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Superior Mezenterik Arterin Ate§_li S_ilah Yaralanmasinin Ardindan
Safen Ven Grefti lle Interpozisyonu

Superior mesenteric artery repair with vena saphena magna graft interposition after a gun shot wound injury
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Ozet

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle degerlendirilen bir hasta multipl batin igi organ yaralanmasina
ek olarak Arteria Mezenterica Superior yaralanmasi tespit edilmesi Uizerine hasta serum seti ile
gegici by-pass uygulanmis ve 100 km uzakliktaki kardiyovaskiler cerrahi merkezi olan bir kuruma
sevk edilmistir. Burada uygulanan safen ven grefti interpozisyonu ile ince bagirsaklarin canliligi
korunmustur. Genel cerrahi pratiginde ¢ok énemli bir morbidite ve mortalitenin sebebinin multi
disipliner bir yaklasimla tedavi edilmesini sunmayi1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Arteria mesenterica superior, batin yaralanmasi, 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.
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Girig

Travma mekanik, kimyasal, termal veya diger
cevresel enerji degisikliklerinin vicudun tole-
rans degerlerini agarak fiziksel bir zarara yol
acmasidir [1, 2]. Tum dianyada her yil dlen
yaklasik 11 milyon insanin yaklasik %8’inin
olim sebebi travmadir [3]. Karin travmalarina
bagl élimler bas-boyun ve toraks travmala-
rindan sonra uguncu sirada yer almaktadir ve
travmaya bagl 6lim nedenlerinin %10’unu
olusturmaktadir [4]. Taviloglu ve arkadaslari-
nin yaptigi ¢alismada karin travmali olgularin
%72 si penetran, %28’i kint karin travmal
olgular oldugu sonucuna varimistir [5].
Penetran karin yaralanmalarinda en fazla
yaralanan i¢i bos organin ince barsak (%30),
solid organin ise karaciger (%19) oldugu gos-
terilmigtir ~ [6]. Bunlarn kolon (%18), mide
(%13), pankreas ve duodenum takip etmek-
tedir [7]. Literatirde karin ici penetran yara-
lanmalara bagh vaskuler yaralanma insidansi
ile ile ilgili fazla bir calismaya rastlanilama-
mistir.
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Bu calismamizda atesli silah yaralanmasina
bagl karin i¢ci multipl organ yaralanmasina
eslik eden bir Arteria Mesenterica Superior
(AMS) yaralanmasina yaklagsim 6rnegi sun-
maktayiz.

Olgu

19 yasinda erkek hasta bir ilgce devlet hastane
acil servisi'ne atesli silah yaralanmasi(ASY)
ile getirildi. Ozgegmiginde belirgin bir 6zellik
yoktu. ince yapili hastanin epigastriumunda,
gObek Ustl 5 cm Ustinden mermi giris deligi
mevcut idi. Median insizyon nedbesi vardi.
Sag fossa iliakada, Mc Burney noktasina
uyan bolgede, cevresinde deri yanigi da olan,
yaklasik 1 cm. capinda, dizgin kenarll bir
kursun vyarasi bulunuyordu. Cekilen direkt
anteroposterior karin filminde, sag fossa
iliaka bdlgesinde ve krista iliaka ile lumbal
vertebranm olusturdugu acida bir kursun
cekirdegi goruluyordu.
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Hastanin sok indeksi [i asmis, nabzi
dakikada 119 ve filiform idi. Karin
palpasyonunda, yaygin defans ve rebound
saptandi. Barsak peristaltizmi azalmigsti.
Hastaya tetanoz toksoidi ile immun globulini
uygulandi ve LV. imipenem baslandi. Birbirini
izleyen hemogramlarla, hematokrit ile hemo-
globin ve eritrosit miktarinda hizh bir dusus
g6zlendi. Diger sistem muayenelerinde
patolojik degisikliklere rastlanmadi. Hasta acil
servis te ameliya ta alindu.

