanti-Kusma 42 T hadd
Adele direnci-Hassasiyet 44 81,5
90k Bulgulara 41 75,9

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

baﬁlanmlgtlr.Genellikle list taraflarda ven igine yerlegtirilen
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g iki kateter yardimiyla bu tedavi ylirutilmigtir.Bu kisa
en 8

rlik doneminden sonra siiratle hastalar ameliyata alinmis-
hazl

t1r.4l nastada gdbek alti-listi uzun bir orts ¢izgi kesisi,b

hastada sag paramedian,3 hastada sol paramedian,? hastada u-
a
gun bir sag subkostal,2 hastada sag pararektal,l hastada sol

pararektal kesi ile karin agilmigtar.

TABLO : 5- Yaralanan 62 Damarin Yaralsnma Yeri ve Sekli

;;;;;;;; Damar Kenar Tam On-Arka
Sayisi Yirtiga Kopma Yiizde Perforas-
T -n yon -
A.iliaca externa 6 4 1 1
A.iliaca interna 3 2 il -
A.Hepatica 2 1 1 =
A.Mesenterica superior 1 4 -~ -
Aorta Abdominalis 1 1 - -
V.Cava Inferior 28 12 & 10
Vena Porta 4 4 i =
Vi.iliaca communis T 4 3 -
V.iliaca externa 4 1 3 -
V.iliaca interna 3 - 1
V.mesenterica superior 3 2, 1 -
TOPLAM 62 32 18 12

Ameliyat sirasinda hangi damarlarin yarslandifl ve yaralan-
Manin gekli aragstiralmigtar.Tablo 5'te hangi damarlarin yarslan-
digy ve yaralanma gekli gosterilmigtir.

A.Iliaca externa 6 kez yaralasnmisg;sol a.iliaca externa 1
defa bggit olarak yaralanmig,sag a.iliaca externa 3'U kenar yir-

tlél,l'i tam kopma ve 1'i On-arka ylizde yarslanmis olup,toplam
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5 kez yaralanmlatlr.A.iliaca interna 3 kez yaralanmig;sol a.
jliaca interna da 2 kez kenar yaralanmasi,saf a.iliaca inter-
na 1 kez kopmé geklinde yaralanmigtir.A.Hepatica prop{f@ 2 kez
biri basit yaralanme digeri ise tam kopmadair.A.me-

yara lanml$,
senterica siiperior ve aorta abdominalis birer kez kenar yir-
- geklinde yaralanmigtir.V.cava inferior toplam 28 kez ya-
ralanmlqtlr-12 kenayr yirtigi,6'si genig yaralanma ve tam kop-
ma,10'u perforasyon geklinde dn-arka veys ©n veyahut arka yliz-
den yaralanmigtir.V.portae 4 kez yaralanmig,hepsi kenar yir-
t181 geklindedir.V.iliaca communis 7 kez yaralanmig;sol vena
iliaca communis 6 kez yaralanmig,4'U 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 lliaca externma 3 kez yaralanmig,l'i kenar yartigi,2'si
tam kopma geklindedir.Sol vena iliaca externa tam kopma gek-
linde yaralanmigtir.Vena iliaca interns 3 kez yaralanmistair.
Sol vena iliaca interna biri tam kopma ve biri dn-arkas yliz-
den perforasyon seklinde yaralanmigtir.Vena mesenterica su-
perior 1 tam kopma,?2 kenar yirtigi seklinde toplam 3 kez ya-
ralanmigtar.

Toplam olarak 54 hastada 62 damar yaralanmigtir.Bunlarin
13'U arter,49'l venlerdir.l3 arter yaralanmasinin,9'uda kenar
Yirtigi,3'de tam kopma,l'inde perforasyon geklinde on-arka yliz-
den Yaralanmistir.49 ven yaralanmasinin;23'de kenar yirtiga,
11'inde on-arka yiizde yaralanma,l15'inde tam kopma geklinde ya-
ralanma tespit edilmigtir.

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

bSbrek veni seviyesinde,lf'i(% 57,1) bbbrek venleri altinda



lanma vardi.Tablo 6'da vena cava inferior'un yaralanma ye-
yarad
i gagterilmiatir'

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

P,

V;g;iixggglanma_Yeri ‘ Olgu Sayisi Yiizde (%)
v_c,i.(Bﬁbrek venleri istlinde) 10 35,7
V‘g_i,(Babrek venleri seviyesinde) 3 7,1
V.C.L.(Bobrek venleri altanda) 16 57,1

Karan igi biylk damar yaralanmali 54 hastads 62 damar yara-
Janmasi gbrlilmigtliir.Bu hastalarin 49(% 90,7)'inde bir damar,
5(% 5,5)'lnde 2 damar,1(% 1,8)'inde Ug damar,1(% 1,8)'inde dort
damar yaralandigi gorlilmiigtiir.(Tablo :7)

TABLO ¢ 7 - 54 Hastada Gorililen Damar Yaralanma Sayisa

OLGU SAYIST DAMAR SAYISI YUZDE (%)
3 2 545
1 3 1,8
i ! 4 1,8

54 hastamizda 106 yandag karin organi yaralanmasi goril-
Nigtir.Bu hastalarin 9'da (% 16.6) yandas karin organi yaralan-

a8l 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

°rgan yaralanmigtir.(Tablo : 8).
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pABLO ¢ 8 - 54 Hastada Yaralanan Karin iqi Organ Sayisi
- o L
1,GU SAYISI YARALANAN KARIN ICI ORGAN S. __YUZDE(%)
_Q__.....—-—-—“""—-—_—'—_
9 = 16,6
11 1 20,3
13 2 24
15 3 2 i
4 & Tl
2 2 3,7

