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Günümüzde karın içi büyük damarların 

yaralanmalarının tedavisi, tıbbi sorunlar yanında; 
beraberinde diğer bazı güçlükler yüzünden özell ik­
le ülkemizde önemli bir problem olmaya d e v a m et­
mektedir. Dolayısıyla bu tür yaralanmalarda başarı­
lı sonuçlar almak zor olup mortalité ise yüksektir. 

TARİHÇE 

Vasküler yaralanmaların tedavilerinde 16001ü 

yılların ortalarından 19501i yıllara kadar hayat k u r ­
taran önlem olarak damarın ligasyonu ve kanamayı 
durdurma primer tedavi şekli idi. B u n u n en i y i 
örneği D e B a k e y ve Simeone'nin 2.Dünya savaşma 
ait 2471 vakalık damar yaralanınası serisine ait is -

tatisıiki sonuçlardır (1). Bu geniş seride ancak 81 

hastada rekonstrüktif cerrahi uygulanabildiği b i l ­
dirilmiştir. 195()'li yıllarda başlayan K o r e 
savaşlarında da lîgasyonun ağırlıklı tedavi m e t o d u 
olma özelliğini koruduğu dikkati çekmektedir. K o r e 
savaşlarının sonlarına doğru geliştirilen d a m a r 

rekonstrüksiyonu prensipleri, a t r a v m a t i k alet ve 
sütür materyali, s u n i g r e f t l e r , ang i o g r a f i , a n t i b i o t i k -

ler, modern anestezi ve yoğun bakım t e dav i yöntem­

leri sayesinde Vietnam savaşı yaralılarında c e r r a h i 

tedavi rekonstrüklif ağırlıklı olmaya başlamış ve 
a m p u t a s y o n tiranında bariz b i r düşme görülmüştür 

(2). Konumuzla i l g i l i olarak DeBakey ve 
Simeone'nin serilerinde s a d e c e iki v i s c e r a l a r t e r 
yaralanması bulunuşu dikkat çekicidir. Çeşitli 

yayınlarda 1 % 0 ' h yıllardan itibaren intraabdominal 
vasküler yaralanma vakalarında artış olduğu d i k ­
kati çekmektedir (3,4). 

Hacettepe Üniversitesi T ı p Fakültesi T o r a k s ve K a l p - D a m a r 

C e r r a h i s i Anrabilim D a l ı 

G E N E L B İ L G İ L E R 

Büyük toplu istatistikler hastaneye m ü r a c a a t 
eden has ta la r ın % 0 . 3 ' n ü n damar t r avmala r ı 
o l d u ğ u n u g ö s t e r m e k t e d i r (5). A s l ı n d a bu sayının 
daha yüksek o l d u ğ u bir ge rçek t i r . Ge l i şmiş 
ü lke l e rde daha az olmak üze re özel l ikle bizde 
yaral ı lar kliniğe u l a ş m a d a n olay yerinde veya 
transport s ı r a s ında kaybedilmektedir . 

A b d o m i n a l travmaya maruz kalan kişilerin 
yaklaşık %5-25'inde büyük damarlardan bir veya 
b i rkaç ın ın ya ra l anmas ı mortali teyi a r t ı r an en 
öneml i neden o l m a k t a d ı r (6,7,8,9). Son 30-35 yıl 
iç inde teşhis m e t o d l a r ı n d a k i ge l i şmeler , cerrahi 
teknikteki ilerlemeler, sü ra t l e yap ı lab i len ilk 
m ü d a h a l e ve hasta transportu, pre ve postoperatif 
bak ım yön temle r in in i lerlemesinin yanı s ı ra 
kanama kon t ro lü hızla ve etkin şek i lde yapı lab i l -
mekteyse de halen intraabdominal vasküler 
yaralanmalarda mortalite o l d u k ç a yüksekt i r . 

G ü n ü m ü z d e sivil p o p ü l ü s y o n a ait en ö n e m l i 
intraabdominal vaskü le r yaralanma nedenleri , 
ateşli silah ya ra l anma la r ı , kesici del ic i alet yaralan­
malar ı , trafik kaza la r ı ve iatrojenik y a r a l a n m a l a r d ı r 
(6,10,11). 

