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Periferik Damar Yaralanmalarina Yaklagim

Approach to Peripheral Vascular Injuries

OZET Amag: Periferik damar yaralanmalan yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile birliktedir. Hasta hayat1 ve ekstre-
mitenin kurtarilmas: i¢in erken tani ve miidahale gereklidir. Bu retrospektif klinik ¢aligma, periferik damar yaralanmala-
rina yaklasimda énemli faktérleri, ilgili literatiir ile birlikte incelemek amaciyla planlanan aragtirma yazisidir. Gereg ve
Yontemler: Eyliil 2008-Mart 2011 tarihleri arasinda periferik damar yaralanmas: nedeniyle ameliyat edilen 63 olgu etiyo-
loji, yaralanma yeri, eslik eden lezyonlar, uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir. Bulgular:
Kirk bes erkek, 18 kadin olmak iizere toplam 63 hasta (yas ortalamasi: 31, yas sinir1:17-65) periferik damar yaralanmasi ne-
deniyle opere edildi. En sik yaralanma nedeni 37 hasta ile kesici-delici alet yaralanmasiydi. Hastaneye gelis siiresi 0-5 saat
arasinda degismekteydi. Yaralanma bulgulari en belirgin olarak 29 (%46) hastada kanama, 25 (%39,6) hastada iskemi, 9
(%14,2) hastada hematom seklindeydi. Hastalarin %19'unda iist ekstremite arter yaralanmalari, %81’inde alt ekstremite
arter yaralanmalari goriilmekteydi. Venoz yaralanmalar tiim hastalarin %49,2’sinde mevcuttu. Kas ve tendon yaralanmalar:
27 (%42,8) hastada, fraktiir12 (%19) hastada, sinir yaralanmasi 10 (%15,8) hastada tespit edildi. Sonug: Ust ekstremite ya-
ralanmalarinda en sik radial arter yaralanmasi goriiliirken, alt ekstremite yaralanmalarinda siklik siras1 ana femoral arter, eks-
ternal iliak arter, popliteal arter ve yiizeyel femoral arter seklindeydi. Venoz yaralanmalarda en sik olarak ana femoral ven
ve daha az siklikla yiizeyel femoral ven yaralanmasi mevcut olup, venéz yaralanmalarin ¢oguna arteriyel yaralanma da eglik
etmekteydi. Olgu sayimiz istatistiksel olarak anlamli bir sonug i¢in yeterli olmamakla beraber, literatiir verileri de dikkate
alinarak, hastaneye ulagma siiresi, erken miidahale, yaralanma bolgesi (alt ekstremite-iist ekstremite, proksimal-distal), ya-
ralanma tipi (kesici-delici, kiint, atesli silah, iatrojenik), ek yaralanmalar (kas-tendon, kemik fraktiirii, sinir), miidahale s1-
ralamas: (revaskiilarizasyon-stabilizasyon), kompartman sendromunun erken taninmasi, gerektiginde erken amputasyon
kararinin zamaninda alinmasi, 6zellikle motor ve duyu defisiti g6z 6niinde bulundurularak postoperatif takibe 6nem veril-
mesi periferik vaskiiler yarlanmalarina yaklasimda 6nem verilmesi gereken konulardir. Ancak olgu sayimizin az olmasin-
dan dolay1, vaskiiler yaralanmalarda yaklasimda dikkat edilmesi gereken hususlar ile morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin daha biiyiik olgu serilerini igeren prospektif ¢alismalarla incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler sistem yaralanmalari; kol yaralanmalari; bacak yaralanmalar

