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GIRIS VE AMAC

Biiyiik kan damarlarina isabet eden her g¢esit travma direkt etki ile
olime neden olabilecegi gibi extremite ve gesgitli organ harabiyeti ile
tedavi amacli girisimler sonucu geligen Oldiiriici komplikasyonlarda
insan yagamini tehdit edebilir.

Giiniimiiziin modern vyagami ic¢indeki kazalar, siddet olaylarn,
intiharlar ve cerrahi girigimlerin komplikasyonlarr sonucu geligebilen
biiylik damar yaralanmalarina bagli 6lim olgulani, dogal olarak adli tip
acisindan c¢dziim gerektiren birtakim sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir.

Bu c¢aligmada, o©limle sonuglanan damar yaralanmalar:r gegitli
yonletrden incelenmis, yaralanma mekanizmalar1 otopsi sistematigi
acisindan degerlendirilmis ve konuyla ilgili adli tp sorunlarinin
belirlenmesi ve ¢6ziim yollarimin dnerilmesi amaglanmigtir.




GENEL BILGILER
FiZYOPATOLOJI

1-Penetran Damar Yaralanmalar:

Damar yaralanmalarinmin  biiylik bir boéliimi damarda yirtilma,
kesilme ya da delinme meydana getiren, en ¢ok kesici-delici aletler ve
ategli silahlarin neden oldugu penetran travmalar sonucu olugur
(9,15,17,23).

Bir arterin tam kesisine neden olan penetran travmalarda kesik ug
sirkiiller kaslarin  kontraksiyonu ile biiziilir ve ¢ogunlukla g¢evre
dokunun da etkisiyle bitisik dokunun igine dogru geri ¢ekilir. Cevre
dokularin turnike etkisiyle ve her iki kesik ugta siki bir pihti dokusu
olugmast nedeniyle kanama genellikle spontan olarak sonlanir. Bu pihtt
proximale ve kollateral akimin durdugu bélgelerde ozellikle distale
dogru yayiulmaya egimlidir. Okliizyona neden olan bu pihtiyr yerinden
oynatmak giigtiir, ¢ilinkii vazokonstriikksiyon nedeniyle damar ucu
daralmigtir Bu pihti garap sigesinin boynundaki mantar bir tipaya
benzetilebilir. Damar limeninin tikanmasi nedeniyle arterde kan akimm
durur (9,14).

Bazi arterlerin tam kesileri ise ozellik gosterit ve difeilerinden
bazi yonleriyle ayrilir. Ornek olarak ; interkostal arterler ve a.iliaca
communis'lerin tam kesilerinde, bu arterleri ¢evreleyen dokularin
O0zelligi nedeniyle kesi sonrast damarin retiaksiyonu Onlenir
Aterosklerotik kigilerde, pihtilasma bozuklugu olanlarda veya
antikoagiilan tedavi goren kigilerde, ya vazokonstriiksiyon, ya da
koagulum olugmaz veya' olugan ptht1 tikaci spontan olarak hemen erir,
Bu ozellikteki kigilerde tam arter kesilerindeki kanama agu1 olur ve
tekrarlama ozelligi gosterir (14).

Penetran travma, bir airterin tam olmayan kesilmesine veya
yirtilmasina neden olarak, arter duvar biitiinliginin bozulmasina yol
agabilecek sekilde bir lezyon da meydana getirebilir. Bu tip
yaralanmalar fazla miktarda kanamayla veya yalanci anevrizma
geligimi, ya da a-v fistiil olugumu ile sonuglanir (9,14,15,16).

Arterlerin  parsiyel yaralanmalarinda damar duvarimin  bir
kisminin saglam kalmasi1 nedeniyle ayi‘llnialardaki retraksiyon ve g¢evre
dokunun turnike etkisi gozlenmez. Sirkiiler kaslarin kontraksiyonu ve
damarin yaralanan pargasinin retraksiyonu yara agzimin agik kalmasina
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neden olur. Kanin bir kismt digartya kacar. Eger bu kagig viicut disina

olursa, hizli bir dig kanamayla sonuglanabilir, ya da siklikla c¢evre
dokuya, kaslara veya deriye aralikli olarak kan toplanabilir. Olugan
hematomun boyutu giderek artar ve arteryel liimenle baglantili
oldugundan pulsasyon gosterir. Birikim biiylir ve hematomun basinci ile
viicut yiizeyine veya bogluklara agilarak hayati tehdit eden kanamalara
yol acabilit. Arteiyel defekti orten pihtt bir  plaktan ¢ok, yama
seklindedir ve nadiren arteryel liimene protriize olur (14).

Penetian damar vyaralanmalarinda kanamalar primer, reaksiyone:
ve sekonder olarak siniflandirilabiliz. Primer kanama yaralanmadan
hemen sonra olusur Reaksiyoner kanamalar, primer kanama ile ayni
yerden olur ancak genellikle birkag saat ile 24 saat arasinda gecikir.
Bunun nedeni goku kompanse etmek igin yiikselen kan basinc1 ve
damardaki pihtt pargasinin  kaybina yol acan kas hareketleridir.
Sekonder kanama enfeksiyonun leze damar duvarr ile pihti kitlesi
arasindaki organizasyonu bozmast nedeniyle olur. Bu durum siklikla
yaralanma surasindaki bir enfeksiyonun etkisiyle ve genellikle
travmadan sonra 10 ile 16 giinler arasinda ortaya c¢ikar. Baz
durumlarda bu sekonder kanamanin ortaya ¢ikmasi, yaralanmadan
sonta 3. aya kadar uzayabilir (15).

Damar yaralanmalarinda o¢ldiiriici kan kayiplan viicut icine veya
disina olabilir Viicuttaki kan miktart erkeklerde viicut agihiginin %6-
8'ini, kadinlarda ise % 5,5-7'sini olusturur Ortalama olarak insan
viicudunda 6 1t. kan vardua. Bu miktarin iigte birinin kaybi, hayati
tehlike yaratir, dolayisiyla saglikli kisilerde akut olarak 1,5-2 It. kan
kaybi1 oliimle sonuglanabilir (27). :

Yaralanan damarlar viicut bogluklarn igine kanarlarsa, oliimciil
oigan kompresyonlar1 yapabilirler. Perikardial kese igine kanayan
biiyiik damarlar kardiak tamponada, go&gis boglugu igine kanayanlarda
mediastinal kaymaya neden olabilitler (15).

Oliime neden olan ttavmalarin yaklagik yansinda 8liim ilk 24 saat
icinde olur. Bunun da en sik nedeni kanamalardir. Travmadan 24 saat
sonrasindaki &limlerde, genellikle damar yaralamalarindan sonra
gelisebilen yag embolileri ve fazla miktarda kanamanin neden oldugu
renal yetmezlik gibi komplikasyonlar s6z konusudur Travmanin neden
oldugu arter riiptiirleri, trombozlu veya trombozsuz intima
laserasyonlati1, arteryel kontiizyonlar ve periarteryel hematomlar
iskemik kas nekrozu meydana getirebilitler. Bu gekilde veya diurekt
damardan asir1 kanamanin etkisiyle geligsebilen akut tubiiler nekioz




sonucu Oliim genellikle travmadan sonraki ilk haftanin sonunda olur
(15).

Penetian arter travmalarinda bazen yarali bolgede olugan
hematom organize olur ve orta bolimde kiigiik bir yerden arteryel
limenle direkt temasli olarak her sistol sirasinda biiyiiz. Bu olay
progressiv bir sekilde geliserek fibréz dokunun endotelin yerini
almasiyla birkag ay ya da yilda kalin duvarli bir kese olusumuyla
sonuglanir. Bu kese, duvarinin arteryel komponentler yerine fibréz
dokudan olugmasi nedeniyle "yalanct anevrizma" olarak adlandulir.
Anevrizma duvarinda elastik fibrillerin bulunmamasi1 nedeniyle siirekli
bir genigsleme kagmilmazdir. Bu yalanci anevrizmanin riiptiire olmas:
siddetli bir kanamaya ve &liime neden olabilir (9,14,15)

Gergek travmatik anevrizmalar seyrektir ve ancak biiyiik bir
arterin dis katlarr yaralandiginda ortaya c¢ikabilir (6rnegin damara teget
gecen bir kursun sonucu). Arter duvarinin i¢ kati (intima), dig katindaki
(adventitia) agikliktan ¢ikar ve intravaskiiler basing etkisiyle yara
bolgesinde gercek bir travmatik anevrizma geligit. Bunun riiptiiri,
kanama sonucu ani Oliimle sonuglanabilir (15).

Seyirek olarak, parsiyel arter yaralanmalarinda ayni zamanda eglik
eden ven de yaralanir ve venin liimenine arterden kagan kan nedeniyle
kalic1 veya gegici a-v fistiller meydana gelebilir. Bu sartlar altinda ¢ok
kii¢iik bir hematom olugsur veya lezyon bolgesinde kanama belirtileri
bulunabilir. Fistiiliin distalinde arter kan akimi zayiflarsa, distal
bolgelerde kas nekrozu veya gangren olugabilit. Eger arteryel basing
diger ve ventz basing yiikseliise, progiessiv kardiak yetmezlik ve o&liim
olabilir (9,14,15).

Penetran ven vyaralanmalarinda kanama miktart boyun, gogiis ya
da karindaki biyik venlerin digindaki yaralanmalarda ¢ogu zaman
Onemsizdir. Biiyiik bir venin yaralanmasina neden olan acik yaralarda
pulmoner hava embolisi, adipoz doku icindeki venlerin yaralanmasinda
da vyag embolisi riski gozard: edilmemelidit (15).

2-Nonpenetran Damar Yaralanmalar

Nonpenetran damar yaralanmalarr bagta artan twrafik kazalart
olmak iizere, her tiirlii kiint travma sonucu olusabilir. Cogunlukla yaygin
yumugsak doku zedelenmesi ile kink veya ¢ikiga neden olan bu tiir
travmalar, damarlarda kesilme ve yutilma meydana getirebildigi gibi,
damarlarin kontiizyon ve trombozu ile birlikte arterlerde spazma da yol

acar (9,15,16,17).