Kar ın İç i Büyük Damar la r ın 
Penetran Yara lanmalar ı 

Abdomene ait penetran travmalar sonucu 
aorta, i l iac arterler, vena cava, vena porta ve 
öneml i organ arterlerinin y a r a l a n m a l a r ı görü leb i l i r . 
Penetran cisimlerle ka r ın ın en çok ön d u v a r ı 
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Tablo -1 

Abdominal Aorta Yaralanmalar ı ve Mortalité 
Oranları 

T a r i h O t ö r H a s t a Sayıs ı (n) M o r t a l i t é (%) 

1970 D r a p a n a s 12 50 

1970 B u r n s 10 70 

1972 A l l e n 63 70 

1973 S tone 51 69 

1982 K a s h u k 18 56 
1987 W i e n c e k 22 68 

Tablo - 2 

Inferior Vena Cava Yaralanmalar ı ve 
Mortalité Oranları 

T a r i h O t ö r H a s t a Sayıs ı (n) M o r t a l i t é (%) 

1971 B r i c k e r 82 40 

1972 B u r n s 24 42 
1977 T u r p i n 34 53 

1978 G r a h a m 301 37 

1979 H a l p e r n 38 32 

1980 B y r n e 29 38 

1982 K a s h u k 51 39 

1983 M i l l i k a n 58 38 

1984 K u d s h 70 48 

1985 Stewar t 77 30 
1988 W i e n c e k 67 57 

y a r a l a n d ı ğ ı n d a n büyük damar lezyonlar ına her 
zaman rastlanmaz. A n c a k , penetre bir yaralanma 
sonucu büyük damarlar da birl ikte leze olursa ve 
yaralanan damar özell ikle aorta veya vena cava ise 
hasta için hayati tehlike söz konusudur. Penetran 
abdomen y a r a l a n m a l a r ı n d a öneml i bir özellik kar ın 
o r g a n l a r ı n a ait yaralanma o lmaks ız ın tek baş ına 
b ü y ü k damarlara ait lezyonlar ın görü lmes id i r . 
B a ş k a bir deyiş le sıklıkla ka rac iğe r , dalak, mide, 
duedenum ve barsak y a r a l a n m a l a r ı bir l ikte 
gö rü lü r . H a y a t ı tehdit eden kanama ve şok bul­
gular ı ön planda o l d u ğ u n d a n bu organlara ait 
y a r a l a n m a l a r ı n eksplorasyondan ö n c e tanıs ını 
koymak o l d u k ç a güç tü r (7,10,12). 

A o r t a yırtığı suprarenal b ö l g e d e meydana 
gelir ve ka r ın boş luğu ile i ş t i rakte ise yaral ının kur­
tulma şansı daha da azd ı r . Buna karşılık sadece 
retroperitoneal ve infrarenal bö lgedek i yaralan­
malarda retroperitoneal hematom kanamay ı bel i r l i 

bir s ü r e tampone edebilir . T ravma sonu A - V fistül 
o luşmas ı da ani ö l ü m ü ön leyen bir patolojidir . Bu 
tip fistüllerin başar ıy la kapa t ı l d ığ ına dair yayınlar 
genellikle amel iyat ın yaralanmadan b i r k a ç ay ile on 
yıl sonraya kadar yapıldığı vakalara aittir (13,14). 

Penetre yaralanmalar sonucu mezenterik, 
i l iac ve b ö b r e k arterleri de yaralanabilir . O rgan 
arterlerinin y a r a l a n m a l a r ı n d a o arterin bes led iğ i or­
gana ait iskemik değiş ikl ikler mortaliteyi ar t ı r ıc ı ro l 
oynar. B i r d e n fazla o r g a n ı n yaralanmaya iş t i raki 
halinde ise mor ta l i t é bariz şek i lde yüksel i r . 

V e n a cava inferiorun b ü y ü k y ı r t ık la r ında has­
ta lar ın çoğu hastaneye y e t i ş e m e d e n ö l m e k t e d i r 
(15). Starzl ameliyat et t iği ku r şun l a y a r a l a n m ı ş 
vakalar ın % 3 ' ü n d e , kesici aletlerle y a r a l a n m ı ş 
vakalar ın ise % 0 . 3 4 ' ü n d e inferior vena cava 'n ın 
leze o l d u ğ u n u bi ld i rmiş t i r (16). Bu vaka la r ın % 4 1 -
60'ı travmadan sonra hayatta ka lmış ve ameliyata 
al ınabi lmişt i r . Ö l ü m sebebi hipovolemik şok tu r . 
Mezenter ik venlerin penetran y a r a l a n m a l a r ı n d a 
kanama o kadar ş iddet l i olmamakta mezenter 
i ç inde o luşan hematomun basıs ı ile d u r m a k t a d ı r 
(Tablo 1-2). 

