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Damar travmalar: eskiden genellikle harplerde goriiliirken bu-
giin ¢ogunlukla cesitli kazalar ve yaralanmalar sonucu meydana gel-
mekte, damar cerrahisi ile ugragan bilyitk merkezlerde Snemli bir yer
isgal etmektedir.

Arter yaralanmalarinda hayat kurtarici ilk tedbir olan kanama-
nin durdurulmasi, kompresyon bandaji ve ligasyon Hippokrates (M.0.
460 - 370) zamanindan beri bilinmekte ve yapilmakta idi. Ik damar
ligatiirii amputasyon sirasinda Yunanli Archigenes, daha sonra 12.
yizyilda Arap asilli Albusias ve Avanzoer tarafindap yapilmigtir
(1, 2). Ancak M.S. I. Yiizyilda Romal hekim Celsus’un kitabinda bah-
settigi ligatiir metodunu damar cerrahisine sokan 16. ylizyilda Amb-
roise Paré (1510-1590) olmustur (1, 2, 3).

Balkan ve I. Diinya savaglarinda nadir de olsa direkt siitiir koy-
ma ve ven transplantasyonu gibi rekonstritktif damar mildahaleleri
Lexer, Hopfner, Stich ve Warthmiiller tarafindan bildirilmigtir.
(1, 2, 4). Fakat buglinkii bilgilerimiz DeBakey ve Simeone’un (4)
Tkinci Diinya Harbi sirasinda bu konuda yaptiklar: caligmalara borg-
luyuz. Bu yazarlar Ikinci Diinya Harbi sirasinda rastlanan 2471 da-
mar travmasin incelemiglerdir. Ikinei Diinya Harbi sirasinda tedavi
metodlarimn % 92 sini ligasyon, % 8 ini rekonstriiktif cerrahi tegkil
ediyordu (5). Bu tarihten sonra rekosntriiktif miidahaleler geligmig,
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ve Kore Savaglarindaki yaralanmalardan sonra yapilan rekonstriik-
tif miidahaleler ile % 13’e indirilmistir (1). Vietnam Harblerinde bu
oran % 3.8 ve 7.9 arasinda degismektedir (6). DeBakey ve Siméone’a
gbre hemen olenler hesaba katimadiklar: takdirde Diinya savagla-
rindaki yaralanmalarin % 1 ini damar lezyonlar: teskil etmektedir.
Kore savaglarinda bu oran % 2.4’e yiikselmistir (7). Bugiine kadar
yapilmig nesriyatlara dayanarak sulh zamanlarina ait kesin rakam-
lar vermek imkansiz goriilmektedir. Ornegin Morris ve ark. ile Fergu-
son ve ¢aligma gurubu 10 yilda sadece 200’er arter yaralanmasi mii-
sahade ve tedavi etmislerdir (7). 1953-1963 seneleri arasinda Heidel-
berg Universitesi Cerrahi Kliniginde 145 hastada 172 arter yaralan-
masina miidahale edilmigtir. Bu say1 ayn: miiddet icinde klinige gesitli
kazalar nedeni ile miiracaat eden 85000 hastanin % 0.3 iinii kapsa-
maktadir (1). Zamammzda gelisen endiistri ve trafik kazalarinin
artigl biiylik damar travmalarina da dikkati cekmigtir. Ornegin son
10 sene icinde Almanya’dan K8ln Universitesine miiracaat eden 370
torasik travmanin 65 tanesinde kardiyovaskiiler lezyonlara rastlan-
migtir (8). Suni greftlerin ve ekstrakorporeal dolagimin kesfi bu ko-
nuda tedavi acisindan biiyiik imkénlar saglamigtir,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Toraks ve Kardi-
yovaskiiler Cerrahi Boliimiinde 1964 yih ile 1972 yili Ekim ayina ka-
dar operatif tedavi géren 610 damar hastanin 115 (% 18.8) ini trav-
matik damar yaralanmas: nedeni ile miiracaat ederek ameliyat edi-
lenler tegkil etmigtir. :

Bu caligmamizdaki gaye damar yaralanmalarina ait génel bilgi-
lerin verilmesi yaninda kendi tecriibelerimize dayanarak klinik teshis
ve tedavi prensiplerini tartigmak ve aldigimiz sonuglarr bildirmektir.

MATERYEL VE METOD:

) 1964-1972 seneleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin
Toraks ve Kardiyovaskiller Cerrahi Boliimii'nde 115 hastaya travmatik ve iat-
rojenik damar yaralanmasi nedeni ile cerrahi miidahale yapildi. Hastalarm 102'si
erkek, 18'ti kadindi. Hastalarin yaglar: genellikle 20 - 40 arasi degigsmekte olup,
her yagta hastaya rastlandi. ‘

Atesli ve kesici silahlarla yaralanmalar etiolojik nedenlerin ‘baginda gel-
mektedir (Kursun ve Sag¢ma: 72 vak’ada, Bicak ile yaralanma: 19 vak’ada).
Diger etiolojik nedenlerin iginde cam, ustura, demir pargasi, barut patlamasi
neticesi olan kazalar ve trafik kazalari, futbol ve jimlastik esnasinda goriilen
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zedelenmeler goriilmiigtiir. Tatrojenik nedenlerle arteriyel zedelenme ve-tikantk-
ik 9 hastada mU§ahade edilmigtir, Bir hastada klinigimize getirilirken “bacaga
‘konan siki kompresyon Jandaji popliteal arter okliizyonuna yol agmigtir. ki
hastada cut-down (venesectio) yapilirken yanhshkla brakial arterde parsiyel
Kesi yapllmlstlr Diger 6 hastanin ikisinde femoral arter yolu ile yapilan Sel-
dinger katateri ile kateterizasyondan, 4 iinde brakial arter yolu ile yapilan kalp
‘kateterizasyonundan sonra’ bu -arterlerde tromboz nedeni ile okliizyon husule
gelmigtir. Hastanemizde gorulen katater komphkasyonlam genellikle - 1971-1972
senelormde mugahade edilmig olup, miidahale edllen 6 kompllkasyonlu vak'a
bu zaman zarfinda hastanemizde yapllan toplam 702 kataterizasyon galigmasi-
nn % 0.8 ini te§k11 etmektedir.