Gobekustl ve gobekalti median kesiyle karin
icine girildi. Douglas boslugu ve her iki
parakolik bdlgede bulunan kismen pihtilagsmis
yaklagik bir litre kan aspire edildi. Yapilan
eksplorasyonda, appendiks ucunun kopuk,
parietal peritonun ileogcekal valvin hemen
altinda ve medialde perfore oldugu ve bura-
dan periton bosluguna dogru minimal bir ka-
namanin varli§i goézlendi. Retroperitonda, sag
psoas kasinin hemen 6nunde yer alan ve
vertebralara dek uzanan bir hematom oldugu
saptandi. ileogekal valvden yaklagik 80 cm.

uzakta, ileumun antimezenterik kenarinda,
patlama biciminde 5x5 mm c¢apinda
perforasyon, 110 cm uzakta yine ileumda,
mezenterik kenara yakin  benzer ki
perforasyon deligi daha bulunuyordu.
Mezenterin her ki yapradr arasinda ve

transvers kolon mezosunda, minimal fakat
yaygin bir hematom vardi.

Gastrointestinal icerigin karin bosluguna do6-
kilmemis oldugu saptandi. Mc Burney'deki
kursun giris deliginden karin igerisine dogru
kanama oldugu gézlendi.. Kanayan odak di-
kisli ipekle ligatiire edildi. Cekumdaki ¢ adet
perforasyon delidi, iki kat olarak sitlre edildi.
Gerek retroperitoneal alandaki gerekse
mezenterdeki hematomlarda biylime sap-
tanmadi. Hematuri yoktu ve saatlik idrar ¢ikigi
50 cc idi. Ameliyat sonunda nabiz ve tansiyon
stabil, sok indeksi 0.8 idi. Ameliyat slresince
hastayasivi infuzyonun yaninda iki Gnite kan
transflizyonu da yapilmisti. Karin igi serum
fizyolojik ile yikandi. Douglas boglugu ve sag
parakolik alana yerlestirilen iki lastik drenden
sonra, kursun giris deligi debride edildi ve tek
bir yaklastirma suttri atildi. Karin 6én duvari,
katlarina gore ve ydéntemine uygun bir bigim-
de kapatildi. Yandas bulgu olarak hastada,
sekiz yil dnce gegirdigini sdyledigi ameliya ta
bagl, subtotal gastrektomi, retrokolik
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gastrojejunostomi ve Braun anastomozu var-
di.

Postoperatif 4.saat te hastanin sok indeksin-
de yukselme ve karin igi drenlerden gelen
kan miktarinda artma g6zlendi. Hematuri bag-
lamisti. Hastanin acilen revizyona alinmasina

karar verildi. Yapilan karin iCi
reeksplorasyonunda, retroperitoneal alanla
mezenter yapraklari arasindaki

hematomlarda ileri derece blyime saptandi.
Kocher manevrasiyla Cikan kolon ve ince
barsaklarla sag ureter . karnin sol yanina
itilerek gazbeziyle kapatildi.

Retroperitondaki hematornun
eksplorasyonunda, V.iliaca communis
dekstranin perfore oldugu buna karsilik
A.iliaca communis'te lezyon bulunmadigi gé-
raldi. V.iliaca externa ile V.iliaca interna'nin
birlesme yerinin hemen (zerinde, hem 6n
hem de arka duvarda, sirasiyla 10 ve 5 mm
uzunlugunda, vertikal gidis gosteren ki

perforasyon vardi. A. iliaka dekstra izole edi-
lerek mediale cekildi. Venden olan kanarna,
parrilakla denetim altina alindi.

A _ s
Resim 1. Intraoperatif goriintu.