Kar ın İç i Büyük Damar la r ın K u n t 
Travmalar ı Sonucu Yara lanmalar ı 

Kunt travmalara bağlı intraabdominal b ü y ü k 
damar y a r a l an ma l a r ı n a , kar ın içi o rgan l a r ın ın 
yastık görevi g ö r m e s i nedeniyle daha az s ıkl ıkla 
r a s t l a n m a k t a d ı r . G e n i ş istatistikler bu o r a n ı %38 
olarak vermektedir. H e r ne kadar otomobil lerde 
emniyet kemerler inin yaygın olarak ku l lan ı lmas ı 
kazalar sonucu ö l ü m o ran ın ı öneml i ö l ç ü d e 
aza l tmışsa da son yı l larda emniyet kemerinin yol 
açt ığı çeşitli kar ın içi organ ya ra l anma la r ı b i l d i r i l ­
mişt ir . Emniyet kemerine bağlı dalak, pankreas, 
barsak, b ö b r e k ya ra l anma la r ı , gravid u t é r u s 
rüp tü r l e r i , mezenter ve omentum k o p m a l a r ı , 
a.mesenterica superior 'da int ima diseksiyonu 
g ö r ü l m ü ş t ü r (17). 

A b d o m i n a l a o r t a n ı n kunt travma sonucu 
ya r a l anmas ı ç o k nadirdir . Kunt abdominal aorta 
t r a v m a l a r ı n d a yır t ıklar genellikle in t ima 
t a b a k a s ı n d a o luşur (18,19,20). Intima yırtığı l ü m e n i 
perde gibi kapayabilir veya disseksiyon ve anevriz­
ma meydana getirebilir . Ya lanc ı anevrizma 
o l u ş u m u ise nadir olup 1975 yılına kadar 
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l i t e r a t ü r d e sadece 2 vaka bi ldir i lmişt i r . Kunt trav­
malar sonucu i l iak, mezenter ve renal arterlerde 
t romboz veya tam kopmalar oluşabi l i r . 

V e n a cava inferior, V.renal is , V.mesenter ika 
inferior, V.hepat ica , V .po r t a y a r a l a n m a l a r ı n d a 
damar duvar ı arterial lezyonlardakinin aksine tam 
tabaka halinde yırtılır (20). V a n a cava lezyon-
l a r ında kanama sonucu pulsatil olmayan 
retroperitoneal bir hematom gelişir. V e n ö z 
kanama sonucu gel işen hipovolemi k a n a m a n ı n şid­
detini bir sü r e için azal t ı r veya durdurur. Bu 

g e r ç e ğ e i lk kez 1901 yı l ında H i n d s is imli bir müell i f 
d ikkat i çekmiş t i r (16). 

V.hepat ica ve V .cava 'n ın subhepatik yaralan­
m a l a r ı n d a mortalite o l d u k ç a yüksekt i r . H e r i k i 
venin bir l ikte ya ra l and ığ ı durumlarda motalite 
%80 'd i r (8,10). Mezente r venler inin yaralan­
m a l a r ı n d a bu venlerde trombotik t ı k a n m a l a r 
meydana ge ld iğ inden barsak veninin t rombozuna 
ait bulgular ön p l a n d a d ı r . Semptomlar gün le r hatta 
haftalar sonra ortaya çıkabi l i r ve progresiftir 
(10,21) (Tablo 3-4). 

Tablo - 3 

intraabdominal Büyük Damarlar ve Dallarına Ait Yaralanmalarda Mortalite Oranlan 

O t ö r A r t é r i e l Y a r a l a n m a l a r ı n Y e r i 

Yıl ı D i a f . A o V i s . A o İ n f r a r e . A o I l e p . A C o e . A A . m . s u p . A . r e n . A . i l 

G r a h a m 38.5 40 

(1978) 

K a s h u k 40 75 53 0 33 25 53 

(1982) 

A d k i n s - — 61 20 33 20 41 

(1985) 

W i e n c e k - - — 68 67 66 57 

(1987) 

D i a f . A o : D i a f r a g m a t i k ao r t a C o e . A . : C o e l i a c a r te r 

V i s . A o : V i s c e r a l aor ta A . m . s u p . : S u p e r i o r mezen te r ik a r t e r 

İn f r a r e . A o : İ r f r a r e n a l aor ta A . r e n . : R e n a l a r te r 

I l c p . A . : H e p a t i c a r te r A . i l . : İ l iac a r t e r 

Tablo - 4 

intraabdominal Büyük Damarlar ve Dallarına Ait Yaralanmalarda Mortalite Oranları 

O t ö r 

Yıl ı R - I V C S - I V C 

V e n ö z Y a r a l a n m a l a r ı n Y e r i 

R e n - I V C I - I V C P V R V . İ l i .V 

K a s h u k 

(1982) 80 43 25 27 - 56 38 

A d k i n s - - - — 41 33 67 45 

(1985) 

Stewart 67 33 33 17 

(1986) 

W i e n c e k 59 61 62 65 

(1987) 