Travmatik arteryel spazm genellikle kiint travma sonucu kirilan
kemik pargalarinin arterlerin kontiizyonuna veya yirtilmasina neden
olmasiyla ortaya ¢ikar. Buradaki olay, arter duvarindaki diiz kaslarin
norojenik stimulus sonucu kan akimini engelleyip, tromboz olugmasina
neden olmadan kasilmasidir. En ¢ok brakial arterin humerus kiriklariyla
zedelenmesi sonucu gelisir (15,17).

Damarlarda kontiizyon meydana getiren travma sonucu genellikle
intima etkilenir ve lezyon béligesinde bir trombiis olasur. Bu trombiis
yerinden koparsa, yasami tehdit eden embolilere neden ofabilir (7.

VUCUT BOLGELERINE GORE DAMAR YARALANMALARI

Boyun Damarlamn

Boyun damarlarinin yaralanmalarinin ¢ogunda her ne kadar ategli
silah ve kesici-delici alet yaralart gibi penetran travmalai etkense de
kiint travma ve setvikal spinal travmalar sonucu yaralanmalar da
olabilmektedir (24,30).

Boyunda en sik yaralanan damarlar a.caiotis communis ve
v.jugularis interna'dir (8,10,20,30).

A carotis'lerin penetran travmalarinda &liim nedeni genellikle akut
kan kaybidir. Ozellikle tam kesilerinde beyne giden kan akiminda da
hizli bir diigme olur. Yaralanma sonucunda, fazla miktarda kan cevre
dokuda birikir ve larynx'e bast yaparak asfiksiye veya sekonder glottik
veya subglottik &deme yol acabilir. A carotis'lerfe birlikte larynx ve
ttachea yaralanmalarinda kan aspire edilirse, 6liim asfiksi sonucu
olabilir.Siklikla bu tiir olgularda ©6nemli miktarda kan kayb:1 da
olacagindan, olim her iki nedenin ortak etkisi sonucu meydana gelir
(30).

A carotis'letin  kiint travmalarinin % 60'inda  trafik kazalan
etkendir. Bu tiir yaralanmalarda en sik rastlanan mekanizma, bagin
boyun iizerinde yaptigi ani fleksiyon ve agin hiperextansiyon (whiplash
injury)'dur. Bu sgekilde a.carotis interna, en sik C1-Cy seviyesinde yurtilir
ya da intima bir veya birka¢ yerinden ayrilir (30).

Boyna yonelik direkt kiint travma sonucu 6zellikle yagh kigilerde
atetosklerotik a carotis'ler zedelenmeye vyatkindir. Atherom plaklari
tiombiis olusumu ile damart tikayabildikleri gibi ditekt kiint travma
sonucu vertikal yirtiklar da meydana gelebilir (24,30).

Kafaya yandan gelen darbeler hiperextansiyon kadar kafaya ve
boyuna rotasyon hareketi de yaptirarak a.carotis interna'nin C1 ve Cp
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vertebra korpuslart veya C3'iin  transvers c¢ikinfist seviyesinde
gerilmesine vyol agar. Kafanin hiperextansiyon ve kontrlateral
rotasyonunun bu ortak etkisi a carotis interna'nin tek tarafli olarak
yaralanmasma neden olui. Cift taraflt yaralanmalarda hiperextansiyon
mekanizmas: daha etkilidir (3).

Agiz igine yonelik travmalar ve kafa kaide kiriklar:r da
a.carotis'lerin yaralanmasinda risk faktoriidiirler. Ayrica sternal ¢6kme
kiriklar: da a.brachiocephalica'yt ¢ekerck a.carotis communis'in  distal
parcasini ve a carotis interna'y1l etkileyebilirler (30)

Boyun venlerinin agik penetran travmalarinda kan kaybi yaninda,
venlerdeki negatif basincin etkisiyle, sag ventriktile, pulmoner artere
veya serebral damarlara giden hava embolisi Olimle sonug¢lanabilir.
Arastirildiginda hava embolileri genellikle kugkulanildigindan daha
fazla bulunur (15,30). _

Hava embolisini arastumak igin Oncelikle otopside diseksiyona
baslamadan ©nce bu olasiligs akla getirmek gerekir Gogiis kafesi
agilitken, sternum kaldirilip sternoklavikular eklemin yanindaki
internal torasik damailar klempe edilmeli, sonra steinum distalden
klempe edilmis damarlara dogiu kesilmelidir. Boylece sternoklavikular
eklem bolgesi saglam kalir. Kalbin etrafindaki biiyiik damarlar
baglandiktan sonra perikard dikkatlice acgilmali ve ig¢ine su
doldutulmalidir. Su ig¢inde kalbin sag tarafit ag¢ildiginda hava
kabarciklarinin ¢iktigr goriilebilir. Sag atrium ve ventrikill agik kirmizi,
kopiiklii kanla deludur Seiebral emboliden kugkulanildiginda sagh deri
kaldirildiktan sonra kafatast dikkatlice ve meningeal venler
zedelenmeden acilusa, meningeal venler igindeki ~hava kabarciklari
goriilebilit. Onemli olan bir diger konu, otopsinin miimkin oldugu kadar
erken vyapilmasidir. Bir gecikme ¢iiriime gazlarinin hava embolisini
taklit etmesine yol acabilir. Boyle durumlarda pirogallol testi yapilarak
giiriime gazlarn ile hava embolisi ayirt edilebilir. Bazen retina
damarlarinda oftalmoskopla hava kabarcigi aragtirmak yararli olur. Bu
istemi kolaylagtirmak, postmortem opasif'ikasyondan korumak amaciyla
kornea izotonik NaCl soliisyonuyla 1slatilmalidir (30)

Vertebral arterin penetran travmalar sonucu yaralanmasi, goreceli
olarak korunmug oldugu ig¢in seyrektir. Genellikle kiint travma sonucu
servikal yaralanmalarla birlikte olan vertebral arter yaralanmalarindaki
travima, ya lezyonun ortaya c¢iktifi boélgeye, ya da boyun, kafa, gogiis gibi
komgu bir bolgeye uygulanmugtir Vanezis yaptifi bir aragtirmada, trafik
kazasinda boyun travmasina maruz kaldigr digiiniilen, oliimciil sekilde




yaralanmis 32 olgunun % 31'inde vertebral arter yaialanmasi tespit
etmigtir  (30).

Boyuna direkt uygulanan kuvvet sonucunda vertebral aiterde
ezilme, kompresyon ve kontiizyon ortaya gikabildigi gibi, eger transvers
citkintt da kinlmigsa, bu kirilan kemik pargalain arteri delebilir Bu
durum 6zellikle boynun yan tarafina gelen darbeler sonucu olur ve
6liimciill kanamalara yol acabilir. Indirekt wuygulanan kuvvetler
genellikle damarlarin intrakranial  kismm ile C2 arasindaki kavisli st
bsliimde veya osteofitik cikintilar iizerinde yaialanmaya neden olur.
Servikal vertebralatin dejeneratif artritik degigikliklerinde, vertebral
arterin  osteofitik bir c¢ikinti {izerinde gerildigi durumlarda ve
damarlardaki aterosklerotik tutulumlarda vyaralanma kolaylagir (3).

Tleri evrede vertebral arterin kiint yaralanmast bir a-v fistil veya
anevrizma olusumu seklinde kargimiza g¢ikabiliv Bu durumda onemli
olan, her iki tip durumda da kafaya yonelik bir travma O&ykiisiinii ortaya
ctkartmak ve herhangi bir travmatik olmayan yapisal anomaliyi ekarte
etmektir (3). '

Vertebral arterin en travmatize edici lezyonlarn 6zellikle
adventisyada olusan inkomplet yurtiklardir. Yakinda bulunan vendz
pleksus yirtiklar1 bu lezyona eslik edebildigi gibi, tek bagina da
meydana gelebilir En sik yaralanmalar C1-C2 ve sonra Cg seviyelerinde
olur. Ayiica kanama kaynagimin bulunamadigi pekgok subaraknoidal
kanama, boynun iist kismina veya kafaya (6zellikle mandibulanin iist
kismi ve kulak arkasina) uygulanan travma sonucu vertebral arterin
tiiptiirine baglt olabilir. Dolayisiyla vertebral arterler ve geviesinde
direkt ezilme, gerilme, kesilme gibi degisik mekanizmalarla meydana
gelen tiavmatik lezyonlarin, kanamanin kokenini ve mekanizmasini
aciklayabilmek agisindan Onemi biiyiik olup, kafada agir travmatik
lezyonlarin bulunmadigi, ancak travma gtiphesi ve iddiast olan olgularin
otopsisinde boyun omurlar1 ve vertebral arterlerin dikkatlice
incelenmesi gerekir. Otopside seivikal vertebralarin transvers ¢ikintilan
on yizden kesilertek ve kemik pensi ile g¢tkarilarak vertebral arterler
cevrelerini saran kemik dokudan ayrnlip, seyirleri boyunca
incelenmelidir (2,30}

Kafasina veya boynuna bir darbe alip, vertebral arter
yaralanmasina maruz kalan kigiler hizla kollaps ve derin biling kaybma
girerler. Bu durum stk goriilen hizhi fatal sonuglarla uyumludur
Geicekten de olgularin ¢ogu hastaneye ulagtiklarinda Olmiglerdir.
Vanezis yaptifi bir caligmada bu gekilde yaralanmig 15 olgudan 13'iniin
hastaneye ulagmadan oldiiklerini saptamgtir (30).
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Gogiis Damarlary

Aort dallarinin yaralanmalarn siklikla gogsiin tist béliimiine gelen
direkt travmalar sonucu olugur ve genellikle a. ve v.subclavia yaralani.
Penetran travmalar sonucu subklavian damarlarin goégiis i¢i boliimiiniin
yaralanmasi masif hemotoraxla sonuglanir. GOgiis digt boliimde ise
genellikle supraklavikular deri altinda hematom olur. Penetran
subklavian yaralanmalarin aksine, kiint travmalar ¢ok daha az disa
kanamaya neden olur, Genellikle adventisya saglam kalir ve Onemli
miktarda kan kaybindan korur.  Ozellikle klavikula kiiklars da bu
damarlarin yaralanmalarina neden olabilir (9,24,28).