Lezyon tUimuyle kansiz bir sekilde ortaya

konduktan sonra, 4/0 atravmatik ipekle
kontini  dikislerle onarildi. Intramezenterik
hematomun eksplorasyonunda

A.mesenterica superior'un Treitz bagi seviye-
sinde, vertikal ve imkomplet bir laserasyon
saptandi. 5/0 polipropilen ve horizontal
kontinu dikiglerle onarildi. Her iki damar lez-
yonunun onarimi, limenlerde minimal dere-
cede darliga neden oldu. V.cava inferiorda, 3
cm'ye varan bir genigleme, hematomun
infrahepatik alanda neden oldugu baskiya
badlandi. Sag ureter boylu boyunca ortaya
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kondu ve saglam oldugu goérildi. Sag bob-
rekte de lezyona rastlanmadi.

Sag ve sol parakolik alanlarla, Douglas bos-
luguna birer lastik dren konduktan sonra, ka-
rin 6n duvari, katlarina ve ydntemine gore,
distansiyon suturleri  konarak kapatildi.
Releparotomi sirasinda hastaya dort Unite
kan, bir Unite taze donmus plazma ve kalsi-
yum verildi. Hastaya, santral venéz basing
denetimi altinda sivi replasmani yapildi ve
yedi gun sureyle total parenteral nutrisyon
uygulandi. Hasta postoperatif Gglinci ginde
ayag@a kaldirildi. Kursun giris deliginde ortaya
¢ikan minimal yara enfeksiyonu disinda yara
iyilesmesinde sorun c¢ikmadi. Hasta, ameli-
yattan onddrt glin sonra sifa ile taburcu edildi.
Taburcu edildikten alti giin sonra, lumbal bdl-
genin sag yaninda, crista iliaca ile lumbal
vertebralarin olusturdugu késede ortaya ci-
kan agrili bir siglik nedeniyle klinigimize bag-
vurdu. Sislik lokal anestezi altinda eksplore
edildi ve 7.65 mm. c¢apinda bir kursun c¢ekir-
degi cikarildi.

; 0 i \ \
Resim 2. Vaskular dolasimin saglanmasi igin sant
kullanimi.

Tartisma

Batin i¢i atesli silah yaralanmalarinda organ
hasarini etkileyen faktorler; merminin hizi,
boyutu, uzak ve yakin atis olusu ve hedef
organin kapladigi alanin genigligidir (a). YUuk-
sek hizli mermiler yolu boyunca blast etkiye
bagli yaygin doku nekrozu olusmaktadir.
Bundan dolayl organ hasari ve sayisi fazla
olmaktadir ve bdylece morbidite ve mortalite
riski yuksektir (b). Atesli silahlar ile olusan
batina nafiz yaralanmalarda laparotomi altin
standarttir. Literatirde en ¢ok yaralanma sir-
lamasi; ince bagirsak, kolon ve karacigerdir

[8].

Uzak mesafeli gidis hizi disuk kursunlar da-
marlar ve 6teki organlarda neden oldugu ya-
ralanmalar, penetrasyon seklinde ortaya ¢ik-
makta ve bu penetrasyonlar, ¢cogunlukla yal-
nizca gegis yolu Uzerinde bulunmaktadir.
Yakin mesafeli gidis hizi yiksek kursunlar,
hem gegis yolu Uzerindeki organlarda hem de
daha uzaktaki organ ve dokularda,
perforasyon, laserasyon, ya da oyulinalara
neden olurlar. Yakin mesafeden atillan kur-
sunlar damarlarda baslangicta duvar ezikligi-
ne, hatta transseksiyona ve bunu izleyen
tromboza neden olabilirler. Boylesi durumlar-
da hemorajinin daha ge¢ bir evrede ortaya
cikabilecegi bildirilmistir [9].