W i e n c e k 60 59 45 57 

R - I V C : R e t r o h e p a t i c i n f e r i o r vena cava 

S - I V C : S u p r a r e n a l i n f e r i o r vena cava 

R e n - I V C : P a r a r e n a l i n f e r i o r vena cava 

I - I V C : tn f ra rena l i n f e r i o r vena cava 

P V : P o r t a l V e n 

R V : R e n a l v e n 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 6, 1989 



456 K A R I N İ Ç İ B Ü Y Ü K D A M A R Y A R A I A N M A I A R I 

Kar ın İç i Büyük D a m a r 
Yara lanmalar ında K l i n i k Tablo ve 
Tanı 
K a r ı n boş luğu içine akut ve ş iddet l i bir 

kanama olursa tan ı koymak g ü ç deği ld i r . A b d o m e n 
gergin ve hassas olup hızla d i s t a n d ü bir hal alır . 
Ş iddet l i ka r ın ağrıs ının yanı sıra hipovolemik şok 
bel i r t i ler i hakimdir . 

Ufak arter ve/veya venlerinin retroperitoneal 
bö lgeye k a n a m a l a r ı hasta t a r a f ından genellikle iyi 
tolere edil i r . A n c a k saatler, hatta gün le r sonra 
hipovolemik ş o k a giren vakalar bi ldir i lmişt i r . 
Retroper i toneal hematomun o l u ş u m u k a n a m a y ı 
tampone ederek klinikte belirgin bir bulgu ver­
meden h a s t a n ı n iyi leşmesini sağlayabil ir . K o m ş u 
ven ve arterin ya ra l anma la r ı halinde A - V fistüller 
o luşabi l i r . K l i n i k bulgular fistülün b ü y ü k l ü ğ ü n e 
g ö r e değişikl ik gös te r i r . Travma sonucu arteriel 
anevrizmalar, yalancı anevrizmalar gelişebil ir . 
A o r t a ve d a l l a r ı n d a diseksiyon meydana gelebilir . 
Posttravmatik arteriyel anev r i zman ın s e m p t o m l a r ı 
arterioskleroz nedeni ile o l u ş a n d a n farklı deği ld i r . 
Anamnezde t r avman ın bu lunuşu , ka r ı nda pulsal i l 
kitle ve dinlemekle sistolik üfürüm duyulmas ı tanı 
koydurucudur. 

A o r t a disseksiyonu; herhangi bir organa veya 
iliak arterlere ait slenoz veya obs l rüks iyon , 
yaralanan bir vendeki k a n a m a n ı n yarat t ığı 
obs t rüks iyon halleri , akut d ö n e m d e eşlik eden 
d iğer organ ya ra l anma la r ı varsa onlara ait bulgular­
la m a s k e l e n e c e ğ i n d e n , tan ınamıyabi l i r . Bazı hal­
lerde t ı k a n m a halinin ilerlemesi sonucu iskemik 
bulgular ş idde t l en i r . Ö r n e ğ i n , hadise arterde ise is-
kemi, vende ise alt ekstremiteler veya organlara ait 
staz bu lgula r ı kl inik tabloya hakim olabil ir . 

H a s t a l a r ı n y a ş a m a şansı hastaneye 
ulaş t ı r ı lana ve ameliyata a l ınana kadar geçen süre , 
şok t a kalış süres i , intraabdominal vasküler yaralan­
m a n ı n tipi ve yeri, eşlik eden organ ya ra l anmas ı ve 
sayısı ile çok yakın ilişkilidir. 

Kashuk ve a rkadaş l a r ın ın (22) 123, Wiencek 
ve a rkadaş l a r ın ın (23) 154 vakalık serilerinde belir­
tildiği ü z e r e hastaneye ulaş t ı r ı lan vakalar ın , arteriel 
kan bas ın ı ö lçü lemiyecek derecede d ü ş ü k olan­
lar ının % 8 3 ' ü , 60-70 m m H g dan d ü ş ü k o lan la r ın ın 
%69-%70 ' i eks i tüs olurken, arteriel kan bas ınc ı 100 
m m H g veya daha yüksek olanlarda mortalite % 0 -

%5 olarak be l i r l enmiş t i r . Y i n e aynı müell i f ler in 
yay ın la r ında şok la g e ç e n s ü r e ile mortalite 
a r a s ı n d a d o ğ r u o r a n t ı o l d u ğ u bel ir t i lmektedir . 
Şok ta geçen sü re 15 dakikadan az ise mortalite 
%32, 30-60 dakika a r a s ı n d a %87, 60 dakikadan 
fazla ise %95 c iva r ındad ı r . Cer rah i tedaviden ö n c e 
ş o k u n d ü z e l t i l e m e m e s i , k a n a m a n ı n fazla o lmas ı , 
i le r i derecede hipotansiyon halinde mortalite ç o k 
yükse lmek ted i r . 

