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Abstract

Travma, 6liim sebepleri arasinda iiciincii ve 45 yas altindaki in-
sanlarda birinci 6lim sebebidir. Vaskiiler yaralanmalar sivil toplum-
lardaki travmalarin %3’iinii olusturur ve 21. yiizyllda da ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Akut veya kronik travmalar
sonucu Onemli periferik damar lezyonlart ortaya cikabilir. Travmalar
cesitli sebeplerden kaynaklanabilir. Damar cerrahisinde morbidite ve
mortalite biiyilk oranda yaralanmadan cerrahiye kadar gegen siire ile
iligkilidir ve transfer igin gecen siirenin oldukc¢a 6nemlidir. Yaralan-
malar degisik tiplerde olabilir, damarlara olan travma sistemik, bolge-
sel ve lokal patofizyolojik sorunlar yaratabilir. Patlayici maddeler
sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar en siklikla amputasyona neden
olurlar, kesici aletlerle ortaya ¢ikanlarda ise bu olasilik daha azdir.
Ekstremite kaybina neden olan en Onemli sebep ise
revaskiilarizasyondaki basarisizliktir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler hastaliklar, kiint yaralanmalar,
kesici yaralanmalar
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Trauma is the third leading cause of death and the number one
killer of people younger than 45 years of age. Vascular injuries
comprise 3% of all civilian traumas and continue to have significant
associated morbidity and mortality in the 21st century. Acute or
chronic traumas can cause serious peripheral vascular injuries.
Trauma sources may different. In vascular surgery mortality and
morbidity of the vascular injury is highly related to the duration
between the injury and surgical intervention. Trauma types may be
different and cause systemic, regional and local pathophysiologic
changes. Explosive injuries are the most likely to lead to amputations,
whereas stab injuries are the least likely to do so. The most significant
independent risk factor for limb loss was failed revascularization

Key Words: Vascular diseases, wounds, nonpenetrating,
wounds, penetrating

alp ve damar sistemine ait yaralanmalar

insanlik tarihinin baslangicindan bu yana

ilgi uyandiran cerrahi sorunlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir ve tedavileri cogu zaman
olduk¢a yogun bir ugrasi gerektirmektedir. Akut
veya kronik travmalar sonucu Onemli periferik
damar lezyonlar ortaya cikabilir. Travmalar ¢esitli
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Sivil hayattaki
damar yaralanmalar1 gegen 30 yil icerisinde arag
kazalar1 ve siddet iceren suglarin artmasiyla tirma-
mig gostermistir.’ Ulkemizde en nemli sebep trafik
kazalaridir ve olusan yaralanmalarin biiyiik bir
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boliimiinden sorumludur.' Travmaya bagli olarak
onceden varolan damar hastalig: ile ilgili dolasim
bozuklugunun artmasi da miimkiindiir. Baglangig-
taki damar hasar1 sonucu ortaya ¢ikan iskemi
revaskiilarizasyonun gecikmesi ile giderek kétiile-
sir. Damarlarin travma sonucu tamami veya bir
kismi riiptiire olabilir. Kiint yaralanmalar veya
rliptiir sonucu ortaya ¢ikan hematom, kemik kirigi
gibi nedenlerle kan akimi kesilebilir, vazospazm,
torsiyon veya damar ici trombiisler ortaya ¢ikabilir.
Damar cerrahisinde morbidite ve mortalite biiyiik
oranda yaralanmadan cerrahiye kadar gecen siire
ile iliskilidir ve transfer i¢cin gegen siirenin nemi
oldukca biiyliktiir. Yaralanmalardan sonra ortaya
cikacak komplikasyonlarda yaralanmaya yol agan
enerji miktar1 kadar yara infeksiyonu, sinir yara-
lanmasinin varligi, kompartman sendromu, ortaya
cikan kemik kiriklarimin kaynamamasi: da etken-
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dir.>> Akut sorunlara yol agmayan yaralanmalar
daha sonraki donemlerde yalanct anevrizma ve A-
V fistiiller olarak karsimiza glkabilir.4

Femoral arter, 6zellikle siiperfisial femoral ar-
ter ve ven, list ekstremitede ise brakial arter ve ven
giinliik hayatta ve savaslar sirasinda en ¢ok yarala-
nan damarlardir. Bu durum, damarlarin nispeten
daha uzun ve travmaya agik olmasimn bir sonucu-
dur.

