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ABDOMINAL BUYUK DAMAR YARALANMALARI
MAJOR ABDOMINAL VASCULAR INJURIES
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OZET: Bu calismada abdominal biiyiik damar yaralanmase nedeniyle cerrahi geciren hastalardaki niorbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktirleri arastermak icin Klinigimizde 1986-1998 ydlart arastnda abdominal bilyitk damar yaralanmast nedeniyle ameliyat edilen
29 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 21' erkek 8'i kadin, genel yas ortalamast 32 idi. Yaralanmanin nedeni 6 hastada
kiint, 23 hastada ise penetran idi. Yaralanmadan sonra hastalarm acil servise gelis siireleri ortalama 65 dakika iken, acil servisten
ameliyata kadar gegen siire ortalama 34 dakika idi. Hastalarn ortalama travma siddet skoru 19.7 olarak tespit edildi. Hastalara
peroperatuvar dénemde ortalama 5500 ml kan transfiizyonu yapildi. Vena kava inferior, abdominal aorta ve iliak venler en stk
yaralanan damarlar idi. Birden fazla abdominal damar yaralanmas: 8 hastada tespit edilirken, 21 hastada siklikla ince barsak ve
kolon olmak iizere 34 adet ilave intraabdominal organ yaralanmas: bulundu. Tedavide 31 hastaya basit siitiirasyon, 5 hastaya
ligasyon ve 3 hastaya dacron greft uygulandi. Abdominal aorta ve vena kava inferior yaralammalannda mortalite diger
yaralammalara gore daha yiiksek olup serideki operatif mortalite ortalama %41 idi. Sonuc olarak vaskiiler tamir tekniklerindeki
artan tecriibeye, gecikmeksizin uygulanan cerrahi eksplorasyona ragmen hayatr tehdit eden abdominal bilyiik damar
yaralammnalan hala yitksek operatif mortalite ile sonuglammakiadur:

Anahtar Kelimeler: Abdominal damar yaralammalars, cervahi tedavi, moitalite

SUMMARY- In this study 29 patients were refrospectively evaluated who were operated for abdominal vascular injuries in our clinic
between 1986 and 1998 in order to detect the factors affecting morbidity and mortality in patients undergoing surgery due to the
abdominal vascular injury. Out of 29 patients 21 were male and 8 femnale and the average age was 32 years, The cause of the injury
was blunt in 6 patients and penetrating in 23 patients. The average time from field notification to patients arvival in the emergency
department was 65 minutes, fiom emergency department to arvival to operating room was 34 minutes. Mean trauma severity score
was 19.7. The mean blood requirements in these patints was 5500 mL in the preoperative period. The inferior vena cava, abdominal
aorta and iliac veins were injured most frequently. While more than one abdominal vascular injury was determined in 8 patients, 34
associated intraabdominal organ injuries including mostly small intestine and colon were found in 21 patients. Treatment
including simple suture (n=231), ligation (n=>5), and dacron grafts {n=3). The mortality rate was higher in abdominal aorta and
vena cava injuries compared to other vascular injuries. The overall mortality rate was 41%. In conclusion, despite the increasing
experience in vascular repair methods and surgical explorations carvied out without delay major abdominal vascular injuries
threatening the life still vesultin high operative mortality.
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Abdominal travma gegiren hastalarm %3-25'inde majér cerrahi eksplorasyona baghdir {2,3). Calismamizda nadir
damar yaralanamas) giriiimektedir (1), Abdominal biiyiik olarak gérillmesine ragmen hala yiiksek mortalite
damar yaralanmalart agin kan kaybi, genis sayida ilave sonuclart bildirilen abdominal biiytik damar yaralanmalari
organ yaralanmasi ve kanama odagmin hizl kontroliindeki olan hastalanmzin cerrahi tedavi sonuglarini inceiedik
problemler ile &nem arz etmektedir $iddetli kanamasi
olan bu hastalarda itk hedef kanamamn kontreliinil MATERYAL - METOD
saglamak olmalidir. Hemorajik sok abdominal damar Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
yaralanmasi olan hastalarda en sik ani 6liim nedenidir. Kliniginde Ocak 1986-Haziran 1998 tarihleri arasinda
Majsr damar varalanmalannda basanh cerrahi sonug abdominal travma nedeniyie cerrahi uygulanan hastalar
alidoiminal vaskiiller anatominin iyi bilinmesi, vaskiiler aragtinldi, Abdominal biiyiik damar yaralanmas: ofan 29
tamir tekniklerindeki tecriibeye, gecikmeksizin uygulanan hasta calismaya dahil ediidi. Hastalar yas, cins,

