TRAVMA ve DEVERAN SISTEMI

Yazan : Docent Dr. Adnan OZTUREL

Travma veya miiessir fiilin deveran sistami fizyolojik faaliyetinde ve
organik durumunda husule getirdigi tahavviilai, ihiilat, anza ve nihayet
sakathklar bu giinkii Adli Tababetin pek miihim bir mevzuunu tegkil et-
mektedir. Bilhassa fizyolojik faaliyette husu’e gelen anza dolaysiyle
olim vukuunda, travma tesir derecesinin tay'ni cezai mes’uliyet ve taz-
minat taleplerinde halli pek miigkiil bir meseleyi meydana ¢ikarmakta-
dir. Bu gibi vak’alarda kat’i bir kanaat ishan her zaman miimkiin ol-
mamaktadir.

Travma veya miiessir fiil viicudiin herhangi bir nahiyesine dogru-
dan dogruya tesir edebilecegi gibi ruh melekelerine de tesirle akil hasta-
hklanm husule getirir. Ruhi travmalann sinir sistemine vaphg etki de-
veran sistemi fizyolojik faalivetine pek fazla tesir edebilir. Fazia korku,
hiddet, heyecan hallerinde sekiei kalp husule geldigi uzun seneler énce
miigahede edilmistir,

Deveran sistemi iizerine tesir eden travmalan bashca iki grupta
miitalaa etmek lazimdur.

1 — Direkt travmalar (traumatismes directs),

2 — Endirekt travmalar (traumatistres Indirects).

1 — Direkt Travmalay,

Direkt travmalar deveran sistemine dogrudar. dogruya isabetle
maddi asar husule getirirler. Direkt travma neticesi husule gelen araz-
lar, ihtilatlar ve sakathklan tesbit etmek endirekt travmalara nmzaran
daha miisbet esaslara, bulgulara dayanmaktadr.

Kalbe yapilan direkt travmalar :

Kalp gdgis kafesi n kismina yapilan travmalann tesirine daha
cok maruz kahr. Travma kalin yaralanmasina sebep olur. Kalbin bir
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aletle yaralanmas: halinde gérilen tegevvii#al cok agir olur, cabuk sey-
reder. Sahis kisa bir zaman zarhnda dlebilir,

Malaussena ve E, Martin'in verdigi istatistiklere nazaran vak’alann
% 72 sinde galis 10 dakikadan az bir zaman icinde dlmektedir. 24 sa-
at icinde vukua gelen &liim nisbeti ise kalbin yarah nahiyesine gore

% 31-75 dir.

Ambroise Pare’nin bir vak'asmda, diiello esnasinda yaralanan bir
sahis 200 metre yiiriimiigtiir. Muller'in bir vak’asmda ise kalbinden yara-
lanan bir 15¢1 16 giin sonra olmiisti,

Kalp yaralarmin inzan farkh seyretmektedir, Kendi kendine sifa bul-
malan nadiren olmaktadir (Leat).

Hesse, Tuffier, Constantini, Bethux'un istatistiklerine nazaran cer-
rahi miidahale neticesi sliim nisbeti % 50 ye diigmektedir, Kalp ameli-
yatlar; mevzuundaki modern ¢ahgmalar bu nishetin ileride daha ¢ok di
secegi timidini vermektedir, Memleketimizd: herhangi bir sletie yapilan
kalp varalanmalannda oliim nisbeti Avrupa ve Amerika istatistiklerine
mazaran daha yiiksektir,

Bicak, sis ile yamlan kalp varalannda &liimim husule gelmesi ka
nama, mevzii infection, kalp zan yapigkbklan, mevcut nedbe nescinin
tegekkiil kudretine baghdir. Yara bazan nedbelegebilir. Sahsin iyilestigi
samhr, Fakat bir miiddet sonra kalbin kasilmalan teseriyle nedbelesen
yerde yirhlma meydana gelir.

Charrin 799 kalp yaralanmasmdan 166 simn birden &ldiigiini tes-
bit etmistir. Parissot, kalbin én koroner damarlan kesilmesinde, kalp ada-
lesinde yara olmadi@ halde sahsin 20 dakika yasadigim miigahade et-
mistir. Kalp kulakgiklannin varalan kannek yaralanndan daha agir sey-
reder. Sol kanneik varalan ise sag kannck yeralanndan daha agir araz-
lar verir ve daha cok tehlikelidir,

Charrin’e gére kalp yaralan, yaray: teshit eden aletin uzunlugu ve
genigligi hakkinda kesin bir fikir vermezler, Aletin genisligi kalp zann:
daki ywtikla daha iyi tesbit edilir.