12 hasta khmglmxze yaralanmadan sonra ilk 6; 9 hasta ilk 12 saat 1g1nde
miiracaat etmis, dlger 94 hasta ise yaralanmanin {izerinden 12 saat veya daha
fazla zaman gegtlkten sonra Klinigimize miiracaat etmiglerdir. En geg¢ gelen
vak'a’ 28 sene sonra muracaat eden bir. sublavian arterlyo -vendz flstul vak’asl
Adi. :

Vak’alarm gog'u periferik damar travmast olup, bir vak’ada vena cava in-
ferior- yirtigr bir vak’ada da vena jugularis externa kesisi rhiigahade edildi.
‘Biiylik arter travmast olarak bir vak’ada aorta ascendens ile: vena cava 8u-
perior arasmda fistiil tespit edildi.

62 vak'a ile (% 53.9) femoral arter travmalari én sirada 'yér almaktadir.
Bunu takiben brakial ve popliteal arter travmalar: gelmektedir (TABLO: I).
En sik rastlanan’ lezyon arter veya vene ait parsiyel veya tam Kkesi yahut yir-
tik idi ve 43.vak’ada (9% 37.4) miigahade edildi. Yalanci. anevrizma ve arteri-
yovendz fistiiller siklik sirasinda bu tip lezyonlardan sonra yer aldilar (TAB-
LO: I).

40 vak’ada (% 35) arter travmasina komsu ven kesisi de istirak ediyordu.
19 vak'ada (% 16.6) sinir kesisi ve 3 vak’ada (% 2.6) kemik kirigi mevecuttu.
Ven kesisi genellikle subclavian ve femoral arter kesilerine eglik ediyordu.
Sinir kesileri 6n kol arterleri, femoral arter ve popliteal arter travmalarindd en
stk olarak goriildii. Vena jugularis externa’nin kesildigi vak’ada fasial sinir
felci goruldu Kemik langmm ikisi femoral biri tibial arter travmasma eglik
ediyordu.

Rekonstriiktif cerrahl metodu olarak 38 vak’ada (% 33) primer u¢ uca
anostomoz yapild:. Anostomozdan evvel distal ve proksimal bhogel reseke edildi.
V. saphena magna dan “alman parca ile yama (patch) ile anjioplasti veya ven
1nterpoz1syonu sikhik sirasiyle ikinei uygulanan miidahale idi. Ligatiir, primer
stitlir ile tamir, trombektomi, suni greft konmas: teknikleri nadiren kullanild:
(TABLO: II). Rekonstriiksiyondan evvel arterin yaralanma yerinin proksimal
veya distalinde  olabilecek muhtelif trombiislerin -cikartilmasi igin rutin olarak
her vak’ada Fogarty katateri kullanildi. Yine anostomozdan evvel yaralanma,
-yerinin distal ve proksimaline heparine verildi. Ayrica distaldeki muhtemel bir
spasm1i ¢8zmek gayesi ile citanest .(xylocaine) injeksiyonu kullamld,



DAMAR TRAVMALARI :

TABLO : I .

115 VAK’ ANIN- ANALIZI

1265

TRAVMATIK DAMAR LEZYONLARINDA LOKALIZASYON VE

LEZYONUN CINSI (1964 - 1972)

115

Vak’a Adedi Yalanct Anev- A-V  Kesive Trom-

Lokalizasyon ve Ylizdesi Anevrizma rizma Fistliil Yirtik boz
CAROTIS
ARTERIA 8 (% T) 2 4 2
SUBCLAVIA. -
ARTERIA 2% 1.7) . 1 1
AXILLARIS
ARTERIA 13 (% 14.3) 1 2 1 6 3
BRACHIALIS
ARTERIARE
RADIALIS ET 5 (% 4.3) 1 1 3
ULNARIS
AORTA (%) 1 (% 0.9) 1
ASCENDENS
ARTERIA. 62 (% 53.9) 22 13 25 2
FEMORALIS N
ARTERIA 12 (% 104) 3 3 3 3
TIBIALIS
ARTERIA 5 (9% 4.3) 5
FEMORALIS
VENA JUGULARIS 1 (% 0.9) 1
EXTERNA
VENA CAVA 1 (% 0.9) 1
INFERIOR (%%) :

TOPLAM 35 2 26 43 9

(% 80.4) (% 1.7) (% 22.6) (% 37.4) (%71.8)

(*) Fistil aorta ile vena cava superior arasmnda.
(**) Parsiyel kesi infrerenal bolgede.
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Ekstremitelere ait travmalar ile gelen ve artériyel bir damar lezyonunun
olup olmadigl kesin olarak soylenemeyen glipheli hallerde beklenilmeden anji-
ografi yapildi.

Postoperatif infeksiyon profilaksisi igin -antibiotik rutin olarak - verildi.
iskemik dokunun perfiizyonunu iyilestirmek, mikrosirkiilasyonu saglamak ama-
a ile giinde 500 cc. Rheomacrodex igine 6-8 ampul xhantine nicotinate (Comp-
lamin, Vasoplan, Bloplamm vb.) konarak 5-10 giin muddetle intravendz olarak
uygulandi.

Vendz doniigiin iyi olmadigi hallerde difer tedbirler yaninda rekonstriiksi-
yondan sonra yarali ekstremiteye fasiotomi yapildi. Ayrica Sdemi ¢bzmek igin
Jobst aleti ile intermittant positif basing tatbik edildi. '

SONUCLAR

Tedavi neticeleri TABLO: II'de Ozetlenmigtir. 87 vak’ada (%
75.6) hichir sekel kalmadi. Bu vak’alar “iyi” olarak nitelendirildi. 17
hastada preoperatif olarak mevcut bulunan ndrolojik sekel postope-
ratif devam etti (% 14.7). Boylece vak’alarimizin ‘% 90.3 iinde damar
rekonstritksiyonu agisindan sonuclar basarili oldu. Norolojik “sekel
genellikle diigiik ayak (foot-drop) seklinde idi ve preoperatif devrede
femoral ve popliteal arter travmasina eglki ediyordu. Kaza nedeni ile
peroneal sinirin de zedelendigi veya hematom nedeni ile baskiya ug-
radig1 vak’alarda gerekli cerrahi miidahale yapildi. Postoperatif dev-
rede gecirilen ameliyata bagh norolojik defekt higbir vak’ada husu-
le gelmedi. Norolojik senel goriilen veya iskemik ndropati goriilen
hastalar postoperatif devrede fizik tedaviye tabi tutuldu ve yiiriime
cihazi ile taburcu edildiler. Brakial arter ile birlikte olan sinir ke-
sileri damar rekonstriiksiyonundan sonraki bir tarihte sekonder sinir
tamirine tabi tutuldu. Karotid arter travmalarinda var olan hemiple-
ji ve hemiparezi ve vena jugularis éxterna’nin kseildigi vak’ada var
olan fasial sinir felei postoperatlf devrede de devam etti.