Bu nedenlerden ö t ü r ü tanı amacıy la yap ı l acak 
gir iş imler has t an ın genel durumu g ö z ö n ü n e 
a l ına rak yapı lmal ıd ı r . G e n e l durumu müsa i t olan 
hastalarda aortografi, selektif arteriografi, d ö r t 
kadran ponksiyonu, peri ton lavajı yap ı l a rak 
yaralanan d a m a r ı n yeri ve y a r a l a n m a n ı n t ü r ü 
araşt ı r ı labi l i r . K o m a halinde olan, şok hal inin ve 
abdomene ait bu lgu la r ın etyolojisinin b i l inemediğ i 
hastalarda, mayi ve kan t rans füzyonla r ına r a ğ m e n 
şok tablosu, v e n ö z ba s ınç ve arteriel kan bas ınc ı 
düze l t i l emez ise kanama devam ediyor demektir ve 
gecikmeden laparatomi endikasyon vardı r . 

K a r ı n İç i Büyük D a m a r 
Yara lanmalar ında Tedavi 
H e r penetre kar ın ya ra l anmas ın ın der iden 

yara kana l ın ın sonuna kadar eksplore edilmesi es­
kiden beri geçer l i olan temel bir cerrahi kura ld ı r . 

Tedavide temel prensipler : 

1- İlk a l ınacak ö n l e m l e r 

2- Pr imer kanama k o n t r o l ü 

3- Yara l ı d a m a r ı n r e k o n s t r ü k s i y o n u 

4- Postoperatif b a k ı m ve komplikasyonlar 
olmak ü z e r e 4 ana baş l ık ta toplanabilir . 

1. İlk a l ı n a c a k ö n l e m l e r : 

a) —Ağır şok iç indeki ya ra l ı l a rda gen iş kl inik 
a r a ş t ı r m a l a r a harcanacak zaman yoktur. D e r h a l 
acil ö n l e m l e r e geç i lmel id i r . 

— H a s t a n ı n hava yolunun açık o l d u ğ u n d a n 
emin o lunmal ı O2 veri lmeli , gerekirse endotracheal 
e n t ü b a s y o n yapı lmal ıd ı r . 

— Üs t ekstremite venleri , internal juguler 
ven, subklavian ven veya safen venlerden b i r i yolu 
santral v e n ö z kateter t ak ı la rak kan -vo lüm eksiği 
sü ra t l e düze l t i lmeye baş l anma l ıd ı r . V o l ü m eksiği 
Ringer laktat ile düze l t i lmeye b a ş l a n m a l ı , kan 
haz ı r la t ı lmas ı için kan numunesi a l ınmal ıd ı r . 
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A d k i n s (11), Wicncek (23) ve Kashuk (22) 
grubu yazı lar ında hipotansif olan ve kristal loid 
mayi yük lenmes ine r a ğ m e n hipotansiyonu düze l ­
tilemeyen hastalara military-anti-shock ( M A S ) 
ço rab ı giydir i lmesini ö n e r m e k t e d i r l e r . B u 
uygulama ile kan b a s ı n c ı n d a 30-40 m m H g kadar 
bir artma elde edilebilmektedir . 

— K a n gaz la r ına bak ı l a rak mevcut metabolik 
asidoz düzel t i lmel id i r . 

K a n a m a n ı n ve hipoterminin yol açacağı 
koagü lopa t in in ö n ü n e g e ç e b i l m e k için hasta 
m ü m k ü n s e blanket vb. yollarla ısıtılmaya, sıcak 
tutulmaya çal ış ı lmalıdır . Böylece hipoterminin yol 
açacağı metabolik asidoz ö n l e n m e y e çal ış ı lmalıdır . 
Z i r a metobolik asidoz da koagü lopa t iye yol açabi l ­
mektedir. Bunun yan ında taze d o n m u ş plazmadan 
da yarar lanı labi l i r . 

— M i d e ve idrar sondas ı konulur. 

— Yara l ın ın genel durumu müsai t se toraks 
ve ik i yönlü boş bat ın grafıleri , İ V P ve gerekli an-
giografik tetkikler yapılır. 

— Özel l ikle penetre yaralarda tetanoz 
proflaksisi yapı lmal ıd ı r . 