A .brachiocephalica'nin 6zellikle penetran yaralanmalar: diffiiz
kanamaya neden olarak iist mediastende itilmeye yol acgar (24).
Johnston ve arkadasltarn 32 yillhk bir siire iginde yer alan 43
a brachiocephalica vyaralanmasini incelemigs ve % 24,6'hik bir mortalite
orant saptamiglardir. Etiolojik faktér olarak da ategli silahlarin neden
oldugu penetran travmalarin bagta geldigi bu g¢aligmada
v.brachiocephalica, v.cava superior ve a.carotis yaralanmalaiinin en sik
eslik eden yaralanmalar oldugu dikkati ¢ekmigtir (18).

Torasik aortun vyaralanmasi penetran travmalarla olabildigi gibi,
daha c¢ok indirekt veya diitekt kiint travmalar sonucu olur. En sik
rastlanan nedenler trafik kazalari ve yiiksekten diismelerdis
(11,24,27,28,29).

Trafik kazalann son yillarda giderek artan bir orandn torasik aort
yaralanmasina yol ac¢makta ve her 6 veya 10 fatal sonuglanan trafik
kazasinin birinde rastlanmaktadir (24,29)

Torasik aort yaralanmalarinin % 85'inde kigi birkag dakika iginde
kanamadan o©lmektedir Transport ve ceriahi girisime hazirlik sirasinda
Olenletin orami % 5 ile % 8'dir. Cerrahi girigime kadar yagavabilen sansli
birka¢ kigi i¢in mortalite orant ise % 5 ile % 20 arasindadur Son olatak %
2-3 olguda tan1 gdzden kagar ve mediastinal hematom olusur Yillar
sonra siirpriz bir sekilde rutin go6gis filmi ¢ekildiginde, kalsifiye bi1
psddoanevrizma ile kargilasilabilir (28)

Travmatik aort riiptirleri % 95'in iizerinde bir oranla torasik
aortada olmaktadn. En stk riptire olan yer, ligamentum arteriosum
diizeyinde, sol subklavian arterin ¢ikig yerinin 2-3 cm distalindedir
(9,11,24,29).

Direkt kiint gogiis travmasi, vertikal deselerasyon, gogiis sikigmast
ile birlikte olan veya olmayan horizontal deselerasyon ya da bunlatin
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ombinasyonu, travmatik torasik aort riiptiirlerindeki mekanizmalardir
27.,29).

Torasik aortun inen kismindaki ywmtiklarin en fazla oldugu bolge
igamentum arteriosum, interkostal arterler ve parietal pleura

tarafindan kismen fixe edilmigtir. Goreceli olarak kalp ve aort kavsi

__Ifdaha hareketlidir. Bu farklt hareketlilik oranlari, kazalarda ani
yaralanma  sonucu inen aortun isthmus Dbolgesinden gerilerek

'.ﬁrtllmasma yol agar (29).

ikinci sikliktaki riiptiir yeri, ¢ikan aortta a.brachiocephalica'nin
_ploxlmahdn Ayrica, altinda idiopatik media nekiozu gibi hastaliklarin

att1g1 spontan aort riiptiirlerine de gikan aortada rastlanir (29)

Seyrek olarak aort diafragmaya girdigi yerden riiptire olur
Genelhkle damar duvar1 c¢epegevre tam olarak aynlmagtir. Bu sekilde
her iki ug 1ctrakte olur ve gahis kanama nedeniyle 6lir (28).

Torasik aort yaralanmalarinda bagka mekanizmalar da ileri
siiriilmiigtiir. G6gsiin sikigmast sonucu aort kavsi sol ana brong ve sol
.pulmonel arter iizerinde asir1 derecede kivrilir ve yutilir. Direkt kiint
‘travma sonucu gogiis sikigirsa, kalp sol arka gbgiis bogluguna dogru yer
degistizebilir ve aorta doner. Bu dénmeye bagli gerilmenin asil yiikiinii
skan aorta tasir Ek olarak sternum iizerine gelen horizontal bit travma
_drtun aktif olarak uzayip gerilmesine yol agar, bu da aort igi basing
dalgasmm yiikselmesiyle ¢ikan aortay: etkiler (29)

: Aorta transvers gerilime oranla longitudinal gerilime kargt daha az
bir direng gdosterir ve biyiik cogunlukla horizontal olarak yirtilir
_Aortadaki ayrilmalar, kiigiik yirtiklardan proximal ve distal pargalarn
-':'_a'yu"acak sekilde cepecevre kopmalara kadar gider.  Aorttaki yurtima
biitiin  katlar ilgilendiriyorsa parietal plevia da yutilabilir ve 6lumciil

emotoraxla sonlanir (29).

: Gogiis boslugu icine diffiiz kanama sonucu O&liimle sonug¢lanan
apulmonalis gibi difer biiyiikk damar yaralanmalarinin ¢ogu, penetran
travmalar veya diger i¢ organ yaralanmalarini da mecydana getiren agu
travmalar sonucu olugur. Bunun yaminda kinik kosta kenatlarinn
_"_a.thoracica interna veya interkostal damarlart kesmesiyle de yaygin
hemotorax geligebilir (15).

Ayrica gogiis boglugunda interkostal damar yaralanmalarinin ozel

_-'_bir onemi vardir. Sag interkostal damarlar v.azygos'a, sol taraftakiler
superior ve inferior v.hemiazygos'a bosalir V.azygos da supetior ve
inferior v.cava ile anastomoz olugturur. Bu yiizden eger kan akigkansa
e yer¢ekimi drenaja yardum ediyorsa, anatomik gerekgelerle burada




akict kan igin genig bir depo olusur ve kii¢iik bir travmayla bile drene
olabilir (15).

Gogis igindeki biyiik damar yaralanmalani karama diginda kalp
tamponad:r veya hava embolisi meydana getirerek de o6liime neden
olabilirler. Parietal perikardin saglam oldugu, &rnegin kiint travma
sonucu gelisen aort riiptiirlerinde kan ¢ok hizli birikir. Parietal perikard
yirtilmis veya delinmig de olabilir. Eger kan deliklerden kag¢tigindan
daha hizl: birikirse yine tamponad geligir. Peirikard iginde 400-500 ml
kan birikmesi Oliime neden olmaya yeterlidir (15).

Karin Damarlari

Kiint abdominal travima sonucu iki tip damar yaralanmasi
olugabilir  Birincisi ; bityiikk damarlarin kiigik dallaiinin  kopmasidir.
Buna klasik ornek proximal ya da distal supetior mezenterik arterin
mezenterik dallarinin  kopmasidir. Boyle vakalarda genellikle
mezenterden serbest intraperitoneal kanama sonucu hipovolemik sok
geligir. Bagka bir 6rnek portal venin kiigiik peripankreatik dallarinin
pankreasin alt kenar1 hizasinda kopmasidir. Bazen direkt iist karina
yonelik darbelerde aort iizerinde sol renal ven yarim ya da tam yutilir
ve yaygin intraperitoneal kanama meydana gelit. Kiint abdominal
travma sonucu meydana gelen ikinci tip damar yaralanmasinda
intimanin yirtilmasi arterde sekonder bir tromboz yatatir. Bu tipte karin
iginde kanama goriilmez veya eglik eden diger organ yaralanmalar
sonucu goriilir (12).

Penetran abdominal travmalarda ¢esgitli tipte damar lezyonlari
goriiliir. Seyrek olarak ategli silahlarin blast etkisi sonucu biiyiik
damarlarda tromboz gériiliit. Daha ¢ok bit damarin parsiyel olarak
kesilmesi veya paigalanmasi sonucu batin igine serbest kanama ya da
retroperitoneal, mezenterik veya portal hematom olugur. Damarin tam
ayrilmasinda ise trombozdan daha ¢ok setbest kanama veya hematom
meydana gelir Son olarak hepatik arter ve portal veni, iist abdominal
bolgede renal damarlar1 ya da asagida iliak damarlarr igceren a-v
fistiller son derece seyrektir (12).

Collins ve arkadaglar1 5 yilhk bir siire i¢inde meydana gelen 85
- benetran intraabdominal damar yaralanmalaiini incelemigler ; en
- yiiksek mortalite oranin portal ven (% 80) yaralanmalarinda bulmuglar,
bunu v.hepatica (% 63), aoita abdominalis (% 44) ve v.cava inferior (%
37) izlemigtir (7).
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Abdominal aort yaralanmalart daha ¢ok penetran travmalarla olur.
trafik kazalaninda kiint travma sonucunda &6zellikle 6nceden
erosklerozu olan kigilerde abdominal aorta yirtilabilir., Bu tiir
larda emniyet kemeri de etkili bir 1ol oynar. Yaralanma intimada

Kaza
qrtilma  ve distal aortada ttombozla birlikte olup, genellikle

mesentenca inferiorun yakininda olur (16,29).

- Abdominal aort yaralanmalarinda adli tp agtsindan sorunlar
olabilir. Yash bir kimse diigme sonucu &6li bulundugunda, otopsisinde
_;u'ptme bir aortik anevrizma saptanirsa "diigmenin sonucunda mi
iptiir  olmuyg, yoksa spontan riptir mii kollapsa ve diismeye neden
.o.l}vzuf 7" sorusuna yanit vermek gerekebilir (11).

- Penetran karin travmalaniyla birlikte olan v.cava inferior
falanmalar:r  gittikce artan bir siklik igindedir. Buniar ciddi
.i.'a'lanmalardlr Yaralananlarin 1/3'ii  hastaneye ulagmadan, geri
aianlaun yariya yakin bir kism: da hastanede oliitler. Oliimlerin ¢ogu
1 uyuk venlerin yaralanmalarindaki dogal kontrol zoiluklari nedeniyle
.:;anama sonucu meydana gelir. Yaralanmalarin ¢ogu atesli silahlarla
ur. Bigak ve diigiilk hizli mermilerle olugan basit penetran
aralanmalar; av tiifegi, yiliksek hizli mermiler ve &zellikle kiint
a\_z’inayla meydana gelen yaralanmalara oranla daha az Olimcildir.
nfrarenal v.cava daha hassastu ve daha fazla yaralanur (21).

fliak arter yaralanmalarinda aterosklerozun varlift yutilmayi
olayla§t11'1r., Ayrica pelvis fraktiirlerinde 6zellikle a.iliaca interna'da
aralanmalar meydana gelebilir (9,14,16)

Extremite Damarlar1 :

Extremitelere yonelik travmalarda ©nde gelen morbidite ve
mortalite nedenleri genellikle damar yaralanmalart ile iligkilidir (24),

- Axiller arter a.subclavia'min devam olarak birinci kostanin lateral
_.én_arlndan baglar ve m.teres major'un alt kenarinda sonlanit. Anatomik
larak ¢ bolime ayrilan damarin her bir bolimii yaralanmalardan esit
randa etkilenir. Yaralanmalari daha g¢ok penetran travmalarla olmakla
irlikte, omwuza yonelik kiint travmalar da yaralanma mekanizmasinda
""ldukga dnemlidir. Omuzun 6ne ¢iktifi durumlar veya humerus
0::"_nunda olugan kiriklar axiller damar yaralanmalarina neden olabilir
3,9,22,24).

