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OZET
1984-1993 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda bati i¢i buyik damar yara-
lanmas! olan 53 travma olgusunda, mortaliteyi etkili faktorleri saptamak amaci ile retrospektif bir calisma dizenlendi.
% 50.9 oraninda mortalite tespit edilen hasta grubunda bagvuru aninda sok halinin (p< 0.05) ve biling kaybinin (p<
0.01), damardaki yaralanmi tiiriniin (p< 0.05), uygulanan onarim seklinin {(p< 0.05) ve vendz yaralanma varhiginin (p<
0.01) mortalite ile iligkili oldugu saptandi.

SUMMARY

Factors Influencing Mortality in Major Abdominal Vascular Travma

A retrospective study was planned to identifity the factors responsible from mortality and morbidity ih 53 patients
that were operated on an emergency basis at the Aegean University Medicil Faculty at the Department of Surgery due
to trauma of major abdominal vascular structures between years 1984-1993. Overall mortality was % 50.9, and pres-
ence of shock (p> 0.05) and inconsciousness (p> 0.01) during admission to the emergency servise, the type of vas-
cular repair periormed (p> 0.05), and the venous type of vascular traumas (p> 0.01) were found to be associated with
higher rates of mortality and morbidity.

GIRIS zaman, gsokun varligi, yandag organ ve sistem ya-

Travma sonrast batin igi biiyiik damar yara-
lanmalan cerrahlarin sik kargilastiklar1 olgular
degildir. Gelisen cerrahi tekniklere ragmen, ytik-
sek mortalite oranlar ile travma merkezlerinde
6nemli bir sorun olarak yer almaktadir (2, 4, 5, 6).
Genellikle eglik eden damar ve/veya organ yara-
lanmalarinin da bulunmas: nedeniyle tedavileri
de kolay olmamaktadir (1, 2, 5).

Travmatik batin ici biiyiik damar yaralanma-
larinda mortaliteyi etkili prognostik faktorler
olarak yaralanmadan operasyona kadar gecen

ralanmalarimin bulunmasi sorumlu tutulmustur (1,
2, 5, 9). Bu galismada, olgularimizdaki mortalite
nedenlerini literatiir bilgileri 1s1ginda sapta-
may1 amagladik. '

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, 1984-1993 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali'nda travma nedeni ile bagvurup, batin
i¢i bliyiik damar yaralanmasi olan ve verileri
tam olarak elde edilebilen 53 olguyu kapsamak-

* Bu calisma Mayis 1994'te Istanbul'daki VII. Periferik Damar Cerrahisi Kongresinde sunulmusgtur.
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irir. Yas ortalamasi 33.43+11.95 olan hastalarin
ninimums= 16, maksimum = 60) 45'i erkek ve 8'i
adind1. Mortalite ve morbidite degerlendiri-
rken postoperatif erken donem olarak operasyon
snrasi 30 giin kabul edildi. Bu donemde mortalite
zerinde etkili olabilecegi diistiniilen faktorler ile
gili veriler hasta dosyalarindan elde edildi.
Olgularin 31'inde (% 58.5) kiint travma,
6'sinda (% 30.2) kesici delici alet altisinda (%
1.3) atesli silah olmak {izere 22'sinde de (% 41.5)
enetren travma sonucu yaralanma mevcuttu. Ta-
lo 1'de travma tiirtine gore olgularn dagilim
priilmektedir. Olgularda bagvuru aninda biling
ayb1 25'inde (% 47.16), solunum yetmezligi

‘ablo 1. Travma tiiriine gére olgularin dagilimi

Tablo 3. Basvuru aninda hayati tehdit eden
Parametrelerin dagilimi

‘ravmanin tdrd n %
Kint 31 58.5
Kesici-delici 16 30.2
Atesli silah 6 11.3

6'sinda (% 30.18) ve sok tablosu ise 35'inde (%
6.03) tesbit edildi. Tablo 2'de olgularm bagvuru
nundaki biling kaybi, solunum yetmezligi ve sok
rarhigy ile ilgili veriler goriilmektedir. Bagvu-
‘uda ortalama arteriyel basing 65.66128.67
nmHg, dakikadaki nabiz sayist ise 122.62+24.60
slarak saptandi. Batin dig1 diger sistemlerde ya-
-alanma, toraks, pelvis, ekstremite ve santral si-
zir sisteminde olmak iizere 29 olguda (% 54.71)
mevcuttu. Tablo 3'te vaskiiler yaralanmalara esg-
ik eden diger sistem yaralanmalarimn dagilim

