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OZET: lzmir Atatiirk Egitim ve Arastwma Hastanesi I ve IIL. Cerrahi Kliniklerinde Ocak 1990-Aralik 1999 tarihleri arasinda opere
edilen ve travmatik karn igi bilyiik demar yaralanmast saptanan 47 olgu retrospektif olarak incefendi. Calismanur amact
mortaliteyt etkileyen faktorler arastirmakty. Basvuru sirasmda hemoglobin diizeyi (p<0.05), hematokrit (p<.0.05), Glasgow Koma
Skalast (p=0.01), tansiyon arterial (p<0.05), diizeltilmis travma skoru (p=0.01), siire (p=0.01] ve yaralanan yandag organ sayisi
(p<0.05), mortalitey etkileyen faktérier olarak belirlendi. Mortalite orant %46.8, morbidite oram %4 1 olarak saptand.

Anahtar kelinieler: Damar yaralanmalar, dizeltilimis travina skoru, vena kava inferior, abdominal aorta.

SUMMARY: The records of 47 patients who underwent surgery with traumatic intraabdominal vascular injury at 2. and 3. Surgical
Clinics of fzmir Atatiirk Training and Research Hospital between January 1990 and December 1999 were studied. The aim of this study
was to investigate the prognostic factors effecting the mortality. Hemoglobin (p<0.05), hematocrit (p<0.05), Glasgow Coma Score
(p=10.01), blood pressure (p<0.05), Revised Trauma Score (p=0.01}, prehospital time (p=0.01} and associated organ injury {p=<<0.05)

were the significant factors effecting the mortality, Our overafl mortality was 46.8% and morbidity 41 %
Key words: Vascular injury, revised trauma score, vena cava inferion, aorta abdominalis
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Gelisen teknotoji ve cerrahi tekniklere karsin, travmatik
karm ici biiytik damar yaralanmalan yiiksek mertalite oram
ile hata Bnemli bir sorun olarak verini korumaktadir
Mortaliteyi etkileyen faktSrler arastinldiginda haslica sok,
yandas yaralanmalar, yaralanmadan operasyona kadar
gecen siire sorumlu tutulmaktadir ', Biz de bu calismada
mortaliteyi etkileyen faktSrleri arastirmayr ve literatiirie
karsilastirmay: amaclachk.

MATERYAL ve METOD

Bu cahgma Ocak 1990-Araltk 1999 tarihleri arasinda
fzmir Atatiirk Fgitim ve Arastirma Hastanesi il. ve [l
Cerrahi Kliniklerinde karmn igi biiyitk damar yaralanmasi
nedeniyle opere edilen 47 olguyu kapsamaktadir
Mortaliteye etkili olacagr diisliniilerek calismaya albinan
faktdrier yas, cins, travma tiird, basvuru sirasindaki
hemoglobin, hematokrit degerleri, Clasgow koma skalasi
{GKS), tansiyon arterial (TA}, nahiz, diizeltilmis travma
skoru (DTS), varalanma hastane intervali, yandas

" fzmir Atatiirk £gitim ve Arastirma Hastanesi |15 Cerrahi Klinigi
** {zmir Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi !I. Cerrahi Klinigi
Yazigima Adresi: Drali Dogan Bozdag

Mithatpasa cad. 388/7 33280 Asansdr / 1ZMIR

40

varalanma, yaralanan damar, damardaki yaralanma ve
onanm sekli, kan transfiizyonu olarak helirlendi. Yaralanan
damarlar arterial, vendz, arterial+vendz olarak:
damardalki yaralanma tiirit parcalanma, tam kesi, giris-cikis
ve lateral kest olaral; onanim sekli ise primer onanm,
anastomoz, rekonstriiksivon ve ligasyon olarak
gruplandinidi. Aorta abdominalis ve vena kava inferior
yaralanmalarn sikhlk ve mortalite ydniinden ayrica
incelendi.  Postoperatif erken dénem olarak operasyon
sonrast itk - 30 giin kabul edildi. Gruplann veriler
parametrik degerter i¢in Student's T testi, nonparametrik
degerler icin Chi-Square ydntemi kullamilarak
karstlastinldi, Gruplar arasi farklililc p<0.05 oldugunda
anlamii kabul edildi,

SONUCLAR

Olgularm 35% erkek (%74.5), 12'si kadin (%25.5) olup yas
ortalamasi 33.96 {7-67) bulundu. Travma etkeni 25 oiguda
%53.2) kesici defict alet, 15 olguda (%31.9) kiint travina ve 7
olgu da (%14.9) ateshi silah idi. Olgularin basvuru anndaki
fizik muayene ve laboratuar bulgulan tablo !'de yer
almaktadir,

