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Özet 
Ateşli silah yaralanması nedeniyle değerlendirilen bir hasta multipl batın içi organ yaralanmasına 
ek olarak Arteria Mezenterica Superior yaralanması tespit edilmesi üzerine hasta serum seti ile 
geçici by-pass uygulanmış ve 100 km uzaklıktaki kardiyovasküler cerrahi merkezi olan bir kuruma 
sevk edilmiştir.  Burada uygulanan safen ven grefti  interpozisyonu ile  ince bağırsakların canlılığı 
korunmuştur. Genel cerrahi pratiğinde çok önemli bir morbidite ve mortalitenin sebebinin  multi 
disipliner bir yaklaşımla tedavi edilmesini sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Arteria mesenterica superior, batın yaralanması, by-pass. 
 
Abstract 
In this report, a case of a multiple intra-abdominal trauma along with the traumatic rupture of the 
arteria mesenterica superior caused by a gun-shot wound temporarly treated with using a infusion 
set and referred to a medical center 100 km away in which the patient’s ultimate treatment was 
performed by a cardiovasular surgeon and thus the vitality of the itestines were established by a 
multi-diciplinary team. 
Key words: Arteria mesenterica superior, abdominal trauma, by-pass. 
 
Giriş 
Travma mekanik, kimyasal, termal veya diğer 
çevresel enerji değişikliklerinin vücudun tole-
rans değerlerini aşarak fiziksel bir zarara yol 
açmasıdır [1, 2]. Tüm dünyada her yıl ölen 
yaklaşık 11 milyon insanın yaklaşık %8’inin 
ölüm sebebi travmadır [3]. Karın travmalarına 
bağlı ölümler baş-boyun ve toraks travmala-
rından sonra üçüncü sırada yer almaktadır ve 
travmaya bağlı ölüm nedenlerinin %10’unu 
oluşturmaktadır [4]. Tavıloğlu ve arkadaşları-
nın yaptığı  çalışmada karın travmalı olguların 
%72 si penetran, %28’i künt karın travmalı 
olgular olduğu sonucuna varılmıştır [5]. 
Penetran karın yaralanmalarında en fazla 
yaralanan içi boş organın ince barsak (%30), 
solid organın ise karaciğer (%19) olduğu gös-
terilmiştir  [6]. Bunları kolon (%18), mide 
(%13), pankreas ve duodenum takip etmek-
tedir [7]. Literatürde karın içi penetran yara-
lanmalara bağlı vasküler yaralanma insidansı 
ile ile ilgili fazla bir çalışmaya rastlanılama-
mıştır.  

 
Bu çalışmamızda ateşli silah yaralanmasına 
bağlı karın içi multipl organ yaralanmasına 
eşlik eden bir Arteria Mesenterica Superior 
(AMS) yaralanmasına yaklaşım örneği sun-
maktayız. 
 
Olgu 
19 yaşında erkek hasta bir ilçe devlet hastane 
acil servisi'ne ateşli silah yaralanması(ASY) 
ile getirildi. Özgeçmişinde belirgin bir özellik 
yoktu. İnce yapılı hastanın epigastriumunda, 
göbek üstü 5 cm üstünden mermi giriş deliği 
mevcut idi. Median insizyon nedbesi vardı. 
Sağ fossa iliakada, Mc Burney noktasına 
uyan bölgede, çevresinde deri yanığı da olan, 
yaklaşık 1 cm. çapında, düzgün kenarlı bir 
kurşun yarası bulunuyordu. Çekilen direkt 
anteroposterior karın filminde, sağ fossa 
iliaka bölgesinde ve krista iliaka ile  lumbal 
vertebranm oluşturduğu açıda bir kurşun 
çekirdeği görülüyordu.  
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Hastanın şok indeksi l'i aşmış, nabzı 
dakikada 119 ve filiform idi. Karın 
palpasyonunda, yaygın defans ve rebound 
saptandı. Barsak peristaltizmi azalmıştı. 
Hastaya tetanoz toksoidi ile immun globulini 
uygulandı ve LV. imipenem başlandı. Birbirini 
izleyen hemogramlarla, hematokrit ile hemo-
globin ve eritrosit miktarında hızlı bir düşüş 
gözlendi. Diğer sistem muayenelerinde 
patolojik değişikliklere rastlanmadı. Hasta acil 
servis te ameliya ta alındı.  
 