ABSTRACT Objective: Peripheral vascular injuries are accompanied with high morbidity and mortality. Early diagnosis
and management are necessary for the salvage of life and extremity. This retrospective study was planned to examine the
factors in the management of cases admitted with peripheral vascular injuries together with the relevant literature. Mate-
rial and Methods: The cases operated for peripheral vascular injuries between September 2008-March 2011 were evaluated
retrospectively in terms of injury site, associated lesions, applied treatments and complications. Results: We studied forty-
five males, eighteen woman, totally sixty-three patients (mean age:31, age range: 17-65) who had surgical operation for pe-
ripheral vascular injuries. The most common cause of injury was cutting-piercing tool injury in thirty seven patients. The
duration for the arrival to hospital was 0-5 hours. Injury findings were most notably bleeding in 26 patients(%46), ischemia
in 25 patients (39.6%), hematoma in 9 patients(14.2%). Upper extremity arterial injuries were seen in 19% of patients and
lower extremity arterial injuries were seen in 81% of patients. Venous injuries were present in 49.2% of patients. Muscle
and tendon injuries were seen in 27(42.8%) patients, fractures were seen in 12 patients(19%), nerve injuries were present
in 10 patients(15.8%). Conclusion: Radial arter was the most afffected artery in upper extremity injuries. Common femoral
artery, external iliac artery, popliteal artery and superficial femoral artery were the most affected artery in lower extremity
injuries. Common femoral vein and less frequently superficial femoral vein were the most affected vein in venous injuries
and venous injuries were usually accompanied by the arterial injuries. Although the number of our cases is not sufficient
for obtaining a statistically significant result, taking into account literature data; arrival time, early intervention, the area of
injury (lower extremity and upper extremity, proximal-distal), type of injury (penetrating, blunt, firearm, iatrogenic), ad-
ditional injuries (muscle-tendon, bone fractures, nerve), intervention ranking (revascularization-stabilization), early recog-
nition of the compartment syndrome, decision taken in time of the early amputation if necessary, giving importance to
postoperative follow up of especially motor and sensory deficits are impotant issues that should be taken into account in ap-
proach to peripheral vascular injuries. Since number of cases in our study is small, prospective studies containing larger case
series should be planned to examine the factors affecting morbidity and mortality and the issuses to be considered in approach
to vascular injuries.

Key Words: Vascular system injuries; arm injuries; leg injuries
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ravmatik damar yaralanmalari, trafik kaza-
Tlarl, is kazalari, teror olaylari, savaslar, silahl

catigmalar, kesici alet ile yaralanmalar son-
ras1 olusabilir. Ulkemiz gibi geng ve hizla gelisen
toplumlarda, alkol kullaniminin da artmas ile gid-
det olaylar1 daha da artmigtir. Bunun sonucunda da
acile bagvuran travmatik damar yaralanmalarinin
acil cerrahi girisimlerin 6nemli bir kismin1 olus-
turdugu goriilmektedir.

Periferik damar yaralanmalar1 morbidite ve
mortalite oranlan yiiksek olan yaralanmalardir.
Hasta hayat1 ve ekstremitenin kurtarilmas: erken
tan1 ve erken miidahale ile miimkiindiir. Litera-
tiirde tiim travmalarin %2-3’tindi vaskiiler travma-
larin olusturdugu belirtilmektedir."

Periferik damar yaralanmasinda yaralanmanin
yeri, etiyolojisi, tipi ve boyutu, eslik eden organ ya-
ralanmalar1 morbidite ve mortaliteyi etkiledigi dii-
stintilen faktorlerden bazilaridir. Bu caligmada
periferik damar yaralanmasi nedeniyle opere edi-
len 63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi,
yaklasimda dikkat edilmesi gereken hususlar ile
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler litera-
tlir esliginde incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

Eyliil 2008-Mart 2011 tarihleri arasinda periferik
damar yaralanmas: nedeniyle opere edilen 63 [45
(%71,4) erkek, 18 (%28,5) kadin; ortalama yas 31;
yas sinir1 17-65] hasta retrospektif olarak incelendi.
Primer amputasyon karar1 verilen hastalar c¢alis-
maya dahil edilmedi. Amputasyon karar1 vaskiiler
cerrah, ortopedist ve plastik cerrah tarafindan ortak
olarak alindi. Etik kurul onay: alinmadi. Retros-
pektif acil hastalarin alindig: bir ¢aligma olmasi ne-
deniyle bilgilendirilmis olur formu alinmad.