Bu faktdrlerden hemoglobin, hematokrit, GKS, TA ve
DTS istatistiksel olarak anlaml bulunmus olup yvasayan ve
dlen hastalara gire ortalama degerler tablo 2'de vyer
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almaktad#

Yaralannadan operasyona kadar gecen siire ortalama
4.7 (2.0-9 .3 saatf olup yasayan olgularda ortalama 3.5 saat
iken olen hastalarda ortalama 6.1 saat bulundu ve fark
istatistiks € ofarak anlambydi {p=0.05}.

43 olguda damar yaralanmalanma ek olarak yandas
yaralanmavardi {%31.5). En stk yaralanan organ ince barsak
olup bunu kolon ve karacifer varalanmalarinm izledigi
gariildii. Tiblo 3'te yandas yaralanmalar g&riilmektedir,

Yasayan olgularda yaralanan organ sayist ortalama 1.7
iken dlen dgularda 2.4 olarak butundu ve fark istatistikset
olarak anhmbyd {(p<0.05). Yaraianan organ sayismm
dagibm tado 4'te verilmistin

Yaralanan damarlar iginde arter yaralanmast %29.8, ven
yaralanmast 533.2, arter+ven yaralanmast %17.0 oraninda
bufundu. Aorta abdominalis yaralanmasy izole olarak ele
alindigindz toplam iginde %8.5 oraninda gorildigi ve %25
mortahitesi oldugu gorildii. Vena kava inferior i¢in hu
oranlar sirayla %23.4 ile %36.4 olarak bulundu {istatistiksel
olarak anlamsiz). Tablo 5'te yaratanan damarlar ve sonuclar
gdriitmelctedirn,

Damarlarda clusan varalanma tardi, goridme sikhg ve
sonuclar soisindan tablo 6f'da yer almaktadir. Fark,
istatistiksel olarak anlanmb bulunmad.

Tablo1 Olgutanin bagvuru sirasindaki fizik muayene
ve laboratuar butgularn
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Tablo2: istatistiksel olarak antamlt faktérlerin ortalama
degerleri

E femoyiohin {grfdf] Hematokrit (h)] GKS 1 TA {mmilg)T 0T
i"—(a;:n},'nn 59 61 0. #’ 10ia 52
gﬂlcn RS 7.6 ) 77
Piegen < p<0.05 p=u u; p<0.05 | =005
! L S ST N

Sekiz olgu intraoperatif eksplorasyon asamastnda
axitus olduklan icin onanm seklinde yer alamacdilar,
Kalan 39 olgu icinde en sik yapilan (%6 1.3) primer onarim
olup onu ligasyon (%525.7) izlemenkteydi. Cnanm sekli ve
sonuclar tablo 7'de belirtiimistir, Farl istatistiksel olarak
antamle bulunmads.

{perasyon silresince ortalama 4.9 inite (1-12 ii) kan
transfiizyonu vapudi. Yasayan olgularda ortatama 4.4 i,
Hlen olgularda ise 5.4 U kan transtiizyonu yapilmig oiap
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Tablo 3: Yandag yaralanmalar
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Tablo 4: Yaralanan organ sayisimin dagilinu
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Tablo 5: Yaralanan damarlar ve sonuclar

Yaralanan damar | Yagayan | Oten
T N N —
Aorta ahdominalis 3 !
Vena Kava [nlerior 7 4
Hiak arter 3 5
ttigk von 1 3
{Vena porta 2
!
jVmesenterika sup. 1 2
|
| Acmesenterika sup. - ¥
| L3 orwan arteri 2
Lig orean veni 3 1
Ana arter +Ana ven 2 I3

|

|

farl istatistiksef elarak anlamii bulunmadi
Olgularn sekizi intraoperatil olmak iizere toplam 22'si -
postoperatif erken ddnemde exitus oidu (%46.8). Mortalite
nedenleri tablo 8'de gosteriimis olup 12 olguda goriilen
hipovolemik sok tllc sirada yer almalktadr.
Toplam 16 olguda morbidite zelisti (%41). En sik
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Tablo 6: Damartardaki yaralanma sekli ve sonuglar