yaralanmanmn neceni, yaralanmadan acil servise gelene
kadar gecen siire, yaralanmadan ameliyata alinana kadar

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D38039, gegen siire, sol¢ durumu, itave organ yaralanmfisu travima
Kayseri, Tiirkiye ' siddet skoru (ISS), uygulanan cerrahi tedavi yontem,

*1.Bdlgesel Travma ve Acil Cerrahi Kongresi, 17-20 Aralik 1998, yapl%gn kan transfﬂzyon?an, h‘astaned'e kahyg siiress,
Bursa'da sozlii bildiri olarak sunulmustur, morbidite ve mortalite yéniinden incelendi.

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D
Yazisma adresi: Dr. Abdulkadir BEDIRLI
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SONUCLAR

Ocak 1986-Haziran 1998 tarihleri arasinda abdominal
travma nedeniyle 664 hasta ameliyat edildi. Bu siire
icerisinde 29 hastada (%4.4) 38 adet abdominal bilyiik
damar yaralanmasi tespit edildi. Hastalann 21 erkek 8'
kadin, genel yas ortalamasi 32 idi. Yaratanmanin nedeni 6
hastada kiint, 23 hastada ise penetran olup ensik
yaralanma nedeni 14 hasta ile atesli silahla yaralanma idi.
Yaralanmadan sonra hastalanin hastaneye gelis siireleri
ortatama 65 dakika iken, acil servisten ameliyata kadar
gecen siire ortalama 34 dakika idi. Acil servisteki ilk
muayeneleri esnasinda 18 hasta {%62) hemodinamik olarak
stabil degildi. Hastalarin ortalama travma siddet skoru
19.7 olarak tespit edildi, Mastalara peroperatuvar
dénemde ortalama 5500 ml kan transfiizyonu vapilds
(Tablo-1).

Yas (min-max) 32(16-51)
Erkek/kadin 21/8
Yaralanma nedeni

Ateslisilah 14

Drelici kesici alet 9

Kiint 6
Yaralanmadan acil servise gelinceye kadar gecen siire
{dakilea)

Ortalama 65

Min-max 23-110
Acil servisden ameliyata kadar gecen siire (dakika)

Ortalama 34

Min-max 8-46

Hemodinamik olarak unstabit hasta sayis: 18
Travma siddet skoru

Ortalama 19.7

Min-max 11-34
Hastalara uygulanan kan transfilizyonlar (m)

Ortalama 5500

Min-max 300-11700

Tablo-I: Hastalarin 6zellikleri

21 hastada tek, 7 hastada iki ve bir hastada i adet olmak
lizere toplam 38 adet abdeminal bityiik damar yaralanmas:
tespit edildi, Vena kava inferior, abdominat aorta ve iliak
venler en stk yaralanan damarlar idi. Biiyilk damar
yaralanmalarinin 31'inde 3/0, 4/0 veya 5/0 polipropilen
siitiirie primer tamir, 4'{iinde ligasyon ve 3fiinde Dacron
greft uyguland: (Tablo-l). Hastalarm tiimiinde enaz bir
adet olmak {izere 34 adet ilave abdominal organ
yaralanmasi fespit edildi. Ensik yaralanan ifave organ ince
barsaklaridi (Tablo-11}).