— Ant ib io t ik prollaksisine baş lanmal ıd ı r . 
— 4 kadran bat ın ponksiyonu ve/veya diag-

nostik periton lavajı yapı lmal ıd ı r . 

b) — Yara l ı şok tablosu ile get i r i lmiş veya şok 
için yapı lan ilk m ü d a h a l e l e r e r a ğ m e n yeterli cevap 
a l ınamamış ise başka bir tetkik ile vakit kaybet­
meden derhal Iaparotomi yapı lmal ıd ı r . Laparo tomi 
s ı ras ında da gerekli t ıbbi m ü d a h a l e l e r e devam edi l ­
melidir . 

c) — Gene l durumu stabil olan veya vital bul­
gular ı ilk ön lemle r l e stabil hale getirilen hastalarda 
gerekli tetkik ve hazır l ıklar için yeterli zaman 
bulunabilir . Bu hastalarda aortografi, I V P , 
venografî yapı lmal ıdı r . 

2. P r imer kanama k o n t r o l ü : 

a) Ar te r ie l kanamalar : Cerraha d ü ş e n ik i 
öneml i iş vardır . Bunlar (1), K a n a m a n ı n durdurul­
ması (2), Organ iskemisini ve harabiyetini ö n l e m e k 
a m a c ı ile yaral ı d a m a r ı n , fonksiyonuna uygun 
olarak r e k o n s t r ü k s i y o n u d u r . Retroperi toneal 
b ö l g e d e k i pulsatil hematom açıldığı veya ameliyat 
sahas ı t emiz l end iğ inde kanama b ü t ü n ş iddet iyle 

yeniden baş la r . Bu nedenle ka r ın aç ı ld ığ ında 
yapı lacak ilk iş omentum nı inusu açmak ve diafrag-
m a n ı n hemen a l t ı ndan abdominal aor tayı kunt d i -
seksiyonla bularak klempe etmeye hazır t u tmak t ı r . 
Bu uygu laman ın bir d iğer a m a c ı da maniplasyon 
s ı ras ında damardaki mevcut ya ran ın kanlı bir or­
tamda daha da gen i ş l emes in i ö n l e m e k ve hematom 
iç inde k ö r l e m e s i n e konulacak bir aort k lempinin 
ek bir organ y a r a l a n m a s ı n a neden olma iht imalini 
ortadan ka ld ı rmak t ı r . 

b) Venöz kanamalar : V e n ö z yaralanmalarda 
genellikle non-pulsatil hematom gelişir. Ar te r iye l 
kanamalarda sözü edilen k a n a m a n ı n d u r d u r u l m a s ı 
ve d a m a r ı n tamiri işlemi venöz kanamalarda da 
aynen geçer l id i r . V e n a cava l ezyonla r ında ilk 
kanama kon t ro lü ce r r ah ın vena cavan ın yır t ı lan 
bö lges ine d o ğ r u d a n d o ğ r u y a kendisinin yapacağ ı 
kompresyon ile sağ lanmal ıd ı r . Z i r a vena cava 
l ezyonla r ında ya ran ın distal ve proksimaline 
konulacak damar klempler inin lomber venler 
a ra s ındak i geniş kollateral ağ nedeniyle kanama 
kon t ro lü aç ı s ından pek etkisi olamaz. 

Elekt i f Vaka la rda Retroperi toneal 
Bölgedeki Yara l ı Damar ın 
D i seks iyonu 
A b d o m i n a l aorta, b ö b r e k , iliak, superior ve in ­

ferior mesenterik arterlerin diseksiyonu gereken 
elektif vakalarda gen iş bir median veya sol 
paramedian laparotomi insizyonu yapılır . O m e n ­
tum majus, ince barsaklar ve transvers ko lon ka rm 
d ı şma a l ınd ık tan sonra transvers kolon mezosu ger­
gin tutulur. Bi lahare periton, aorta ü z e r i n d e 
bifurkasyon h i z a l a r ı n d a n duodenuma yakın ve ona 
paralel olarak pankreasa kadar longitudinal olarak 
açılır. O p e r a t ö r e daha gen iş bir ça l ı şma alam 
ge rek t iğ inde , y a r a l a n m a n ı n lokalizasyonuna g ö r e , 
b ü t ü n barsaklar, assendan veya dessendan ko lon 
mobil ize edilerek, ka rn ın sağ ve soluna al ınabi l i r . 
A o r t a n ı n suprarenal kısmı, truncus coeliacus, sol 
renal arter ve her ik i mezenter arterin yaralan­
m a l a r ı n d a dessendan ko lon mobilizasyonu, vena 
cava inferior ve b ö b r e k venlerine ait lezyonlarda 
ise assendan kolon mobil ize edi lmel idi r . 