Damar yaralanmasi nedeniyle gelen hastalarda
aktif kanama, biiyliyen pulsatil hematom, soguk ve
soluk ekstremiteler, distal nabizlarin azlig1 ve yok-
lugu ile berber norolojik defisit arteriyel yaralanma
bulgular1 olarak kabul edildi. Kanama direkt bas1 ile
kontrol edildi, turnike kullanilmadi. Hastanin he-
modinamik stabilizasyonu saglandiktan sonra aktif
kanamali hastalar Doppler ultrasonografi veya anji-
yografi yapilmadan cerrahiye alindi. Cerrahi miida-
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hale radial ve ulnar arter yaralanmalarinda lokal
anestezi, diger tiim olgularda ise genel anestezi al-
tinda yapildi. Yaralanma bolgesi izotonik serum fiz-
yolojik ile bol yikanarak yabanci maddelerden
temizlendi. fleri derecede yumusak doku ve kas ya-
ralanmasi olan hastalarda viable olmayan dokular
genis olarak debride edildi. Damarlar proksimal ve
distalden vaskiiler klemplerle klemplenmeden 6nce
heparin (100 IU/kg) intravenéz (iv) olarak antikoa-
giilasyon icin verildi. Gerek goriilen olgularda,
uygun Olciilerde Fogarty kateteri ile trombektomi
uygulandi. Trombektomi yapilan olgularda arterin
proksimaline ve distaline, %0,1’lik heparinize
serum fizyolojik verildi. Vaskiiler defekt 2 cm’den
kiiciikse primer anastomoz tercih edildi. Primer
onarima uygun olmayan olgularda 6ncelikle otojen
greft kullanildi. Olgularinin %80’inin atesli silah ve
kesici-delici alet yaralanmasi olmasi dolayistyla en-
fekte kabul edecegimiz bolgelerde ilk tercih safen
ven grefti idi. Otojen greft kullanilamayan olgularda
sentetik greftler kullanildi. Distal nabzin olugmasi
bagarili tamir olarak kabul edildi.

Endoluminal sant hi¢bir hastada kullanilmad.
Tiim bityiik vendz yaralanmalar postoperatif vendz
hipertansiyonu ve kompartman sendromunun ge-
lisimini 6nlemek icin tamir edildi. Eglik eden ten-
don, sinir, kemik ve doku yaralanmalarina ilgili
branglar tarafindan girisimde bulunuldu. Hastala-
rin hepsine tetanoz ve antibiyotik profilaksisi uy-
gulandi. Preoperatif islemden 6nce 1000 mg, islem
sonrasi 24 saat boyunca 4x500 mg sefazolin verildi.
Postoperatif bes giin antibiyotik devam edildi. Kirli
yarast olan hastalarda ti¢lii antibiyotik tedavisi (Se-
fazolin 500 mg 4x1, amikasin 500 mg 2x1, ornida-
zol 500 mg 2x1) uygulandi. Tidm hastalara
postoperatif bes-yedi giin sistemik heparin (4x2500
u iv) verildi. Alt ekstremite ortopedik fraktiirii olan
hastalarda, derin venoz tromboz ve buna sekonder
pulmoner emboli riskini minimalize etmek i¢in,
profilaksi dozunda diisitk molekiil agirlikli heparin
10 giin boyunca uygulandi. Hastanin klinigi ve mo-
bilizasyon durumuna gore antikoagiilasyon siiresi
yeniden degerlendirildi. Diger hastalar {i¢ ay oral
100 mg asetil salisilik asit 6nerisiyle taburcu edildi.
Hastalar poliklinik kayitlarindan da retrospektif
olarak tarandi ve postoperatif donemde poliklinik
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kontroliine gelen hastalarin kisa ve orta dénemdeki
muayene bulgular kaydedildi.

I BULGULAR

Periferik damar yaralanmasi nedeniyle 45 (%71,4)’i
erkek, 18 (%28,5)’i kadin toplam 63 hasta opere
edildi. Ortalama yas 31; yas sinir1 17-65 arasinda
degismekteydi. Hastaneye gelis siiresi 0 dakika ile 5
saat arasindaydi. Yaralanma ile cerrahinin bagla-
mas: arasindaki zaman aralig1 yaklasik olarak {i¢ sa-
atti. En sik yaralanma nedeni %58,7 oranla
kesici-delici alet yaralanmasiydi (Tablo 1).