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

Tablo : 9'da goriildiigii gibi damar yaralanmasi ile birlik-
te en si1k kalain barsak,ince barsak,karaciger,duodenum ve mide
yaralandigi saptanmigtir.Toplam olarak 23 defa kolon yaralan-
migtir.l olguda gekum,1l olguda sigmoid kolon,2l olguda ascen-
den ve transvers kolon yaralanm1gt1r.2d ince barsak yaralanma-
81 meydana gelmig olup,18 olguda basit yaralanma,3 olguda ise
barsak duvarinds genis yirtifa rastlanilmistir.Toplam 19 kara-
cier yaralanmasi meydana gelmis olup,3 olguda genig karaciger
Yaralanmasiy tespit edilmigtir.8 mide ve 11 duodenum yaralanma-
Bl gdriilmigtiir.Safra kesesi ve yollari 7 kez yaralanmig,5 ol-
8uda ggfra kegegi,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-

dg over ve 1 olguda uterus yaralandigi tespit edilmigtir.
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pABLO : 9 - 54 Hastada Goriilen Yandag Karin I¢i Organ

Yaralanmasi

SR !
ORGANLAR ORGAN SAYIST YUZDE (%)
«alin Barsak 23 42,5
ince Barsak 21 38,8
Karaciger 19 35,1
Duodenum 11 203
Mide 9 16,6
Safra Kesesi ve Yollara T 12,9
Pankreas 5 92
Mezanter ve Omentum 5 9,2
Bobrek 3 B0
Diafragma it 1,8
Over 3 1,8
Uterus il 1:8
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pABLO : 10 - 54 Hastada Gorlilen 62 Damar Yaralanmasinin

Tedavi Tablosu

;;;;;;;;_‘—r_ DAMAR S. BASIT DIKISLE BAGLAMA GREFT REZEKSIYON
ONARIM ANASTOMOZ
;T;;;;;;‘;;;erna 6 4 1 - 1
A.iliaca Interna . 2 2 - "
A.Hepatica 2 - 1 . 1
A.Mesenterica Sup. 1 1 o _ =
Adrta Abdominalis i 1 ! L -
V.Cava Inferior 28 21 4 1(Ameliyatta

?2 tane eks.)

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

Materyalimizi olusturan 54 olguda goriilen 62 damar yarslan-
masinin tedavisi amaciyla 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
1618y vendir.Genig bir vena cava inferior yaralanmasina sentetik
Ereft kullanilmig,3 anastomoz ydpilmig,2'si arter,l'i ven'dir.

3 Olgu eksplorasyon esnasinda Slmlistiir.Bu konudaki bilgiler tab-

1o 10'da sunulmustur.



« Th

6 Arteria iliaca externa yarasi ig¢in,olgularimizin 4'de
basit dikig,birisinde anastomoz ve birisinde a.iliaca externa'nin
baglanmasl yontemleri kullanilmigtir.

3 Arteria iliaca interna yarasi igin,olgularimizin 2'sinde
pasit dikisg,birisinde baglama yontemi uygulanmigtair.

o Arteria hepatica yarasi ig¢in,olgularimizin birisine bag-
1ama birisine anastomoz teknigi uygulanmigtir.

Bir arteria mesenterica superior yaralanmasi basit dikigle
onarilmigtir.Bir aorta abdominalis yaralanmasi basit dikigle o-
narilmigtir.28 vena cava inferior yarasi i¢in olgularimizin
o1'inde basit dikisg,4'linde baglama yontemleri kullanilmigtir.
Bir olguda V.C.I.yaralanmasia teflon grefti ile onarilarak dama-
ran devamliligl saglanmigtir.2 V.C.I.yaralanmasa eksplorasyon
esnasinda kaybedilmigtir.V.C.Il.yan kenaraindaki yirtilmalarda
ise,venin kenarina damar pensi konarak kanama kontrol altina
alinip,devamli dikiglerle venin onarimi yapilmistir.Mermi ile
meydana gelen ®nce arka yliz delinmesi bigimindeki yaralarin
onarimi ig¢in,V.C.I'un,yaranin iist ve alt kisimlarandan iyice
Sefbestlegtirip,asklya alinmagi ya da,damar penslerl konarak kan
akiminin durdurulmasi gerekmigtir.Ancak infrarenal parcada,
V.C.I'g a¢ilan vena lumbalis'lerden olan kanamalar V.C.L.pens-

lenmegine ragmen kargilasilmig ve bu Venler parmakla omurga

Ustline bastirilarak kanama onlenebilmis ve daha sonra ven duva-
Tindaki yaranin basit dikisle onarimi yapilmigtir.
4 Vena portae yarasi igin,olgularimizin 3'ne basit dikis

uygUlanmls,bir hastada eksplorasyon esnasinda kaybedilmigtir.




7 vena iliaca communis yarasi igin,hastularimizin 2'sine

.+ dikig ile onarim,5'ine baglanma yontemleri uygulanmigtir.
basl

4 vena iliaca externa ve 3 vena iliaca interna yarasi i-
oin baglama yontemi uygulanmigtir.
3 vena meéenterica superior yarasi i¢in,hastalaraimizin 2!

sinde basit dikisg ile onarim,l'inde e@nastomoz yontemi uygulan-
m1gt1ire

Ameliyat sonrasi donemde yagayan 29 damar yaralanmali has-
talarin 1l5'inde cegitli komplikasyonlar meydana gelmigtir.Bu komp-
likasyonlar tibbi ve cerrahi tedavi ile iyilegtirilmisgtir.Tab-

lo ¢ 11 .
TABLO : 11 - 29 Hastanin 15'inde Goriilen Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Yara Enfeksiyonu 10 34,4
Evantrasyon 1 3:4
Lenfanjit 1 B4
Odem 1 354
Ikter B 3,4
Plorszi 1 394