En yuksek amputasyon orani popliteal arter travmalarinda go-
riildii (% 16.6). Aksiller arter travmas: ile gelen iki hastanin birinde
amputasyon gerekti. Toplam 115 vak’adan 9 unda (% 7.6) amputas-
yon uygulandi. Amputasyon yapilan vak’alardan biri sik1 bandaj
neticesi popliteal arteri tikanan hasta idi. Bu vak’a klinigimize geldi-
ginde hadisenin tizerinden 10 saat gecmisti, ayakta his ve motor
bozukluk vard:. Buna ragmen bir sans verilerek trombektomi ya-
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pide. Klinikten-ayagin dolagimi daha iyilegmig olarak: taburcu edil-
digi halde sonradan ayni bacagin ampute edildigi haberi ahndr.

Diger ampute olan vakalarin hepsi hadiseden 12 saat ve bir
hafta sonra .olmak iizere klinigimize miiracaat eden ve geldiklerin-
de: his, motor ve trofik:bozukluk gbsteren hastalardi. His ve motor
bozukluk -olmasina ‘ragmen yaral bolgede’ infeksiyon gdstermeyen
hastalarda bir gans verilerek hi¢c olmaz ise amputasyon seviyesini
daha distale indirebilmek, stumpf'un iyi beslenme ve ‘dyilegmesini
saglamak, gangren hali baglamamig’ vakalarda protez yerine hasta:
nin kendi bacagina basmasina temin edebilmek diiglinceleri ile re-
konstriiktif miidahale yapildi. Kemik kiriklar: ile beraber goriilen
vakalarimizda amputasyon hic. gerekmedi, damar tamiri iyi netice

verd1

Toplam 115 hastadan 3 i (% 2.6) exitus oldu Bir vaka akut
stress iilseri kanamas: ile kaybedildi. Kaybedilen diger bir vaka da
trafik kazasi neticesi fenoral arter ve ven yirtigt ile 12 saat sonra;
kligimize gok tablosu icinde getirilmigti. Tansiyonu 90 mmHg’ya ci-
kartildiktan sonra ameliyata alindi, postoperatif devrede aniiri go-
riildii ve hasta kaybedildi. Sonuncu vakada ise futbol travmasi ne-
deni ile sag subclavian arter toraks icine kanamig ve hemotoraks
meydana gelmigti. Ameliyatta truncus brachiccephalicus mecburen
baglanmigt1. - Ameliyattan- sonra sol hemipleji ve bir saat sonra.da
sag kolda iskemi meydana geldi. Bunun iizerine 50 cm lik bir dacron
greft ile. aksillofemoral by-pé.ss yapildr. Postoperatif 2. giin hasta-
da- agir: jeneralize konviilsiyonlar oldu ve hasta kaybedildi.

TARTISMA

Giintimiizde vaskiiler travmanimn etiolojisi cok cegitlidir. Memle-
ketimizde ve diinyamn birgok. yerlerinde trafik kazalari, kurgunlan-
ma, bigaklanma gibi sebepler onde gitmesine ragmen, Skandinav
tilkeleri gibi bazi yerlerde iatrojenik katater travmalari &n- siray:
isgal etmektedir. 9 Tiirkiyede trafik kazalarinda Slenlerin ve ekstre-
mitelerini kaybedenlerin sayis1 yliksek rakamlara ulagmaktadir. An-
cak serimizde trafik kazalarina bagh damar yaralanmalarimn az-
hig1 dikkate deger. Muhakkak ki kitleler halinde kaybedilenlerin bir
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kisminda 8liim sebebini biiyiik veya kiigilk damarlara ait yaralan-
malar teskil etmektedir. Ancak kaza yerinde gerekli ilkk yardimn
zamaninda ve "bilgili ‘ellerde’ yapilamamasi, yarahlara' ulagabilécek-
leri en yakin hastanede rekonstriiktif damar miidahaleleri uygulana-
mamas1 bunun biiyiik bir nedenidir. Kald1 ki damar cerrahisi yapilan
biiyitk merkezlere bir veya bircok yaralimin taginmasi da ayri ve
biiyiik bir problem tegkil etmektedir. Vaskiiler travmalarda tes-
his ve acil tedavi hayat kurtaricidir. Teghis kriterleri olarak gestli
noktalar gbz Oniine alinmalidir. Bu konuda Onemli noktalar1 klinik
tecriibelerimize dayanarak TABLO : III de ozetledlk

TABLO III
TRAVMA’I‘iK DAMAR LEZYOVLARI\TDA TESHIS METODLARI

1~ Anamnez : a. Travmanin cinsi (kiint, penetram) ve yeri
. b Travma_ ile klinige miiracaat arasinda gegen zaman
¢. Daha evvelce bir hastanede miidahale yapilip yapllmadlgt
vapildi ise ne cins miidahale ?

2 -— Kanamac: a. L.okal
b. ok tablosu

3 — HEkstremitenin durumu :
a. Ist farka
b. Renk degigikligi
c. Arteriyel nabizlarda kaylp
d. Vendz staz
e. His ve motor bozukluk

4 —FRizik bulgular :.
a. Palpasyon (pulsatil kitle non - palpabl nabazan ?)
b. Oskiiltasyon (devaml ‘Uflirlim ? sistolik {iflirtim ?)
¢. Nicolodoni <Branham belirtisi (Av -V fistill)

5. -~ Anjlografik bulgular : :
a. Damar trasesinde amputasyon

b. Yalanci anevrizma -
“¢. Arteriovendz fistiil

6—Ossuografi o :
7-Sempat1k blokaj (vamamk spasml aylrt etmek u;m)




1270

ERKMEN BOKE — ARGUN SAYLAM — A, YUKSEIL, BOZER

Vagikiiler travmay: ii¢ gurup altinda incelemek miimkiindiir :

k4
XL,

1I

Arteriyel travma: 1.Aorta ve bilyiik arterlerin yaralanmalari
2. Periferik arter yaralanmalar

. Vendz travma : 1. Biiyiik venlerin yirtilmalar:

2. Periferik vendz travma

~ IIL Lenfatik travma

I — ARTERIYEL TRAVMA :

1. Aorta ve biiyiik arterlerin yaralanmalar : Aorta ve biiyiik
arterlerin yaralanmalarinda etiolojiye ait faktérler TABLO : IV
de gosterilmistir. 8, 10, 11 Torasik aorta riiptiirleri gogiis kafesi
kiriklar: ile beraber olabilir veya olmayabilir. Kiint travmada esas
mekanizma ani deselerasyon (hiz kaybi) ve buna eklenen kompres-
yon, gerilme ve kopmanin meydana geligidir. Intratorasik basincin
ani olarak artiy da bu mekanizmay: kolaylagtirmagktadir. 8 Tora-
sik aortada yirtilma genellikle aorta descendens’de arteria subclavi-

TABLO : IV

"TORASIK AORTA VE BUYUK ARTERLERIN YARALANMALARINDA

ETIOLOJL

I — KESICI VE DELICI CISIMLER iLE PENETRAN TRAVMA

1.
2.
3.
4.
5.