Epidemiyoloji

Damar yaralanmalarina ait epidemiolojik veri-
ler siklikla askeri ve sivil hayattaki yaralanmalar-
dan elde edilen bilgi birikimine dayanmaktadir.™®
Travma 0liim sebepleri arasinda liciincii ve 45 yas
altindaki insanlarda birinci Olim sebebidir.
Vaskiiler yaralanmalar sivil toplumlardaki travma-
larin %3’lnii olusturur ve 21. yiizyilda da ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Arter
yaralanmalarinin = %70-80’1 periferik arterlerde
goriilmektedir. Arterlerin tek basina olan yaralan-
malar1 bu tip travmalarin %40-50’sini olusturur-
ken, komsu ven ile birlikte olan yaralanmalar %50-
60’11 olusturur. Bu tip yaralanmalar iatrojenik
olarak da olusabilmektedir(Resim 1). Tendon ve
kas1 iceren yaralanmalar vakalarin %30-40’1ni, bir
sinirle birlikte olanlar %20-30’unu, kemigin de
yaralanmaya katildigi durumlar ise %10-20’sini
olusturur.” Ekstremite damarlarmi ilgilendiren
yaralanmalar genellikle 20-40 yaslar1 arasindaki
genc erkekleri etkilemektedir.® Bu yaralanmalar

Resim 1. fatrojenik arteriyo-venoz fistiil.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18

Halil ibrahim UCAR et al

;
e F i _._
. 3 P ]
L St o e s ey
| '-.'-'pf;'..—";;.ﬁ

Resim 2. Atesli silah yaralanmasina baglh siiperfisial femoral
arter hunter kanali ¢ikisindan popliteal artere kadar olan kis-
mina yapilan safen ven interpozisyonu.

her tiirlti atesli silah ve kesici delici aletlerle ortaya
cikmaktadir (Resim 2). Subklavian arter yaralan-
malar1 savaglardaki tiim arter yaralanmalarinin
%S5’1ini olustururken sivil hayattaki yaralanmalarin
%3 ila %9’unu olusturur.” Aksiller arter yaralan-
malar1 da yine benzer olarak %3 oraninda gorii-
liir." Bu yaralanmalarin géreceli olarak az goriil-
melerine ragmen modern serilerde bile %5-39 ora-
ninda mortalite bildirilmektedir.'"">

Sivil yasamda popliteal arter yaralanmalari
yiiksek morbidite ile birliktedir ve cerrahi olarak
stk sorun yaratan ve ugras gerektiren problem ol-
maya devam etmektedir. Bu yaralanmalar tiim
arteriyel yaralanmalarin %5 ila 19’unu olusturur-
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lar."*' Femoral arter (%33) ve ven yaralanmalari
(%23) oraninda gérﬁlmektedir.lo