Ameliyat sonrasi donemde karin ig¢i blylik damar yaralanmala
54 hastanin 25'i (% 46,2) cesitli nedenlerden Glmiistiir.0lim o-
T8ni arter yarslanmalarinda % 37,5 (8 olgudan 3'ii),ven yaralan-
Malarinda % 47,6 ( 42 hastanin 20'si),mlisterek arter-ven yara-

lanmalarinda % 50 (4 hastadan 2'si) olarak bulunmugtur.Tablo:12



W 4B

PABLO 3 12 - Yaralanan Damar Cinsine Gore Mortalite
5;&;;”#'#__ OLGU SAYIST OLUM_SAYISI YUZDE (%)
;:;:—F 0 3 3715
Ven 42 20 47,6
Mlg;__-{_—__ven 4 ) 50
ro0PLAM 54 25

TABLO : 13 - Damar Yaralanmasana Gore Mortalite

p——

DAMAR YARALANAN DAMAR S. OLUM S, YUZDE (%)
A.fliaca externa 6 3 50
A.Iliaca interna 3 L 3343
A.Hepatica 2 1 50
A.Mesenterica Stipe 1 1 100
Aorta Abdomanalis 1 1 100
Vena Cava Inferior 28 15 53,6
Vena Portae 4 3 75
V.Iliaca Communis 7 ;. 42,8
V.Iliaca Externa 4 1 25
V.lliaca interna 3 7 66,6
V.Mesenterica Supe. 3 ;i 33,3

e

Kaybedilen 25 hastadan 25'inde klinigimize bagvuru sirasin-
da ilk myayenelerinde hipovolemik gok bulgulari tespit edilmig-
tir.Ameliyatta 6len 11 hastanin 3'l heniliz eksplorasyon yapili-
YOordu,Ameliyat bitiminde 5 ve postoperatif ddnemde 9 hastanin
“©91t1i nedenlerdem kaybettik.ll hasta hipovolemik soktan,5 has-
*a solunym yetmezliginden,4 hasta kardiak arrest'ten,?2 hasts
Peritonit ve toksik soktan, 2 hasta bobrek yetmezliginden ve 1

h
a8t kan reaksiyonundan kaybedilmigtir.Tablo : 14
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0 - 14 - 25 Hastada Mortalite Nedenleri

TABL
_-_‘-'-'—-‘-’-'_._._—_.__ B
EDEN OLGU SAYISI Y{iZDE(%)

N

gipovolemik §0K 13 a4
Solunum Yetmezligi 5 50
Kardiak Arrest 4 16
peritonit + Tokeik 3ok ) 8
Bsbrek Yetmezligi 2 8
Kan Reaksiyonu 1 .

Prognoz ag¢isinda biz karin ig¢i biliylik damar yaralanmali
54 hasta lizerinde yaptigaimiz galigmadas erken miiracaat,erken
teghis,yandag olarak yaralanan karin organi sayisl,Sok ve pe-
ritonitin mortalite ve morbiditeyi Onemli bir orands etkile-

digini tespit ettik.
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Degisik etkenlerle meydana gelen karain yaralanmalarinin
4 1-3'de xarin igi blylk damarlarin yaralanabildigi saptanmig-
tlr(10,13,20,22,23,25,29).Ayrlca karan igi biiylik damar yaralan-
malarinin delici karain yaralanmalarinda % 1,2-3 (1,5,10,13,22,26)
iint karin yaralanmalarinda ise % 0-1(1,5,10,13,20,23,26) oran-
1arinda gorildlglinede deginilmigtir.

Gegen yaklagik 14,5 yil iginde 1535'i delici,589'u kiint et~
renlerle olugan 2124 karin yaralanmali hasta klinigZimizde ameli-
yat edilmigtir.Karin ig¢i bliylk damar yasralanmasi sikligi tlm ol-
gularimizda % 2,5,delici karan yarslanmalaranda % 3,3,kiint karain
yaralanmalarinda % 0,3 olarak bulunmugtur.

Degigik etkenlerle meydana gelen karin travmalari sirasin-
da yaralanmalarin sikligi aragtairilmig 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 yaralandifi tesbit
edilmistir(B,12,13,14,20,21,24,25).Aragtlrma materyalimizin % 45,1
da vena cava inferior,% 40,3'uﬁde iliac damarlar,% 6,4'iinde vena
portae ve % 3,2'sinde aorta abdominalis'in yaralandigi saptandi.

MGPMi,Bana,blgak gibi delici,tasait kazasi,yliksekten karin lize-
rine diigme gibi kiint karin travmasi olugturan etkenlerle karin

1¢1 bliyilk damarlarin yaralandigy tesbit edilmigtir(1,2,3,5,7.9,
18'20.30).Kar1n ic¢i biliylik damar'yaralanmalarlnln yaklagik olarak
[ 65‘70'inin ategli silahlarla meydana geldigi ileri siiriilmis,
Pon Y1llarda giderek artan tagat kazalaraina bagli olarak meyda-
18 gelen kiint karin travmalarinin oranindaki biiylik artiglara pa-

1\
alel Olarak karan ig¢i bliyilk damarlarin yaralanmasininda sayisin-
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g1glar olduguna deginilmigtir(3,7,9,18,22,23,30).54 hasta-
da arti

rde (% T7,7) mermi,10'unda(% 18,5) kesici,delici,2'sin-

mizin 42
(% 3 7) kiint karin yaralanmasi saptanmigtir.
de 0 J9
Karan ici bliylik damar yaralanmali hastalara her yag guru-

- ragtlamak miimkiindiir.Ancak 10 ile 30 yaslar arasinda daha
1k rastlanildigl bildirilmektedir(1,2,3,7,9,18,21,22,29).Bizim
gallgmamIZda yag ortalamasi 21,9 olarak bulunmug ve en fazla ya-~
ralanma 10 ile 30 yag arasinda rastlanilmigtir(Tablo :2).

Karin igi blylik damar yaralanmalari erkeklerde daha fazla
goriilen bir yaralanma tiridl oldugu birgok arastirica tarafindan
bildirilmektedir(1,2,3,9,18,23,29,30).Ayn1 arastiricilar tara-
rindan erkek kadin orani 1/4 veya 1/6 olarak verilmektedir.Bi-
zim galigmamizda 54 karin igi bliylik damar yaralanmali hastala-
rin 43'U erkek hastalar olup,erkek kadin orani 4/1 olarak bulun-
mugtur(Tablo : 3).