Transtorasik penetrasyon

Transesofageal penetrasyon

Transabdominal penetrasyon

Kemik fraktlir ve dislokasyonu ile beraber goriillen damar tiiptiirleri .
Tatrojenik travma (Kataterizasyon komplikasyonu)

II — KUNT TRAVMA :

1.

W oD

Deselerasyon (ani hiz kaybi1) travmas: :
a. vertikal deselerasyon (asansbr dilgmesi, paragiit ile dligme, her
gegit yiiksekten diigmeler)

. arkaya dogru deselerasyon (ani sirt iistii diigme)

. One dogru deselerasyon (motorlu vasitalarin aniden durmasi)

. Kompresyon ve/veya kontlizyon (ezilme, patlama kazalar)

. Deselerasyon ve 0On-arka kompresyon (motorlu tagt garpxgmam ve

goglise direksiyon batmast)
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TABLO : V

PERi ERIK ARTERIYEL TRAVMALARDA KULLANILAN TEDAVI
METODLARI

I-— Ligasyon :

I~ Rekonstrﬁktif cerrahi metodlar :

1. Primer siitiir ile tamir

2. Vena saphena magna grefi interpozisyonu veya yamast

3. Arteriyel otogreft interpozisyonu (iliak arterden)

4, Arteriyel heterogreft interpozisyonu (sifir karotid arterinden)

III — Yardimci metodlar :

1. Sempatik blokaj ve sempatektomi

. Fasiotomi (venéz travma da varsa)

. Elastik bandaj veya varis gorabi tatbiki (vendz travma varsa)

. Intermittent positif basing tatbiki (vendz travma da varsa)
Diigiik molekiilli dekstran (Rheomacrodex) inflizyonu

Periferik vasodilatatér ilaclarin inflizyonu (xhantine niconinate)
. Ekstremitenin elevasyonu (vendz dolagsimi diizeltmek icin)

. Antikoagulasyon

anin ¢ikis yerinin altindadir (isthmus aortae) Sekiller : 1, 2 ve 3).
Aortadan cikan damarlarin riiptiirleri aortanin kendi riptiirlerin-
den daha az goriiliir. Simdiye kadar 15 adet truncus brachiocephali-
cus riiptiirii rapor edilmigtir. 10 Arteria subclavia’nmin intratora-
sik riiptiirii de az rastlanan bir olaydir. 10, 12 Klinigimizde futbol
travmas: neticesi subclavian arteri intratorasik olarak yirtilan ve
hemotoraksin meydana geldigi bu tip bir vakaya rastladik. Trav-
ma. neticesi nadiren pulmoner arter de yirtilabilir. Torasik aorta
riiptiiriine ait enteresan vakalar bildirilmigtir. Clavicula’nin poste-
rior "islokasyonu neticesi 10 ve gdsteri esnasinda kilig yutma sira-
sinda transesofageal olarak meydana gelen aorta riiptiiriine 11 lite-
ratiirde rastlanmigtir. '

Travma neticesi aorta veya dallarimin parsiyel veya total riip-
tiirii meydana gelir. Biitiin tabakalar ani olarak yirtilacak olursa
hasta kan kaybindan kisa zamanda oliir. Fakat genellikle biitiin ta-
hakalar yirtilmaz ve adventitia saglam kalir, Boylece sol iist medi-
astende subadventitial bir hematom (haemomediastinum) olugur.
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Sekil : 1. Paraglit ile atlama sirasinda, meydana gelebilerek olan torasik aorta
rliptiiriiniin mekanizmas:1 (Bross, W.: J. Cardiovasc Surg.,, 12: 96, 197%'den
alinmigtir)

Hadisenin tanisinin konmasi giinler, aylar hatta yillar siirebilir. Bu
hematomun efor esnasinda plevraya acilmas: ile ani sol hemotoraks
neticesi hasta Olebilir. Defekasyon sirasinda bu sekilde olen bir va-
ka bildirilmigtir. 8 Haemomediastinum neticesi trakea ve esofagus
saga itilir, barium ile ¢ekilen esofagografilerde bu itilme tespit edi-
lir. 13 Sol paravertebral bolgede ve gogiisiin sol tarafinda sisto-
lik bir sufl igitilebilir. Hemotomun esofagusa acilmasi ile esofa-
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gusdan kanama 8 veya bronga acilmasi ile ani massif hemoptizi
olabilir 14. Genellikle arcus aorta lezyonlar: isthmus aortae lez-
yonlarindan daha kotit prognoza sahiptirler. 8

Alorta riiptiirii neticesi iist ve alt ekstremitelerde nabiz fark:
geligebilir ve meydana gelen iskemik parapleji, oligiiri ve femoral
nabizlarin yoklugu ile belirtiler olabilir. Meydana gelen hematomun
aorta lumenine haricten baskisi ile sanki bir koarktasyon olugur

Sekil : 2, Ani carpmalarda goglise direksiyon batmasr meticesi meydana. gelan
torasik aorta riiptiirlerinin mekanizmas1 (Kosak, M.: J. Cardiovasc. Surg.,
12 : 132, 1971'den alinmagtir)
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Sekil : 3. Trafik kazalari neticesi meydana gelen aorta riiptiirlerinin mek:.
nizmasin, yirtilma yerlerini ve meydana gelen hematomun basisint gésteren
gema (Bross, W.: J. Cardivase, Surg., 12 : 97. 1971'den alinmistir.)

ve list ekstremitelerde hipertansiyon tespit edilebilir. Buna «Post-
travmatik pseudokoarktasyon sendromu» adi verilir. 10 Gec post-
travmatik komplikasyonlar olarak anevrizmatik dilatasyon ve ar-
teriyovendz fistiiller olugabilir. 12 Klinigimizde miisahade edilen
ve bigak ile yaralanma neticesi meydana gelen aorta ascendens
vena cava superior arasindaki bir arteriyovendz fistiile ait anjiog-
rafiler Sekil : 4,5 ve 6 da goriilmektedir.