Göbeküstü ve göbekaltı median kesiyle karın 
içine girildi. Douglas boşluğu ve her iki 
parakolik bölgede bulunan kısmen pıhtılaşmış 
yaklaşık bir litre kan aspire edildi. Yapılan 
eksplorasyonda, appendiks ucunun kopuk, 
parietal  peritonun ileoçekal valvin hemen 
altında ve medialde perfore olduğu ve bura-
dan periton boşluğuna doğru minimal bir ka-
namanın varlığı gözlendi. Retroperitonda, sağ 
psoas kasının hemen önünde yer alan ve 
vertebralara dek uzanan bir hematom olduğu 
saptandı. İleoçekal valvden yaklaşık 80 cm. 
uzakta, ileumun antimezenterik kenarında, 
patlama biçiminde 5x5 mm çapında 
perforasyon, 110 cm uzakta yine ileumda, 
mezenterik kenara yakın benzer iki 
perforasyon deliği daha bulunuyordu. 
Mezenterin her iki yaprağı arasında ve 
transvers kolon mezosunda, minimal fakat 
yaygın bir hematom vardı.  
 
Gastrointestinal içeriğin karın boşluğuna dö-
külmemiş olduğu saptandı. Mc Burney'deki 
kurşun giriş deliğinden karın içerisine doğru 
kanama olduğu gözlendi.. Kanayan odak di-
kişli ipekle ligatüre edildi. Çekumdaki üç adet  
perforasyon deliği, iki kat olarak sütüre edildi. 
Gerek retroperitoneal alandaki gerekse 
mezenterdeki hematomlarda büyüme sap-
tanmadı. Hematüri yoktu ve saatlik idrar çıkışı 
50 cc idi. Ameliyat sonunda nabız ve tansiyon 
stabil, şok indeksi 0.8 idi. Ameliyat süresince 
hastayasıvı  infüzyonun  yanında iki ünite kan 
transfüzyonu da yapılmıştı. Karın içi serum 
fizyolojik ile  yıkandı. Douglas boşluğu ve sağ 
parakolik alana yerleştirilen iki lastik drenden 
sonra, kurşun giriş deliği debride edildi ve tek 
bir yaklaştırma sütürü atıldı. Karın ön duvarı, 
katlarına göre ve yöntemine uygun bir biçim-
de kapatıldı. Yandaş bulgu olarak hastada, 
sekiz yıl önce geçirdiğini söylediği ameliya ta 
bağlı, subtotal gastrektomi, retrokolik 

gastrojejunostomi ve Braun anastomozu var-
dı.  
 
Postoperatif 4.saat te  hastanın şok indeksin-
de yükselme ve karın içi drenlerden gelen 
kan miktarında artma gözlendi. Hematüri baş-
lamıştı. Hastanın acilen revizyona alınmasına 
karar verildi. Yapılan karın içi 
reeksplorasyonunda, retroperitoneal alanla 
mezenter yaprakları arasındaki 
hematomlarda ileri derece büyüme saptandı. 
Kocher manevrasıyla Çıkan kolon ve ince 
barsaklarla sağ üreter . karnın sol yanına 
itilerek gazbeziyle kapatıldı.  
 
Retroperitondaki hematornun 
eksplorasyonunda, V.iliaca communis 
dekstranın perfore olduğu buna karşılık 
A.iliaca communis'te lezyon bulunmadığı gö-
rüldü. V.iliaca externa ile V.iliaca interna'nın 
birleşme yerinin hemen üzerinde, hem ön 
hem de arka duvarda, sırasıyla 10 ve 5 mm 
uzunluğunda, vertikal gidiş gösteren iki 
perforasyon vardı. A. iliaka dekstra izole edi-
lerek mediale çekildi. Venden olan kanarna, 
parrilakla denetim altına alındı. 

Resim 1. İntraoperatif görüntü. 