__:'Axillel“ damar yaralanmalarinda kiint travmalar degisgik
Kanizmalarla yaralanmaya neden olurlar. Kiint yaralanma direkt
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kemik pargalarinin damarnr kesmesine veya yirtmasina neden olabilir,
Ozellikle aterosklerotik kigilerde axiller arterin hiperextansiyonu
yirtilmasina yol acabilitr  Ayrica arterin kemik parcalarnnt arasinda
gerilmesi intima yutgt ve tromboza neden olabilir (24).

Axiller ven ve brakial plexus yaralanmalari, genellikle a axillaris
yaralanmalarina eslik etmektedir (5,22,24,25).

A.brachialis extremitelerde en sik yaralanan damarlatdan birisidir.
Cogunlukla yaralanma kesici-delici alet veya diisiik hizli mermiler gibi
penetran travmalaria olur. Buna karsin humerusun 6zellikle boyun
kinklarinda ve dirsegin agik veya one ¢ikiklarinda siklikla yaralandigi
goriilmektedir (3,22,24).

Ulnar ve radial aiter yaralanmalarinin insidanst oldukga fazladir.
Izole penetian travmalari ise seyrektir (22). El bileginin arkaya cikiklan
siklikla radial ve ulnar arter yaralanmas: ile birlikte olur (9)

Alt extremite damar yaralanmalari hem penetran, hem de kiint
travmalar sonucu olugabilir. Kiint travma sonucu olugsan ©Onemli damar
yaralanmalar1 iist extiemitelere oranla alt extremitelerde daha siktir
(24).

Aschwoith ve arkadaglart alt extremite damar yaralanmalarini
inceledikleri klinik bit ¢aligmada, % 84 oraninda penctran, % 16
oraninda kiint tiavma sonucu bu damarlarin  yaralandigini
belittmiglerdir (1)

Femoral aiterin yiizeyel dali daha uzun ve daha yiizeyel oldugu
igin yaralanmaya daha yatkindu. Femoral ven de yakin komsulugu
nedeniyle 6zellikle kiint travmalarda, av tiifegi ve yiiksek hizli mermi
yaralanmalarinda femoral arter yaralanmalarina esglik eder (4,24,31).

Alt extremitelerde uzun kemiklerin kuniklann da onemli damar
yaialanmalarina neden olabilir. Femur kiuriklarinin yol agtifi a profunda
femoris yaralanmasi nadirdit. Daha ¢ok ve ozellikle femurun diafiz veya
1/3 alt kasmmin kmiklarinda femoral arter yaralanir (9,24).

Feliciano ve arkadaglan, inceledikleri 220 alt ekstiemite damar
yaralanmasinin % 22,7'sine kemik kiriklarinin neden oldugunu
bildirmiglerdiz (13).

Popliteal arter, penetran veya kiint travmalar sonucu
yaralanabilir. Ozellikle kiint ttavma ve ategli silahlarla yaralanmasai,
biitiin periferik  arter  yaralanmalari icinde en  yiiksek oranda
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putasyOﬂa neden olmaktadir. Popliteal aiter proximalde m.adductos
magnus'un tendonu ve distalde m soleus tarafindan kismen fixe
d11m1§t11 ve Ozellikle diz ¢ikigr gibi gerilmesine yol agan travmalarda
,aralanmaya yatkindir. Bu yaralanmalar kontiizyondan, kismi
‘_'lffilmaya ve tamamen kopmaya kadar gidebilir (3,9,24,31).

Tibial damarlar, tibia-fibula kiriklanina yol agan kiint travmalar
ada penetran tiavmalar sonucu yaralanabilirler (24).

13



MATERYAL ve METOD

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 1990, 1991 wve
_;}992 yillarinda otopsisi yapilmig toplam 5454 olgu gozden gegirildi.
“B_unlai" arasinda Oliimiin damar yaralanmas: sonucu meydana geldigi
belirlenen 446 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu olgularda yas,
f:'insiyet, yaralanma nedenleri, o6liimde etkili diger nedenler, yaralanan
damarlarin  viicut bélgelerine goére dagilimi, yalmizca damar
yaralanmasina bagli &liimlerdeki etyolojik dagilim, kandaki alkol
'niiktar'lar'l 6liim zamani, yaralanan damarlarin viicut bolgelerine gore
_dag1l1m1a11 ve tedavi goriip gormedikleri belitlendi

' Damar yaralanmasi ile birlikte 6liime etkisi olan diger nedenler de

_géll§ma kapsamina alindi.
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BULGULAR

~ Bu ¢aligmada Adli Tip Kuirumu Morg [htisas Dairesi'nde 1990,
991 ve 1992 yillarinda yapilmig toplam 5454 otopsi incelenmigtir,
Bu otopsiler i¢inde 1990 yilinda yapllan 1705 otopsinin 118'inde

_ _(% 8,17) olguda ©6liimlerin ; tekbasina damal yaralanmalar1 veya
var sebeplerin miigterek etkisiyle oldugu tespit edilmigtir.

= Olgulann 51'i (% 11,43) kadin, 395t (% 88,57) erkektir.

Yas gruplarina gore dagiim incelendiginde 21-30 ve 31-40 yag
gfﬁbunun birlikte her iki cinste de ilk sirada oldugu ve genelde de bu
'a§ gruplarinin 131'er olgu ile aym oranlaada (% 29,37) ilk strayl
pay1a§t1g1 goriilmektedir. (Grafik 1)

Grafik 1 : Olgularnin yag gruplan ve cinsiyete gore dagilumlar:.
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Tiim olgular yaralayici alet veya nedene gore sinflandirldiginda ;
kesici-delici alet yaralamalanimin 167 olgu (% 37.,44) ile ilk ‘sirada
bulundugu, bunu ¢ok az bir farkla ategli silah mermi c¢ekirdegi
yaralanmalarinin 165 olgu ( % 37) ile izledigi, Ugiincii suay: ise 42 olgu
(% 9,42) ile wuafik kazalarinin aldig1 goriilmektedir. Diger nedenler ve
cinsiyete gore dafilimlann Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo I : Yaralanma nedenlerin cinsiyete gore dagilimi.

YARALANMA NEDENI

TOPLAM %

Kesici - delici alet

167

37,44

Delici alet

2

0,45

5

1.12

: Kesici alet
| asMC
1Ay Tiifesi

37,00
3.36
1,35

Bomba patlamasi

:__ Tiip patlamasi 0,45

Trafik kazasi

9,42

7,17
1,79

_ Is kazasi - 0,45
51 ' 100,00

| Yiiksekten diisme

Datp

TOPLAM
ASMC : Atesli silah mermi ¢ekirdegi

: Damarlar 422 olguda (% 94,62) kesilme, delinme veya yirtilma
seklinde kismi olarak yaralanmg. 24 olguda (% 5,38) ise tam olatak
‘kesilme veya kopma meydana gelmistir.

96 olguda (% 21,52) olim yalnizca damar yaralanmasi
sonucu meydana gelmigtir. 350 olguda (% 78.48) ise damar
Yyaralanmalari yaninda olimde etkili diger nedenler mevcuttur Bunlarin
ba§1“da i¢ organ lezyonlann (% 70,57) gelmektedir (Tablo 1I).




pamar yaralanmasinin yanisira 6liime miisterek etkisi olan

| OLUM NEDENI n %
;i_gtorgan lezyonu 247 70,57
;:MSS lezyonu 24 7,14
_j_g organ + MSS lezyonu 64 | 18,29
Kan aspirasyonu 5 1,42
g organ lezyonu + kan aspirasyonu 1 0,29

.MSS lezyonu + kan aspirasyonu 2 0,57
.'Ba;’gla bogma + ic organ lezyonu 3 0,85
Bagla bogma 1 0,29
;Ellc bogma 1 0,29
Gogiis baskist ve elle bogma 1 0,29

ITOPLAM 350 100.00

MSS : Merkezi sinir sistemi

33Vinde (% 74,22) yalmz arterler, 38'inde (% 8,52) vyalniz
ve T7'sinde (% 17,26) hem arter hem de venler bitlikte
rmiglardir,

46 olguda toplam 552 damar yaralanmasi tesbit edilmis bunlarin

icut bolgelerine gore degerlendirildiginde toplam 168 adet (%
4) damar yaralanmast ile gogiis bolgesi damarlan bagta
_ Genelde en fazla yaralanan damar 114 olguda (% 20,65)
horacica'dir. Bunu smrasi ile 54 olguda (% 9,78) aorta abdominalis,

toplam damar yaralanmalarinin vyarisindan fazlasini

-t-UI":"":aktadlr,‘ Yaralanan damarlarin viicut bélgelerine goére dagilimi
oranlart Tablo III ve Tablo 1V'de goriilmektedir.




Tablo IIT : Yaralanan damarlarin viicut bolgelerine gore dagilimlar:.