Yaralanma bulgular1 en belirgin olarak 29
(%46) hastada kanama, 25 (%39,6) hastada iskemi,
9 (%14,2) hastada hematom seklindeydi (Tablo 2).
Hastalarin %19’unda iist ekstremite arter yaralan-
malari, %81’inde alt ekstremite arter yaralanma-
lar1 goriilmekteydi. Venéz yaralanmalar tim
hastalarin %49,2’sinde mevcuttu (Tablo 3). Vas-
kiiler yaralanma lokalizasyonlar1 incelendiginde,
st ekstremite yaralanmalarinda en sik radial arter
yaralanmasi goriilmekteydi. Ust ekstremitede bir
hastada brakiyal ven yaralanmasi mevcuttu. Alt
ekstremite yaralanmalarinda siklik siras1 ana fe-
moral arter, eksternal iliak arter, popliteal arter ve
ylizeyel femoral arter seklindeydi. Vendz yara-
lanmalarda en sik olarak ana femoral ven ve daha
az siklikla yiizeyel femoral ven yaralanmas: tespit
ettik. Sadece ii¢ hastada venoz yaralanma tek ba-
sina mevcuttu. Diger tiim venoz yaralanmalara ar-
teriyel yaralanma da eslik etmekteydi.

Vaskiiler yaralanma nedenine gére yaralanma
lokalizasyonlar: incelendiginde, kesici-delici alet
yaralanmalar1 daha ¢ok alt ve {ist ekstremiteyi et-
kileyebilirken, atesli silah yaralanmalar1 ve kiint
travmalar alt ekstremiteyi etkilemekteydi. latroje-
nik yaralanma bir hastada kalga protezi operasyonu
sirasinda gelisen derin femoral arter yaralanma-
stydi. Derin femoral arterin ligasyonu ile kanama
kontrol edildi.

Cerrahi tedavide uygulanan yontemler siklik
sirasina gore primer tamir, u¢ uca anastomoz, sen-
tetik greft interpozisyonu ve safen greft interpozis-
yonu seklindeydi (Tablo 4). Tablo 3’te belirtildigi
gibi safen ven greft kullanim oranimiz %17,5, sen-
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TABLO 1: Vaskiler yaralanma nedenleri.
Vaskiiler yaralanma nedeni Hasta sayisi %
Kesici delici alet yaralanmasi 37 58,7
Atesli silah yaralanmasi 15 238
Kiint yaralanma 10 15,8
iatrojenik yaralanma 1 1,6
Toplam 63 100

TABLO 2: Yaralanma bulgulari.

Yaralanma bulgular Hasta sayisi %
Kanama 29 46
iskemi 25 39,6
Hematom 9 14,2

TABLO 3: Yaralanma lokalizayonlari.

Yaralanma yeri Hasta sayisi %
Ust ekstremite arter yaralanmalari 12 (%19)
Alt ekstremite arter yaralanmalari 51 (%81)
Vendz yaralanmalar 31 (%49,2)

TABLO 4: Cerrahi tedavide uygulanan yontem.
Uygulanan yéntem Hasta sayisi %
Primer tamir 17 27
Patch plasti 4 6,3
Ug uca anastomoz 14 222
Safen ven interpozisyonu 11 17,5
Sentetik greft interpozisyonu 13 20,6
Ligasyon 4 6,4
Toplam 63 100

tetik greft kullanim oranimiz %20,6 olarak tespit
edildi.

Olgularin ¢ogunda damar yaralanmalarina ek
olarak bagka organ yaralanmalar1 da goriildi. Kas
ve tendon yaralanmalar1 27 (%42,8) hastada, frak-
tlir 12 (%19) hastada, sinir yaralanmasi 10 (%15,8)
hastada tespit edildi (Tablo 5). lgili branslarca ge-
reken cerrahi uygulandi. Perioperatif dénemde
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TABLO 5: Ek yaralanmalar.