Karin ig¢i blylik damar yaralanmalarinda karin ig¢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 bliylik damar yarslanmalarinda cogu olguda ameliyat
Oncesi tanida gliglik yoktur.Delici karin yaralanmalarinda trav-
08 etkeninin viicuttaki seyri ve klinik bulgular erken cerrshi
girigime hekimi zorlarlar.Kiint karin travmalarinda ise,hipovo-
lemix ok bulgularimiz yani sira karin parssentezi veya perito-
Heal lavaj gibi incelemeler karin igindeki kanamayi ortaya ¢i-
Karip ve erken ameliyat kararanin alinmasini saglarlar(1,7,9,
23124,26),

Pek gok yazar bliylik bir karain ig¢i kanamasinin bulunduju

i
8ibj hastalarda,ameliyat oncesinde,kisa zamanda enerjik bir
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‘1e yarallnln genel durumunu diizeltmenin, zaman kaybetme-
aba 1

’ jvedili cerrahi glrigime bagvurmanin bliylik dnemi lzerinde
den

durmﬂktadl

x bulgulari tesbit edilen hastalarda Ust taraf venleri igine
$0 .

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

yerlestirileﬂ kateter yardimi ile sliratle sivi ve elektrolit-

ler,plazma voliminli genigleten sivilar ve kan verilmesi tavei-
ve edilmektedir (1,4,10,20,23,26).Eger hastaya yapilan yukari-
daki tedaviye ragmen olumlu sonug alinamiyorsa,bunun bliylik bir
xwanamanin belirtisi oldugu hatairlatilarak derhal cerrahi giri-
gim yapilmasi onerilmektedir(l,4,7,8,20,21).

Boyle durumu agir yarslilards uzun bir orta hat kesisi-
nin zaman kazandiraci ve iyl bir gorlig alani saglanmasi nede-
niyle kullanilmesi tavsiye edilmektedir(1,5,8,15,17,26).Eger
vena hepatikalarda da lezyonlar bulunursa karin kesisi torako-
freno~laparatomi gekline donigtiirUilmelidir.Hastada,ameliyat ©n-
cesinde baglatilan canlandirma tedavisi slirerken karin boglu-
gundaki kan temizlenir ve nedeni arastarilir.Eger aktif kanama
odagy bulunursa oncelikle arteriyel orijinli olanlar olmak iize-
re dnce by kanamalarin durdurulmasina calisilmalidar(l,4,20,26).

Karin ig¢i bliyiik damar yafalanmalarlnda en fazla yaralanan
Vena cava inferior'un yaralanma gekli ve tedavisini incelemek
4rZusundayiz.

Bazen VCI'deki yaradan olan kanama meydana gelen retro-pe-
ritoneal hematom nedeniyle durmug olabilir.Bu gibi durumlarda |
f®troperitoneal bolge agilarak ﬁCI ortaya konulmaliadar.lyi bir
gﬁrug alani saglamak ig¢in,Kocher manevrasina ek olarak sag kolo-
N kgpin duvarina olan yapisikligi ayraldiktan sonra karnin iist

Yoniing dogru gekilmesi uygun olacaktir.Bdylece VCI'un,vena ili-

ac : ¢ . ; ; . s .
@ kommunis'lerin birlegmesi yerinde karaciger altina girdijii

L
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kadar olan bollimii rahat bir gekilde ortaya konmug o-
yere

(1,3 10,16,19,23) .Eger VCI'deki yaradan aktif bir kanama de-
luri-e /2

n ediyorsa,ven parmakla omurga lstiine bastirilarak kanamaya
va

engel olunur ve yukarida agiklandigir gibi disseksiyonla ortaya

glkarlllr(1,5,26).

vCI yaralanmalarinin tedavi ilkeleri bu venin anatomik bo-
liimlerine ve yaranin gekline gore farkliliklar giostermektedir.

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

Venin ©n ve arka yiiziinde delinme geklinde olugan yaralan-
malarda ven akiminin yarali bdlgenin uUst ve alt kismindan konan
damar pewsleri yada bantlarla durdurulmasi zorunlu olabilir.An-
cak bdyle bir uygulamadan sonra bile infrarenal parcada bulunan
Véna luymbalislere 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 gsaglanir ve VCI'daki yaralar gene
devamly pggit dikigle onarilir.VCI'un arka yiizdeki delifi,ya on
YUz yapagy biraz genigletilip buradan,yani ven iginden ya da,
Venin arka yiizii one gelecek tarzda déndiirtilmesinden sonra ona-
I‘115“15.111111:'(Il.,,14,16,19,23,26).Pa.t*-;:zallanma yada tam kesi big¢imin-
kel infrarenal VCI yaralanmalarinda psk ¢ok yazar venin baglan-

m
aalnl taveiye etmektedirler(1,3,12,14,16,19,23,26).Clinkii bu bi-~
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im yﬁralarda bol kanama vardir,hastanin genel durumu venin

? jce disseksiyon ve anastomozu gibi uzun slireli girigimlere
1§gu xez izin vérmemektedir(l).ﬁstelik boyle yaralarda VCI'da
:oku xaybida olabileceginden venin baglanmasi yontemi diger bi-
+iin tekniklerden dsha kolay uygulanabilen ve daha emin bir yon-
tom olmaktadir(l).

28 hastamizin 1l6'sinda infrarenal VCI yaralanmasi vardil.Bun-
larin ikisinde vende tam kesi ve parcslanma oldugundan venin bag-
1anmasl $eklindeki tedavi yolu se¢ilmigtir.Diger 11 olguda,VCI'de-
ki yara basit dikigle onarilmigtir,VCI'un tn-dig yan kenarinda-
ki lezyonlarin onariminda sorun c¢ikmamigtir.Ancak,on ve arka yii-
ziin delinmesl geklindeki yaralarda VCI'deki kan akiminin yaranin
iist ve altina konan penslerle kapatilmasi gerekmis,ancak ,vens
lumbalis kanamalari gorilmiig ve aragtiricilarin Onerdigi ySntem-
lerle venin onaraimi yapilsbilmigtir.l olguda teflon grefti ile
VCI devamliligi saglanmigtir.