Tablo 2. Arastirilan faktérler

Cinsiyet Tramvanin turd

Yas Sire

Arteriyel tansiyon Yaralanan damar

Nabiz Yaralanma tiri

Biling Yandas yaralanma
Hematokrit Diger sistem yaralanmasi

Sok Onanm turi
Solunum yetmezIigi Kan transfiizyonu

n %
Sok 35 % 66.03
Biling kaybi 25 % 47.16
Solunum yetmezligi 16 % 30.18

goriilmektedir.

Travmadan operasyona kadar gegen siire orta-
lama 19.40£101.09 saat idi ve tiim olgular batin
ici kanama tanusi ile acil olarak klinigimizde
opere edildiler.

48 olguda (% 90.56) karin ici organ yaralan-
mast mevcuttu. Karmn igi organlar iginde kara-
ciger, ince barsak, kolon, pankreas, mide, safra
kesesi ve dig safra yollar, dalak en ince yarala-
nan organlardi. Tablo 4'de karin igi organlardaki
yandag yaralanmalar gosterilmektedir. Yarala-

Tablo 4. Yandas organ yaralanmalarinin
dagihmi

Yaralanan yandan organ

3

5%
[o3]

Karaciger
ince barsak
Kolon
Pankreas
Mide

Dalak

Safra kesesi ve dig safra yollar
Diafragma
Bobrek
Mesane
Sigmoid kolen
Uretra

'y
g
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nan damarlar arteryel ve vendz yaralanma
yoniinden gruplandirildiginda 47 olguda (% 88.68)
venoz yaralanma oldugu, alti olguda ise (% 11.32)
yalnizca arteriyel yaralanma oldugu gozlendi.
Siklik sirasina gore yaralanan damarlar ise gore
organa ozgi venler, iliak ven, organa 6zgii arter-
ler, inferior vena kava, vena porta, superior vena

114



kava, iliak arter ve aort gseklindeydi. Tablo 5'te
yaralanan damarlarin lokalizasyonlar1 veril-
mistir. Damarlarda olusan yaralanma tiiri yo-
niinden olgular gruplandirildiginda 41 olguda(%
77.35) kismi kesi, yedi olguda (% 13.20) tam kesi
ve beg olguda ise (% 9.45) birlikte kismi ve tam
kesi goriildi. Tablo 6'da yaralanma tiirleri
goriilmektedir.

Hasara ugrayan damarlara uygulanan cerrahi

Tablo 5. Diger sistem yaralanmalarinin
dagihimi

Yaralanan sistem ' n
Toraks 20
Pelvik ve ekstremite 11
Santral sinir sistemi 3

Tablo 6. Yaralanma tirlii (p< 0.05)

Yaralanma tird n %

Kismi kesi 41 (% 77.35)
Tam kesi 7 (% 13.20)
Kismi+tam kesi 5 (% 9.45)

teknik olgulann 23'iinde (% 43.39) primer onanm,
onbirinde (% 20.75) ligasyon, dokuzunda (% 16.98)
primer onarim ve ligasyon, birinde (% 1.88) anas-
tomoz, birinde (% 1.88) greftle onanm ve yine bi-
ride (% 1.88) ligasyon ve greftle onarim seklin-
deydi. Tablo 7'de uygulanan onarim sekilleri
goriilmektedir. Gruplarin verileri parametrik
degerler icin Student's T testi ve nonparametrik
degerler igin ise Chi-Square yontemi kullani-
larak karsilastinldi. Gruplar aras1 farkhilik p<
0.05 oldugunda anlamli olarak kabul edildi.
Aragtirilan nonparametrik faktorler kendi iginde
skorlanarak degerlendirildi. Tablo 8'de arag-
tirilan faktorler toplu olarak goriilmektedir.