Kalp varalanmas: neticesi, kalp zan i¢ire akan kanm mikian 8l
miin tacihh bakimindan ehemmivetlidir. 350 --400 gr, kan kalp hareke*
lerine mani olur. E. Martin, bir vak’asinda 900 gram kanm kalp zaw
icinde bul’unduéunu miisahede etmistir,

Kiint cisimlerle husule gelen travma :
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Gogiis kafesi iizerine bilhassa kalp nahiyesine isabet eden darbe,
¢arpma, bir yerden diigme neticesi, damar sinir fizyolojik tesevviisati ve
kalp dokusunda organik anza husule gelebilic. Bu travmalar gogiis kafe-
sinde herhangi bir anza yapmadan kalbi zedeleyebilirler. Bazen ayak iis-
tii diigmede kalp yaralanabilir. Bir sahsm ayak iistii diistiikten sonra kalp
kapakgigimin yirhldigim Leat miisahede etmistir.

Darp neticesi, Travmatik kalp zan iltihaplan, kalpte diger anzalar
bulunmadan, ¢ok nadir gériliirler, Bu iltihaplar bazen hafif sulu, cok de
fa kuru iltihaplardir. Teghisleri mugkiildiir. Sifa bulunca yapigiklik husu-
le getirirler.

Kalp adalesi ve kalp ic cidan afetleri, vak’alann kismiazimisinde
siddetlt agn tevlit etmelen dolaysiyle kolay teshis edilebilir. Bu agn aka-
binde nefes darligh bogulma derecesine kadar gidebilir, Kalp giiriiltiili biz
sekilde atar, kalbin iistiine el kondugu zaman gogiiste bir titreme hissedi-
lir (Fremissement cataire). Nahiyeye ve husuie gelen afete gore, kalp din-
lendigi zaman tfuriim (souffl) duyulur,

Schloumka, Kulbs, Straus, Bright, Beck tecriibi olarak kalp nahiye-
sine yapilan travmalardan sonra, gogiiste herh:angi bir anza olmadan da
kalp adalesinde ban anzalar husule geldigimi Elektrokardiografi ile gos-
termislerdir. Bu anzalar kalbin fazla atmasi, makilivet bozukiugu, QRS
degismesi, tansiyon diigmesi, kalbin geniglemesi vesairedir.

R. Wybauw (1951) travma yerinin iyi bir gekilde tesbiti ldzim gel-
digini, travmadan birkag giin veya 2 hafta sonra kalp tesevviisat gorix
lebilecegini, tesevviisatin husulii icin hafif *ravmanin dahi kafi geldigi-
ni, gégiis kafesinde herhangi bir anza husuliiniin'sart olmadig1 tizermn-
de israrla durmustur. Bazen travma kalpte anza husule getirmeden g6-
giis kafesini zedeleyebilir, ekimoz, kaburga kmg, vara goriilebilir.

Travmamn siddetine gére; kalp sarsiilmasi (commotion cardiaque)
veya kalp adalesi ezilmesi (contusion cardiaque), kalp kapakaklan -
hgivla birlikte veya yirbksiz sekilde anza husule gelir, Kalpteki bu iki
anza vani commotion cardiaque ve contusion cardiquein tefriki teghisi
her zaman miimkiin degildir. Commotion cardiaque ekseriya gecicidir.
Anza birakmadan ivi olabilir (Hochrein). Fakat arazlan travmadan bir
miiddet sonra da goriilebilir,

Schloumka’ya gore kalp adalesi deveraminda husule gelen tesev-
viisat sebebi kalp damannin {arteria coronaria) az veya cok spazrudir.
Kalp daman spazm neticesi kalp adalesi kansiz kalir ve histolojik de-
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gigiklikler husule gelir (Von Cseh), Bu halde daimi ve gittikce ilerleyen
fizyolojik tegevviigat miigahede edilir, Fizyolojik tegevviigat elektrokar-
diyografivle teshit edilir. Oliim vukua gelen vak’alarda fizyolojik tesev-
viigat elektrokardiyografivle tlimden ¢nce teshis edilmemigse Glim se-
bebini tayinde miiskiilat vardir. Kalpte organ’k bir araz goriilmezse, 6li-
miin, travma tesiriyle husule gelen kalp fizyolojisindeki tesevviisatin,
veya bagka bir sebepten mi kalp sektesi husule geldigi kesin bir sekilde,
elektrokardiyografi yapilmamigsa tayin edilemez,

Vasquez'in bir vak’asmda bir gahsa araba cku carpar, sahis bu
carpmay miiteakip kalp carpintisi ve nefes darhg gegirdikten sonra sa-
kinlesir, Bir kag ay sonra bu salus kalp kilayetsizlii ile hastahaneye
gelir, kisa bir zaman sonra oliir. Otopside kalp adalesi fibrillerinde kop-
ma ve kalp cidarmin inceldigi teshit edilir.