Suprarenal VCI yaralanmalarinin tedavisi daha gligtilir.Bu
gl¢lilkler,bu bdlgedeki yaralardan olan bol kanama,ameliyat sa-—
hasinin darlaigi,ciddi yandag yaralanmalaran siklikla birlikte
bulunmasa (vena portae,karaciger,vena hepatika gibi),bu parcada-
ki VOI'yun kanamayil kontrol amaciyla tam olarak kapatilmasina
bazy hagtalarin tahammiil edememesi gibi nedenlerden kaynaklan-
181 ileri stirtilmektedir(14,16,20).Bu bdlgedeki basit delinmeler
Vendeki kan akimini tam olarak durdurmayacak bicimde ven lizeri-

"¢ konan damar pensi lizerinden onarilabilinir.Bper yaranin ba-
Sit dikigle tamirinden sonra ven liimeninde daralma olacaksa ya-
fanyy vena sepana magna veya V(CI'un infrarenal pargasaindan ali-
flan Ven grefti ile yamanarask kapatilmasi onerilmektedir(16,19, 20,

66)-A311 sorun genig yartiklar,pargalanma(tam kesi)bigimindeki

| -




—— - 7

aralardadlr.Suprarenal VCI'un baglanmasinin bSbreklerde irre-
verﬂibl degigiklikler yaratmasi,kalbe olan ventz ddnilgin yari-
an fazlasinin birdenbire engellenmesi nedeniyle ortaya gikan
gl B durmasina bagli olarak Oliimle sonlandifina uzun yillar i-
nannlmlﬁtliﬁncék son ylllarda yvaralanma nedeniyle suprarenal
pslgede VCI'un baglanan ve yagayan hastalardan stz edilmektedir
(8) .Ayrica bu bblgenin pargali yaralsnmalaranda VCI'un blitlinli-
QUnﬁ dakron protez kullanarak saglayan aragtirmacilarda bulun-
naktadir(20).Bazi yazarlar,bu bdlgedeki pargali yaralsnmalards

b ¢ kisim olguda VCI'un uc-uca anastomozunun da yapilabilecegi-
ns belirtmektedirler(9).Bizim 28 hastamizdan 10'unda suprarenal
VSI yaralanmasi saptasnmisti.Bunlaran 9'u basit dikisle bagarila
bir gekilde onarilabilmigtir,bir tanesi baglanmigtir.

Karaciger ardandaki suprarenal VCI yaralanmalarinin teda-
visi gligliklerle doludur.Bu bolgedeki VCI yarasinda bazen kendi-
\Lginden veya basit bir tamponla durmug olabilir.Bu durumda ka-
taciger baglarinan kesilip,organin karin orta g¢izgisine dogru
2Ondlirlilmesinden sonra veya birlikte bulunan bliylik karaciger ya-
Féslna girilerek VCI'daki yaraya ulagilacabilecegi ve yaranin o-
:Brllabilecegi y3211m1$t1r(20,23).Ancak,suprarenal VCI yaralan-
jalarlnln tedavisinin gli¢ bir gekilde,VCI ile birlikte vena he-
Patika'larin yaralandigi durumdur(l,16,19).Genellikle b; hasta-
larda agir karaciger yaralanmasida bulunur.Bu kanama ciddi so-
runlgpr yaratir(l,19).B6yle yaralanmada ilk ig olarak karain kesi-
8inin gogiise doZru uzatilmasa iyi bir gtriig alani sagledigi ve
Yapilacak cerrahi girigimleri kolaylagtirdigi igin zorunlu go-

Pilmektedir(1l,19).Bu tip yaralilarda kanamayi durdurmak,yarali

Venleri ve karacigeri onarmak igin cogu olguda atrio-kaval shunt
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ve xaraciger rezeksiyonlari gerektigi bildirilmektedir(1,19,20,
1) «Bu iglem,sag atraium apendiksinin kese agzi dikisl konup a-
¢1lmasi ile baglanir.Sonra,genellikle 34 nolu French Kateteri
aag atriuma sokulup VCI igine gecirilir ve kateter bdbrek ven-
lerinin altina kadar itilir.Daha sonra VCI,bu kateter Ustiinde,
diafragmanin ve vena penalis'lerin listlinden bantlarla sikilir
ve VCI'daki kan akimi French Kateteri ile saglanir.Daha sonra
pringle manevrasi ile hepato duodenal bag i¢indeki damarsal ya-
pilarda kapatilap VCI,vena hepatika ve karacigerden olan kana-
malar kontrol altina alinmig olur(l,19).Bu islemlerden sonra
karacligerdeki yara gtz dnline alinarak yapilan ssg yada sol he-
patik lobektomiyi takiben VCI ve vena hepatika yaralarinin ona-
rilmaesi kolayca gergeklegtirilmektedir(1l,19,20).

Atrio-kaval shunt'in,VCI'un infrarenal bdliimlinden girile-
rek yapilabilecegide bildirilmigtir(l,20).VCI ve vena hepatika'-
larin birlikte olan yaralanmalaranda bu kader karmagik tedavi
yonteminin yerine,genig bir torako-freno-laparatomi yapip,kana-
may1l tamponla kontrol altina aldiktan sonra yaralli vena hepati-
kalyi baglayip,VCI'u basit dikigle onararak hastalarini tedavi
eden cerrahlarda bulunmaktadir.Ancak yazarlarin ifade ettikleri
gibi bdyle kolay bir yontemle tedavi edilebilen gansli hastala-
rin sayasi pek azdir(23,29).