BOLGE ARTER n VEN IOPLAM
(n %)
: -Bas- A _carotis communis 51 V.jugularis interna 24
~boyun | A.carotis interna 11 V.jugularis externa 10
- A.carolis externa 21 124
A.vertebralig 2 (22,46)
A.thyroidea 5
A.thoracica 114 V.pulmonalis 1
A.subclavia 20 V.azygos 1
A.intercostalis 4 V.subclavia 3 168
A.pulmonalis 19 V.cava superior 5 (30,44)
Tr.brachiocephalicus 1
::Karm Aorta__abdominalis 54 V.cava inferior 14
' A.renalis 10 V.porta 5
A.iliaca communis 19 V.renalis 4
A.iliaca externa 9 V.mesenterica superior S
A.iliaca interna 5 V.iliaca externa . 3
A.mesenterica superior 5 V.iliaca communis 6
A _mesenterica inferior 3 147
A.colica media 1 (25,63)
A.epigastrica inferior 1
A.pgastrica 1
A.obturatoria 2
._ﬁXTR.EMI'rE A axillaris 2 V.axillaris 1
| A.brachialis 11 V.brachialis 3
A.radialis 6 V.basiliéa 1
A.ulnaris 6 V.cephalica 1 113
A femoralis 47 V.saphena magna 1 (20,47)
A.profunda femoris 6 V.femoralis 17
A.poplitea 5 V.profunda femoris 2
A.tibialis posterior 2 V.poplitea 2
TOPLAM 443 109 | 552
{(%B0,24) (%19,75)
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Tablo IV : Damar yaralanmalarinin oranlart

LOKALIZASYON LEZYON SAYISI %
A.thoracica 114 20,65
Aorta abdominalis 54 9,78
A.carotis communis 51 9,24
A femoralis 47 8,52
V.jugularis interna 24 4,35
TOPLAM 290 52,54
Diger damairlar 252 47,46
GENEIL TOPLAM 552 100,00

Boyun bolgesinde toplam 51 olgu (% 41,13) ile a.catotis
communisin en fazla yaralanan damar oldugu ve daha c¢ok ategli
- silahlarla (% 52,94) yaralandifi tespit edilmigtir
| Gogiis bolgesinde ise en fazla yaralanan damar 114 olgu (% 67,86)
ile a.thoracica'dir. Bu damarin vyaralanmalarinda da en biiyiik etken
atesli silahlardir.

Karin damarlarinda da, en fazla ategli silahlarla yaralanan aorta
abdominalis 54 olgu (% 36,74) ile kaiin damatlart yaralanmalarinda ilk
: siradadir.

| Extremitelerde ise daha cok kesici - delici aletlerle yaralanan
a.femoralis toplam 47 olgu (% 41.59) ile en sik yaralanan damardir

Viicut bélgelerine gore damar yaralanmalannin sikligr ve

.'nedenleri Tablo V, VI, VII ve VIil'de gosterilmektedir
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Tablo V: Boyun bélgesinde yaralanan damarlar ve etiolojik dagilimliart

Yaralanan damar TOPLAM

-arotis communis 51

A.carotis _interna | 11

arotis externa 21

; ,j\}értebralis 2
5

24
7 10

70

AY : Kesici-delici alet yaralanmast,

Y. : Atesli silah yaralanmasi,

Yaralanan damar TOPLAM
114

20
19

36

Kesici-delici alet yaralanmasi,

Atesli silah yaralanmasi




_Tablo VII : Karin bblgesinde yaralanan damarlarm etiolojik dagilimlar.

Yaralanan damat

JOPLAM

54

Aorta__abdominalis
ulll

19

A.iliaca _communis
.

A.renalis
.

10

‘A.iliaca _externa

| s

‘A.iliaca _interna

“A.mesenterica  superior

A.mesenterica  inferior

:'A.obturatoria

‘A, gastrica

A.cpigastrica inferior

fa

.colica media

‘V.cava inferior

V.iliaca communis

.porta

.mesenterica  superior

:renalis

V.iliaca externa

58

Kesici-delici alet yaralanmasi,

ASY : Atesli silah yaralanmast




'3‘.7.111 . Extremitelerde yaralanan damarlarin etiolojik dagilimlari,

damar TOPLAM

47

femoris

1 1
6 1 24 28 113

.'_:"'Kesici—delici alet yaralanmasi, ASY : Aiesli silah yaralanmasi,

I¢. organ yaralanmasi olmaksizin 6lim nedeninin yalmiz damar
alanmasia baglandigi 96 olguda toplam 120 damar yaralanmas
edilmigtir. Bunlar arasinda a.femoralis 23 olgu (% 19,16) ile en
gelmektedir. ikinci sirada 12 olgu (% 10) ile a.carotis communis ve
nch sirada 9 olgu (% 7,5) ile v jugularis interna yer almaktadir. Bu
Igularin viicut bolgelerine gore lokalizasyonu ve etiolojik nedenlere




b‘lb IX a : Oliim nedeninin yalnizca damai yaralanmasina bagh
ugu olgularda damarin yaralanma nedeni ve viicut bolgesine gore
111m1 (Bag, Go6giis ve Karin).

Yaralanan damar TOPLAM

A.carotis communis 12

‘A.carotis interna ' 4

'A.carotis externa

‘A.vertebralis

{V.jugularis interna

V.jugularis externa

1 A.thoracica

1'A.subclavia

Aorta abdominalis

A .renalis

A.mesenterica superior

“A.mesenterica inferior

LA.iliaca communis

‘Ailiaca interna

':'A.obturatoria

A.cava inferior

| A.mesenterica superior

| V.iliaca externa , 1

'“KDAY : Kesici-delici alet yaralanmasi,
“ASY : Atesli silah yaralanmas.




3’5’1:0 IX b: Olim nedeninin yalnizca damar yaralanmasia bagh
é'iﬁu olgularda damarin yaralanma nedeni ve viicut bdlgesine gore
g;-hml (extremite).

Yaralanan

damar. TOPLAM

A .femoralis 17 5 1 23

S

A.axilaris 1 1 - 2

| A.brachialis

A.radialis

A.ulnaris

A.profunda femoris

A .poplitea

A .tibialis posterior

V.brachialis

V.basilica

V.cephalica

V.femoralis 5 - - 5
V.profunda femoris 5 - - 5
V.poplitea 1 - - 1

KDAY : Kesici-delici alet yaralanmasi,

ASY : Atesli silah yaralanmasi.

Olim nedeninin yalnizca damar yaralanmasina bagli oldugu 96
“ un 67'sinde (% 69,79) 6liim yvalnizca bir damar yaralanmast sonucu
ustur. Geri kalan 29 olguda ( % 30,21) multipl damar yaralanmasi
bit. edilmigtir. Tek damar yaralanmasi olan olgularin 62'sinde (%
54) arter ve S'inde (% 7,46) ven yaralanmasi mevcuttur. A femoralis
olgu (% 23,88) ile bu tir Slimlerde en fazla yaralanan damardu.
nun ardindan 6'sar olgu (% 8,95) ile a.carotis communis ve aorta
_.aC"iCa gelmektedir. Oliimiin yalnizca bir damarin yaralanmast sonucu
._d?na geldigi bu olgularin 481 (% 71,64) tedavi gormemis, 19'u (%
6) ise tedavi gormesine ragmen &6lmiislerdir (Tablo X).




Tablo X : Tek bir damar yaralanmasi sonucunda oOlen olgularda
yaralanan damarlarin lokalizasyonu ve tedavi gérme ac¢isindan

dagilimlart.
Yaralanan damar Tedavi Tedavi TOPLAM
Goren Giormeyen

A.carotis communis 1 5 6
A.carotis interna 1 3 4
A.carotis externa - 1 1
A.subclavia 1 1 2
A.thoracica - 6 6
Aorta abdominalis - 3 3
A.iliaca communis 1 2 3
A.iliaca interna 2 2
A.iliaca externa 1 4 5
A.obturatoria 2 - 2
A.axillaris 2 - 2
A.brachialis 3 1 4
A .radialis - 1 1
A.femoralis 3 13 16
A.protunda femoris 2 -
A.poplitea - 1 1
A.tibialis posterior - 2 2
Arterlerin Toplam 17 45 62 (% 92,54)
V.jugularis interna 1 2 -3
V.iliaca externa 1 -
V.femoralis - 1 1
Venlerin Toplami 2 3 5 (% 17,46) | |
GENEL TOPLAM 19 (% 28,36)148 (% 71,66)]67 (% 100.0)

446 olgunun 353'4 (% 79,15) ya olay yeirinde ya da hastaneye
ulagtiriluken yolda olmiig, 93 olgu (% 20,85) hastane tedavisi gdrmesine
ragmen Olmiistiir. Hastane tedavisi goren olgularin biiyiik ¢ogunlugu

ayni giin 6lmiiglerdir.
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Tablo XI: Hastane tedavisi goren olgularin 6liim zamanlaii.

OLUM ZAMANI OLGU_SAYISI %
Ayni giin dlen 86 92,47
1. giin 2 2,15
2. giin 1 1,08
3. giin 2 2,15
4. giin ve sonrasi 2 2,15

TOPLAM 93 100,00

Toksikolojik inceleme sonucunda 84 olgunun (% 18,83) alkolli
oldugu go&riilmiigtiit. Ayrica bir olguda maprotilin, bir olguda barbitiirik
asid, bir olguda % 60'dan fazla HbCO ve bir olguda da morfin tiirevi
maddeler saptanmugtir. Olgularin kanindaki alkol miktar: Tablo XII'de

gorillmektedir.

Tablo XII : Olgulanin kanindaki alkol miktaii

KANDAKI ALKOL MIKIARI-ETHANOL(mg/dI)} OLGU SAYISI %

% 100 mg/dl'den diigiik - 0,00

% 100 - 199 mg/di 32 38,10

% 200 - 299 mg/dl 47 55,95

% 300 - 399 mg/dl 3 3,57

% 400 mg/dl'den fazla 2 2,38
TOPLAM | 84 100,00
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OLGULAR

Bu bolimde 1990, 1991 ve 1992 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg
Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilarak damar yaralanmasi sonucu 6ldiigii
tespit edilen olgular arasindan Ornekler verilmigtir. Otopsi raporlarinda
dig muayene, i¢ muayene, varsa toksikolojik, histopatolojik ve biolojik
incelemeler sonucunda 6liim nedeni belirtilmistir

OLGU 1

RAPOR TARIHI : 21.3.1991,
43 yasinda, erkek.

DIS MUAYENE
168 cm boyunda, 65-70 kg aguliginda, 45 yaslarinda, kugilli sag

ve biyikli, siinnetli erkek cesedinde ; 6li morluklarinin sirtta ve mutad
yetlerde olugmug oldugu, 6li katilifinin devam ettigi goniildi. Sol kruris
on kismindan baslayarak, aynt bacafin orta kismina kadar uzanan 12
cm uzunlugunda yara dudakiarn muntazam, her iki agisi dar, derin
dokulara kadar niifuz etmis kesici alet yarasi tespit edildi Bunun
disinda haricen bir bulguya rastlanmadi.