Buna benzer travma neticesi husule gelen kalp tesevviigah vak’alan
Ribierre, Froment, Camelin, Blanchara Béhming taraflanndan da mii-
sahade edilmigtir.

Hochrein'in bir vak’asi: 32 yasinda amator sihhatli bir giiresginin
1922 senesinde darp neficesi kaburgalan kir:hr. Bu anda kalp arazlan
goriilmez. 10 sene sonra birden fenalasir ve miiteakip senelerde gogsi-
niin sol tarafmda siddetli agnlar olur. 1925 de elekirokardiyografide kalp
tesevviigat: tesbit edilir. Daha sonra mitral k'ayetsizligi ve umumi kalp
muvazaasi husule gelir. 1930 da gahss istirahatte iken bile nefes darhi
olur.

Kalp adalesi contusion’u tevlit eden travma arazlan dis muayene
ile tefrik edilebilirler, Bunlar, bithassa siddetli travmadan sonra daha ba-
riz olurlar. Ehemmivyetleri oldukca degisik vasfta nedbe birakabilizler.
Bu arazlar aylarca elektrokardyografi muayenesiyle takip ve devamh
ihtilatlar tesbit edilir.

Kalp kapakaklan yirilmas: veya kalbin icinde bulunan adale ten-
don baglanmin kopmasi halinde ise arazlar cok siddetli olur. Aort da-
man kapag yirhilmasmda sert seshi bir Gifiiriim, 2 nci kaburga arasnda
duyulur. Corrigan’in tanf ettigi Bondissant nabsz ahnir, Mitral kapak-
ctk yirilmas: halinde veya kapakgkla kalp i cidan adaletendon bagle. -
nndan birisinin kopmas: halinde siddetli bir iifiirim kalbin silkagmast
aminda duyulur (Sergent). Bu wirt:lmalar ¢ok tehlikelidir, salus birkac
_saat ile birkag giin arasinda lebilir. Bu vaziyette kalp nadiren fizyolojik
muvazenesine fekrar sahip olabilir. Ciinkii kalp adalesiyle, kapakeikla-
rin birden yirhilmas: ekseriya beraber olur ve dlimle neticelenir.
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Vaquez, Laubry, kalp ic tabakast (endocard) iltthabnin yukanda
anlatilan afet yerlerinde husule geldigini musahede etmigler bu cihet
Netter, Weichselbaum, kulb’iin tecriibeleriyle de sabit goriilmiigtiir.

Direkt travina neticesi kalp adalesi enfarktus’ii husule gelebilir
(Myocard infactus). Kalp damannin herhangi bir sebeple tikanmas,
kalp adalesi beslenmememesine mani olur. Miyokard enfarktus'ii tesex-

kil eder.

Miyocard enfarktus’iinde gogiiste siddetli ve devamh agn olur, Ne-
fes darhg, bulant, kusma ve cok defa kollaps tablosu giriiliir, Tansiyoa
diiger, ates, kanda beyaz kiirecik artmasi, kan hiicreleri cokmesi {sedi-
mentation) fazlalasgir, kuru gsekilde seyreden kalp zan iltihalh (pericar-
dite) gorillen arazlardandir. Sahis kriz esnasimda veya biraz sonra: ole-
bilir. Salus 6lmezse afetin husule geldigi kalp nahiyesi nekroze olur daha
sonra nedbe tesekkiil eder. Bazan enfarktus bolgesinde yirtilma sebebiy-
le sahis Slebilir,

Gogse yapilan direkt ve endirekt travimalardan sonra miyokard en-
farktitstt husult miimkiindiir, Ancak travma yerinin ve siddetinin enfark-
itis busuliindeki rolii mithimdir. Hafif bir travma bazen enfarktiis husu-
le getirebilmektzdir, Hafif travranin gégiiste maddi bir asan mevcut ol-
miyabilir, Bazi hallerde ise siddetli bir travma dahi miyokard enfarktiisti
tevlit etmez,

Kalp damarlarmda mevcut tegayyiirat derecesi enfarktiis husuli-
nii kolaylastrma bakimindan ehemmiyetlidir, (Leat).

Simonin, Etienne Martin, Baltazard, Gaylor, Gonzales travmamn
enfarktiis husule getirdigini kabul etmekle heraber, kat't kanaal ishan
mn ok miiskiil oldugu, adli ekspertislerde ihtivath hareket edilmesi tav:
siyesinde bulunuyorlar, Bugiinkii bilgilerimize nazaran fennen kat’i teg-
his imkam ¢ok giic, bazi vak'alarda imkéansizdir.