SONUCLAR
Batin igi vaskiiler yaralanma nedeni ile opere

Tablo 7. Yaralanan damarlarin dagilimi

Damar n
End organ veni 19
lliak ven 11
End organ arteri 10
Inferior vena kava 10
Vena porta 9
Superior vena kava 6
lliak arter 5
Aort 2

Tablo 8. Olgulara uygulanan onarim tiirleri (p<
0.05)

Operasyon

Preoperatuar exitus
Primer onanm
Ligasyon

Anastomoz

Creftle onarim

Primer onarim+ligasyon
Greftle onarim+ligasyon

- N

(= B L T i |

edilen 53 hastanin 27'sinde (% 50.9) erken posto-
peratif donemde mortalite goriilmiigtiir. Mortalite
gorillen olgularin yedisi operasyon sirasinda
kaybedilmistir. Olgularin mortalite nedenleri
Tablo 9'da gosterilmistir. 16 hastada (% 59.26)
hipovolemik sok mortalite nedeni olarak sap-
tanmighr. Bunu iki hastada (% 7.40) goriilen solu-
num yetmezligi ve toplam dort hastada (% 3.70)

Tablo 9. Gdrilen morbiditelerin dagilim

Morbitide

=]

Koagilopati
Asidoz
Atelektazi
Solunum yetmezligi
Hipotermi

Safra fistill
Pankreatik fistil
GIS kanamasi
Plorezi
Tromboflebit
Yara enfeksiyonu

—_ ko a2 AR MDD

115



goriilen septik sok, hipovolemi ve sepsis, solunum
yetmezligi ve sepsis, hilovolemi ve solunum yet-
mezligi izliyordu. Bes hastada (% 18.51) ise 6lim
nedeni saptanamadi.

Travma tiirli yoniinden gruplar kargilagtiril-
diginda kiint travma ile yaralanan 18 (% 58.1)
olgu &len, 13 olgu (% 41.9) ise yasayan hasta gru-
bunda atesli silah ile yaralanan iki olgu (% 33.3)
olen, dort olgu (% 66.7) ise yasayan hasta grubun-
da, delici kesici alet ile yaralanan yedi olgu (%
43.8) dlen, dokuz olgu (% 56.3) ise yasayan hasta
grubuna yer almaktaydi. Tablo 10'da travma
tiirlerinin 6len ve yasayan hasta gruplarina gore
dagihimu gorillmektedir. Bu sonuglardan travma

Tablo 10. Mortalite nedenleri

Mortalite nedeni %

3

Nedeni bilinmeyen 18
Hipovolemik sok 1
Solunum yetmezligi

Septik sok

Hipovolemi+sepsis

Solunum yetmezligi+sepsis.
Hipolovemi+solunum yetmezligi

—_ = == N O]
154]
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tiirii ile mortalite arasinda istaktistiksel agidan
anlamli bir dagihm farkinin olmadig1 saptandu.

Travmadan bagvuru amuna kadar gegen ortala-
ma siire mortalite ile sonuglanan hasta grubunda
8.77434.26 saat, mortalitenin goriilmedigi hasta
grubunda ise 30.42+140.66_saat olarak bulundu.
Serimizde Slen ve yasayan hasta grubunda ope-
rasyona kadar gecen siire agisindan istatistiksel
anlaml bir fark saptanmadi.

Basvuru aninda nabiz dakika sayisi dlen has-
ta grubunda 127.33+24.71 yasayan hasta grubunda
ise 117.73£23.96, hematokrit ise olen hasta gru-
bunda % 31.40£7.60, yasayan hasta grubunda %
34.1147.78 olarak saptandi. Gruplar arasinda
nabiz dakika sayis: ile hematokrit agisindan an-
lamh bir fark saptanmadi. Bagvuru aninda solu-
num yetmezligi 6len hasta grubunda dokuz olgu-
da (% 56.3), yagsayan hasta grubunda ise yedi ol-
guda (% 43.7) mevcuttu. Ortalama kan trans-

flizyonu 6len hasta grubunda 1.031£3.10 inite,
yasayan hasta grubunda ise 0.96+2.99 iiniteydi.
Solunum yetmezligi varhg ve uygulanan kan
transfiizyonu miktar1 mortalite agisindan kargi-
lastirildiginda anlamul bir farklilik saptan-
madi.