28 hastamizin 2'sinde renal venler seviyesindeki V.C.I ya-
ralanmasi vardi.Bunlarin biri primer dikisgle onaraldi,digeri ise
baélandl.Porta hepatis yaralanmélarl s1k olmamasina ragmen haya-
ti agidan oldukga bliylik onem tagimaktadir.Clinkii burada ckstra
hepatik safra yollari,arteria hepatika ve en Onemlisi vena por-

ta bulunmaktadir.Vena porta travmatik yarslanmalari son zaman-
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i yaylnladlél bildirilmektedir(22,27).Vena porta'daki ya-
1arad

aya ulagmak ve tedavi etmek ig¢in en iyi goriig alana Koc-
ralan® .

panevrasina ek olarak sag kolonun karin duvarina olan ya-
ner
IJl@lkll gL ayr

i Olacaktlr(9,23,27).Vena Porta'daki yarsnin tedavisi ya-
uy

1ldiktan sonra karnin Ust yonine doZru ¢ekilmesi

salanmenan gekline gore degigmektedir.On dig kenar yaralanmasin-
4a kan akiminl engellemiyecek gekilde damar pensi konarak Uze-
rinde devamli ipekle dikilmesi,®n ve arka yliz yaralanmalarinda
yaralanma yerinin Ustlne ve altina damar pensi kcnmasi ve ya-
ranan devamli ipek dikiglerle onarilabilecegi bildirilmektedir
(9,27).Genig ve pargali yaralanmalarda hasta uzun sire ameli-
yata tahammiill yoksa portal ven lagasyonu yapilabilecegi savu-
nulmaktadir(9,23,27).

Vena porta yarasi tam kesi geklinde diizgiin ise uc uca
anastomoz yapilabilir.Genig ve pargali yaralanmalards otolog
veya sentetik greftler bagari ile kullanilabilecegi bildiril-
mektedir(27).Porto-kaval gsant en son yontem olmalidir denil-
mektedir(9,27).

Vena mesenterica superior yaralanmalarinda venordpi en
1yl tedavi yontemi oldufu bildirilmektedir.Uc uca snastomoz
Y8P1labilipr,Ancak miimkiin olmadigi durumlards ligssyonda yapi-
labileceéi ileri siiriilmektedir(23,27).

Bizim galigmamizda 4 tane kenar yartigi geklinde vena
POrta yapralanmasi vardi.Bir hasts eksplorasyon esnasinda kay-
bedilmis,diéer g damar yaralanhmasi devamli ipek suturle ona-

filmigtyp,

3 vena mesenterica superior yaralanmasi saptadik.Biri tam

kegs .
°81 geklinde diger ikisi kenar yirtigi seklindeydi.V.M.S'un
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tam kesisinde uc uca anastomoz yapildi.Diger ikisine venorapi
yaplldl-

Iliak venlerin cerrahi tedavisi kanama kontrolline bagli-
qir.Retroperitoneal hematom g¢ok kiiglikse konservatif tedavi uy-
gulanmasi, gerektigi lizerinde dﬁrulmaktadlr.BUyﬁk hematomlara
a¢gmadan once proksimal ve distal kontrol yapilmalidir.Pelvik
pslgeye manuel basi distal kontrolu saglamada yardimci olabi-
lir.Daha sonra hematom agilir ve yarali damar goriillir.Vena i-
liaca communis basit yaralanmalarinda venorapi yapilir,genisg
ve par¢all yaralanmalarinda ligasyon yontemi uygulanir denil-
mektedir.Vena iliaca interma ve eksterna yaralenmalarinda ligas-
yon yontemi uygulanir(23,24,25).

Bizim galigmamizda 14 iliac ven yaralanmasinin T7'si vens
iliaca communis yaralanmasidir.Bunlaran 3 tanesi tam kesi gek-
linde diger 4'ii kenar yirtiga seklinde idi.Kenar yirtigi olan
2 ven lateral venorapi yapilmig,digerleri baglanmagtir.7 vena
ilisca interna ve eksterna yaralanmasinin biri kenar yairtiZi,
biri on-arka yliz digerleri kopma geklinda yaralanmig,hepsine
ligagsyon yontemi uygulandai. |

Iliak arter yaralanmalaranin erken tanisl yagsama oranini
arttirmaktadir.Ancak iliac arter yaralanmalari ig¢in spesifik
bir igaret veya semptom kesin olarak tanimlanmamigtir.Unile-
teral nabiz yoklugu,yaralanma yerinin gobegin altinda olmasa,
hipotansiyon ve gidbek altinda hassasiyet olmasi klinik belir-
tiler olarak gtz Oniine alinabilir denilmektedif(3l).

Bagarili operatif tedavi hemoraji kontroliine baglidar.
Yaralanma,yayilim gostermeyen retroperitoneal olusturmugsa,he-

Matomu agcmadan evvel proksimal ve distal kontrol yapilmalidar.
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serbest kanayan bir iliac yaralanma bulundugunda abdominal
aorta'nln kontroliiyle yaralanma bolgesinin direk elle tam
ponade yapilmalidir.Pelvik bolgeye elle basi distal kontrol
gaglamada yardimci olabilir.Bu sirada direk disseksiyon ve ya-
ralanmanin distélindeki damaran klempe edilmesi yapilmalidair.
cerekirse inguinal ligement bLolinir ve femoral damarin prok-
gimali hi¢ tepreddiit etmeden baglanir(3l).

A.Iliaca interna'nin basit yaralanmalarinda arteriorapi
yapilir,ancak genig yaralanmalarinda arterin baglanmasi 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 g¢aligmamizda toplam 9 iliac arter yaralanmasi sap-
tand1.6 tanesi arteria iliaca eksterna idi.Bunlarin 4'il kenar
yirtigi,1l'i kopma ve 1'i on ve arka ylizden perporasyon seklin-
de -parcalanmisti.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 geklinde yara-
lanmigti.Bunlardan birisi basif dikigle onarildi,diger ikisi
baglandai.