Kalp damarlannda sertlesme ve daralma (arteriosklerose) mev-
cutsa travma tesiriyle damar kanall kola:hkla, biizillmek suretiyle
(spasme) tamamiyle kapanarak enfarktiis husule gelebilir. fleri derece-
de arteriosklerose, damarda tika¢ (trombiis veva emboli) olmadan da
enfarktiis husule gelebilir (F. Biichner}.

Korku, heyecan seklinde ruhi travmalar:

Fazla heyecan ve korku neticesi ban kalp tesevviisah husule gelir
{devamh carpmt, gdgiis agnlan, hipertroidi). Bu hallerde kalbin b%:-
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den durmasi da miimkiindiir. 1945 senesinde 65 yaginda bir sahis he-
kimin muayenesinde radyo dinlerken, Ingilizlerin kriket maginda Avus-

turalyablan yendiklerini duyunca ¢ok heyecanlamyr, Bu heyecan tesiriy-
le de birden 6liir (Hugh Barber).

1951 senesinde bir iscinin ayag iizerine agwr bir cisim diiser. Iggi
birkac giin sonra kalp sol kulakag yirblmasindan 6liir (Picard).

Heyecan sebebiyle kalp cidan kansiz Falmas ve tegayyirata ug-
ramasi, yirtidmast icin kafi gelecegini zannetmek giic bir meseledir. Bu
hal ancak kalp damarlan tegayyiirati halinde kabule sayandr (R.
Wybauw),

Elektrik tesirivle kalp travmasi :

Elektrik deriyi yakmakla kalmayip kaipte de tegevviigat husuiz
getirmektedir. Orta giddette elektrik kalpte Cbrillasyon ismi verilen ¢ok
seri harekete sebep olur, Bazan kalp damannda spazma sebep olarac
miyokard enfarktus’ii tevlit eder.

Von Marelholiz’a gore elektrik tesiri asagidaki sekillerde izah edil-
mektedir,

1 — 25 miliamper siddetinde bir ceryan kan tazyikini yiikselt-
mekte tenefiiis adaleleri kasiilmas sebebile havasizlik (anoxemie) mey-
dana gelmekiedir,

2 — Cereyanm siddeti 25-75 miliamver oldugu zaman kalp dur-
makta veya caligmas: bozulmaktadir. Sayet sahis dlmezse kalp tegevvii-
sat devamh olmaktadir,

3 = Cereyanin sideti 75 miliamperi gecerse kalp karnnciklannda
kasima husule gelmektedir. Bu halde cereyan 10 saniye tesir ederse
kalp mutlak surette durmaktadir.

4 — Yiiksek tansiyonlu cereyan (5000 volt veya daha fazla) her
zaman hemen éliime sebep olmaz, Fakat agir yamklar husule getirebi-
lir. Eger bu ~ereyan 30 saniye devam ederse kalp karnaign kasilmasi ne-
ticesi olitm vukua gelir,

Cereyanin siddeti 1 = formiiliiyl= tesbit edilir. V cereyann

viicuda girdigi verdeki voltajudir, R viicudun cereyana kaza anmdaki
mukavemnetidir. Bu mukavemet toprakta ve deri kurit oldugu zaman
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200.000; viicut suda iken, ciplak ayakla rutcbetli toprak veya madeni
satk iizerine basildign zaman 69 omdur,

Sok, dinir taharriigiyeti, sarhogluk elektnige hassasiyeti artinr.
Il — Kalp endirect travmalan,

Bazn vak’alarda travma kalpten bagka bir viicut nahiyesine tesir
vaphigh halde, kalpte tegevviisat husule gelir. Salis kalp sektesinden dle-
bilir veya devamh bir sakathk meydana gelir,

Travma ihtildtlanndan kanama, enfeksivonlann kalbe miiessir ol
dugu maliim bir husustur. Ancak bu ihtilatlarla, kalpte husule gelen te-
sevviigatin ilgisini tesbit etmek gerekir. Ban vak’alarda kalpteki iegev-
viigat gizli bir sekilde, araz vermeden veya hafif arazlarla seyrederek ay-
larca sonra kalp hastahih belirli bir gekilde kendini ggsterebiliv (Leat).

Deveran sistemiyle yakm ilgi ve tesiri bakimindan gok travmatikden
(Choc travmatique) bahsetmek faydah olacaktm,

Fransizca Choc, Ingilizce Shock seklinde yazmlan sok travmatik,
Hunter tarahndan yaralanma ve ameliyatlardan sonra goriilen, sebebi-
nin tayini cok giic olan bir Araz camiasi seklinde tarif edilmektedir. Sok
travmatige bazi cerrahlar asabi sok (choc Nerveux), yarahnmn bitkinhigi
(léthargie de Blessé), yarahmn gagkinhg: (Petonnoment de Blessé),
umumi bir agn tesiriyle bitkinlik (I’epuissement Par la douleur générale)
isimlerini vermektedirler.