ICMUAYENE
_ Bas agildr ; sagli deri altimin soluk oldugu goriildii. Kafatast agildi ;
temporal kaslar saglam bulandu. Beyin, beyincik ¢ikartiidi, 1300 g1
tartildi. Kesitlerin soluk oldugu goriildii. Kafa kubbe ve kaide kemikleri
saglam bulundu. |

Gogiis agildit ; boyun organlary, kalp ve akcigerler takim halinde
- ¢tkartzldi. Boyun yumusak dokulari, hyoid kemik ve tiroid kikirdak
saglam olarak tespit edildi. Sol akcifer 650 gr, sag akcifer 700 gr
tartildi. Akciger kesitlerinden sikmakla 6dem sivist gelmekteydi. Kalp
350 gr tartildi. Aortta kapak civarinda aterom plaklar: gorildi. Sag
ventrikiill duvar kalinhigi 0,2 cm, sol ventrikiil duvar kalinhift 1,5 cm
olarak &lgiildii. Myocardin kesitlerinde bir &zelik saptanmadi.




Batin acild:t ; karacigerin 2000 gr agurlikta ve yagl goriiniimde
oldugu tespit edildi. Mide yan sindirilmis gidai muhteva ile doluydu.
piger batin organlarinda bir ozellik gériilmedi.

Sol bacaktaki yaradan itibaren arka kissmda dize kadar derin gak
11di. Bacak damarlarn yukaridan agag1 dogru acgildr ; a.tibialis
Losteriorun tam olarak kesilmig oldugu goriildii.

 Kan ve ahga alinarak sistematik toksikolojik analiz, kanda alkol,
yutucu, uyusturucu aranmak iizere Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'ne
KTID) gonderildi.

© Kalp, akciger, karaciger, bobrek ve beyinden histopatolojik tetkik
parga alind.

Kan alinarak grup ve faktdr tayini igin Bioloji ihtisas Dairesi'ne
3iD) gonderildi

- K.T.I.D'nin 28.2.1991 tarih ve 428/910211/94/292 sayil1
porunda ; i¢ organ pargalarinda aranan maddelerden higbitisinin
lunamadigi, kanda % 292 mg/dl etanol (etil alkol) buluiiGugu (normali
30 mg'a kadar), kanda ayrica kokain ve metabolitleri, eroin,
lipramin, amitriptilin de aranmig olup, higbirinin bulunamadig:
1tlidar,

27.2.1991 tarihli histopatolojik tetkik raporunda ;

Kalp : hiperemi,

-~ Myocard lifleri arasinda liimenleri genig ve bol eritrositlerle dolu
amar kesitleri goriilmektedir.

Akciger : hiperemi, akut sisme.

Damar limenleri genis ve bol eritiositle doludur. Yer yer
stumlar parcalanmig, alveol bogluklart geniglemistir

Karaciger : yaglanma.

Baz1 hepatositlerin sitoplazmalarinda yag vakuolleri mevcut olup,
kirdekleri perifere itilmisgtir,

- Bdbrek : postmortem degisiklikler.

Beyin : hiperemi. _

- Damar liimenleri genig ve bol eritrositle doludur,

"B.ID'nin 2221991 tarih ve 428/910211/94/87 sayili raporunda
N grup ve faktériiniin AB Rh(+) bulundugu kayithdir.

- SONUC

“Kiginin &limiiniin  kesici alet yaralanmasina bagli biiyiilk damar

es mesmden gelisen dig kanama sonucu meydana gelmis oldugu,
Kisinin sol bacaginda bir adet kesik vasifta yara tespit edilmis
P, bunun miistakilen oldiiriicii nitelikte oldugu,




TID raporuna gore ; kiginin kamnd‘a..'%_ 292
;"d"-'vu, punun diginda kan ve i¢ organ par(;'al'arlﬁda aranan
ksik maddelerden higbirinin bulunamadigs,

CU ve to
kiginin kan grup ve faktoriiniin AB Rh(+)

{p raporuna gore ;
ugunu bildirir r1aporduz.

.APOR TARIHI :33.1992,
6 yaginda, erkek.

1S MUAYENE
0 cm boyunda, 70 kg aguliginda, 45 yaglarinda, kirgillt saglt,

‘ag ve biyikly, siinnetli erkek cesedinde ; 6lii morluklarn sutta ve
y_erlerde olugmug olup, oli sertliginin devam ettigi, larynxin 4 cm
m saginda 0,5 cm gapinda ceviesinde kontiizyon halkas: bulunan,
‘asar1 bulunmayan, diizgin kenarlt atesli silab meimi gekirdegi

sirtin sag tarafinda orta hattin 10 cm saginda, omuzdan 5 cm
0,5 c¢cm gapinda ategli silah

de iki adet igne pikiir izi

igi,
__kenarlarl yirtik tarzinda diizensiz,
gekirdegi cikig deligi, sag dirsek ig yiiziin

MUAYENE
Bag acilds ; sagl deri alu soluk goriiniimde olup, temporal kaslar ve
"k.ubbe kemikleri saglam bulundu Kafatass acild1 ; beyin, beyincik
8r tartildi. Haricen ve kesitlerinde solukluk diginda dzellik
. Kafa kaide kemikleri saglam bulundu.
Jogiis agildi ; boynun tetkikinde ; ategli silah mermi cekirdegi girls
- Itina gelen sag sternokleidomastoid kas iizerinde 3 cm gapinda
nali, ekimotik alan gorildi. Mermi gekirdeginin bu kasi katettikten
y1 kenarindan pargalayarak sag akciger
;’_‘_’.b_u““ delip gectigi, asag1 ve arkaya seyirle sut tarafindan
rkostal araliktan 3 kostayr da kirarak gOgis boglugunu terk ettigi
- edildi. 3 kostanin kirik yerindeki kemik laminalarin strta
'y:a)ﬁ_'. dogru kakmalar gosterdigi goriildii. Sag gbgiis boglugundan 240
an. bogaltildi.  Her iki akciger gogiis duvarina elle ayrilabilir
ede yapisik ve antrakotik goriiniimde olup. sag akciger 550 gt, sol
v 500 gr tartildi. Kalp 350 gr tartilds, haricen ve kesitlerinde
1u:]‘(.-dl§1ﬂ<fla ozellik goriilmedi.
atin agild1 ; karaciger 1500 gr olup, haricen V
edi. Her iki bobrek normal boyutlarda

sag arteria carotis externa’

e kesitlerinde ozellik
ve kesitleri soluk |
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goriinimde olup, mide iginde yar: sindirilmis gidai muhteviyat bulundu.
Diger batin organlarinda solukluk diginda 6zellik goiiilmedi.

Kan alinarak alkol, uyutucu, uyugturucu aranmak iizere Kimyasal
Tahliller Ihtisas Dairesi'ne gonderildi.

KTiD'nin 24.1.1992 tarih ve 99/920110/164/58 sayili raporunda ;
kanda aranan alkol, wuyutucu, uyugturucu maddelerden higbizinin
bulunamadigi kayithdir,

SONUC
1 - Kiginin Olimiiniin ategli silah mermi ¢ekirdedi yaralanmasina bagl
i¢ organ delinmesinden gelisen i¢ kanama, biiyiikk damar delinmesinden
geligen dig kanama sonucu meydana gelmis oldugu,

2 - Kigiye bir adet atesli silah mermi ¢ekirdedi isabet etmis olup,
miistakilen odiirlicii nitelikte oldugu,

3 - Ategli silah mermi ¢ekirdegi cilt, cilt alti1 bulgularina gore kisiye
isabet eden mermi g¢ekirdegine ait atigin bitigik atig mesafesi digindan

yapilmis oldugu,mermi c¢ekirdeginin elbiseli bolgeye isabet etmesi
nedeniyle kesin atig mesafesi tayininin yapilamadigikesin atis mesafesi
tayini isteniyorsa; iizerinde mermi ¢ekirdegi deligi bulunan elbiselerin
yikanmadan Fiziksel Incelemeler [Ihtisas Dairesi'ne gonderilerek
tetkikinin gerckecegi,

4 - KTID'nin raporuna gore ; kisiye ait kanda aranan alkol, uyutucu,

uyusturucu maddelerden higbirinin  bulunamadigi,

5 - Cesetten mermi ¢ekirdegi elde edilmedigini bildirit rapordur.
OLGU 3

RAPOR TARIHI : 7 10.1992,
42 yaginda, erkek.

DI§ MUAYENE

182 cm boyunda, 80-85 kg agirliginda, 40-45 yaslarinda,
kahverengi kir¢il sacli, bryikl, giinliik sakal tragh, siinnetli erkek
cesedinde ; olii kattliimin devam ettigi, o6lii moiluklarmmn sitta ve
mutad yerlerde olustugu goriildii. Sol dirsek i¢ biiklimiinde dig yandan
baglaytp i¢ yanda sonlanan, enine 10 cm uzunlugunda, iizerinde siitiir
bulunan ameliyat insizyonu (i¢inde dren bulunan), sol kol i¢ yanda ve
8x15 cm'lik bir alanda bitbirine paralel ¢ok sayida ekimozlu siyriklar,
sol el bilegi on yiizde 1x2,5 cm'lik ve 1,5 cm uzunlugunda, etrafi
eckimozlu, iginde doku kopriileri bulunan ve kemik paigalair goriilen
raddi yara, sol meme baginin 5 cm i¢ yaninda 4x6 cm'lik kirmizi renkli
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ekimoz, sag inguinal bdélgede 5x15 cm'lik kumizi renkli ekimoz, sol
gogiis kafesi yan duvarda 10x12 cm'lik bir alanda ; uzunluklant 0,3-1 cm
arasinda degisen c¢ok sayida siyriklar, goébegin 1 cm iizerinde viicut
eksenine paralel, 5 c¢m uzunlugunda, iizerinde siitiitr bulunan,
muhtemelen peritoneal lavaj i¢in acilmig kesi, saf dirsek arka yiizde 1x4
cm'lik ekimozlu siyuik, sol kolda dirsek bolgesinde (kapali kirik) ve sol
el bileginde deformite (agik kirik) goriiidii

IC MUAYENE

Bag agildi ; sagli deri alti1 soluk ve noktavi kanamal: olarak goriildii.
Her iki temporal kas gruplair ve kafa kubbe kemikleri saglam bulundu.
Kafatas1 agildi ; beyin, beyincik 1400 gr tartildi. Beyin hafif gis ve odemli
goriinlimde olup, kesitleri soluk bulundu. Kafa kaide kemikleri saglam
bulundu.