Yaralanma Tipleri

Delici ve kesici damar yaralanmalarinda her
zaman ciltte yara mevcuttur ve yaralanmasi muh-
temel damarin trasesine uyar. Bu tip yaralanmalar1
tic grup altinda inceleyebiliriz. Tip I yaralanmalarda
damar duvarini olusturan yapilardan adventisya
veya adventisya tabakasi ile birlikte media tabakasi
yaralanmigtir. Damar disina kanama veya iskemi
bulgusu yoktur. Bu nedenle erken donemde gozden
kacabilir. Bu tip yaralanmalar ge¢ donemde
sekonder riiptiir ve anevrizma gelisimiyle ortaya
cikabilir. Tip II yaralanmalarda damar duvarinda
biitiin tabakalar1 iceren yirtik veya delik mevcuttur;
ancak damarin devamliligi tamamen bozulmamis-
tir. Klinikte kanama ile dikkati ceker. Damar
kontraksiyon yapamayacagindan kanama fazladir
ve yaralanmanin boyutuna gore degisik miktarda
periferik iskemi bulgular1 olabilir. Tip III yaralan-
malarda tam kesi mevcuttur veya doku kaybi var-
dir. Cap1 8 mm’den kiigiik arterlerde (miiskiiler tip)
intima ve media tabakalarinin kontraksiyonu sonu-
cu trombotik tikanma sayesinde kanama durabilir.
Ancak daha biiyiik veya arteriosklerotik damarlar-
da bu mekanizmanin etkisi olmayacagindan fazla
miktarda kanama olur. Bu tip yaralanmalarda be-
lirgin periferik iskemi bulgusu mevcuttur.

Kiint travmalardan sonra damarlarda olusan
yaralanma tiplerini de {i¢ grup altinda incelenebilir:
Tip I’de yalnizca intima hasar1 mevcuttur, periferik
iskemi bulgusu, obstriiksiyon ve kanama yoktur.
Kii¢iik arterlerde uzun bir segmenti ilgilendiriyorsa
ve arter spazmi da eslik ediyorsa akut veya subakut
tromboz gelisebilir. Intihal doku genis bir alanda
ayrilmissa sarkarak liimeni kapatabilir. Tip I’ de
damar duvarindaki harabiyet intima tabakasi ile
birlikte media tabakasini da icine almistir. Damar
disina kanama yoktur. Bu durumda trombozlar
gelisebilecegi gibi 6zellikle biiyiik ¢apl arterlerde
ge¢ donemde anevrizmalar ortaya cikabilir. Tip III’
de harabiyet damarin biitiin katlarin1 icermektedir.
Intima ve media tabakalari iceriye dogru kivrilmis-
lardir, adventisya incelir ve uzar. Klinikte akut
arteriyel tikanma bulgular1 hakimdir. Kiiciik caplh

134

SIVIL TOPLUMDA PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI

arterlerde trombozlar olusur. Arteriospazm ile ka-
ristirtlmamalidir. Biiylik damarlarda anevrizmalar,
erken veya gec riiptiirlere neden olabilir. Kiint
travmalar sonucu ortaya ¢ikan arteriyel lezyonlarda
cogunlukla ciltte penetre yara yoktur, akut arteriyel
tikanma bulgular1 hakimdir ve lezyon penetre trav-
malardan farkli olarak lokal degil genellikle
segmenterdir.

Patofizyoloji
Damarlara olan travma sistemik, bolgesel ve
lokal patofizyolojik sorunlar yaratir. Sistemik etki
kan kaybina bagli olarak ortaya ¢ikar. Damar yara-
lanmalarinda hipovolemi siklikla mevcuttur. Vo-
liim kayb1 hizli bir sekilde diizeltilmelidir, kontrol
edilmezse hipovolemik sokla sonuglanir.

Yaralanmanin lokal ve bolgesel etkilerini
vaskiiler travmanin tipi belirler. Silah yaralanmala-
11 en yikici etkiyi kinetik enerjileri nedeniyle da-
marlar lizerinde yapar. Yiiksek hizli silah yaralarn
masif yumusak doku zedelenmesine neden olur ve
kollateral dolagimi bozar. Kiint travmalar damar
duvarin1 zedeler veya intimal diseksiyona neden
olur, bu da prolabe
trombozlara yol agar. Delici ve kesici damar trav-
malarinda yaralanma adventisyadan intimaya, yani
distan ice dogrudur. Sinir yaralanmalar1 siklikla
aksiller, popliteal ve brakiyal damar yaralanmala-
riyla birlikte goriiliir. Transeksiyon (tam kesi) da-
mar devamliliginin tamamen kaybolmasiyla sonug-
lanir.

limene olarak distal

Damarin tam kesisi veya tromboz, hematom
gibi basi yapan nedenlere bagl olarak kan akimi-
nin kesilmesi sonucu distal iskemi bulgular1 olan
“6P bulgusu” ortaya c¢ikar. Bunlar: Pulselessness
(nabiz yoklugu), pallor (ekstremitede solukluk),
paresthesia (uyusukluk), pain (agr1), paralysis (mo-
tor kayip), poikilothermia (ekstremite 1s1sinin ¢evre
1s1sindan etkilenmesi).