Yasayas olgu sayisi ve

Ofcn olgu sayist vd Toplam olgu sayisi

yitzdesi yiizdesi ve yizdesi
Pargalanma FETT TRIES SOEITE
Tam s 5 A T 77%8.5)
Girig,ciki§ 5 (%10.6) 5 1%10.6)
Lateral kesi 10 1%21.3) 8(%17.0) 18 (%38.3)
Toplam 25 (%53.2) 22 (%46.8) 47 BH0)

Tahlo 7 : Damarlanin onanm sekli ve sonuglar

Yagayan olgu sayist ve | Olen olgu sayisi ve | Toplam olgu sayisi|
yiizdesi yitzdesi ve yiizdesi
Primer onarim 15 [%38.5) G (%23.1) [ERGTE)
[ Ligasyon TR 3154) FEGH e
Anastomoz 3 (%7.6) 1 [h2.6) 4 {%10.2}
{ Rekonstrilksiyon 1 52.6) TV REE
“foplam 25 wha. 1) T 359 39 (%100)
Tablo 8: Mortalite nedenleri
Mortalite nedeni Sayi
Hipovolemik sok 12
Solunum yermezligi 4
_S-é_;i-Eik 50k - 4
ANe('lEﬁ'ihgéﬂl‘iﬁ:i211emeyen 2
+
Toplam 22
Tablo 9: Morbidite nedenlen
Morbidite nedent Sayi
Asidoz G
Yara enfeksiyonu 4
Gastrointestinal sistern anastomoz kagag: 2
Sotunum yetmez{igi 2
st gastrointestinal sistem kanamas: 2
Toplam 16

Tablo 10: Vena kava infertor yaralanmalarinda mortalite

Calisma Olgy sayis1 Mortalit e oram
Kuehne ve ark.” 136 %52
Rosengart ve arle, " 37 %51
Ombrellaro ve ark. 27 % 48
Degiannis ve ark. 74 %39
Stewart ve ark. 77 % 30

karsilastian aiti olgu ile asidoz oldu. Fakt&rler siklik sirasina
gére tablo 9'da gosterilmis olup tiimi konservatif tedavi ile
diizelmistir. :

TARTISMA ,

Abdominovaskuler yaralanmalar yiiksek mortalite ve
morbidite oram ile travma cerrahlan i¢in sorun olmayi
siirdiirmelctedir, Mortalite orami literatiirde %29-57
arasinda cdegismekte olup "™, serimizin mortalitesi
%46.8 olarak bulunmustur, Lopez-Viego ve arkadaslarinin
129 olguluk penetre abdominal aort yaralanmasmdan
olusan serilerinde toplam mortalite oram %62 olarak
belirtilmis, mortalitenin en Gnemii helirleyicisi olarak
intraperitoneal bolgeye devam eden serbest kanama g6
sterilmistir. Bu olgularda mortalite %90 iken
retroperitoneal hematom gelismis olanlarda %35'e
diismektedir *. Retroperitoneal tamponad olusmarmg ve
batist icine serbest kanamanin mortalite ile dogrudan
iliskili oldugunu belirten baska calismalar da vardir "*°.
Bizim aort varalanmasi olan ddrt oclgumuzun gl
yasarmstin, bu olgularin ikisinde retroperitoneal hematom
vardh. Retroperitoneal hematom gelismis olgularda olusan
tamponad ile aktif kanama durmakta ve sokun irreversibi
dnemi daha geg olusmaktadir. Laparetomi sirasinda vital
hulgular stabil olan retroperitoneal hematomliu olgularda
cerrah  Oncelikle peritoneal kavite igindeki gerekli
gastrointestinal onarimlan yapmali, daha sonra aortanin
hiatus hizasindaki proksimal kismum kontrol altinda
tutarak retroperitoneal bdlgeye girip hematoma neden
olan damar yaralanmasiu arastirmahl ve hemostazi
saglamalidir ™, Cesitli caligmalardaki vena kava inferior
yaralanmalarinin mortalite oranlan table 10'da
giritimekredi """, Bizim c¢ahymanuzda vena kava
inferior yaralanmasi 11 olguda (%23.4) vardi ve mortalite
orant %36.4 olarak saptanch. Feliciano, eger operasyon
yaralanmadan hemen scnra yaptlabilirse mortalitenin
major abdominal arter yaralanmalaninda %20-65, major
abdominai ven varalanmalarnda da %5-50 arasinda
olacagim helirtmistir . Yaralanmamin derecesine bagl
olarak yaralanmadan operasyona kadar gecen siire cok
kritik olup prognozu kétli yonde etkileyen faktérlerin
basinda gelmektedir "*’°, Kan kaybi, gecikme ile dogru
orantilt olarak artacagr i¢in, hemogram degerlerinde
diisme, bilincin kapanmaya egilimi ve yasamsal
fonksiyonlarda gerileme beklenecegi agktir """
Olgunun  acil servise gelisi sonrasinda sokla etkin
miicadelenin bhasglatilmast ve biyiik damar
yaralanmalarninda fanmin genelde intraoperatif olarak
kondugu goz dniinde tutularak dzellikle vital bulgulan
stabil otmayan olgularda acil operasyon ve cerrahin
yaralanan damarin eksplorasyonunu, hemostazi ve kritik
kan akiminin restorasyonunu gereksiz zaman harcamadan
yapabilmesi yasam kurtaric olmaktaclie *. Hipovolemik sok
gelismesinin mortaliteyi arttirdigi  birqok ¢ahsmada
belirtilmektedir "**“*'**" Bizim calismarmzda da siire,
basvuru amindaki hemogtobin, hematokrit, GKS, TAve DTS
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vasayan grupta &len gruba oranla anlamh
derecede farkl bulunmustur, Yaralanan yandas organ sayis
da literatiirle uvyumlu otarak mortaiiteyle iliskili bulundu