Ek yaralanmalar Hasta sayisi %
Kas ve tendon yaralanmalari 27 428
Fraktir 12 19
Sinir yaralanmasi 10 15,8

yedi hasta ¢oklu organ yaralanmasina baglh kaybe-
dildi. Perioperatif takipte kiint travma nedeniyle
gelen popliteal arter dallar1 yaralanmasi olan bir
hasta ile popliteal arter ve ven yaralanmalar1 bir-
likte olan bir hastada yapilan u¢ uca anastomozlar
calismadi ve iki hasta sirasiyla postoperatif ikinci
ve lciincli glinlerde diz alti amputasyona gitti.
Kiint travma nedeniyle yaygin kas hasar1 ve femur
fraktiirii, femoral arter ve femoral ven yaralanmasi
birlikte olan bir hastada yapilan arter ve vene, safen
ven greft interpozisyonu sonug vermedi. Hastaya
femoral arter ve ven ligasyonu uygulanarak diz
iistll amputasyon yapildi. Mevcut ampute kisimda
kompartman sendromu gelismesi ve hastada sepsis
bulgularinin baslamasi {izerine tekrar operasyona
alinan hastaya genis yara debridmani ve kalca de-
zartikiilasyonu uygulandi.

Postoperatif takiplerde radial arter ug¢ uca
anastomozu yapilan bir hastada, el iskemisine yol
acmayan okliizyon gelisti. Venoz ligasyon yapilan
hastalarda gelisen 6dem, elevasyon ile kontrol
edildi. Brakiyal arter, ven ve brakiyal pleksus ke-
sisi olan bir hastada cerrahi tedavi sonras: takiple-
rinde sekel motor ve duyu defisiti kaldi. Popliteal
ven ug uca anastomozu ve popliteal vene safen greft
interpozisyonu uygulanan iki hastada sirasiyla
postoperatif yedinci ve 31. giinlerde okliizyon ge-
listi ve medikal tedavi ile takip edildi.

I TARTISMA

Tiim travmalarin %2-3’tinii olusturan periferik vas-
kiiler yaralanmalarin mortalite ve morbiditeleri
yliksektir.Terdr olaylari, intihar girisimleri, saldi-
rilar, alkol ve ila¢ bagimliligi ve silah sahipligi so-
nucunda daha ¢ok goriilen penetran yaralanmalar
damar yaralanmalarinin en biiyiik sebebidir (%50-
90). Damar yaralanmalarinin ikinci biiyiik sebebi,
kiint travmalardir. Bunlar trafik kazalari, yiiksek-

136

ten diisme ve ezilme yaralanmalari sonucunda olu-
surlar.?

Vaskiiler yaralanmalarin sebepleri diinyanin
farkli yerlerinde farklilik gostermektedir. Geligmis
iilkelerde, siddet olaylarinin az olmas: nedeniyle
kiint travmalar ilk siray1 olusturmaktayken Ame-
rika Birlegik Devletleri’nde atesli silahla olan pe-
netran yaralanmalar ilk sirayr almaktadir.'*
Ulkemizde de penetran travmalar %50-70 oranla
ilk siray1 almaktadir.>® Bizim serimizde, %58,7 ke-
sici delici alet yaralanmasi, %23,8 atesli silah yara-
lanmasi ile penetran yaralanmalar en sik yaralanma
sebebiydi ve gen¢ hasta orani (ortalama yas: 31)

ile erkek sayisi literatiirle uyumlu olarak faz-
layd1.%7

Vaskiiler yaralanma ile bagvuran hastalarda
hemodinamik stabilizasyon saglanmali, kanama
kayb1 direkt basi ile yapilmali, kollateral dolagimi
korumak i¢in turnike kullanilmamalidir. Yaralanan
ekstremitenin klinik muayenesi vaskiiler yaralan-
may1 diglamak acgisindan giivenilir bir diagnostik
yaklagimdir. Fizik muayenede penetran yaradan
kanama, pulsatil hematom, distal nabiz yoklugu,
tan1 i¢in yeterlidir.® Muhtemel sinir hasarlarin pre
ve postoperatif olarak hastanin hikéayesi ve fizik
muayenesi ile sorgulamak, gerektiginde elektrom-
yografi ile degerlendirmek, hastanin sadece vaskii-
ler agidan degil norolojik agidan da takibi 6nem-
lidir, ¢iinkii bu hasarlar uzun dénemde sakatliklara
sebep olabilir.’