Gecikmis miidahale sonucu voliim kaybi olug-
mas1 masif transfiizyon ihtiyacim1 da beraberinde
getirir. Bunun sonucunda da hastada sistemik
koagulopati problemleri ve hipotermi, hipoksemi,
asidoz, hiperkalemi gibi fiziksel bozukluklar ortaya
cikabilir.
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Hastanin cerrahi miidahaleye kadar gegirdigi
siire alinan sonuglart dogrudan etkiler. Eger
reperfiizyonda gecikme olmussa bunun sonucunda
bir dizi problem yasanabilir, reperfiizyon hasari
ortaya cikabilir. Reperfiizyon hasari, iskemi sira-
sinda olusan biyokimyasal olaylar tarafindan basla-
tilir. Aerobik kosullarda, ATP hipoksantine donii-
siir, bu da ksantine dehidrogenaz tarafindan
ksantine okside olur. Iskemi sirasinda ksantine
dehidrogenaz, ksantine oksidaza doniisiir. Bu do-
niisim sonucu hipoksantin birikir. Reperfiizyon
sirasinda tekrar oksijen ile karsilasildiginda hipok-
santine, ksantine ¢evrilir, bu sirada biiyiik miktarda
siiperoksit anyon iiretilir ki bu oldukg¢a reaktif bir
serbest oksijen radikalidir. iskelet kasinda relatif
olarak daha az ksantine oksidaz bulundugundan
iretilen serbest radikallerin biiyiik ¢ogunlugunun
kaynagi polimorfoniikleer 16kositler olarak diisii-
niilmektedir. Siiperoksit anyon lipid peroksidas-
yonu ile mikrovaskiiler endotelial membrani boz-
maktadir. Endotel membran devamliliginin bozul-
mas1 interstisiyel édeme yol agar ve interstisiyel
sivit basincini artirir. Artmis doku sivist basinci
“Kompartman Sendromu”na yol acar ve sonucta
kapiller dolasim kesilir. Siiperoksit anyon plazma-
da notrofil kemotaktik faktorii aktive eder ve kasta
polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) birikimine ne-
den olur. Bunun yaninda nitrojen oksit iiretimini
azaltarak vazokonstriksiyonla sonuglanir.'>"”

Indiiklenen lipid peroksidasyonu birgok
inflamatuvar mediatorii de aktive eder; bunlar
platelet agregasyonuna, notrofil aktivasyonuna ve
vaskiiler permeabilite artisina neden olur. Birkez
aktive olduktan sonra nétrofiller cesitli sitotoksik
riinler salgilar bu olaylar1 siddetlendirir. Buna
ilaveten aktive notrofiller ¢esitli reolojik 6zellikler
gosterirler ve endotele yapisirlar, mikrovaskiiler
obstriiksiyona yol agarlar.

Uzayan ve ciddi iskemi sonucu iskelet kasi
nekrozu ortaya ¢ikarsa, dolasima potasyum (K*) ve
miyoglobulin karigir. Miyoglobulin, hemoglobine
benzer bir yapidadir; kendisi zararsizdir, ancak
hematine bozulabilir. Hematin, asidik ve nefro-
toksik yapidadir. Hipotansiyon ve hipovolemide
hematin pigmenti renal tiibiillerde coker ve
nefrotoksisiteyi artirir. Miyoglobinemi ve miyog-
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lobiniiri tiibiiler nekroz ve bdbrek yetmezligine
gider. Renal bozukluk K* atilimimi bozar,
hiperkalemi ve tehlikeli aritmiler ortaya ¢ikabilir.