Arteriyel yaralanma mortalite ile sonuglanan
alti olguda (% 40), yagayan olgulann ise doku-
zunda (% 60) mevcuttu. Yandas organ yaralan-
masi dlen hasta grubunda 24 (% 50) olguda ve
yasayan hasta grubunda da 24 (% 50) olguda
vardi. Bu olgularda ek cerrahi girigim &len hasta
grubunda 22 olguda (% 47.8), yasayan hasta gru-
bunda ise 24 olguda (% 52.2) uygulanmgti. Batin
dis1 diger sistemlerde yaralanma flen hasta gru-
bunda 16 olguda (% 55.2), yasayan hasta grubun-
da ise oniig olguda (% 44.8) mevcuttu. Bu son veri-
len faktorler de mortalitede etkili bulunma-
mustir. Tablo 10'da mortalite ile iligkili bulun-
mayan faktorler gosterilmigtir.

Vendz yaralanma olan 27 (% 58.4) olguda mor-
talite goriildii, 20 (% 42.6) olgu ise yasadi. Olen
hasta grubunda ortalama tansiyon arteriyel
55.55+28.56 mmHg, yasayan hasta grubunda ise
76.15£25.23 mmHg idi. Biling kayb1 olan olgu-
larin 17'sinde (% 68) mortalite goriildii, sekiz olgu
(% 32) ise yasadi. Bu sonuglara gore vendz kana-
ma varligy (p< 0.01), bagvuru anindaki tansiyon
arteriel (p< 0.01), biling kayb (p< 0.01) anlamh
bulundu. Olgulann 35'inde gok hali mevcuttu ve
bunlarin 20'sinde (% 57.1) mortalite goriildii (p<
0.05). Yaralanan damarlara uygulanan onarim
tiirii mortalite goriilen olgularin sekizinde primer
onarim, dordiinde ligasyon, birinde anastomoz, bi-
rinde greftle onanm ve altisinda primer onarim
ve ligasyondu. Yasayan olgularm ise 15'inde pri-
mer onarim, yedisinde ligasyon, iigiinde primer
onarim ve ligasyon ve birinde greftle onarim ve
ligasyon uygulanmigti. Onarimun tiirii ile mortal-
ite arasindaki iligki anlamhiydi1 (p< 0.05). Kismi
kesi geklinde damar yaralanmasi olan 41 (%
77.35) olgunun 20'sinde, tam kesi olan yedi olgu-
nun (% 13.20) ikisinde, birlikte kismi ve tam kesi
goriilen bes olgunun ise tamaminda mortalite
goriildii. Yaralanmanin tiirii ile mortalite arasin-

116



yonil et -"'mekahlzmasma sahip
11§ ug,uk rﬁ%ekul agirlikh heparin®

ETKIN’ GUVENILIR®
® Giinde'tek doz ile - e Biyolojik izleme
24 saat sure etki gosterir.* gerektirmez.*

® Hemodiyaliz hastalarinda = Kanama riski yoktur.®
pthtilasmayi onler.>® e

noksaparin 10 mg (1000 i Anti-Faktdr X ahe i i - ILOJK OF NIM thilor ofan dogik motekil gl
16r Xa ekinlifinin antikgagifan efiinlfing o e h $ « el L H:Mm—m striyle (Ziefmas: £
anan ve ozellixle orapedi ve genal camahl gh " 3 WSl ] i . . |rna| Wromboz olugumunun angetien
wieriyel endekargil - Crieil kanama bozukiukian st d | peptik Glsar - € roksapin:
Kanama rskinin artmis oldutu hastatar K NI gM Myqiuyinw elhaziom artartyel koiunds:
O arka yan tarahina yapl K ! 1 oita deraced OO 6 ibol 1ishi altinda
dir {2060 iu). Teday U qﬂn [ tromi ! dar davam o Hasz.auun itk m opefagyondan yi klg i 7 et
mboif fiski alfinda 00 1) aritlabii. Boyie
seansiannin baslangiciida e cral dola?umn ‘]»mm {10 dozynt ulaug bu dozla, 4 saatis v
n seanslar gibl durumlara baq!r olmak fibrn halkata y mﬂ Pk dgz uygulamat ;oo m,n AT SAHIRI £
o' 173 D 61-2 80220 NisantagilSTANBUL farafindan man I TSarsr 5. Daba ot 10 oo o gvurinuz. TICARE 5t
« adet kukanima hazir enjekior igaran ambalm SATIS FIYATY; Cloxane 20mg/0 ‘!‘W 0,000 T1.. va Clex A ¥ b
)
52,50 (%) 407410 2. Theil B, Mbdoh 1982, 305 567574 :Lcn-rq‘fsiﬁmvemmnm diey bl fonrit o
5 1982: 28(7): 609-618 5. Pavzol P. et al Journal des Malad?"ﬂ Vﬂl(tufﬂlm‘ 107 42 6. Vinazzer H af