Kati tam anjiografi ile yapilir. Katater ucunun leze holgeyi
riiptiire etmesi ihtimali tehlike yaratabilir. Bunun icin sag kalp
yolu ile (Transvenoz) 10 veya retrograd aortografi 11 yolu ile ya-
pilan arteriyel anjiografi daha emniyetlidir. Réntgende ozellikle sol
tist mediastende yer alan tiim6r gOriiniimii olan hastalarda bir
goglis travmas: hikdyesi varsa hastaya anjiografi yapimasi uy-
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gundur. Ciinkii tiimor gibi gbriinen bu lezyon bir hematom olabi-
tir, 10

Acil vakalarda hastanin hayat: tehdit altinda ise hemen cerrahi
miidahale yapilir. Bu alanda ekstrakorporeal dolagimin ve suni greft-
lerin kesfi bilyiikk imkAanlar saglamigtir. Atrio-femoral by-pass ¢o-
gunlukla kullamlan tekniktir. Hipotermi de kullamlabilir. Gaye ta-
mir esnasinda meydana gelebilecek olan medulla spinalis iskemisi
ve paraplejiye mani olmaktir. Isthmus aortae riiptiiriiniin ilk ba-
sartlh tamiri Langlois ve ark. 10 tarafindan bildirildigine gtre 1959
da Passaro ve Pace tarafindan yapilmistir. Travma bazen torasik
aorta yirtigi ile birlikte aorta valvi lezyonuna da sebep olabilir.
Thomas ve ark. 15 tarafindan bildirilen boyle bir vakada kursun
travmasi neticesi sag koroner kapakgik yirtilmig ve travmatik ventri-
killer septal defekt meydana gelmistir. Eger lezyon ufak bir delik

Sekil : 4. Aorta ascendens ile vena cava superior arasinda bigak yaralanmas
nedeni ile olugan arteriyovendz fistiil. On - arka anjiografi (I. E. protokol
no : 68/53604)
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Sekil : 5. Aorta ascendens ile vena superior arasinda bigcak yaralanmasi nedeni
ile olugan arteriyovendz fistiil. Sag yan anjiografi (I. E. protokol no : 68/53604)

halinde ise parmak ile basihp dikilebilir veya parsiyel okliizyon kl-
empi ile (Satinsky vb.) tutularak tamir edilir. Karotis yaralanma-
larinda internal sant yapilarak damar rekonstriiksiyonu yapilr,
16 Travma neticesi abdominal aorta ve iliak arterler de yirtilabilir
ve laparatomi ile batin acilarak bu damarlar tamir edilebilir. Ozel-
likle asemptomatik torasik aorta riiptiirii hadiselerinde tedavide
iki diigiince vardir. Birinci grup konservatif davranmayi ve anev-
rizmatik dilatasyona miidahale etmemeyi on goriirken, diger gu-
rup vaka tesghis edildigi anda miidahaleyi tavsiye eder. 13 Ani bir
efor esnasinda. hastamn exitus olabilmesi ihtimali 8 son gorigli
kuvvetlendirmektedir.
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2. Perierik arter aralanmalari : Periferik arter yaralanmala-
r1 gerek harp zamammnda, gerekse sivil hayatta siklikla rastlanan
hadiselerdir. Travma siklik sirasi ile feroral, popliteal ve brakial
arterleri tutar. Vietnam savasindaki vaskiiler travmalarda % 32.5
oraninda femoral arter, % 17.4 oraninda brakial yaralanmistir.
17 9% 47 vakada kemik fraktiiri, % 27.3 vakada sinir lezyonlari,
% 45.5 vakada ise vendz travma periferik arter lezyonlar: ile bir-
likte bulunuyordu. 6

Sivil hayatta da kurgunlanma, bigaklanma, indiistri kazalari,
iatrojenik olaylar damar travmalarina sebep olmaktadir. Az rast-
lanmakla birlikte kiint travma da periferik arter lezyonlarina se-
bep olabilir. Bu konuda ilgi ¢ekici bir olay intima diseksiyonudur.

Sekil : 6, Aorta ascendens ile vena cava superior arasinda bigak yaralanmasi
nedeni ile olugan arteriyovencz fistiil. Postoperatif anjiografi (1. B. protoknl
no : 68/53604)
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Bu lezyona ilk defa 1956 yilinda Elliot 18 dikkati cekmigtir. Bu-
rada damar haricen bir lezyon gdstermemekte, hematom olmamak-
ta, fakat ani damar biikiilmesi sonucu kopan intima parcasi kan aki-
mi ile yerinden ayrilip damar lumenini tikamaktadir. Bu cins inti-
ma lezyonlarr bazen basit travmatik spasm ile karigabilmektedir.
Esasinda hakiki travmatik arteriospasm nadirdir. 197 vakalik bir
seride 3 adet rastlandig: bildirilmistir. 1 Be Bakey ve Simeone 5
ikinci Diinya Harbinde 620 vakada travmatik arteriospasm ora-
mnnt % 4.5 olarak bildirdiler. Uzun siireli arteriospasm amputas-
yona yol acacagindan kanaatimizce mutlaka eksplore edilmelidir.
Bu cins bir travmadan siivhe ediliyorsa ekarte etmek igin spasmo-
litik tedavi ve sempatik blokaj kullamilmalidir. Spasm genellikle
bu tedbirlerle coziiliir, fakat intima harabiyeti varsa diizelme ol-
maz. Diizelme olmadigi takdirde eksplorasyon gereklidir. 9 Kiint
damar travmalarmin cinsleri ve bunlara parelel meydana gelen
semptomlar Sekil : 7 de goriilmektedir.

Sekil ;. 7. Kiint damar travmalarinda meydana gelen lezyonlarin tipi ve bun.
larla ilgili semptomlar:1 gésteren sema
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Sekil : 8. Diz ve dirsegin kirik ve gkikiarinda meydana gelebilecek arteriyel
travimalarin mekanizmasin1 gosteren gema

Diger bir periferik damar travmas: sekli de kemik fraktiir ve
dislokasyonu ile birlikte goriilenlerdir (Sekil : 8 ve 9). Ornegin diz
ekleminin posterior dislokasyonunda popliteal arter yirtilabilir. Diz
dislokasyonlarinda popliteal arter travmasi % 18-40 arasinda bil-
dirilmektedir. 19,20 Acik veya kapali kiriklarda kemik fraktiirleri
ile birlikte damar lezyonlarina rastlanmasi da nadir degildir. Bera-

Sekil + 9. Omuz ¢iktiginda aksiller arterin travmaya ugrayisinin mekanizma-
sim gbsteren gema
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berinde kemik kirginin goriilmesi damar travmasinda prognozu
kétiilestirir. Iskemik degisiklikler bulundugu hallerde kemigin sta-
bilizasyonundan evvel damar travmasini tamir etmek gerekir. 21

Periferik damar travmalari neticesi gesitli lezyonlar olabilir.
Bunlarin iginde tam veya tam olmayan kesiler, yalanct anevrizma-
lar, arteriovendz ristiiller, trombozlar sayilabilir. Damar travmala-
rina eslik cden sinir ve ven lezyonlari, kemik lezyonlar: bulunabilir.
Klinik olarak nabiz kayhbi, periferde renk ve 1s1 degisikligi, his ve
motor bozukluk geligir. Akut arteriovendz fistiiller bir hematom ig-
tiraki ile olur. Kronik vakalarda fistiil {izerine bastirildii zaman
hastada bradikardi goriiliir. 28 senelik bir subclavian arterio - vendz
fistiil vakamizda tespit ettigimiz bu belirti Sekil: 10 da goriilmektedir.
((Nicolodoni - Branham belirtisi). Cegitli belirtiler ve teghis me-
todlar1 TABLO : III de Gzetlenmigtir.