 
Lezyon tümüyle kansız bir şekilde ortaya 
konduktan sonra, 4/0 atravmatik ipekle   
kontinü dikişlerle onarıldı. Intramezenterik 
hematomun eksplorasyonunda 
A.mesenterica superior'un Treitz bağı seviye-
sinde, vertikal ve imkomplet bir laserasyon 
saptandı. 5/0 polipropilen ve horizontal 
kontinü dikişlerle onarıldı. Her iki damar lez-
yonunun onarımı, lümenlerde minimal dere-
cede darlığa neden oldu. V.cava inferiorda, 3 
cm'ye varan bir genişleme, hematomun 
infrahepatik alanda neden olduğu baskıya 
bağlandı. Sağ üreter boylu boyunca ortaya 
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kondu ve sağlam olduğu görüldü. Sağ böb-
rekte de lezyona rastlanmadı.  
 
Sağ ve sol parakolik alanlarla, Douglas boş-
luğuna birer lastik dren konduktan sonra, ka-
rın ön duvarı, katlarına ve yöntemine göre, 
distansiyon sütürleri konarak kapatıldı. 
Releparotomi sırasında hastaya dört ünite 
kan, bir  ünite taze donmuş plazma ve  kalsi-
yum verildi. Hastaya, santral venöz basınç 
denetimi altında sıvı replasmanı yapıldı ve 
yedi gün süreyle total parenteral nütrisyon 
uygulandı. Hasta postoperatif üçüncü günde 
ayağa kaldırıldı. Kurşun giriş deliğinde ortaya 
çıkan minimal yara enfeksiyonu dışında yara 
iyileşmesinde sorun çıkmadı. Hasta, ameli-
yattan ondört gün sonra şifa ile taburcu edildi. 
Taburcu edildikten altı gün sonra, lumbal böl-
genin sağ yanında, crista iliaca ile lumbal 
vertebraların oluşturduğu köşede ortaya çı-
kan ağrılı bir şişlik nedeniyle kliniğimize baş-
vurdu. Şişlik lokal anestezi altında eksplore 
edildi ve 7.65 mm. çapında bir kurşun çekir-
deği çıkarıldı. 
 

 
Resim 2. Vaskular dolasımın sağlanması için sant 

kullanımı. 

 
Tartışma  
Batın içi ateşli silah yaralanmalarında organ 
hasarını etkileyen faktörler; merminin hızı, 
boyutu, uzak ve yakın atış oluşu ve hedef 
organın kapladığı alanın genişliğidir (a).  Yük-
sek hızlı mermiler yolu boyunca blast etkiye 
bağlı yaygın doku nekrozu oluşmaktadır. 
Bundan dolayı organ hasarı ve sayısı fazla 
olmaktadır ve böylece morbidite ve mortalite 
riski yüksektir (b). Ateşli silahlar ile oluşan 
batına nafiz yaralanmalarda laparotomi altın 
standarttır. Literatürde en çok yaralanma sır-
laması; ince bağırsak, kolon ve karaciğerdir 
[8].  

 
Uzak mesafeli gidiş hızı düşük kurşunlar da-
marlar ve öteki organlarda neden olduğu ya-
ralanmalar, penetrasyon şeklinde ortaya çık-
makta ve bu penetrasyonlar, çoğunlukla yal-
nızca geçiş yolu üzerinde bulunmaktadır. 
Yakın mesafeli gidiş hızı yüksek kurşunlar, 
hem geçiş yolu üzerindeki organlarda hem de 
daha uzaktaki organ ve dokularda, 
perforasyon, laserasyon, ya da oyulınalara 
neden olurlar. Yakın mesafeden atılan kur-
şunlar damarlarda başlangıçta duvar ezikliği-
ne, hatta transseksiyona ve bunu izleyen 
tromboza neden olabilirler. Böylesi durumlar-
da hemorajinin daha geç bir evrede ortaya 
çıkabileceği bildirilmiştir [9].  
Olgumuzdaki tüm belirti ve bulgular, yakın 
mesafeden atılan kurşunun neden olduğu 
organ ve doku yaralanmalarına uymaktaydı. 
Yakın mesafeden atılan ve çapı küçük silah-
lardan çıkan kurşunlar, yüksek enerjili olduk-
larından, daha geniş alanda ve çoklu doku ve 
organ yaralanmalarına yol açar. Bu tür kur-
şunların, giriş yerlerinde oluşturdukları 
aspiratif etki ile yaraya, giysi parçaları ve öte-
ki yabancı maddeler girebilir. Kurşunların giriş 
ve çıkış delikleri çok küçük olabileceğinden, 
bunların karın içerisinde neden oldukları za-
rarları, bu deliklere bakarak tahmin etmek 
hem olanaksız hem de yanıltıcıdır. Bu neden-
le bu tür yaraların eksplorasyonu şarttır. Ke-
miklerde lezyon olmaması cerrahı yanıltma-
malı, yandaş yaralanmaların olabileceği dü-
şünülmelidir. Büyük arterler ve venlerin tam 
kesi dışındaki yaralanmaları, bazen hipotan-
siyonun ortaya çıkmaması ve distaldeki doku-
larda iskemi ya da ödem gelişmemesi nede-
niyle, belirti vermeyebilir [8].  
 