Olgumuzdaki tim belirti ve bulgular, yakin
mesafeden atillan kursunun neden oldugu
organ ve doku yaralanmalarina uymaktaydi.
Yakin mesafeden atilan ve ¢api kii¢lk silah-
lardan ¢ikan kursunlar, yuksek enerjili olduk-
larindan, daha genis alanda ve ¢oklu doku ve
organ yaralanmalarina yol agar. Bu tdr kur-
sunlarin, giris  yerlerinde olusturduklari
aspiratif etki ile yaraya, giysi pargalari ve ote-
ki yabanci maddeler girebilir. Kursunlarin giris
ve ¢ikis delikleri cok kiguk olabileceginden,
bunlarin karin igerisinde neden olduklar za-
rarlari, bu deliklere bakarak tahmin etmek
hem olanaksiz hem de yanilticidir. Bu neden-
le bu tlr yaralarin eksplorasyonu sarttir. Ke-
miklerde lezyon olmamasi cerrahi yaniltma-
mali, yandas yaralanmalarin olabilece@i du-
sundlmelidir. Blyuk arterler ve venlerin tam
kesi digindaki yaralanmalari, bazen hipotan-
siyonun ortaya gikmamasi ve distaldeki doku-
larda iskemi ya da 6dem gelismemesi nede-
niyle, belirti vermeyebilir [8].

Yaralanmay: izleyen evrede 6zellikle hipotan-
siyonun, tromboz egilimini artirdig1 ve bodyle-
ce, komplike arter ve ven yaralanmalarinin
tani ve tedavilerini guclestirdigi bildirilmigstir
[12]. BUylk damarlarin yaralanmasinda tani;
blylyen bir hematomun varligi, kanamanin
belirgin olmasi ve hastada hipotansiyonun
ortaya ¢ikmasi, damarlara eslik eden sinirler-
de yaralaninanin varlgi ya da iskeminin orta-
ya ¢ikmasi durumlarinda, kolaydir. Cekilecek
rontgen filmleri, yaralanmanin agirigi ve yay-
ginhd1 konusunda guvenilir ipuglari vermekte
yetersizdir. Hematom ya da organ yaralanma-
lari bilgisayarli tomografi ile daha emin olarak
ortaya konabilir [3, 8, 11].
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Anjiografi ya da flebografi, ameliyathane ko-
sullarinda ve resusitasyona kosut preoperatif
evrede yapilmali, tanisi konmus olgularda
postoperatif evreye saklanmaldir. Tedaviye
resusitasyon onlemleriyle (ABC sistemi) bas-
lanmalidir. Yaralanmis damar ortaya konduk-
tan sonra kanama, parmakla ya da tamponla
durdurulmali, klemplerin geligiglizel yerlesti-
rimesi komsu organlarda yaralanmalara yol
acabileceginden, dikkatli oluninalidir [8, 11].
Batina girildikten sonra, karaciger ve dalak
gibi solid organlardan olan ve masif olmayan

kanamalar, kompreslerle gegici olarak
tampone edilmesi, eksplorasyonda
retroperitoneal alan, porta hepatis,

mezenterik arter ve venler gézden gegirilme-
lidir. Gastrointestinal limende saptanacak
lezyonlar, zaman kaybina neden olmayacak-
larsa oncelikle onarnimalidir. Eldiven degisti-
rildikten sonra, damar lezyonlarinin onarimi-
na gegilebilir. Atesli silah yaralanmalarina
bagll karinigi damar lezyonlarinin dort ayri
sekilde goraldugu bildirilmistir

Bunlar:

a. Tromboz: Kursunun patlama ya da
kontlzyon etkisine bagl olarak, 6zellikle a.
mesenterica sup. ve renal arterlerde ortaya
clkar.

b. Tam olmayan kesi: Bu tir lezyonlar,
olgumuzda oldugu gibi, hem intra hem de
retroperitonealde buylk hematomlarin ortaya
¢lkmasina yol acgar.

c. Tam Kesi: Tam olmayan kesiler gibi, bayuk
hematomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur-
lar.

d. Arterio-vendz fistuller: Renal arter ve
venier, a. hepatica ile v. porta, iliak arter ve
venler arasinda ortaya c¢ikabilirler.