Heyecan (emotin) tesiriyle husule gelen sok, ruhi travma {travma
psychique) olarak kabul edilmektedir (Simonin).

Sok Arazlan : Sok halinde yiiz solar, adaleler tenbihlere cevap ver-
mez, sahis aptal gibi olur, fazla terleme vardir, Ayaklar ve eller, sog:-
mugtur. Nabiz kiiciiktiir, Teneffiis sathi ve gayri muntazamdir, Bazen ie-
heyyiic hali goriiliir, Idrar cok azalir veya kestlir, hararet diigmesi (hypc-
termie) mutaddsr,

Sok travmatik, deveran sistemi iizerine fizyolojik faaliyeii hafifle-
tici (Depressive) tesir yapar, ¢ ifraz bezleri salgitan muvazeneleri bozvi-
mas1, ayrica kalp adalesi tesevviisatina sebep olur. Bu hal birden slime
sebep olabilir. Umumiyetle gecicidir. Kalp adalesinde evvelce husule
gelmis tegayyiirat meveut ise gok tesiriyle meydana ckan kalp tegevvii-
sat1 devamh olabilir (Leat).

Santiye gore sinir merkezlerinde refleks uyandirmaya muktedir
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umumi ve mevzii hadiseler, yaralmin hassasiyeti hissedilen agn, alkolizm
sok travmatigin husuliinii kolaylaghnr, Ezici alet yaralannda sok trav-
matik daha ¢ok goriilir. Atesli silah yarasmdan sonra, parcalanma
(ecrassement), tanponman hallerinde bilhassa yamklardan sonra cod
goriiliir, Kesici ve delici alet yaralanndan scnra nadiren goriiliir.

Sok travmatik huusliinde yara yerinin eheminiyeti fazladir. Sem-
patik sinirden zengin nahiyeler bagta gelir. Kann zan kontuzyon’u yu-
murtahk, mide, bobrek ameliyatlannda sok travmatik sk gériiliir. Gart-
lak, torbalar kontiizyonu, el ve ayaklanin kopmasi, bazn organlann ame-
liyah (Pilor, Safrakesesi) sok tevlit edebilir,

Sok travmatik sebepleriyle fizyolojistler, hekimler, cerrahlar mes-
gul olmuslar ve buna mani olmaya cahgmislardir. Heniiz mutlak teda-
visine imkén bulunamamugtir, Birden &lime sebep olan sok travmatik
vak’alarna ¢ok defa tibbi tedavi yapilmak imkim olmaz.

Baz vak’alardan sonra husule gelen sok travmatiklerde organik araz
bulunmaz. Bu da oliimiin husul sebebi bakimmndan miinakasalara yol
acmaktadir. Bazen mevcut araz &liime sebep addedilecek durumda de-
gildir,

Emction gsokundan sonra sinir sistemine bagl kalp carpintiai (syndrom..
Nereux tachicardique), angin de poitrine krizleri, kalp muvazaas ho-
zulmas olirme sebep olabilir. Bunlardan baska arazlarda husule gelir
ve oliimiin vukuunda bunlann da tesiri olur.

Miitekerrir heyecanlarda daimi bir tensivon yiiksekligi husule gele-
bilir. Heyecan gokunun organik bozukluklan, XXV inci Adli Tip Kon-
gresine Pierre H. Muller tarafindan 1953 te verilen bir raporda bildirl-
migtir,

Orta beyin, heyecanm tevlit ettigi ic ifraz tesevviigsat ve refleksler
arasinda baglanh temin etmektedir. (Mossinger, Kuhlenbeck, Harwig,
Haymaker).

Heyecan gokunun tevlidi biinyenin miisait olmasma cok baghdr.
Bundan baska aybagi hali, diyabet astma, agn, beyin ve beyin zan ka-
namalan sok travmatik mihraklan olabilir (Simonin),

Heyecan soku birden veya birkag saat ile bir giin sonra goriilebi-
-lir. Heyecan sonu belirtileri diyabet vak’alannda, ¢ok igeme ve ¢ok su
icme, deri tezahiirati, kalp, damar tegsevviigatidir (P. Muller).
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Herhangi bir nahiyeye isabet eden travma neticesi kalpie amboli
husulii nadir gorilen bir haldir. Travma nahiyesinden kopan bir parca
nin kalp damarlanna giderek damarn tkamas birden &liime sebep olur.

Vak'alan kisim azimisinde teneffiis cihazinda emboli husule gelir.
Mengseleri, hasseten kemik iligi afeti bulunan kinklar, agir ezikler (con-
tusion), iltihabi mihraklardir. Eger emboli akciger biiyilk damannda
(arteria pulmonaire) bulunuyorsa, arazlar siddetli, agir olup, salus mu-
tad olarak bir kac saatte dliir.