Abdominal aorta ysralanmalarinin teghis ve tedavisi cer-
rahln tecrlibesine ve yetenegine baglidar.

Aorta'yi en iyi uzun orta hat abdominal insizyon boyunca
eksplore edilir.Bu insizyon 301'6 veya T.ci interkostal karti-
laglara kadar genigletilebilir.Bir diger alternatif olarak ayra
bir arteior torakotomi imsizyonu T7.ci interkostal bogluktan ya-

Pi1labilir.Descenden aorta ortaya ¢aikar 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.Dalak,mide-
pin blyilik kurvaturu ve panereas kuyrugu safa dogru gekilersk
gortik hiatus belirlenir.Hiatusa kadar blitiin abdominal ve to-
rasik aorta'nin eksplorasyona hazir olur.Diseksiyon bu kismin
gvaskuler olan sahadan descenden kolom megenterinin posterior
peritone yapigtigi yere kadar yapilabilir.Gok fazla derine git-
memeye dikkat edilmelidir.Aksi takdirde kolon ile birlikte bob-
rek ve adrenal gland mobilize edilir.Distal kontrol infrarensl
aorta'ya veya aortik bipurkasyona klemp yerlegtirilmesi fle sag-
lanir.Diseksiyon periaortik hematoma ve pihtinin ¢ikarilmasina
kadar gotiriilliir.Daha sonra aorta abdominalis ve goliak aks'an,
superior mesenter ve inferior mesenter arterin kaynak noktasa
boyunca eksplore edilir.Yaralsnmanin taninmasi ve primer tamir
veya bir segment ilavesi yapilip yapilamiyacagi hakkinds karar
verilebilir.Aorta yaralarin tedavisi genellikle laserasyon ye-
rinin kardiovagkiiler suturler ile primer tamir ile olur.Poste-
rior laserasyon siklikla aorta'yi anterior olarsk agip poste-
rior yaralanmanin sorta'nin iginden kapatilmasi ile saglanabi-
lir.Eger yaralanma bir aorta segmentini tahrip eder sekilde ise
bir gentetik greft yerlestirilmesi gereckebilir.Bu eger birlik-
te barsak yaralanmasi varsa engellenmelidir ve miimkiinse otojen
doky grefti kullanilmasi daha ufgun olacagy bildirilmektedir
(1415,18,24)

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

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

oulam
ki slirat en onemlisi),enerjik bir ameliyat oncesi bgdeam ve o~
gellikle hipovolemik sokla miicadele,bilingli ve siiratli bir cer-
rahi girigim karan ig¢i bliylik damar yaralanmalarinda prognozu
etkileyen en ©6nemli faktdrler olarak sayilmaktadir(l,3,9,14,20,
22,30).0zellikle,klinige yatarailan yaralilarda hipovolemik sgok-
un bulunmasi prognozun listiinde ¢ok etkilidir,Birgok arastirmaca,
gliimlerin bu grupta oldugunu tesbit etmistir(1l,7,14,21,24).Hi~
povolemik gok bulunmayan ya da,l-2 lt.sivi ve kan verilmesi ile
kan basaincia normal degerlere ulagan yaralilarda prognozun iyi
oldugunada deginilmigtir(1l4).Kaybettigimiz 2% hastadan 28'sinda
bagvuru sarasinda hipovolemik sok bulgularinin saptanmasi diger
yazarlarin gorligleriyle bagdasgmaktadir.

Yaralanmaya yol agan etkeninde prognozu etkileyebilecegin-
den 86z edilmigtir.Oncellikle kiint travma etkenleri olmak lizere,
ategli silahlarla meydana gelen yaralanmalarda prognozun diger
etkenlerle olusgan yaralanmalmrdén daha agir oldugu yazilmigtir
(1;16; 20) .

Karan ic¢i bliylik damar yaralanmalarinda siklikla birlikte
bulunan yandag karain organi yaralanmalarinda prognozu olumsuz
yonde etkiledigi one siiriilmligtiir.Ozellikle karaciger,duodenum,
pancreas,kalin barsak ve ince barsak gibi organ yaralanmalarinin-
da saptandigi hastalarda olumsuz sonu¢larin alindigl vurgulanmis-
tar(1,14,16,20,24,27).Klinik materyelimizin incelenmesi karin i-
¢i bliylik damarlari ile birlikte kalin barsak yaralandi@i olgu-
larda % 63,6;duodenum lezyonlarinain % 55'i,ince barsak ve kara-

ciger lezyonlarainin yaralandigi olgularda % 55 oranlarinda olum




meydana geldigini ortays gikarmiztir.

25 y1l oncesinde karin ig¢i biliyik damir yvarslanmalar: ‘-

1dmle sonuglanmalarina karsin,son 25 yil ig¢inde varslilarin s
taneye nakillerindeki kolayliklar,damur cercanlsindekl scxnic a
samalar,cerrahlarin artan tecriibeleri nedeoriyl. 6lim orani #40'a

kadar dlistirilebilnistir(l,7,10,14,15,18,20,23,24,85;31).

Son yillarda pekcgek yayindan genel olarsak karan dg¢l biliyik
damar yarslanmalarinda % 40-55 oranlari srasinds mortaliteden
sz edilmektedir(l,14,10,20,22,24,25,31).Karin i¢i biylik ven
yaralanmalaranda % 30-50,arter yaralanmelarinds % 45-60 cranla-
ri arasanda ©lim goriildigl belirtilmektedirler(l,7,10,14,1%,1%,
20,23,24,25,31) .Bunlarain yani sira,yazarler,kiint travms ctken-
leriyle meydana gelen karin ig¢i blylk damar yaralanmularinds %
75'e varan Olim oranlari saptadiklarini bildirmektedirler(l,l4,
20522)a

Son yillarda pek ¢ok yayinda genel olarak VCI yarslenmala-
rlﬁda %. 30-55 oranlari arasinda mortaliteden soz edilmektedir(1l,
14/16,20,22) .Ayrica infrarenal VCI yaralanmalarinda % 35-44,sup- -
rapenal yaralanmalarda % 40-78 oranlarinda 6lim goriildligliide be-~
li;tilmektedir(l,14,16,20).Bizim ¢aligmamizda mortalite % 53,6
olarak bulundu.Infrarenal VCI yaralanmslarinda % 56,2,suprarec-
nal VCI yaralanmalarinda % 50 olarak saptandi.