Kompartman sendromu ise c¢ogunlukla alt
ekstremitede popliteal arter ve distal boliimlerinin
yaralanmasinda goriiliir. Damar yaralanmasinin
bircok c¢esidi vardir. Laserasyon arter ve venlerde
goriilen en sik yaralanma seklidir. Bu yaralanmalar
damar duvarinin %25’ ini i¢erdiginde hafif, %25-50
aras1 orta, %50 iizerinde oldugunda ciddi olarak
nitelendirilir.

Tedavi

Acil tedavide iki onemli noktaya dikkat edil-
melidir. Bunlar kanamanin gegici olarak durdurul-
mast ve hipovolemi sonucu gelisebilecek sokla
miicadeledir. Kanamanin gecici olarak durdurula-
bilmesi genellikle ekstremite damarlari i¢in miim-
kiindiir. Ekstremite proksimaline uygulanan ba-
sin¢li turnikeler, sinir yaralanmalarina ve vendz
geri doniisiin bozulmasina neden olacagindan ter-
cih edilmemelidir. Yara tizerine direkt kompresyon
uygulanmasi tercih edilmelidir. Damarda hasar
yaratacak cerrahi aletlerle kanama kontroliinden,
gecici baglamalardan sakinilmalidir.

Damar yaralanmast1 c¢ok ciddi degilse,
progresyon goOstermiyorsa miidahale yapilmadan
izlenebilir. Bunlarin takibinde yaralanan arterin
anatomik durumu doppler ultrasonografi ile sik
araliklarla kontrol edilmelidir.

Endovaskiiler tedavi, son yillarda giderek ar-
tan bir siklikta kullanilmaktadir. Endovaskiiler
uygulamalar (endovaskiiler stent ve greftler), 6zel-
likle kotii cerrahi riski olan veya damar yaralanma-
sina cerrahi miidahalenin gii¢ oldugu durumlarda
tercih edilirler. Bu durumlarda ayrica tedavi edici
embolizasyon, balon ya da coil yerlestirilmesi uy-
gulanir. Bu yontemler kanamalarda, A-V fistiillerin
tedavisinde ve yalanci anevrizmalarda kullanilabi-
lir."®

Cerrahi tedavinin amaci, kanamalarin durdu-
rulmas1 ve yaralanan bolgenin hizla eksplorasyo-
nunu yaparak dolasimi yeniden saglamaktir.
Periferik damar yaralanmalar ¢ogu zaman kemik
kiriklari, sinir ve yumusak doku yaralanmalar ile
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de birlikte oldugundan hangi yaranmanin dnce ele
almacagina siiratle karar verebilmek oOnemlidir.
Yarali bir damara miidahale edilirken oncelikle
proksimal ve distal boliimleri kontrol altina alin-
malidir.  Cerrahi tedavi seciminde hastanin
hemodinamik durumu, birlikte olan yaralanmanin
biiyiikliigli, damar yaralanmasinin tipi ve uzunlu-
gu, eksternal kontaminasyonun varligi ve cerrahin
deneyimi g6z 6niinde bulundurulur. Damar tami-
rinde secilebilecek yontemler arasinda: Lateral
arter veya ven onarimi, yama (patch) anjiyoplasti,
rezeksiyon ve u¢ uca anastamoz, rezeksiyon ve
greft (otojen veya suni) interpozis-yonu, greft ile

bypass, ekstra-anatomik bypass, gegici
intraluminal sant, ligasyon yer almaktadir.
Sonug¢
Ekstremitelere ait damar yaralanmalari

ekstremite amputasyonlarnin en Onemli nedeni
olmaya devam etmektedir. Modern uygulamalara
ve revaskiilarizasyonlara ragmen bazi yazarlara
gore amputasyon oranlar1 %78 e kadar ¢ikabilmek-
tedir.'”*" Proksimal arterial yaralanmalardan sonra
distal nabizlarin varligt iyi bilinen yaniltict bir
durumdur. Palpe edilebilen nabiz intimal flap, yu-
musak taze piht1 veya kollateraller araciligi ile
alinabilir.”**