B ö b r e k veninin vena cava inferior 'a 
d ö k ü l d ü ğ ü yerin daha yukar ı s ında bulunan lezyon­
larda 8. İ C A ' d a n b a ş l a y a n bir torako-abdominal in -
sizyon yapmak idealdir . 
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Lezyon sağ renal venin distalinde ise assendan 
kolon, dış k e n a r ı n a paralel olarak parietal periton 
ç e k u m h izas ından yukar ıya d o ğ r u aç ı l a rak mobil ize 
edil i r . S a ğ renal ven ve k r an i a lü ıdek i V.cava ve 
V.por ta y a r a l a n m a l a r ı n d a parietal peri ton hepatik 
f lexura h izas ında insize edi lmel i , daha sonra 
duodenum ve pankreas baş ı mobi l ize edi lmel idi r . 

3. Yaralı damarın rekonstrüksiyonu: 

a) Arter lezyoniarında rekonstrüksiyon; 

— Primer sü tü r 

— U ç - u c a anastomoz 

— Re-implantasyon 

— Y a m a (patch) ile plasti 

— Suni protez ile bypass 

— Otojen ven interpozisyonu 
í n t i m a disseksiyonu varsa, aorta, travmatize fakat 
perfore o l m a m ı ş lezyon yerinin proksimal ve dis-
tal inden askıya alınır. Böy lece beklenmedik ani bir 
k a n a m a n ı n kon t ro lü kolaylaşır . Son lezyonun prok­
simal ve distalinden klemp konarak aorta açılır, 
meydana gelmiş lezyona nasıl bir o n a r ı m yöntemi 
uygulanacağ ı karar laş t ı r ı l ı r . A o r t a d a k i int ima dis­
seksiyonu nedeni ile renal ve mesenter arterlerinin 
os t iumlar ı kapanmış sa , organ harabiyetine engel 
olmak amacıy la diseke o l m u ş intima aorta 
d u v a r ı n a " U " dikişleri ile tesbit edi lmelidir . 

b) Venöz lezyoniarda rekonstrüksiyon; 

— Pr imer tamir 

— Pr imer tamir teknik olarak yapı lamıyorsa 
suni greft kul lanı labi l i r ( V e n a cava lezyonia r ında 
kul lan ı lacak suni greft'in b i rkaç hafta iç inde 
t ı k a n m a ihtimali yüksek olsa bile aradan geçen bu 
sü re kollaterallerin gel işmesi için yeterli o labi l ­
mekte ve sonuç la r ı pr imer ligasyondan iyi olmak­
t a d ı r ) . V e n a cava 'n ın suprarenal, intra-hepatik 
vena cava lezyonlar ının r e k o n s t r ü k s i y o n u n d a harab 
o l m u ş ka rac iğe r lobunun rezeksiyonu, intraluminal 
şan t kul lanı lması ve kans ız bir ortamda ka rac iğe r 
rezeksiyonu için geçici bir sü r e portal t r iad ın 
obs t rüks iyonu yolayla kanama kon t ro lü yapmak 
gerekir. 

R e n a l venlerin ü z e r i n d e k i vena cava lezyon­
i a r ı n d a r ekons t rüks iyon yapı lmas ı idealdir. A n c a k 
ça r e s i z kal ındığı hallerde ligasyon yapılabi l i r . 

Bazı özel durumlarda cerrahi tedavi 

A. Retroperi toneal hematom: B ü y ü m e g ö s t e ­
ren, pulsát i l retroperi toneal hematomlara da ima 
m ü d a h a l e etmelidir . Pulsá t i l olmayan hematomlar 
ise retroperitoneal b ö l g e a ç ı l m a d a n ö n c e genelde 
sakindir. K a n a m a hematom temizlendikten hemen 
sonra olanca ş idde t iy le yeniden baş lar . Bu nedenle 
bu tip hematomlara d o k u n m a y ı p has t an ın d ikka t l i 
bir t ıbbi takip a l t ı nda spontan şifasını beklemek 
tavsiye edi lmiş t i r . 

G e n i ş l e m e g ö s t e r m e y e n , hematomlu ancak 
hipotansiyon ile bir l ikte seyreden vakalarda 
eksplorasyon şar t t ı r . Nonpulsat i l retroperitoneal 
h e m a t o m l a r ı n en büyük avantaj ı ve özelliği cerraha 
zaman kazandı r ıc ı o lma la r ıd ı r . 

— Pelvis ve omurga f raktür ler i sonucu hafif 
urogenital organ y a r a l a n m a l a r ı n a bağlı , gen i ş ­
lemeyen, non-pulsatil retroperitoneal hematom­
ların aç ı lmamas ın ın uygun o lacağı i leri s ü r ü l m e k ­
tedir (15). 

— H e m a t o m duodenum ve pankreas 
c ivar ında veya kolonun bel i r l i bir bölges in i iç ine 
alan bir lokalizasyon gös te r iyorsa kar ın mut laka 
aç ı lmal ıd ı r (15,16). 