Kalp damarinda emboli oldugu zaman arazlar siddetli olur. Em-
bolinin yeri, vash ve seyr elektrokardiyografiyle teshit edilir.

Emboli kalp damarlanndaki bir lezyondan da nes'et etmek sure
tivle nadiren enfarktiis husule getirebilir (Giraud). Enfarktiis tesekkii
liinde effor ve emosyon’un rolii tali derecedeir, Bunun icin damarlard:
tesevviisat bulunmas: lazimdur,

Sok travmatik, siddeth agn, fazla heyecan kalp damarlarmda spazm
tevlit ederek angine de poitrine husule getirir. Kalp damarlan lezyonu
mevcutsa spazm halinde angine de poitrine krizleni ¢cok afr seyreder.

Effort, kuvvet sarfimn kalpteki anatomik ve vazifevi faaliyet tegev-
viisatinm husuliinde rolii vardir. Siddetli effort sayet arterioskleroz, dif-
teri, mafsal romatizmasi, firengi, kizl hastalannda yapihrsa, esasen -a-
viflamis olan kalpte kapak yirhlmas;, tendon kopmasina sebep olabilis.

Effort tesiriyle kalp adalesinde enfarktiis husulii miimkiindiir, Bun.
da damarlarda mevcut tegayyiirabn biiyikk rolii vardir.

C. Phipps’e gore 937 kalp enfarktiis’ii vak’asinin :

% 13 i fizik effort (bunun % 18 i orta derece effort)

% 51 1 Istirahatta,

% 8 1 Uykuda,

% 6 s1 cerrahi miidahalede,

% 10 u Agir bir yemekten sonra yapilan .cfforla,

%, 12 si Yemekten sonra yapilan effordan sonra husule gelmistir.

Fitzburgh ve Hamitton 100 vak’ada kuvvetli effordan sonra enfark-
tiis husuliinii, istirahatta gelen enfarktiislerden 24 defa daha fazla oldu-
gunu misahade etmiglerdir,

Boas'in 25 vak'asindan 13 iinde kuvvetii bir effordan sonra enfark.
tits husule gelmistir.
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Bu istatistiklerde goriildiigii gibi effor enfarktiis husuliinde rol oy-
namaktadir. Ancak istirahat halinde de enfarktiis meydana gelmesi Ad-
li Tip bakimindan ¢ok miihimdir. Burada efforun tesir derecesi tayini bii-
yitk miigkiilat arzetmektedir.

Travma tesirivle kalp zan ic kisminda kanama nadirdir {(clers,
Guibert, Desoille, Melle Gautier - Villard). Kafa travmas neticesi kalp
zan kanamasi husule gelen bir vak’a Piédeliévré, Dérobert taraflanndaa
miisahede edilmigtir.

Baz hallerde herhangi bir sebeple kalp yiikiiniin artmas: had kalp
geniglemesine sebep olur (dilatation aigue dn Coeur). Bu hal ekseriya
sporcularda husule gelen bir haldir ve bircok cahgmalara mevzu tesk’)
etmistir.

Kalp muayyen bir dereceye kadar fizyolojik olarak geniglevebi'ir.
Bundan sonra effort yapilirsa siddet ve seyri pek degisik olan vaziferi
bozukluklar baglar. Yashlarda, debillerde, entoksike saluslarda genig.e-
mig kalbin vazifevi bozukluklan daha fazla olur.

Esasen geniglemis kalpte effor tesinyle goriilen arazlar carpinh,
kiicitk nabiz, tensiyon diigiikliigii nefes darlig. yiiz ve dudaklarda mio-
rarma, terleme, Sksiirilk bazan idrarda albuain bulunmasidr, Effor ¢k
sidde*1 olursa arazlar tehlikesi fazlalagir, 6lim vukua gelebilir,

Geng saluislarda bu arazlarm Onii istirahatla almabilir.

Genislemis bir kalbe heyecan ve kederin tesiri olabilirse de, bv
tesir ancak mukavemetinin son hududuna gelmis kalp adalesi iizerine
olur, Diger yardime: sebeplerin de bu tesirde rolii olur.

. L]

Kalbin hic bir effor sarfetmeden de, nadir olmakla beraber, wirtda-
bilcegini hatirdan cikarmamak ldzzmdir. Yash sahislarda genclere na.
zaran 7 misli kalp wirllmasi gorillmektedir (Roussy, Ameuille). Yash
sahislarda heyecan, hiddet, fazla yemek, ikirmia, huzli yiiriime, cinsi mii-
nasebet, soguk suya girme, kalp adalesinin yirtlmasma sebep olabilir,
Bu gahislarda ekseriya kalp adale ve kapakgiklarinda baz hastahklar
bulunur.