Yaralanmayı izleyen evrede özellikle hipotan-
siyonun, tromboz eğilimini artırdığı ve böyle-
ce, komplike arter ve ven yaralanmalarının 
tanı ve tedavilerini güçleştirdiği bildirilmiştir 
[12]. Büyük damarların yaralanmasında tanı; 
büyüyen bir hematomun varlığı, kanamanın 
belirgin olması ve hastada hipotansiyonun 
ortaya çıkması, damarlara eşlik eden sinirler-
de yaralanınanın varlığı ya da iskeminin orta-
ya çıkması durumlarında, kolaydır. Çekilecek 
röntgen filmleri, yaralanmanın ağırlığı ve yay-
gınlığı konusunda güvenilir ipuçları vermekte 
yetersizdir. Hematom ya da organ yaralanma-
ları bilgisayarlı tomografi ile daha emin olarak 
ortaya konabilir [3, 8, 11].  
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Anjiografi ya da flebografi, ameliyathane ko-
şullarında ve resusitasyona koşut preoperatif 
evrede yapılmalı, tanısı konmuş olgularda 
postoperatif evreye saklanmalıdır. Tedaviye 
resusitasyon önlemleriyle (ABC sistemi) baş-
lanmalıdır. Yaralanmış damar ortaya konduk-
tan sonra kanama, parmakla ya da tamponla 
durdurulmalı, klemplerin gelişigüzel yerleşti-
rilmesi komşu organlarda yaralanmalara yol 
açabileceğinden, dikkatli olunınalıdır [8, 11]. 
Batına  girildikten sonra, karaciğer ve dalak 
gibi solid organlardan olan ve masif olmayan 
kanamalar, kompreslerle geçici olarak 
tampone edilmesi, eksplorasyonda 
retroperitoneal alan, porta hepatis, 
mezenterik arter ve venler gözden geçirilme-
lidir. Gastrointestinal lümende saptanacak 
lezyonlar, zaman kaybına neden olmayacak-
larsa öncelikle onarılmalıdır. Eldiven değişti-
rildikten sonra, damar lezyonlarının onarımı-
na geçilebilir. Ateşli silah yaralanmalarına 
bağlı karıniçi damar lezyonlarının dört ayrı 
şekilde görüldüğü bildirilmiştir  
Bunlar:  
a. Tromboz: Kurşunun patlama ya da 
kontüzyon etkisine bağlı olarak, özellikle a. 
mesenterica sup. ve renal arterlerde ortaya 
çıkar.  
b. Tam olmayan kesi: Bu tür lezyonlar, 
olgumuzda olduğu gibi, hem intra hem de 
retroperitonealde büyük hematomların ortaya 
çıkmasına yol açar.  
c. Tam Kesi: Tam olmayan kesiler gibi, büyük 
hematomların ortaya çıkmasına neden olur-
lar.  
d. Arterio-venöz fistüller: Renal arter ve 
venier, a. hepatica ile v. porta, iliak arter ve 
venler arasında ortaya çıkabilirler.  
Yaralı büyük damarların onarımında aort dı-
şındaki tüm arterlerle venler için 4/0 
atravmatik ipek ya da 5/O polypropilen, aort 
için ise 3/0 atravmatik ipek ya da 4/0 
polypropilen kullanılabilir. Onarımda, yara 
kenarlarının debridmanı, cilt yaralanmaların-
da olduğu gibi, önemli ve gereklidir. Herhangi 
bir damar yaralanmasının yeri saptandıktan 
sonra, o bölgedeki pıhtı dikkatlice uzaklaştı-
rılmalı, lezyon tümüyle ortaya konulmalıdır. 
Damar içi pıhtıların kan akımıyla başka yerle-
re taşınmamasına özen gösterilmeli, gerekir-
se Fogarty kateteri kullanılarak antegrad ve 
retrograd olarak damar lumeninin açıklığı 
sağlanmalıdır. Onarım sırasında damar 10'luk 
heparin solüsyonu ile irrige edilmelidir. Ka-
nama tümüyle durdurulmadan onarıma ge-