RUTE

ERFORD

ULAR SURGERY

4th Edition

® Aralik 1994 Baski,
@ 2240 sayfa, 2 cilt,
@ 30'u renkli, 1490 resim,

NOBEL TIP KITABEVLERI
Millet Cad. No.111 Capa- Istanbul Tel :(212) 585 67 46 - 585 61 91




CERRAHIDE

TEK

Diinyanin 1 Numarah
~ Enjektabl ,
Sefalosporini lle

ENJEKSIYONLAR

PROFILAKSI

.

Rocephin yiilksek antibakteriyel etkinligi,
miitkemmel sistemik toleransi ile septisemi
tedavisinde etkin, gticlii ve ekonomik bir
secenektir.

Rocephin ve sefotaksim'in 60 hastada kargilagtinldig: bir caligmada
10-15 giin boyunca glnde bir kez 2-4 uygulanan Rocephin, ginde
3 kez 2 g uygulanan sefotaksim'e gre daha etkin ve ekonomik
bulunmustur.

Enfaksiyon odafinin
tedavisi

Klinik lyilegme

seftriakson “D_Cﬂe/




&

ORASPI

» Miyokard infarktlistinin primer ve
sekonder profilaksisinde
° - NN

» Miyokard infarktistinin
akut tedavisinde .

* Stroke profilaksisinde 3
endikedir. =
-
A
—

Coraspin 300. Tromboembolik risklere karsi segiminiz.

URON BILGISI Bilegimi: 1 tablet Coraspin 300, 300 mg asetilsalisilik asit igerir. Endikasyontan: Anti-trombotik olarak, yizeyel venlerin enflamasyonunda, non-stabil
anjina pektoriste ve risk altindaki hastalarda koroner frombozun &nlenmesinde; gegici iskemik ataklarda ve stroke profilaksisinde endikedir. Kontrendikasyonlari:
Kanama egiliminin arttig: patolojik durumlarda, antikcagulan (heparin, kumarin tirevier v.b.) tedavisi sirasinda, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ekstkli?inde, gebeligin son O¢
ayinda, salisilatlara ve analjeziklere karsi asin hassasiyet gtsterenlerde, kronik veya aktif Giseri olanlarda kullamimasi sakincalidir.
E Gocuklarda ve genglerde ggjrl‘.ilen ylksek ateste hekime damigilmadan kullanimamalidir. Yan etkileri: Mide rahatsizh@,
ayer %ER gastro-entestinal gizli kan kaybinda artig, nadiren agin ha; iyete badli reaksiyonlar ve trombositopeni gérillebilir. ilag etkilegimleri:

i R
; = henzer diretiklerin ve trikozdrik ilaglann etkilerini azaltir. Diyabefli hastalarda kuilanildiginda, insulin veya oral antidiyabetiklerin
- ozunun ayarlanmas! gerekebilir. Dozaj: Onerilen ginlik doz; yﬁzeYaI venlerin enflamasyonunda 3x2 tablet, uzun siireli tromboz
tedavisinde 3-4x1 tablet, stroke profilaksisinde ve gegici iskemik ataklarda 1-2x1 tablet, reinfarktils profilaksisi ve non-stabil anjina pekioriste 1-2x1 tablet, risk altindaki
hactalarda’ knranar tranmhn7ziin Anlanmacinda ua anct_anaratif vnace wa chiintl tramhar nrafilabeicinda Aiinacir, 1 tahlatdir Tianel asbii. A0 inkiadil hlictar

on-steroidal antiromatizmal ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini, metotreksatin istenmeyen etkilerini, antikoagulanlarin (6. heparin ve
kumarin tirevleri) etkilerini ve steroidlerle birlikte alindiginda gastro-entestinal kanama ihtimalini artirir.”Furosemid, spironolakton