Gogiis agildr ; sag akciger elle aynilabilit derecede yapigik, sol
akciger serbest olup, sag akciger 850 gr, sol akciger 800 gr tartildi
Akciger yiizeylerinde subplevral noktavi kanamalar, kesitlerinde doku
ici kanama alanlan ve kanli, kopiiklii 6dem sivist geldigi goriildii. Boyun
organlarinin tetkikinde ; trakea iginde kopiik mevcut olup, hyoid kemik,
tiroid kikirdak ve boyun omurlann saglam bulundu Kalp 500 gr tartildi
Epikardial yag dokusunda artma go6zlendi. Sol ventrikiil duvar kalinlifi
2 cm, sag ventrikiil duvar kalinhg 0,4 cm 6lgiildii. Myocard kesitlerinde
solukluk diginda 0Ozellik goriilmedi. Aortta yaygin atherom plaklast
goriildii

Batin agildr ; 600 cc serohemorajik sivi bosgaltildi Mezenterde 3x8
cm'lik yurtik ve yaygin kanama gérildii. Sag bobrek lojunda 5x10 cm'lik
hematom olup, bobrek yiizeyleri diizgiin, kesitlerinin soluk oldugu
izlendi. Karaciger 2000 gi tartildi, yiizeyi diizgiin, kesitleri soluk ve saf
lobda yilizde 3 cm'lik ymtik goriildi. Midede az miktarda sindirilmig
gidai muhteviyat gorildii

Solda 1. ve 2kotlarin paravertebral hatta, 3., 4., 5., 6 kotlann
midklavikiiler hatta kirik ve ekimozlu oldugu ; pubiste kink ve bilateral
sakroiliac eklemde ayrilma oldugu, torakal 12 omurun sag processus
transversus'unda ekimozlu kirtk gorildii. Sol dirsekteki ameliyat
insizyonu ag¢ildt ; a. brachialis'de dirsek hizasindaki (kirilarak
pargalanmig kemikler arasinda) yirtigin dikilmis oldugu goriildi. Sol
humerus'un distal ucunun, sol radius ve ulnanin distal uglarinin kink ve
etrafinin ekimozlu oldugu goériildi.

Kan ve ahga alinarak sistematik toksikolojik analiz, alkol, uyutucu,
uyustutucu aranmak iizere Kimyasal Tahliller Ihtisas Daizesi'ne
gdnderildi.
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KTID'nin 2.101992 tarih ve 2803/920921/18/1893 sayils
raporunda ; i¢ organ parcalait ve kanda aranan alkol, uyutucu,

uyugturucu ve toksik madelerden higbirinin bulunamadigs kayitlidir

SONUC
1 - Kiginin Oliimiiniin ; genel beden travmasina bagli kot ve etraf

kemik kiriklari, pubiste ayiilma ile birlikte olan biyiik damar
yaralanmasindan gelisen dis kanama sonucu meydana geldigi,

2 - Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nin raporuna goére ; kan ve ig
organ pargalarinda aranan alkol, uyusturucu ve toksik maddelerden
hi¢cbirinin bulunamadigini bildirir rapordur.
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TARTISMA VE SONUC

Son yillarda damar cerrahisi alanindaki hizli geligmeler, uygulanan
eni tant ve tedavi yontemleri ile yaralilarin saglik merkezlerine hizl:
-g,umnm saglanmasiyla miidahale oran1 artmasina ragmen,

giderek artan giddet olaylar1 ve kazalar gibi travmatik
ler nedeniyle damar yaralanmas: sonucu oOlimler adli otopsiler
nde onemli bir yer tutmaktadir,

Bu cahismaya gore, 1990 yilinda tiim adli otopsilerin % 6,92'sini
lugturan damar yaralanmalarina bagh oliimler, 1991 yilinda % 7,13'e
iikselmis ve 1992 yilinda % 10.29'a ulagmugtir., Genelde toplam 5454

i otopsi ig¢indeki damar yaralanmasina baglh Oliimlerin oranm1 %
: Izmir'de yapilan bir galigmada, 1983-1987 yillar1 arasinda adli
ﬁopsisi yaptlmig 1620 olgunun % 5,8'Q biiyiik damar yaralanmasina
iéi'gh 8lim olarak degerlendirilmigtitr (10). Istanbul'da 1986-1987
(llarim1 kapsayan bir calismada 2740 adli otopsi iginde bu oran % 4,52
_1'_zirak bulunmusgtur (19). Bu sonuglar damar yaralanmasina bagh
I_i_iinlerin giderek artan bir siklikta oldugunu gostermektedin

. Olgularin % 11,43'éniin kadin, % 88,57'sinin erkek oldugu
iptanmigtir. 1zmir'deki benzer galismada bu oranlar ; % 15,96 kadin, %

erkek seklindedir (10). Bu sonuglar damar yaralanmasina bagli

m meydana getiren travmalara erkeklerin ¢ok daha yiiksek oranda
aruz kaldiklarin1 gostermektedir.

= Yas gruplarn acgisindan degerlendirildiginde ; bu calismada 21-30
:;:.'31—40 yag grubu ayni oranda (% 29,37) ilk siradadir. Izmir'deki
é;';l_flsmada biiylik ¢ogunluk % 35,11'lik bir oranla 21-30 yag grubundadir
10) Ote yandan Saymn ve arkadaglarinin 208 damar yaralanmali olguyu
;j?:r'en klinik bir ¢aligmasinda 2. ve 3. dekattaki olgular, tiim olgularin %
3,2'sini olugturmusgtur (26). Sonug olarak daha c¢ok prodiiktif ¢agdaki
sanlarin damar yaralanmasina maruz kaldiklarn dikkati cekmektedir.

Tim olgular yaralayici alet veya neden yoniinden incelendiginde ;
esxcz delici aletlerin % 37,44'liik bir oranla ilk swwada oldugu, ardindan
men hemen ayni1 oranda ategli silah mermi ¢ekirdegi
alanmalarinin = (% 37) geldigi saptamistir. Yine iilkemizde 1983-1987
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'iiarl arasinda yapilmig bir ¢alismada, damar yaralanmalar1 sonucu
sjimlerin meydana geldigi olaylarda kesici-delici aletlerin % 61,7 gibi
y.ﬁksek bir oranda etkili oldugu belirtilmis, neden olarak da temin
dilebilme kolaylig: gosterilmigtir (10). Buna karsilik son yillarda ategli
"1.Iahlaf'1ﬂ damar yaralanmasi sonucu o6liimlerde, en az kesici-delici
Jetler kadar etkili oldugu, bunda 1988 yilinda ¢ikartilan bir yasayla
tesli silahlara sahip olma konusunda getirilen kolayligin etkisi oldugu
figiinilmektedir.

. Olgularin % 18,83'iiniin kaninda alkol saptanmis olup, bunlarn
'_.ar151ndan fazlasinda (% 55,95) alkol miktann % 200-299 mg/dl (agm
erecede) arasindadir.

Bu g¢aligsmadaki olgularin % 79,15'i ya olay yerinde, ya da
astaneye ulasturilirken yolda &lmig, % 20,85 ise hastanede tedavi
rmesine ragmen Olmiigtiir.  Istanbul'daki bir aragtirmada da tamamen
yenzer bir gekilde damar yaralanmas: sonucu olen olgulatin % 79'u ya
lay yerinde, ya da yolda 6lmiis, % 21'i hastanede Olmiigtiir (19).

- Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 451 Maddesi failin fiilinden sonra
taya ¢ikan ve oOliime katkida bulunan bir faktorin varlif: halinde
anigin cezasinda oSnemli &lgiide indirim yapilmasini ongormektedir. O
a_lde damar yaralanmasi ile hastaneye ulagabilen ve cerrahi girigim
oren, ancak bir komplikasyonla kaybedilen olgularda, olaym TCK'nun
51 Maddesi kapsaminda islem gormesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
)zellikle yaralinin  cerrahi miidahale merkezine siiratle ulagtiilmasi ve
"bu konuda etkin 6n tedavi yapabilen ilk yardim personeli yetigtirilmesi,
isbeten diisiik yiizde go6steren hastaneye canli ulagma oranlarini
tiracaktir. Boylece kigiye yasama sanst verilebilecegi gibi o6ldirme
layina karisan kisinin de cezasinin azalmasina yol agacaktir. Bu
gulamanin toplumsal agidan iki yénlii bir yarar saglayacagi
Orilmektedir (19). Siddet olaylann sonucu ortaya gikan bu durumlarda
topside ; yaramin nitelikleri, yara sayisi, hangi damarin yaialanmasi
onucu &limiin  geligtigi ve yaptlan tedavi ile komplikasyonlarin
elirlenmesi  biiyiik ©nem tagimaktadir. Aynica yalmz TCK'nun
-maddesi degil, ayn1 zamanda 452/2.maddesi de bdyle vakalarda
€za miktarlarinda indirim 6ngérmektedir. 451 madde ©6ldirme kastt ile
':a_l'eket edilen durumlari, 452/2 madde ise oOldiirme Xkasti olmayan
durumlart igermektedir. Ozellikle yara sayist ve yatammn lokalizasyonu
.kastm tayini agisindan 6nemli 10l oynamaktadir.

446 olgunun % 21,52'sinde 6liim yalnizca damar yaralanmas
Mucu meydana gelmis, % 78,48'inde ise diger nedenler de etkili
1 Wstur. Bunlar arasinda da i¢ organ lezyonlann bagta gelmektedir
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zmH 'deki benzeri bir ¢aligmada 94 damar vyaralanmast sonucu oliimiin
38,3'iinde damar yaralanmas: tek bagina, % 61.7 olguda ise i¢ organ
_agalanmala“ ile birliktedir (10). Istanbul'da 124 olguluk bir c¢aligmada
é.“damal" lezyonlar1 % 61.29 oraninda ig organ lezyonlan ile biuliktedir
19).