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

| Aorta abdominalis yaralanﬁalarlnda genel mortalite orana
7 50-70 olarak bildirilmektedir.Bobrek arterleri lizerindeki acrte
abdominalis yaralanmalarinda mortalite % 60-70,bdbrek arteri al-
tindaki aortas abdominalis yaralanmalarinda mortalite orani % 50

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

-----IlIlllIlIIlIlIllllllllllllllllllllllllll....l......
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hir tane aorta abdominalis yaralanmasi eksplorasyon esnasinda
il
caybettik,

ﬂ Materyalimizi olugturan 54 hastadan 25'i kaybedilmig o-

]

lup, 8lim oranimiz % 46,2'dir.Arter yaralanmalarinda % 37,5,
yaralanmalarinda % 47,6,Arter-Ven kombine yaralanmalarin-—
jall % 50 olarak saptanmigtair,
[ Karin ic¢i biiylik damar yaralanmalarlndaztedavi altina a-
llﬁan hastalarda bile en biiylik 8liim olgularin % 90'inda hipo-
vo}emik sok oldugy pek ¢ok yazar tarafindan énemle belirtil-
nektedir(1,14,15,20,26,29).Pek az olguda ise,sepsis,solunum
'mezliéi,bﬁbrek yetmezligi gibi nedenlerle yaralilarin kaybe-
Ediéine deginilmektedir(1,3,9,14,26).0len 25 hastamizan 11°
inde (% 44) hipovolemik gok,9'unda (% 36) solunum ve dolagam
@mezliéi,2'sinde (% 8) peritonit,3'li (% 12) bobrek yetmezli-
bolﬁm nedeni olmugtur.

TABLO : 15 -Otorlere Gore Mortalite Oranlari

&AZAR YIL OLGU SAYISI MORTALITE
)auid E.Byrne 1961-1978 24 % 35,5
De W.Allen 1953-1971 91 % 54

man B.Halpern 1969-1979 . 50 % 60
eth L.Mattox 1969-1973 46 % 60
amesA .Hapdy 1957<1973 36 % 57
en R.Borman 1972-1981 16 % 50
lo;ert C.Lim 1969-1974 32 % 63
Ji}liam Ryan 1970-1981 114 % 47
Bilim Caligmamizda 1969-1983 53 % 46,2

SN, .



SONUGE

. Cagimiz,gittikge artan otomobil sanayisi nedeniyle tagat
ka%alarl ve terdr olaylarinin oldukga sik olarak goriildligi bir
dﬁhemdir.Memleketimizde sulh zamaninda bile kan davalari,sosyo-
ekgnomik gorunlar nedeniyle meydana gelen yarslanmalar arasin-
daytravmatik karin ig¢i blyilik damar yaralanmalari sik rastlanmak-
tadir.

Karin yaralanmali hastalarin pek azinda gorilen K.I.B.D.
ya@alanmalarlnln delici travma ile olusanlarinin teshisinde bir
gﬁ%lﬁk yoktur.Asi1l sorun kiint travmala hastalarda karin ig¢gi bii-
yﬁi damar yaralanmalsraini fizik ve laboratuar muayene ile erken
donemde teghis edebilmektir.

& VCI infrarenal par¢asinin yarslanmasinin tedavisi basit-
tib.Fakat VCI suprarenal pargasinin tedavisi zordur.Ayni gekil-
de, aorta abdominalis'in bobrek arterleri ile diafragma arasi
pa%gaslnln yaralanmasinin tedavisi teknik gliglilkler yaratir.Her
iki damarin basit yaralanmalarinda primer siitlir ile tamiri ge-
nig ve parcgali yaralanmalarda greft inter pozisyonu Gnerilmek-
tedir.VCI infrarenal par¢asinin yaralanmalarinda baglama yonte-
mide uygulanabilir.Iliak arterlerden a.iliaca interna tercihen
bgélanabilir,diéerlerinin basit dikigle onarimi,uc-uca anasto-
még veya greft interpczisyonu gerekmektedir.Iliak venlerden han-
gisi olursa olsun baglama yontemi uygulanabilir.Vena porta ba-
8it yaralanmelarinda primer suturle onarim,diizgiin tam kesiler-

de uc-uca snastomoz,genis ve pargali yaralanmalarda baglams ve-

Ya‘ en son yontem clarak sunt ameliyata dnerilmektedir,



OZET

Bu aragtairma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralak 1983 tarihleri
arasinda D.U.T.F.Genel Cerrahi Anabilim Dalinda ameliyat edilen
54 karin igi bliylik damar yaralanmali hasta lizerinde yapilmigtir.

¢ Hastalarimaz 5 ile 55 yaslari arasainda olup,yas ortalama-
51;21,9 olarak bulunmusgtur.

Ameliyat ©ncesi donemde hastalarain % 92,5'da agri,% 77,7’
inde bulanti ve kusma,% 81,5'da adele direnci ve hassasiyet,

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

Ameliyat slraalnda hangi damarlarin yaralandigil ve yara-
lanma gekli aragtirilmigtir.Toplam olarak 54 hastada 62 damar
yaralanmigtir.Bunlarin 13'lU arter,49'u ven'lerdir.l3 arter ya-
ralanmasinin,9'da kenar yartigi,3'de tam kopma,l'inde perforas-
yon gseklinde on-arka ylizden yaralanmigstir.49 ven yarslanmasinin,
23'ilinde kenar yirtigi,ll'inde ©n ve arka yiizde yaralanma,l5'in-
de{tam kopma geklinde yaralanma tespit edilmigtir.

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

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

tup.
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