Ameliyat sonrast donemde ensik karsilasilan komplikasyon
akciger enfeksiyonu idi (Tablo-IV). Greft konan hastalarin
hichirinde enfeksiyon gtriiimedi. Ameliyat esnasinda 11
hasta ve erken postoperatif dnemde 1 hasta oimak tizere
toplam 12 hasta kaybedildi {Ortalama mortalite %41). ilk
basvuru animda hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
mortalite sonuclar hemorajik sok bulgulan olan hastalara
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Tablo-II: Yaralanan damar ve uygulanan cerrahi tedavi

Yaralanan damar  Primer onarim Ligasyon Greft Toplam

Vena kava inferior 9 1 - 10
Abdominal aorta 6 - - G
lliak venter 3 1 2 6
fliak arter 3 i - 4
Portal ven 4 - - 4
Renal ven 2 1 3
Siiperior mezenterik ven 2 - 1 3
Renal arter 2 " . )
Toplam 31 4 3 38

Tablo-lII: ilave karin ici organ yaralanmast

Organ Sayi
Ince barsaklar 10
Kolen 6
Karaciger 3
Pankreas 3
Mide 3
Dalak . 3
Bibrek 2
Duodenum 2
Toplam 34

Tablo-1V: Komplikasyonlar

Komplikasyon Sayl
Akciger enfeksiyonu 6
Yara ayrigmast 5
B&brek yetmezligi 2
Toplam 13
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gore daha iyt idi ve mortalite ile sonuclanan hastalarda
abdominal aorta ve vena kava inferior en sik yaralanan
damarlar idi (Tablo-V}.

Tablo-V: Mortalite ile damar yaralanmasi arasindald iligki

Yaralanan damar Sayt  Mortalite %
Vena kava inferior 9 5 55.6
Abdominal aorta 5 3 60
Portal ven 4 1 25
Siiperior mezenterik ven 3 1 333
Renal arter 2 1 50
Abdominal aorta + vena 1 1 100

kava inferior

TARTISMA

Kiint yada penetran abdominal travmaya bagh cliimlerin
muhtemel en sik nedeni majér abdominal damar
yaralanmalaridir {1,4,5). Cerrahlar uzun zamandir major
abdominal damar yaralanmalan ile miicadele etmislerdir.
Abdominal majér damar yaralanmalari %80-95 oraninda
penetran tip travma sonucu gelisir {1,2,6), Calismamuzda
majbr damar yaralanmatanmin %79'unda neden penetran
tip travma idi. Gelisen hastane 6ncesi acii balam hizmetleri
sayesinde hayati tehdit eden yaralanmasi olan hastalarin
hastanelere ulasabilme imkanu saglamaktadir. Yapilan bir
calismada abdominal damar yaralanmasi olan hastalarin
yaralanmadan acil servise gelis siireleri ve acil servisten
ameliyata kadar gecen siire sirasiyla 22 ve 45 dakika iken
(5), bizim calismamizda bu degerler sirasiyla 65 ve 34
dakika olarak bulundu. Acil servise gelen hastalann hizh
bir sekilde degerlendirilmesi vapilirken kan ve kan iriinferi
temin edilinceye kadar ringer laktat ile resiisitasyonu
yapilmahdir. Majdr damar yaralanmalarinda gerekirse
cerrahi islemler acil serviste yapilmaldir, Clnkd
abdominal biiyiikk damar yaralanmalarinda yaklagim acil
serviste baslayan ve ameliyat odasinda devam eden hizii
operatif resiisitasyon seklinde olmahdir. Operasyonda
cogunlukla orta hat insizyon tercih edilir. Bazen abdominal
aortanm céliyak bélgesindeki yaralanmalarda sol anterior
torakatomi gerekebilin Midaksiller cizgilerden st
ahdomeni igine alan genis bir chevron insizyon lateral
ahbdomen ve retroperitoneal yapiiarin harika ekspojurunu
saglar. Ozellikle abdominal aorta yaralanmalarinda bazen
laparotomi 8ncesi torakotomi yaptimaktadir (1,7). Kan ile
dolmus karinda artmig gerginlik bir dekompresyon etkisi
ile kanamayl azalur, karmin agilmast ile bu gerginliin
ortadan kalkmasi yaratanan damardaki dekompresyonun
sonlanmasi ani kan kaybi ve kardiak arreste neden olabilir.
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Ledgerwood ve ark. sistolik kan basinc 8¢t mmHg'dan daha
az olan hastalarin kurtulma sanslarinin laparotomi dncesi
torakotomi ile torasik aortamin okllizyonu ile daha fazla
oldugunu gdstermigierdir {8). Bununia birlikte torasik
aortanin okliizyonu sadece arterial kan akimin efekrif
olarak durdurabilit. Serimizde hichir hastaya laparotomi
tncesi torakotomi uygulamadik. Retrohepatik vena kava
inferior ve subdiafragmatik ahdominal aorta yaralanmalan
olan iki hastaya kontrol edilemeyen kanama nedeni ile sol
anterior torakotomi uygulandi ve aortaya cross klemp
konuldu.