çilmemelidir. Yaralı damarların onarımı dört 
ayrı şekilde yapılabilir. Bunlar: 1) Primer Dikiş 
2) Yamama 3) Uç-uca anastomoz 4) Greft  
interpozisyonu. Lezyonların elverdiği olgular-
da atılacak dikişlerin enine olmasına ve böy-
lece damar lumeninde herhangi bir daralma-
nın olmamasına özen gösterilmelidir. Dikey 
damar laserasyonunun uzun olduğu olguda, 
enine dikiş atılması olanaksızsa, atılacak di-
kine dikişlerin damar lumenini %5O'den daha 
büyük oranda daraltmamasına dikkat edilme-
lidir. İleri ölçüde daralma tehlikesi olan olgu-
larda da, primer dikişten vazgeçilerek yama-
ma yöntemine başvurulması daha doğrudur. 
Onarımı olanaksız karıniçi büyük venler, ör-
neğin infrarenal alanda v.cava inferior, v.iliaca 
communis bağlanabilir. Böylesi durumlarda, 
postoperatif dönemde hastanm her iki alt 
ekstremitesinin elastik bandajlarla sarılması 
ve 5-7 gün süreyle eleve edilmesi gerektiği 
bildirilmiştir [7]. 
 
Sağ v.renalis'in bağlanmasmın kaçınılmaz 
olduğu durumlarda sağ nefrektominin zorunlu 
olduğu, sol v.renalisin ve v.suprarenalisin 
sağlam olduğu durumlarda, bağlanabileceği 
belirtilmiştir [5]. Vena mezenterika superior'un 
bağlanması durumunda, splanknik konjesyon 
oluşacağı ve bunu önlemek için v.safena 
magna'dan alınacak greft ile portomezenterik 
bypass yapılması gerektiği bildirilmiştir [13].  
 
A. iliaca externa'nın bağlandığı olguların %45 
ile %55 inde amputasyonun kaçmılmaz oldu-
ğu görülmüştür [2]. V.cava inferior'un ateşli 
silah yaralanmalarına bağlı, ön ve arka, duvar 
perforasyonlarının onarımı: damarın mobilize 
edilerek asılması, lumbal venler nedeniyle 
güç olabilir. Bu durumda: V.cava inferior'a 
dökülen ve yaralanma bölgesine uyan hem 
sağ hem de soldaki v.lumbalislerin bağlana-
rak ve ön duvardaki perforasyon genişletile-
rek arka duvarın translüminer onarımının da-
ha kolay olduğu bildirilmiştir [14]. 
  
Onarım sırasında v.cava' daki kan akımının  
durdurulması ile ortaya çıkacak hipotansiyona 
engel olmak için, infrarenal bölgede aortaya 
klamp yerleştirilmesi salık vermiştir [10]. Arter 
yaralamalarında kullanılan Dacron ve 
poliletrafloretilan (PTFE) yapay damar protez-
leri, düşük kan basıncına bağlı tromboz tehli-
kesi nedeniyle ven yaralanmalarında kulla-
nılmamaktadır. Aortun suprarenal bölge yara-
lanmalarında, retroperitoneal alana soldan 
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girilmesi ve karın içi organların sağ yana 
alınması önerilmektedir [6]. Vena cava'nın 
infrahepatik bölgeye uyan yaraIanmalarında, 
Kocher manevrasıyla karıniçi organların sol 

yana alınması ve retroperitoneal alanın orta-
ya konması salık verilmektedir [6]. 
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