Tablo 11. Mortalite ile iligkili bulunmayan faktérler

Faktér Mortalite +
Erkek % 39.6 (n=21)
Kadin % 11.3 (n=6)
Nabiz (n/dk) 127.33124.71
Het (%) 31.40+7.60
Sire (h) 8.77+34.26
Solunum yetmezligi % 56.3 (n=9)
Kint travma % 58.1 (n=18)
Atesli silah % 33.3 (n=2)
Kesici alet % 43.8 (n=7)
Kan transflizyonu 1.034£3.10
Arteriyel kanama % 40 (n= 6)
Yandag organ % 50 (n=24)

Ek cerrahi % 47.8 (n=22)
Diger sistem % 55.2 (n= 16)

Mortalite - P =
% 45.3 (n= 24) 0.13
% 3.8 (n=2)

117.73+£23.96 0.15
345.111£7.78 0.20
30.421+140.66 0.44
% 43.7 (n=7) 0.61
% 41.9 (n= 13) 0.21
% 66.7 (n=4) 0.35
% 56.3 (n=9) 0.49
0.9612.99 0.92
% 60 (n=9) 0.31
% 50 (n= 24) 0.48
% 52.2 (n= 24) 0.24
% 44.8 (n=13) 0.49

daki iliski anlamlrydi (p< 0.05) (Tablo 6, 7, 12).

En sik goriilen morbidite alti olguda (% 11.32)
saptanan koagilopati idi. Bunu asidoz, atelekta-
zi, solunum yetmezligi, hipotermi, safra fistili,
pankreatik fistiil, GIS kanamasi, plérezi, trombo-
flebit ve yara enfeksiyonu izliyordu (Tablo 11).
Morbiditeye yol agan tiim nedenler spesifik teda-
vi ile diizeldi.

TARTISMA

Travmatik batin igi biiyiik damar yaralanmasi
olan 53 olgunun 27'sinde (% 50.9) mortalite go-
riildii. Serimizde vendz yaralanmanin varhigi, sok
ve tansiyon arteriyel diistikliigii, biling kaybinin
varligl, yaralanmanin sekli ve yaralanan dama-
ra uygulanan onarimnu tiirii mortalitenin oluumun-
da gegen siireinn mortalite {izerindeki etkisininin
anlamli bulunmamasinin nedeni, gruplarin non-
homojen dagilimidir. Travmatik batin igi biiytik

Tablo 12. Mortalitede etkili faktérier

damar yaralanmalarinda ileri travma merkez-
lerinin serilerinde de yiiksek mortalite oran: bil-
dirilmektedir (1, 2, 5). Texas Ben Taub General
Hospital'in 1977-1987 aras1 inferior vena kava
yaralanmalarindaki mortalite oranlar1 % 37 ola-
rak bildirilmektedir (2). Bizim serimizde total
mortalite orant % 50.9, inferior vena kava yara-
lanmast olan on olguda ise % 30'dur. Yine Ben
Taub General Hospital'in 1964-1977 yillan ara-
sindaki portal vendz sistem yaralanmalan ile il-
gili mortalite oranlan1 % 34 olarak bildirilmigtir
(1). Bizim serimizde ise portal vendz sistem yara-
lanmalarinda mortalite oram1 % 53.5'dir. Trav-
matik karin igi biiyiik damar yaralanmalan ge-
nellikle karmn ici yandas organ ve/veya damar
yaralanmalar1 da eglik etmektedir (1, 2, 4, 5, 6, 7,
8, 9). Literatiirde genellikle bu tip ek yaralanma-
larin mortalite iizerinde etkili oldugu bildirilme-
kle beraber, bizim serimizde 48 hastada (% 90.56)

Faktér Mortalite +

Vendz yaralanma % 57.4 (n=27)

Sok % 57.1 (n= 20)
TA (mmHg) 55.55128.56
Biling kaybi % 68 (n=17)

Mortalite - P <
% 42.6 (n= 20) 0.01
% 42.9 (n=15) 0.05
76.15+25.23 0.01
% 32 (n=8) 0.01
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yandag yaralanma goriildiigii halde, galisma so-
nucunda bunlarin mortalite {izerinde etkili ol-
madigr sonucu elde edildi. Yandas yaralanma
olan olgularin 36'sinda (% 65.5) damarda olugan
hasar kismi kesiydi ve 43'iinde (% 80.2) yaralan-
ma vendzdi. Bunun yaninda bu tip olgularin teda-
visinin zor oldugu da bir gergektir. Biitiin biiyiik
travma merkezlerinin verilerinde sok varligimin
mortaliyeti 6nemli Olclide artirdigy goriilmekte
ve sokla miicadele ile hastalarin zaman kaybe-
dilmeden resiissite edilmelerinin dnemi iizerinde
durulmaktadir. Mortalite goriilen olgularda ne-
denler arasinda hipovolemik sok hep ilk sirayi
almaktadir (1, 2, 4, 5, 8, 9, 10). ‘