— V.porta-aorta kombine y a r a l a n m a l a r ı n d a , 
vena cava ve a o r t a n ı n bir l ikte yara landığ ı durumlar­
d a o luşan A - V f i s t ü l l e r d e , beklemek, bir s ü r e 
geç ince teknik olarak tamiri çok zor o l a c a ğ ı n d a n 
ö n e r i l m e m e k t e d i r (10,13). 

— Penetre yaralanmalarla o luşan retrope­
ritoneal hematomlarda ise peritonda da yırtık 
o lduğu için o bö lgen in tampone o lmas ı ih t imal i 
şüphe l i olup böyle hastalar derhal ameliyata 
a l ınmal ıd ı r . 

B . A o r t o - K a v a l f îs tü l ler : Bu fıstüller ya trav­
ma ya da abdominal aorta anevr i zma la r ın ın V . c a v a 
inferior 'a spontan r ü p t ü r l e r i sonucu meydana gelir 
(10,24,25,26). 

Prognoz; tedavi edilmeyen vakalarda k ö t ü d ü r . 
Hastalar ge l i şen kalp yetmezl iği nedeniyle b i r k a ç 
ay iç inde kaybedilir ler . 

Tedavi cerrahidir . Bu tip fistüllcrin b a ş a r ı ile 
kapa t ı ld ığ ına ait yayınlar genellikle amel iya t ın 
yaralanmadan b i r k a ç ay ile 10 yıl son ra s ına kadar 
yapıldığı vakalara aittir (10,27). 
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4. Postoperatif bakım ve komplikasyonlan 

Damar ya r a l anmas ı ile bir l ikte ras t l an ı lan 
d iğer organlara ait lezyonlar ın operatif tedavisi 
şar t t ı r . 

Postoperatif kompl ikasyon la r ın erken 
t an ınmas ı için retroperitoneal bö lgen in drene ed i l ­
mesi şar t t ı r . Ge l i şeb i l ecek komplikasyonlar 
a r a s ı n d a postoperatif kanama, subfrenik ve sub-
hepatik apseler, ampiycm, safra-pankreas ve idrar 
f istülleri sayılabilir . Bu gibi hallerde tanı ve 
tedavide gecikilmesi başar ı l ı bir damar 
r e k o n s t r ü k s i y o n u n u n hayat kur ta r ıc ı etkisini sıfıra 
indirebil ir . 

Periferik damar nabız lar ı sık sık kontrol edi l ­
melidir , ancak, visceral organ arterleri için bu 
m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı n d a n visceral arterlerin 
r ekons t rüks iyonu yapı ld ık tan 24-48 saat sonra an-
giografi ile kon t ro lü yapı lmal ıd ı r . 

SONUÇ 
A b d o m i n a l travma g e ç i r e n l e r d e en öneml i 

mor ta l i t é nedeni böyük damar ya ra l anmala r ıd ı r . 

A b d o m i n a l travmaya maruz kalan has t a l a r ın % 5 -
25'inde intraabdominal b ü y ü k damar ya ra l anma la r ı 
söz konusu o l m a k t a d ı r . Mor t a l i t e ve morbidi tenin 
hayli yüksek o l d u ğ u intraabdominal vaskü le r 
yaralanmalarda uygulanacak cerrahi tedavi iyi 
s o n u ç almada tek ba ş ına yeterli deği ld i r . Z i r a , has­
ta lar ın y a ş a m a şansı ; olayın vuku b u l d u ğ u yerde 
yap ı lacak i lk ya rd ım , hızlı hasta transportu, şok ta 
kalış ve ameliyata a l ınana kadar g e ç e n sü re ile çok 
yakın ilişkilidir. Ü l k e m i z d e i lk y a r d ı m ve hasta 
transportu imkan la r ı kısıtlı ve yetersizdir. Ka ld ık i 
multitravmaya maruz ka lmış hastalar hastanelerde 
bile sahipsiz kalabilmektedir . Bu nedenle aci l ser­
vis hek iml iğ ine özel bir uzman l ık dal ı o lmas ı 
aç ı s ından ö n e m verilmesi, bu tip hastalar için özel 
yoğun b a k ı m ün i t e l e r i ku ru lmas ı , ilk ya rd ım ve hızlı 
hasta transportu konusundaki eksikl ikler in sü ra t l e 
gideri lmesi b i r çok ü l k e d e o l d u ğ u gibi ü lkemizde de 
söz konusu o lmas ı ve ü z e r i n d e bir an ö n c e 
d ü ş ü n ü l m e s i gereken bir husustur. Mor ta l i t e ve 
morbiditenin hayli yüksek o l d u ğ u intraabdominal 
vasküler yaralanmalarda, ancak bu sayede daha 
başar ı l ı sonuç l a r alabi lmemiz m ü m k ü n o lacakt ı r . 
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