Sekil : 10. 28 senelik bir kronik subclavian arteriyovendz fistiil vakasinda
Nicolodoni - Branham belirtisi (M. K. protokol no : 178709.)
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Itrojenik travmalar ayri bir yer iggal eder. En sik olarak ka-
tater komplikasyonlar:i goriilmektedir. Kataterizasyon yerinde in-
tima diseksiyonu ve trombiis formasyonu neticesi periferik naba
zan kaybolabilir. Bu komplikasyona mani olmak icin kataterizas-
yondan sonra rutin Fogarty trombo - embolektomisi tavsiye eden-
ler vardir. 22 Baker ve ark. 22 25 hastada yaptiklar: bir caligmada
bu tedbir ile katater sonu- komplikasyonlarinin 9% 4’e indigini bil-
dirmiglerdir. Basilik cut - down (venesectio) ile santral vendz ba-
sing bakilmasi gayesi ile yapilan iglem esnasinda, Ozellikle sok du-
rumundaki hastalarda bazan vena yerine arteria brachialis kesil-
mektedir. Nabiz bariz olmadig: icin arterin ayirt edilmesi bu va-
kalarda kolay olmayabilir V.enin distalden, arterin ise proksimal-
den dolusu, arter ve venin makroskopik goriiniimleri gibi baz1 ufak
noktalara dikkat etmek yardimer olur. Siipheye diigiiliirse bir igne ile
damarin igine girerek gelen kanin arteriyel veya vendz olduguna ba-
kilir. Diger bir iatrojenik olay da acik kalp cerrahisi esnasinda fe-
moral arter kaniilasyonu sirasinda meydana gelebilecek olan intima
diseksiyonu veya arterin kopmasidir. Ozellikle damar duvarinin koti
oldugu arteriosklerotik vakalarda femoral artere kaniil konulmaya
caligildigy sirada intima diseke olabilir ve pompaya gecildikten son-
ra arteriyel akim neticesi bu diseksiyon artabilir. Boylece riskli
vakalarda kaniil konulduktan sonra arteriyel akimin efektif olma-
sina dikkat etmeli, olmazsa asendan aortadan kaniilasyona gecil-
melidir. Biz klinigimizde bu tip ve onceki gibi bir komplikasyona
hic rastlamadik. Rastlanabilecek diger bir iatrojenik komplikas-
yon da damar cerrahisinde endarterektomi esnasinda endarterek-
tomi bicaklarinin damarin proksimal veya distalini temizlerken da-
mar1 parcalamasidir. Bu da ¢ok nadir goriilen bir olaydir.

Periferik arter travmalarinda bagarili tamirler travmadan son-
ra ilk 6 -8 saat icinde olmaktadir. 4,19 En kotil prognozu popliteal
arter travmalar: tasimaktadir. Bu cins lezyonlarda amputasyon orani
yiiksektir. 6,17 Bu oran Vietnam savaglarinda 9% 45 olarak bildi-
rilmektedir. 17 His ve motor bozukluk ve periferide morlugun
baglamas1 ge¢ kalinmis ve amputasyona namzet bir vakayi iga-
ret eder. Yapilacak rekonstriiktif bir miidahale yalnizca amputas-
yon yattimin daha distalden olmasina yardim edebilir. Akut damar
lezyonlarinda acil anjiografi ile travmanin yerinin ve cinsinin kesin
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olarak tespiti dnemlidir. Ayrica kaza neticesi olan damar travma-
larin teghis etmek giictiir. Clinkili travma neticesi meydana gelen
agr1 iskemik agrinin ayirdedilmesini giiclestirir. 23 Klinigimizde
stipheli durumlarda hastalara acil perkutan femoral anjiografi ya-
pilmaktadir. Bunlara ait érnekler Sekil : 11, 12 ve 13 de goriilmek-
tedir. ' :

Rekonstriiktif cerrahi metodlarin bagar1 ile uygulanamayaca-
g1 bolgelerdeki yaralanmalarda ligasyon yapilir. El bilegi hizasin-
da meydana gelen parcali travmalarda ulnar veya radial arterler-

Sekil : 11. Kursun ile yaralanma neticesi femoral arter kesisi. (8. K. protoko]
' no : 361600)
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Sekil : 12, Kurgu ile meydana gelen femoral arter kesisinde vena saphena
magna interpozisyonundan sonra cekilen postoperatif anjiografi (S. K. pro-
tokol no : 361600)

den biri kesik ise bu arterin baglanmas: elin dolagimini bozmaz.
Ciinkil diger arter rete arteriosum’dan dolagimi saglar. Hatta iki
arter de baglansa elin dolagimimin bozulmadigi ve elin ulnar arter-
den cikan arteria interossea tarafindan beslendigi bilinmektedir.
Bunu bir vakada biz de miigahade ettik. Radius ve ulnanin parcali
kiriklari bu kolleteralleri parcaladigindan  prognozu kotiilestirir.
Femoral arterin profunda dalinin ¢ikigindan altinda baglanmasi ha-
linde a. profunda femoris bacagin beslenmesini saglayabilir. GOortil-
diigii gibi ligasyon metodunda damar anatomisinin iyi bilinmesi esas-
tir ve ligasyonun yapilacagl yer ekstremitenin prognozu bakimin-
dan biiylik 6nem tagir. Ciinkii ligatiire edilen yere gére amputasyon
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orani degisir, Cesitli damarlarin ligasyonunda amptasvon orani aga-
g1da goriildiigi gibidir : 5, 21

Arteria subclavia ... % 20
Arteria axillaris % 43
Arteria brachialis (profunda’nin iistii) T 56
Arteria brachialis (profunda’min alt:) % 26
On kol arterleri % 5
Arteria iliaca communis Z% 54
Arteria iliaca externa % 47
Arteria femoralis communis % 81
Arteria femoralis superficialis (profunda’nin alt1) % 55
Arteria poplitea, %% 12