Bizim galismamizda 35 olguda (% 66.03) sok
tablosu mevcuttu ve bunlarin 20'sinde (% 57.1)
mortalite gozlendi. Sok varliginin mortaliteyi
etkiledigi saptand:1 {p< 0.05). Ayrica 6len hasta-
larin, yasayanlara gore tansiyon arterinin diigiik
oldugu goriildii (p< 0.01). Literatiirde tercih edi-
len onarim sekli olarak, yaralanmanin tiirtine
gore degismekle beraber daha ¢ok primer onarim
yer almaktadir (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9). Bizim serimiz-
deki olgularin 23'line (% 43.4) uygulanan primer
onarim en ¢ok tercih edilen onarim sekli olmustur
ve onarim tiiriiniin mortalite ile iliskili oldugu
gorilmiigtiir (p< 0.05). Olgularimizin 47'sinde (%
88.67) ventz yaralanma oldugunu ve bunlarin
27'sinin (% 57.45) kaybedildigini saptadik (p<
0.01). Vendz yaralanma olan 47 olgunun 26'sindia
(% 55.3) solid organ, 13'iinde (% 27.7) ici bos organ
ve 4'linde (% 8.5) solid ve igi bog organlarda ol-
mak tlizere toplam 43'iinde (% 91.5) karin organ-
larinda yandas yaralanma vardi. Bunun yaninda
yine vendz yaralanma saptanan olgularin 28'inde
(% 59.6) batin dig1 diger sistemlerde yaralanma
mevcuttu ve 23 (% 48.9) venoz yaralanmali olgu-
da ise biling kayb1 izleniyordu. Venoz yaralanma
olan olgularda; yandas karin organlarinda, batin
dig1 diger sistemlerde ve santral sinir sisteminde
eslik eden hasarlarin sik goriilmesi, mortalite ile
iliskisini aciklayabilir.

Yaralanan damarin biitiinliigiinde olusan hasar
tipi de serimizde mortalite ile iliskili faktorler
arasinda bulunmustur (p< 0.05) (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9).

Kismi kesi goriilen olgularnin 23'iinde (% 57.5) sol-
id, onun da (% 25} i¢i bos ve ti¢linde (% 7.5) solid
ve i¢ bos organlarda olmak iizere 36'sinda (% 80)
yandas karin organlarinda yaralanma vardi.
Yine bu olgulann 25'inde (% 62.5) batin dig1 diger
bir sistemde yaralanma vardi. Kismi kesi ile bir-
likte sik olarak yandas organlarda ve diger sis-
temlerde goriilen yaralanmalar, yaralanma tiirii
ile mortalite arasindaki iliskiyi aciklayabilir.
Hasarin tipine gore de eksplorasyon, hemostaz ve
tedavi kolayligr degismektedir.

Biling kayb: ve santral sinir sistemi trav-
masinin mortalite lizerine etkili bulunmasinin
(p< 0.01), bu travmanin mevcut damar yaralan-
masimn olusturdugu tabloya, hayati merkezlerde
neden oldugu hasar dolayisiyla yaptiga katkidan
Otiirii oldugu diistiniilebilir.

Sonug olarak travmatik batin i¢i damar yara-
lanmasi diistintilen olgularda mortaliteden sorum-
lu bulunan acil bagvuruda mevcut sok v yandas
kafa travmasma yonelik etkin bir tedavi politi-
kast ile miicadele 6n plana cikmaktadir. Vendz
yaralanmalarin cerrahi tedavisindeki zorluklar
gerek bu tiir yaralanmalarin peroperatuar ta-
misindaki zorluklardan gerekse ozellikle suprar-
enal vena kava yaralanmalarina cerrahi ula-
simdaki problemlerden kaynaklanmaktadir.
Vendz abdominal major yaralanmalardaki yiik-
sek mortalite nedeni ile bu tip yaralanmalarin
cerrahi tedavisi konusunda arayis giliniimiizde de
stirmektedir.
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