Cerrah laparotomi esnasinda yaralannug damar veya
damarlarin lokalizasyonunun tespitini, yaralanmus
damarlarnin eksplorasyonunu, hemostazi ve kritik kan
alaminin restorasyonu hiinerli bir sekilde yapahilmelidir
{3). Peritoneal kavitenin temizlenmesi esnasinda hastanmn
hemodinamik durumu operatif’ stratejiyi belirler. Eger
hasta unstahil ise karmin dort kadramina derhal ve sikica
packler vyerlestirilmelidir. Eger kanama yavaslar veya
azalirsa bu cerraha ve anesteziyologa hayati dlgiimlerin
yapabilme firsatini verir, Bu islemlerden sonra packler
alinir ve kontrollii hemostaz ve cerrahi eksplorasyon
yapiir. Eger bu dért kadrana yerlestirilen packler ile
kanama durmuyorsa ve aktif kanama kontrol edilmiyorsa
cerrah hiemen karar vermelidir Son zamanlardaki
literatiirde kabul gotren goriiglerden biriside siddetli
intraabdominal kanamasi olan hastalarda planh
reoperasyontarin uygulanmasidir (2,9,10}. Acil ameliyatta
ilk hedef hemorajinin kontrol altina alimp viseral organlara
gerekli olan kritik kamn reperfizyonunu saglamakur.
Cerrahi packing sonrast sonfandinihir, hasta yogun bakim
{initesine getirilir, koagiilopatinin, hipoterminin ve
asidozisin diizelmesi icin gerekli zaman verilmis oiunur.
Reoperasyonda hastalardaki yaralanmalarin  tedavisi
yapilir. Ayrica vaskiiler devamhili saglama isi potansiyel
komplikasyonlarin gelisimini 8nfemek icin daha sonraki hir
zamana kaydirslmug olur. Serimizde hichir hastaya planh
reoperasyon uygulanmadi. Bir hasta massif kan
transflizyonu sonucu. gelisen dissemine intravaskiiler
koagiilopati nedeniyle postoperatif erken dnemde
kanamaya bagli kaybedildi,