_ QOlgular yaralanan damar cinsi agisindan incelendiginde ; yalmzca
arter yaralanmalar: sonucu &limlerin oram1 % 74,22'dit. % 8,52 oraninda
alnizca venler etkilenmis, % 17,26 oraninda ise hem arter, hem de
nler birlikte etkilenmigtir. Istanbul'daki ¢alismada ise 124 damar
yaralanmast sonucu 6limiin % 59,68'inde yalmz aiter, % 12,1'inde yalmz
"e;: % 28,22'sinde ise hem arter, hem de ven lezyonu oldugu
aptanm1§tlf (19).

446 olguda toplam 552 damar yaralanmasi tespit edilmis, bunlarin
80,25'ini arterler, % 19,75'ini venler olugturmugtur. Viicut bolgelerine
ore degerlendirildiginde ise en fazla gogiis bolgesi damarlarmin
aralandifs  goriilmistiic (% 30,44). Genelde en fazla etkilenen damar
% 20,65'lik bir oranla aorta thoracica'dir Yine Istanbul'daki caligmada
% 70 oraminda arter, % 30 oraninda ven yaralanmasi tespit edilmig olup,
35,42'lik bir oranla batin damarlan ilk smada yeralmig, ancak genelde
carotis communis en fazla yaralanan damar olarak tespit edilmigtir
19y,

 Yurt disinda yapilan damar yaralanmalan ile ilgili caligmalar daha
cok klinik agidan ele alinmigtir. Hewitt, extremite damarlarinin daha cok
Eéi‘alandlglm belirtmigtir Yine benzer sekilde Perry yapti§r caligmada
m . damar yaralanmalarinin % 77'sinde ekstremite damarlarinin
alandigini  tesbit etmigtir. Bizim c¢alismamizda ise damar
ralanmalar1 postmortem olarak incelenmis ve en fazla gogiis bolgesi
marlarinin  yaralandig: tesbit edilmigtir, Klinik c¢aligmalarda tesbit
:diiien ekstrtemite damar yaralanmalarinin, postmortem incelemelerdeki
kstremite damar yaralanmalarina oranla daha fazla goriinmesinin
edeni; ekstremite damar yaralanmalarinin  daha kolay tedavi
dilebilmesi ve bu yizden mortalitesinin diisiik olmasi, bunun yam sira
iis ve batin damar vyaralanmalarinin ise yiitksek mortalitede

Boyun bolgesindeki damarlarin yaralanmasina bagli 6liimlerde en
azla a.carotis communis'in ve v jugularis interna'min yaralandigt ve bu
ralanmalarin atesli silah, kesici-delici aletlerle meydana geldigi
apfanmigtir. Bu sonug¢ Izmir ve Istanbul'daki caligmalarla uyumlu

ugu  gibi, yurtdist yayinlardaki klinik caligmalaila da uyumludur
0,19,20).
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Gogis bolgesinde en sik torasik aort yaralanmis olup, etken olarak
silablarin ilk sirada oldufu, bunu kiint travmanin izlediji tespit
Izmir'deki galigmada torasik aort bu bolgede en stk yaralanan
olmakla birlikte, daha g¢ok kesici-delici aletlerle yaralandigi,
kiint travmanin geldigi belirtilmigtir (10). Istanbul'daki
.gtzn‘mada yine otopsilerde torasik aort go6giis bolgesinde en fazla
lanan damar olarak saptanmastir (19).
- Karin bodlgesinde en fazla aorta abdominalis yaralanmas: tespit
1lm1§ ve daha ¢ok ategli silahlarin etken oldugu ortaya cikmugtir,
.mu'deki ¢aligsmada ise, mezenter damarlanin kesici-delici aletlerle
r'a'l'anmam ilk swradadir (10). Istanbul'daki benzeri bir ¢aligmada batin
narlar1 arasinda aorta abdominalis ve a.iliaca communis'in hemen
nen ayn: oranda yaralandigi belirtilmigtir (19).

~Extremite damarlarinda, daha g¢ok kesici-delici aletlerle yaralanan
femoralis en fazla vyaralanan damar olarak bulunmusiu: Izmir'deki

gmada da aynit sonug elde edilmigtir (10).
~I¢ organ yaralanmas: olmadan, yalniz damar yaralanmast sonucu
- saptanan 96 olgudaki toplam 120 damar yaralanmasinin %
16'stm1 a.femoralis olugturarak ilk sirada yer almigtir. Etken olarak da
fazla kesici-delici aletler tespit edilmigtir. Izmir'deki caligmada da bu
n__lamaya gore kesici-delici aletlerin ¢ofunlukla neden oldugu
femmalls yaralanmalar1 bagta gelmektedir (10). Yine iilkemizde
t _r_nlte damarlarinin yaralanmasina bagli o&liimlerin incelendigi ve
ka  sldiiriicii lezyonu bulunmayan 49 olguda % 91,42 oraninda
mOIahs ve dallarinin yaralandigi tespit edilmigtir (8). '
Oliimiin yalnizca bir damarin yaralanmasi sonucu geligtigi olgn
181 67'dir (% 15,02). Bunlarin % 92,54'ii arter olup, a.femoralis bu
'1flamaya gore de en fazla yaralanan damardir. Bu gekilde sadece bir
mar yaralanmasi sonucu kigiler, % 71,64 oraninda tedavi gdrmeden,
28,36 oraninda ise tedavi gormelerine ragmen Olmiiglerdir. Cogu
. nitelikte olan bu tir damar yaralanmalarindaki &lim
i ilk miidahale ve yaralinin saglik merkezlerine ulagtirtlmasinda
tel‘mzhklel bulundugunu diigiindirmektedir.




ONERILER

- Damar yaralanmalarina bagli 6lim olgularinin otopsisinde dikkat
ilﬁiesi gereken Snemli noktalar vardir. Ilk olarak otopsiye
§-1_a'madan Once Olii muayenesi kayitlarn ve adli tahkikat iyice gdzden
gegmlmelldll Burada travmanin sekli, mekanizma agisindan bir damar
'al_alanmasml akla getirebilir. Otopsi raporu yazilirken tedavi géren
ularin  hastane goézlem ve tedavi evraklarn incelenerek yapilan
davﬂer ve komplikasyonlar da gozoniinde bulundurulmalidar.
Oliim genellikle kan kaybindan oldugu i¢in dis muayenede ; olii
rluklar1  az miktardadir ve genel vendz konjesyon yoktur. Penetre
onlar lokalizasyon, say:r ve nitelik acisindan dikkatlice
celenmelidir. Ciinkii hangi lezyonun &ldiiriicii nitelikte oldugu ve hangi
lamar1 yaraladigi, &zellikle birden fazla failin bulundugu siddet
ola a_'rmda ve kastin tayini agisindan ¢ok &Snemlidir.
:_l'_-Kiint travmalarda bazen distan lezyonlar tespit edilmeyebilir Bir
amal yaralanmasini agiklayict neden bulunamazsa, &zellikle gogiis
gesinde deri alt1i dokularda ve kotlarda, columns vertebralis
i'eslinde, ense ve boyundaki yumugsak dokularda travmatik bulgular
anmalidir.  Extremitelerde sekil bozukluklart &nemsenmeli, buradaki
Izum damar yaralanmalarina neden olabilecegi unutulmamalidir.
:'Ig muayenede kan kaybi nedeniyle ¢ofu olguda i¢ organlaida
ll_-k_luk hakimdir. Ancak beynin kan akim: gokta bile
unabildiginden, agiri kan = kayiplair disginda beyinde solukluk
mayabilir. Yine ani kan kayiplarn soka neden oldugunda, otopside agin
kaybi bulgular1 gériilmeyebilir.
| “Penetran travmalarda digsa kanama oldugunda kaybedilen kan
-:k arint - hesaplamak olanaksizdir. Ancak kiint travmalar  sonucu
sluklarda biriken kanin miktar1 6nemlidir Ozellikle gogiis boglugunda,
psi disseksiyonunun muhtemelen miktarma katkida bulundugu kan
iesap edilmelidir. Bu konuda alinacak bir énlem ; sternoklavikiiler
lem: ve altindaki birinci kostanin gogiis boglugu kontrol edildikten
fifa . kesilmesidir, Boylece a. ve v.brachiocephalica ile c¢evresindeki
mallaun yirtilmas:1 ve kanin yayilmast engellenmig olur.
._Ozelllkle boyun venlerinde oldugu gibi biiyiikk venlerin yaralandigi
__mlalda hava embolisi olasilifi akla getirilmeli ve otopsi miimkiin

[

qa kadar erken yapilarak c¢iiriime gazlarinin hava embolisini taklit
sine engel olunmalidir,
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; Boyun damarlarinin yaralanmasina trachea yaralanmasi da eglik
_ediyorsa, kan aspire edilebilir ve akciferlerde kaplan postu manzarasi
gorulir. Eger oesephagus da yaralanmigsa mide igerisinde kan
pulunabilir.

j Atesli silah mermi g¢ekirdeklerinin neden oldugu damar
aralanmalarinda, mermi ¢ekirdegi damar iginde kalarak damar trajesi
yoyunca uzak yerlere gidebildiginden boyle durumlarda damar limeni
dikkatlice incelenmelidir.

Otopsilerde rutin olarak incelenmeyen vertebral arterler ; ozellikle
iiksekten diisme, siddetli daip, trafik kazalart ve dogum travmalari
gibi durumlarda yaralanma olasihigt yiiksek oldugundan mutlaka tetkik
edilmelidir.

' Intihar olasiligz bulunan damar yaralanmalarinda tereddiit ¢izgisi
g'i.bi yardimct dig bulgularin aranmasi yaninda kombine bit ydntem
larak toksik madde kullanilip kullanilmadifini aragtirmak amaciyla
oksikolojik inceleme yapilmasi uygun olacaktir.

_ Damar yaralanmalarina bagli liimlerde otopsi sirasinda oliime yol
acan damar harabiyeti yamisira i¢ organfara ait lezyonlar da
aragtirilmalidir.  Ozellikle yag embolisi, akut tiibiiler nekroz gibi
komplikasyonlar: ve ateroskleroz, anevrizma gibi damarlar ilgilendiren
patolojik nitelikteki olaylart ekarte edebilmek igin histopatolojik
tetkiklerin yapilmas1 gereklidir.
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