Yarali buyidk damarlarin onariminda aort di-
sindaki tim arterlerle venler igin 4/0
atravmatik ipek ya da 5/O polypropilen, aort
icin ise 3/0 atravmatik ipek ya da 4/0
polypropilen kullanilabilir. Onarimda, yara
kenarlarinin debridmani, cilt yaralanmalarin-
da oldugu gibi, 6nemli ve gereklidir. Herhangi
bir damar yaralanmasinin yeri saptandiktan
sonra, o bolgedeki pihti dikkatlice uzaklasti-
riimali, lezyon tumuyle ortaya konulmalidir.
Damar i¢i pihtilarin kan akimiyla baska yerle-
re tasinmamasina 6zen gosterilmeli, gerekir-
se Fogarty kateteri kullanilarak antegrad ve
retrograd olarak damar lumeninin agikhgi
saglanmaldir. Onarim sirasinda damar 10'luk
heparin solisyonu ile irrige edilmelidir. Ka-
nama timuyle durdurulmadan onarima ge-
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cilmemelidir. Yarali damarlarin onarimi dort
ayri sekilde yapilabilir. Bunlar: 1) Primer Dikig
2) Yamama 3) Ucg-uca anastomoz 4) Greft
interpozisyonu. Lezyonlarin elverdigi olgular-
da atilacak dikiglerin enine olmasina ve boy-
lece damar lumeninde herhangi bir daralma-
nin olmamasina 6zen gosteriimelidir. Dikey
damar laserasyonunun uzun oldugu olguda,
enine dikis atilmasi olanaksizsa, atilacak di-
kine dikiglerin damar lumenini %50'den daha
blylk oranda daraltmamasina dikkat edilme-
lidir. ileri dlglide daralma tehlikesi olan olgu-
larda da, primer dikisten vazgegilerek yama-
ma yontemine basvurulmasi daha dogrudur.
Onarimi olanaksiz karini¢i buyuk venler, or-
negin infrarenal alanda v.cava inferior, v.iliaca
communis baglanabilir. Bdylesi durumlarda,
postoperatif donemde hastanm her iki alt
ekstremitesinin elastik bandajlarla sariimasi
ve 5-7 gun sureyle eleve edilmesi gerektigi
bildirilmigtir [7].

Sag v.renalis'in baglanmasmin kaginiimaz
oldugu durumlarda sag nefrektominin zorunlu
oldugu, sol v.renalisin ve v.suprarenalisin
saglam oldugu durumlarda, baglanabilecegi
belirtiimistir [5]. Vena mezenterika superior'un
baglanmasi durumunda, splanknik konjesyon
olusacagl ve bunu o6nlemek igin v.safena
magna'dan alinacak greft ile portomezenterik
bypass yapilmasi gerektigi bildirilmigstir [13].

A. iliaca externa'nin baglandigi olgularin %45
ile %55 inde amputasyonun kagmilmaz oldu-
gu gorulmuistir [2]. V.cava inferior'un ategli
silah yaralanmalarina bagli, 6n ve arka, duvar
perforasyonlarinin onarimi: damarin mobilize
edilerek asiimasi, lumbal venler nedeniyle
glc¢ olabilir. Bu durumda: V.cava inferior'a
dokulen ve yaralanma bodlgesine uyan hem
sag hem de soldaki v.lumbalislerin baglana-
rak ve 6n duvardaki perforasyon genisletile-
rek arka duvarin transliminer onariminin da-
ha kolay oldugu bildirilmistir [14].

Onarim sirasinda v.cava' daki kan akiminin
durdurulmasi ile ortaya gikacak hipotansiyona
engel olmak icin, infrarenal bélgede aortaya
klamp yerlestiriimesi salik vermistir [10]. Arter
yaralamalarinda kullanilan  Dacron ve
poliletrafloretilan (PTFE) yapay damar protez-
leri, disUk kan basincina bagli tromboz tehli-
kesi nedeniyle ven yaralanmalarinda kulla-
nilmamaktadir. Aortun suprarenal bolge yara-
lanmalarinda, retroperitoneal alana soldan
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girilmesi ve karin i¢i organlarin sad yana
alinmasi o6nerilmektedir [6]. Vena cava'nin
infrahepatik bolgeye uyan yaralanmalarinda,
Kocher manevrasiyla karinigi organlarin sol
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