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda tedavide
itk hedef kanamayt durdurmak ikern stabil hastalarda
tedavinin asil hedefi kanama kontroliinden c¢ok kan alam
devamhhifini saglamaktir. Kanayan arter veya venler hem
tamir edilebilinir hemde bagtanabilinir. Fakat cerrah bu
karar: verirken iskeminin risklerini gz Gniine almalidirn
Vendz ligasyon eger énemsiz doku ise venz tamire tercih
edilic. Renal venin altndaki tiim venler baglanabilinir.
Tiim modern yaklasim ve vaskiiler rekonstriiksiyondaki
ilerlemelere ragmen major vaskiiler travmalarin definitif
tedavisinde vaskiiler ligasyon hala yer almaktadir (11}
Serimizde kontrol edilemeyen kanama nedeniyle birer
adet olmak {izere renal venlerin altindaki bir yaralanmada
vena kava inferior, iliak arter ve ven, renal ven ligatiire
edildi .
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Tek kat kapama monofilaman polypropylene siitiir
vaskiiler yaralanmalarda tercih editir. Primer kapamanin
mimkiin olmadifl durumlarda femoral ven gibi vendiz
otogreftler veya prostetik greftler kullambir. Serimizde 31
adet major damar yaralanmas: primer olarak
onarilabilirken, 33 damar yaralanamas: Dacron greft ile
tamir edildi. Greft uyguladiginuz hastalarin erken ve gec
dénem takiplerinde bir komplikasyon goriilmedi.

Major abdominal damar yaralanmalarinda morbidite ve
mortaliteyl etkileyen &nemlii faktdrler ilave organ
yaralanmasi ve birden fazla damar yaralanmasi olmasidir.
Ekbom ve ark. sadece damar yaralanmasi olan hastalarinda
mortaliteyi %20 bulurken, damar ile birlikte 5 veya daha
fazla organ yaralanmasmda %100 olarak bulmuslardir (12).
Collins portal ven ile birlikte aorta ve vena kava inferior
yaralanmalar olan hastalarinda mortaliteyi %80 olarak
bulmuslardir (13). Ozellikle portal sistem yaralanmalarinda
ducdenum ve pankreas gibi Onemli olusumlarda
yaralanmaktadir. Bir calismada portal ven varalanmasi olan
53 hastamin timiinde pankreas yaralanmasini tespit edilmis
ve hastalarin 4'line distal pankreatektomi, hirine
duodenum koruyucu pankreatektomi uygulanmustir {14).
Serimizde 21 hastada siklikla ince barsak ve kolon olmak
tizere 34 adet ilave intraabdominal organ yaralanmasi
bulundu. Vena kava inferior ile birtikte grade V duodenum
yaralanmast olan bir hastaya Whipple prosediiri
uygulandt. Birden fazla abdominal damar varalanmasi 8
hastada tespit edildi Abdominal damar yaralanmalarinda
mortaliteyi etkileyen diger Snemli bir husus yaralanan
damardm. Abdominal aorta yaralamalar %50-60 mortalite
ile sonuclanir (4,6). Degiannis 74 penetran abdominal vena
kava inferior yararalanmasi olan hastalarinda ortalama
mortaliteyi %39 olarak bulmustur (15). Ivatury serisinde
portal ven yaralanmalarinda mortaliteyi %50 olarak
bulmustur (16). Bostwick ise portal sistemde travmaya
bagh ortalama mortaliteyi %57 olarak tespit etmistir {17).
Serimizde vena kava inferior, abdominal aorta ve portal
ven yaralanmalarinda ortalama mortalite sirasiyla %55.6,
%60, %25 olarak bulunmustur. Abdominal aorta ve vena
kava inferior kombine yaralanmast olan bir hasta
kaybedilmistir.

Sonug olarak major damar varalanmalaninda basanh
cerrahi sonu¢ abdominal vaskiller anatominin iyi
bilinmesine, vaskiiler tamir tekniklerindeki tecriibeye ve
gecikmeksizin uygulanan cerrahi eksplorasyona baglidir.
Son zamanlarda kanamanin kontrolit sirasinda massif kan
transfiizyonu ve yetersiz cerrahi girisimin getirecegi hasars
onlemek igin planit reoperasyonlar literatiirde sik olarak
yer almaktadir. Tlim bu gelismelere ragmen abdominal
bityilk damar yaralanmalan hala hayatr tehdit eden
yaralanmalar olup, yilikselc operatif mortalite ile
sonuclanmaktadir.
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