Tromboz arteriel akimin kesilmesine ve bolge-
sel iskemiye neden olur. Travma sonrasi ortaya
cikan yalanci anevrizmalar yakindaki yapilara basi
yaparak agriya neden olur, ayrica trombiis igerebi-
lir ve distal emboli sonucu bolgesel iskemiye yol
acar. Intimal defektler akut olarak tromboze olabi-
lir veya perferik emboli kaynagi olmaktadir. Erken
donemde tespit edilemeyen yaralanmalar sonrasin-
da arteriyel okliizyonlar, A-V fistiiller ve
psodoanevrizma ortaya cikabilir. A-V Afistiiller
yilksek akimli kalp yetmezligi ya da kronik
arteriyel veya venoz yetersizlige gidebilir.

Akut olarak arteriyel akimda kesilme organ
veya ekstremitede bolgesel iskemiyle sonuglanir.
Iskemi dokularin metabolik ihtiyacini karsilayacak
oksijenin temin edilememesi sonucu ortaya cikar.
Dokularin iskemiden goérecegi zarar bazal enerji
ihtiyaci ve substrat depolartyla iligkilidir. Periferik
sinirler son derece kolay zarar gorebilirler, clinkii
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genis membran yiizeyleri boyunca iyon gradientini
devam ettirebilmek i¢in yiiksek bazal enerji ihti-
yaglart vardir ve hemen hemen hi¢ glikojen depo-
lar1 yoktur. Boylece kisa siireli iskemilerde bile
parestezi gibi noropatik semptomlar ya da hafif
dokunma hissinin kaybi gibi noropatik isaretler
siklikla ilk olarak ortaya cikar. Diger yandan iske-
let kas1 nispeten daha toleranslidir.” >

Modern cerrahi yaklagimlara ragmen damar
yaralanmalar1 hala ekstremite kayiplarina ve hatta
O0lime neden olabilmektedir. Penetre travmalar
sonucu olusan ekstremite yaralanmalarinin oram
cesitli yayinlarda %22 ile %90 arasinda degismek-
tedir.'"***" Damar yaralanmalar1 geng niifus ara-
sinda sik goriiliir bunlarin da yaklasik %73’ er-
kektir.'*2%

Cerrahi Oncesi damar yaranmasinin belirlen-
mesi amaciyla bazi yayinlarda her hastaya periferik
anjiografi 6nerilmektedir.”>* Doppler ultrasonog-
rafinin ise deneyimli ellerde %95 sensitivitesi ve
%97 spesifitesi mevcuttur ve harcanan zamani
azaltmasi nedeniyle onemli bir yeri vardir.”®**!
Dikkatli bir klinik inceleme doppler USG ile kom-
bine edildiginde degerli bilgiler verebilir. Periferik
anjiografi hala altin standart olarak kabul edilmek-
tedir.

Ekstremite amputasyonlar1 siklikla 8 saat ve
tizerinde iskemik kalan ekstremiteler icin gerek-
mektedir." Damar yaralanmalarinm bir kisminda
yaralanmay1 diisiindiirecek ciddi bulgularin olma-
mas1 nedeniyle gerekli tedbirlerin alinmamast,
ciddi komplikasyonlar ve hatta liimle sonuclana-
bilir. Bu nedenle biiyiik damarlar1 proksimalinde
yaralanma mevcutsa bu hastalar yakinda izlenmeli
ve potansiyel damar yaralanmasi i¢in arteriografi
yapilmalidir.

Akut yaralanmalar sonrasi ortaya cikan
hemorajik sok, infeksiyon, infekte dokuda kullani-
lacak greftin secimindeki zorluklar yine infekte
dokuda kullanilacak greftin hazirlanmasi, venoz
greftlerin zaman icerisinde dejenerasyonlari, kro-
nik vakalarda ortaya cikan komplikasyonlar ve
diger organlara ait komplikasyonlar sonuglari

onemli Slgiide etkilerler.*
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