P Nabaz, travmamin tirid, yaralanan damar, damarin
varalanma sekli, onarim hicimi, arter ve/veya ven kanamas,
kan transfilzyonu gibi faktérierin mortaliteyle iliskisiz
bulunmasinin nedenini ise gruplann homojen olmayan
daglimina baghivoruz. iliak arter ve ven yaralanmalan
nedeniyle dlen olgutanimizin altist gecikmis olgulards ve
intraoperatif eksplorasyon asamasinda kaybedildiler. Bu
tip olgulara yaklasimda son wllarda gbzlenen degisim
olgunun hipotermiye girmesint 8nleyen, operasyon
siiresini kisaltmaya yénelik girisimler olup hasar kontrol
cerrahisi ofarak adlandiriimaktadir. Bu yaklasimda itk
hedef kanamayi kontrol edip visseral organlara gerekl
kanin reperflizyonunu saglamaknr “*“. Bu sayede olgunun
vital fonksiyonian diizeltildikten sonra reoperasyonla
yaralanmalarin onarums yapilabilir. Serimizde hasar kontrol
cerrahisi hic hir olguya uygulanmad: ancak bu yaklasimla
genel durumu hozuk olan olgulara yasama sans
verilebilecegini diisiiniiyoruz. Kan transfizyonu
konusunda Wiencek ve arkadaslart 10 tinite ve {istii kana
gereksinimi olan olgularda mortalitenin %60 oldugunu
belirtmisterdir . Onarnim bicimi konusunda yaynlarda
primer onarem agirhkradie “** N Bizim serimizde de
primer onarim % 61.5 ile en gok uyguladigimiz onanm tipi
olmugtur, Ligasyon ile ilgili olarak renal ven diizeyinin
altindaki tiim venier baglanabilir, vendz ligasyon doku
Snemsizse vendz onanima tercih edilebilir. Cerrah kanayan
arler veya venin ligasyonuna karar verirken iskeminin
risklerini géiz éniine almalichir *. Bir cahigmada 20 vena kava
inferior ligasyonunda 5 sagkalim bildirilmigtir °. 322
olguluk haska bir cahsmada izole veniiz yaralanmasi olan
84 olgunun 53'iine {%65), kombine arter ve ven yaralanmas:
olan 239 olgunun 1700ine (%71) ligasyon uygulanmis
ve komplikasyon olarak %36 oranmda gegici, %2 oraninda
da kalicr 6dem gelistigi bildirilmistir *, Ligasyon sonras:
derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinin arttigim
belirten calismalar da literatiirde ver almaktadir 7 Bizim
serimizde on olguya uyguladiinuz ligasyon %25.7 ile ikinci
sirada yer almaktadir. Bu olgulardan aloisi yasamig
olup bu olgularda postoperatif komplikasyonla
karsilasimad). Bu durumun, ligatiire edilen damarin
bilyiikliigii ve lokalizasyonu ile iliskili cldugunu
ditsiiniiyoruz.

" Sonuc olarak serimizdeki bulgular, yaralanma-hastaneye
varns siiresinin kisattilmasi, sokun etkin tedavisi ve luzla
operatif kanama kontrolunun yapiimasinin mortaliteyi
diisitrecek baslica kosullar oldugunu diisiindiirmektedir.
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