\. Huk. F, Der, 8
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TRAVMA VE DAMARLAR

Travina tesriyle direki olarak damarlarda tegayyiirat husyle gele-
bilt'§ gibi damarda esasen- mevcut hastahklar halinde de tesevviisat
goriiletsilir

Deamarlarm agk yaralannda teshis ve karar husvsunda bitytk bir

miiz¥'At meveut deg ldir, Damar yaralanmelannda fazla karara dela-
nisivie aahis dlebildigi gibi yaralh damann ilbhap vapreas:, varal kism.

dan %r percanin veva havanm veya ili hahi kismlann daba bilviik da-
mar'rer idfarek hikanmasi tehlFkelidir.

Aok vera husule getirmeyen travmalarla kwmezr kan damarlan
virh!n radirdir, Bir vak’ada boyun {ikralan kinginda kwmizi kan da
maz e thrashie (Artoria Vertebral), Mazel,

Damar travmalannda, kontiizyon tesriyle darar tkanmalan bu-
sule vo'elyT'r, Bu Ykanmalar tromboz veya dawar Voso-motor sin‘tleric-
del’ torevileatin devamh olmasindan ileri gelir.

{ »ma- hkanmas halinde, bu damarn beslediz nrahive kansiz ka-
tahiliv vava gelen kan dénem’vecedi ic'n ddem husule celir,

Divik devranda yag embolisi nad'r gérillir (Herrrane), Sag ve
enl ky' avasindaki botal delik acik kalmissa embolinin husvlii kolaydir.
Embat hihrek, karac'ger, dalak damarlaninmi tikayahtlir,

o 86 tremboz travmanmn isabet ett'§i yerde husule gelir (Leat).

Mevanhneg ve Moechln’e gére kemik kinklan birinet planda 6l
Soriicl tremboz sebebid'r % 68,2, Daha sonra kepvk ve wyirtiklar
9, a9 hyvkolmalar (% 7.3), adir kontiizyonlar (9% 5.4), yamklar
(2, 2.7 gelmektedir,

isvicre sigorta istatistifine nazaran tromboz sebepleri su nishetler
de butunmaktadis Agwr kontiizyonlar (92 34), kinklar (% 28), bur
kalma'rr (9% 8,5), muhtelif lezyonlar (% 27).

Cok miihim bir mesele de effor tesirivle tromboz olup olmama-
sichr, Giddetli bir effor damar cidannda ywtlma tevlt ederek tromboza
sebey olaHr, Yeni cahsmalar tromboz tesekkilinde vazo-rotor tesev-
viisaim #lil oldufunu géstermistir (Lerick, V'laret. F. A'bort). Damar
i¢ cidorrda travma b'r tahris husule getirerek tkanmaya seben olmak-
tadis,
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Bazi vak’alarda damar cidarinda travmadan &nce bulunan mevzii
iltthabi afetler travma tesirivle tromboz husuliine sebep olabilir.

Bazn vak’alarda bilhassa kollann uzun siiren efforlannda aym grup
adaleler'n devamh caliymas sebeb’yle trcmboz husule gelebilir,

38 vasmnda bir ig¢i bir tamir atilyesinde 10 giin cahsir, Bir giin
birdenbire sa3 kolu tutmaz ve cok giser. Bu isci de koltukalt kara kan
damarnnda tromboz tesbit edilir, Tedaviyle iyilesir (Leat).

Trombsz tevlit eden sebepler arasmda var'sler de bulunmaktadir.
Varis derinde ise teghisi miskiildiir, Varislhi bir sahsin travma ile direkt
olarak deveraninda tesevviisat olabld'gi gibi, sontadan damar iltthab:
{Phlebite} husulii veya damann uzun zaman tazyike maruz kalmas
+ebebivle de deveran bozuklugu goriiliir.

Travmaya bagh varis tegekkiilii miisahede edilmemistir, Varis da-
marda gittkce Hlerleyen b'r hastahga bagfh olmak {izere tesekkiil eder.
Bu hastalhk beslenme bozuklugu damar iltthabi veya damar igindeki
karakaklann kifavetsizligi olab’lir (Forque},

Siddethi bir effor bazan derin varislerin yirtlmasina sebep olabilir,

Travna tesriyle varislerde oldugu gibi anevrizma (damar kesecigi)
tesekiilii miisahade edilmemistir. Travma mevcut anevrizmamn inkisafi-
na veva yirhimasma sebep olabilir.