Ust kol arterlerinin yaralanmalari 6n kol arterlerinin paralan-
malarima nazaran daha tehlikelidir. Ust kolda akut olarak arteri-
vel akimin kesilmesi % 9 vakada 6nemli beslenme bozukluklarina
yol acabilir, ¢iinkii bu arter endarter degildirler. 24

Periferik  arteriyel travmada kullanilan cerrahi metodlar
TABLO : V de ozetlenmigtir. Poupart bagl altindaki alt ekstre-
mite lezyonlarinda ve koldaki damar travmalarinda suni greftler
pratikman kullamlmamalidir, ¢iinkii tikanma, ihtimali cok fazla-
dir. Primer siitlirle tamir en basit metoddur. Leze damarin prok-
simal ve distali Fogarty katateri ile temizlenip heparinli solusyon-
la yikandiktan ve citanest (xylocaine) ile genigletildikten sonra tamir
yapilir ve mevcut sizintilar sicak seruma batirilmig tamponlarla dur-
durulur. Siitiir hattindan sizmay1 nlemek icin anostomozdan sonra
n -butyl - oyanoacrylate siiriildiigii yazilmigtir. 6

Cok cesitli rekonstriiksiyon metodlar: denenmistir. Damar de-
vamhilgim saglamak icin eskiden magnesium, giimils, vitallium, cam
ve plastik tiipler hile ortaya atilmigti. 4 Arteriyel damar tamirinin
gelismesi esasinda 1906 da Carrell ve Guthrie’nin klinik ve eksperi-
mantel ¢aligmalarina dayanmaktadir. 25 Levitsky ve ark. 6 popli-
teal arter bifurkasyon harabiyeti olan bir vakada vosterior ve an-
terior tibial arterleri yan yana birlestirip tek bir lumen getirmig ve
bunu popliteal artere anostomoz yapmigtir Rekonstriiksiydn alanin-
da siklikla ve bagar: ile kullamlan bir metod ven grefti interpozis-
yonudur. Ig¢ inguinal bdlgede vena saphena magna’dan alinan bir
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parga ters cevirilip (ven kapaklar:i nedeni ile) arteriyel sisteme
yerlegtirilir. Teorikman burada anevrizmatik genigleme olabilecegi
dilsiiniilmils isede pratikte rastlanan bir hadise degildir. Ven greft
interpozisyonu klinigimizde periferik arter ve ven tamirlerinde ter-
cih edilmekte ve basar: ile kullanilmaktadir. Damar replasmani ic¢in
diger bir metod da arteriyel otogreftlerin kullamilisidir. 26 metodda
greft aym gahsimn arteria iliaca externa veya communis’inden alin-
makta, iliak arterde kesilen pasaj suni greft interpozisyonu ile sag-

Sekil : 13, Kurgun yaralanmast neticesi anterior ve posterior tibial arterde
yalanci anevrizma (M. E. protokol no: 331781)
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lanmaktadir. A. iliaca interna’dan greft alinirsa buraya suni greft
koymak gereksizdir ve internal iliak arter baglanabilir. Arteriyel
otogreftler infeksiyona dayaniklidir. Bu gekilde alinan greftler ar-
teria carotis, subclavia, axillaris, renalis ve femoralis tamirlerinde
kullanlmaktadir. Eger yara infekte ise otogreft yerlestirildikten
sonra yara agik drenaj ile iyilegtirilmekte, sonradan deri grefti ile
kapatilmaktadir. Wylie 26 23 vakanin 2.5 senelik takibinde yalmz
bir vakada trombiis oldugunu, digerlerinde iyi netice alimdigim bil-
dirdi. Literatiirde rastlanan diger bir metod da sigir (bovine) karo-
tid arterlerinden hazirlanan heterogrefler ile rekonstriiksiyondur.
27, 28 Sigir karotid arterleri Rosenberg ve ark. 27 min geligtirdigi
bazi kimyevi metyodlarla kollagen tiipler haline getirilerek saklan-
makta ve istendiginde arteriyel sistemde yama veya greft olarak
kullamlmaktadir. Bu greftler kimyevi muameleden sonra insan vu-
cudu igin non -rejektabl bir durum almakta, elektrik potansiyeli
negatif oldugundan pihtilagma ihtimali ¢ok az bulunmaktadir. In-
feksiyon ihtimali de ¢ok azdir. Simdiye kadar 300 den fazla vakada
kullamlmig ve iyi neticeler alinmigtir. 28

Ince damar anastomozu ve tamirlerinden sonra diigitk molekiil-
lii dekstran (Rheomacrodex) 29 ve iginde vasodilatorlerin infiizyonu
kullanilir. Diigiik molekiillii dekstran eritrositlerin aglutinasyonuna
mani olur. Eritrositlerde negatif yiikler artar ve agliitinasyon giic-
legir. Endotelde desktran ile molekiiler bir tabaka olusur ve bu taba-
ka damardaki elektrik akimin bozar. Rheomacrodex % 70 renal yolla,
% 10 intestinal yolla atilir. Geri kalan: metabolize olarak karaciger,
dalak ve lenf diigiimlerinin fagositik hiicrelerinde saklanir.

Digiik molekiilii dekstran arteriyel sistemde oldugu gibi vendz
trombozlarda da kullanilmaktadir. 29 Klinigimizde Rheomacrodex
igine xanthine niconinate (Complamln Vasoplan, Bioplan vb.) ila-
vesi ile devaml infiizyon geklinde kullanilmakta, bu maddenin vaso-
dilatatdr ve trombosit agregasyonunu azaltic1 etkisinden istifade edil-
meye caligilmaktadir.

Hastada arteriyel lezyonla birlikte vendz lezyon da varsa ve
vendz ligatiir yapiimigsa fasiotomi, ekstremitenin elevasyonu, ekst-
reremiteye elastik bandaj veya varis corabi tatbiki, Jobst aleti ile
intrmittant positif basing tatbiki vendz dolagimin kolaylagtiriimas



DAMAR TRAVMALARI: 115 VAK'ANIN ANALizt 1287

bakimindan Onemlidir. Ciinkii ekstremite 6demi neticesi arteriyel
akim da bozulabilir ve 6dem histaldeki nabazanlarin iyi palpe edil-
mesini Onler. 17

Sempatik blokaj ve sempatektomi periarteriyel sempatiklerin
vasokonstriktsr etkisini ortadan kaldirarak yardime: olabilir. Bu ga-
ye ile iist ekstremite travmalarinda lumber sempatik blokaj yapilir.
Ozellikle ince damar tamirlerinden sonra bagvurulan efektif bir
yardimel metod da antikoagulasyondur. Hipertansiyon, ulcus gibi
bir kontrindikasyon olmadig: takdirde uygulanir. Biz kilinigimizde
ilk iki giin 6 saatte bir pihtilagsma zamanina gore 50 veva 75 mgr
intravendz heparin ile baglayor, ikinei giin heparin ile birlikte oral
antikoagulan (Coumadin) wverip, ondan sonra heparini kesiyor
ve yalmiz oral antikoagulan prothrombine zamni normalin 2 - 2. 5 mis-
linde tutulacak gekilde devam ediyoruz.