Bazi vak’alarda damar yirtdmasiyle travma arasnda endirekt bir
miinasebet bulunur. Leat, Héger, F.rket motosikletten diigen bir sahsa
tetanos seromu vapildiktan sonra sok gecirdigini daha sonra beyin ka-
namas araziyla ¢ldiigiinii, otopside beyin boglugunda kan bulundugunu
miisahede etmislerdir,

Travma damarlarda organik afetlerden baska vazifevi tesevviisat,
vozo-motor bozukluklar da husule getrir. Bu diizensizlikler ¢ok defa
organik afetlerle birlikte goriiliir. Leriche, F, Albert, Ratschow’m bu
mevzudaki cahsmalan kiymetli buluslan muhtevidir, Bu miiellifier trav-
manm isabet ettigi nahiyede, vazomotor ve deveran bozuklugura sehep
oldugu, tesevviigat derecesinin travma isahef eden nahiyeye, isabet
miiddetine gére ehemmiyet arzettigi miisahadesnde bulunmuslardir.
Leriche travmatik ‘mengeli tkanmalann samldigindan fazla oldugunu
iddia edivor. Bunlar cok defa belirs'z seyrederler. Cok defa teshis kolay-
dir. Kol damarlannda ttkanma cldufu zaman, el soguk morarmug ve
agnlidir, Hareketler tembellesir, 1lk plinda sinirlerin buna sebep olduBv
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zannedilir. Bilekte nabiz alinmamasiyle teshis edilir, Bu hal daimi bir
sakathk hirakabilir,

Ameliyat esnasmnca yapllan damar baglanmalan, kol iizerinde sid-
detli bir sok, karz ¢™n olmasim Wolkman arazim husule getirir.

Wolkmann arazi alciya ahnan yerlerde de goritfir, Tazyik nebice-
sinde deveran hozulur. Béyle bir durumda husule gelecck shtilatlar mii-
himd'y, alcy yapan operatér mes'ul olabilir. Tazyik aftinda kalan da-
mann spazm neticesinde kirmzi kan damarlannin yirblmas: da miim-
kiindiir Yiwhlma hemen tazyik yerinde veyahut daha uzakta olabilir.
Bu yirtklar husulii hakikaten garipiir,

Beslenme bozukluklan bazen vanlhghkla dirsek arterine baz ilac-
laan (meseld pantotal) yapilmasindan sonra da gdrilimektedir (Macin-
tosh),

Travmadan sonra gériilen vazomotor bozukluklar F. Albert, Ba.
bir-li, Froment taraflanndan iyi bir sekilde incelenmigiic. Bu tip bozuk:
In%i~: zamamnda damar acict (Vosodilatateur) ilaclarla tedavi edilebi

Leler.

Damar tkanmasindan miitevellit, hissiyet bozuklugu, agn. soguma
air~fi, sangren goriilebilir, Biitiin bu arazlar titkanan damanm yerine ve
tzarmanmin kismi veya tamamen olmasma nazaran degisik vasifta ola-
bilivtee, Tikanma vazifevi ize eksenya ihtilat yapmadan bir miiddet son-
re yukavdaki arazlardan mevcut olanlar iyi olurlar.

Bir tkanma vak’asmda behemahal travma ile ilgili olmayan se-
bevlerin, diyabet, thtiyarhk, angio-scleros, burger, Raynaud hastaliklan
tefrik edilmelidir.

Travmadan sonra hemen veya biraz sonra goriilen mevzii damar
bozukiiklan, cok defa da umumi ve ge¢ Arazlar seklinde miisahede edil-
mektedir (Leat), :

Baltha-ard ve Routier bilhassa gazli gangrenden kol ve bacag ke-
sden'evde tensiyon yikseldiini miisahede etmislerdir. Bu damar sinir
teserriisah aort veya diger arterlerde goriilebilir. Bilhassa vash saluslar-
da 10 - 15 s=ne sonra travmaya bagh ihtilatlar goriillmektedir (Balhazard).

Travma neticesinde husule gelen organik ve vazifevi bozukluklarda
sakathk nisbetinin teshiti olduk¢a miiskiildiir. Bunlarda radyolojik, elek-
trokardiyografik ve diger tetkiklerin ¢ok dikkatli bir sekilde miiteaddit
defalar vapilmasi lazimdur,
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Hiilasa :

1 — Direct ve indirect travimalar deveran sisteminde organik ve
vazifevi tegevviigata sebep olurlar,

2 «— Travmadan sonra husule gelen tegevviisat hemen goritldiigii

gibi bir miiddet sonra da meydana cikabilir. Geg gdriilen travma araz-
lannin travma ile ilgisi tesbitinde miigkiildst mevcuttur,

3 « Travma deveran sisteminde mevcut organik ve vazifevi tegev-
viigatt giddetlendirir,

4 — Kalbe isabet eden travmalan miiteakip elektrokardiyografi
yapilmas zaruridir,
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