II — VENOZ TRAVMA

1. Biiyiik venlerin riiptiirleri: Biiyiik venlerden vena cava infe-
rior ve superior da Ozellikle penetran travmalar neticesi yirtilabi-
lir (30, 31). Bunlar stk goriilmeyen travmalardir. Inferior vena cava
yaralanmalarindan kurtulan gimdiye kadar 100 kadar vak’a bildir-
migtir (30). Hasta akut kanamadan kaybedilebilir, Eger hasta he-
morajik sok neticesi kaybedilmezse kurtulma sans: vardir. Bu tip
vak’alarda meydana gelen retroperitoneal hematom vena cava in-
ferior’daki riiptiirii tampone eder ve kanamaya mani olur. Riiptiir
venal venlerin altindaki veya iistiindeki bir seviyeden olabilir. Renal
venlerin iistiindeki seviyeden olan riiptiirler prognoz olarak daha da
tehlikelidir. Infrerenal riiptiirlerde tamir imka&m olmadigi zaman
ligatiir uygulanabilir, fakat suprarenal riiptiirlerde bu pratikman
imkanstzdir. Vena cava’daki riiptiir yeri parsiyel okliizyon klempi
ile tutulup dikilebilir. Vena saphena magna’dan alinan yams ile
tamir edilebilir. Suprarenal bolgede yirtik biiylikse infrarenal bol-
geden alinan vena cava inferior parcasi buraya eklenebilir ve infra-
renal kisim ligatiire edilebilir (30). Suni protezler pratikman venoz
sistemde kullanilmaz. Ciinkil kan akim hizimin diisiikliigii nedeni ile
kolayca tromboze olur. Vena cava inferior veya superior'a giren
bir yabanci cisim bu damar: yirttiktan sonra vendz akim ile gog
edip kalp veya pulmoner arterlere gidip yerlegebilir. Bu durumda
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yabanci cisimin cikartilmas: icin agik kalp cerrahisi gibi komplike
ameliyatlar gerekebilir. Biz bu gekilde iki vak’a miigahade ettik.
Vena cava inferior yolu ile seyreden kurgun bir vak’amizda kalbde
(32), digerinde ise pulmoner arterde (33) yerlesmisti ve her iki
vak’ada da cerrahi miidahale ile kurgun kalpten ve pulmoner arter-
den cikartildi. Vena cava superior riiptiirlerinde de gogiis agilarak
miidahale edilir, Bunlarda belirti olarak hastada hemotoraks veya
hemomediastinum g0riilebilir (31),

2. Periferik venoz travma: Periferik vendz travma genellikle
periferik arteriyel travmaya eslik eder. Riiptiire olan venler icabinda
baglanabilir. Fakat umumiyetle direkt siitlir veya vena saphena
magna’dan alinan otojen ven grefti ile tamir yapilir. Onemli venler:
yirtilmigsa tamir imk&nlari aranmalidir. Ciinkil ligasyon sonu mey-
dana gelecek vendz Sdem ekstremitenin arteriyel dolagmmim da bo-
zar.

Il — LENFATIK TRAVMA :

Gogiis ve batin travmalar: neticesi ductus thoracicus yirtilabi-
lir ve travmatik gilotoraks, siloperikard veya siloperitoneum meyda-
na gelebilir. Pratikte lenfatik yaralanmalar genellikle penetran trav-
malar neticesi olur. Kiint travmalarda da goriilmiigtiir. Operatif
iatrojenik travmalar da olabilir. Gogiis ameliyatlar: esnasinda duc-
tus thoracicus riiptiire olabilir. Lenfanjiografi tamda yardime: ola-
bilir, fakat her zaman positif bulgu vermez. En basit teshis metodu
ponksiyon ve lenfatik sivinin batin veya gogiis boglugundan aspiras-
yonudur,

Bu vak’alarda evveld konservatif tedavi ile hastay: takip etmek
gerekir (kapali drenaj ile). Olmazsa torakotomi ile gogiis acilarak
diaframin hemen iistiinden ductus thoracicus aortanin arkasinda bu-
lunarak baglanir. Ductus thoracicus’un bagarili olarak itk defa bag-
lanmas1 Lampson (34) tarafindan 1946 senesinde gerceklegtirilmig-
tir.

OZET

Klinigimizde 1964-1972 seneleri arasinda miigsahade ve cerrahi
olarak tedavi edilen 115 adet damar travmas: vak’asinin analizi ya-
pildi ve ameliyat neticeleri tartisildi. En sik olarak femoral arter
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travmasina rastlandi ve bunlar da g_enellikie kurgun veya bicak ile
olan yaralanmalardi. Trafik kazalar1 neticesi olan damar travmalar
bizim serimizde fazla bir yer isgal etmedi. Bu konuda kaza amndaki
kitleler halindeki oliimlerde olan kayiplar ve kurtulanlarin da efek-
tif olmayan ilk yardim metodlarn ve transport giicliikleri neticesi
biiylik merkezlere ulagsamamas: sonucu trafik kazalar1 neticesi ola-
rak goriillen damar travmalari adedini rolatif olarak az gOstermek-
tedir. Yazimizda lenfatik sistem ve biiylik damar travmalari da da-
hil olmak iizere travmatik damar lezyonlam hakkinda genel bllgller
verilmektedir.

SUMMARY

“Vascular frauma: Analysis of 115. cases”

115 cases of vascular trauma have been observed and treated
surgically in our clinic between 1964 and 1972. In this paper these
cases are analyzed and surgical results are discussed aecordingly. In
this series traumatic femoral arterial lesions are the most commonly
encountered ones and they usually occur due to penetrating trauma
with bullets and knives. Traffic accidents are rare in our series.
Because such patients generally die during the accidents and other
measures such as transport difficulties to Vascular surgical centers
play a role in this relative rarety.

Literature concenning traumatic vascular lesions including trau-
ma to great vessels and lymphatic channels are reviewed.
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