Damar yaralanmalarinda yaralanma sekli ve
yeri, ek lezyon olup olmamasi ve erken cerrahi gi-
risim, morbidite ve mortaliteyi belirleyen en

6nemli faktorlerdir.!®!!

Ust ekstremite arter yaralanmalar nadir ve ha-
yati tehdit etmeyen yaralanmalar olsa da, iyilesme
stirecini 6nemli derecede etkileyebilmekte, yandag
sinir yaralanmalar1 da igeriyorsa 6nemli morbidi-
teye sebep olabilmektedir.!? Kesici- delici alet ya-
ralanmalari, ist ekstremitede goriilen en sik
yaralanma tipidir. Bunun diginda kiint travmalar,
atesli silah yaralanmalari, suprakondiler fraktiirler
ve humerus dislokasyonlar: da st ekstremite vas-
kiiler yaralanmalarina, 6zellikle de brakiyal arter
yaralanmalarina sebep olabilir.'®

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2013;25(3)
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Franz'in calismasinda bes yillik periyotta
travma hastalarinin %0,74’{inde st ekstremite
arter yaralanmasi tespit edilmis, yaralanmalarin
%73 intn kesici delici alet, %27’sinin kiint travma
nedeniyle oldugu belirtilmistir. Arteriyel dagilim
98,2 aksiller arter, %25,2 brakiyal arter , %32,7 ra-
dial arter, %32,1 ulnar arter seklinde sunulmus-
tur. Kesici-delici alet yaralanmalar1 ile kiint
yaralanmalar arasinda, proksimal ile distal arteri-
yel yaralanmalar arasinda sonug agisindan bir fark
bulunmamistir.'* Bizim c¢alismamizda %19 ora-
ninda st ekstremite arter yaralanmasi tespit edil-
mistir. Oranin bu kadar yiiksek olmasi, toplam olgu
sayimizin azlig1 ve ¢alismanin, ig kazalarinin sik ya-
sand1g1 sanayi bolgesine yakin bir merkezde yapil-
masi ile agiklanabilir.

Ust ekstremite yaralanmalarinda klinik mua-
yene genellikle yeterlidir. Subklavyen ve aksiller
arter yaralanmasi tanisi, kolda kimi zaman iskemi
bulgularinin olmamas: nedeniyle zor olmakta-
dir.”s Ozellikle aksiller ve subklavyen arter yara-
lanmalarinda zengin kollateral dolasim nedeniyle
distal nabizlar korunmus olabilir. Bu durumda de-
gerlendirme dikkatli yapilmalidir. Ozellikle kesici
delici alet yaralanmasi sonucu olusgan tist ekstre-
mite vaskiiler yaralanmalar1 genellikle anjiyogra-
fiye gerek duyulmadan tamir edilebilir.'® Stipheli
olgularda Doppler ultrasonografinin de st ekstre-
mite yaralanmalarinda anjiyografi kadar sensitif ve
spesifik oldugu gosterilmistir.'” Biz, {ist ekstremi-
tede daha ¢ok distal damar yaralanmas: olan olgu-
larimizda, ultrasonografi ya da anjiyografiye gerek
duymadan cerrahi girisim uyguladik. Ancak fizik
muayene ve ultrasonografi ile vaskiiler yaralanma-
nin belirsizligi devam ediyorsa veya multipl vaskii-
ler yaralanma mevcutsa, anjiyografi yapilmasi
onerilmektedir."”

Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalarinda né-
rolojik hasar mevcutsa, bagarili vaskiiler tamire rag-
men ekstremite fonksiyonunu olumsuz yonde
etkiler. Vaskiiler tamir esnasinda brakiyal pleksii-
siin muayenesi ve norojenik bir defisit olusturup
olusturmadig: incelenmelidir. Eslik eden sinir ha-
sar1 varsa bu tamirin erken dénemde planlanmasi
yaklasimin daha kolay ve sonuglarin daha elverisli
olmasini saglar.'” Bir olgumuzda, brakiyal arter ya-
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ralanmasina median sinir yaralanmasi eslik etmek-
teydi. Median sinir u¢ uca yaklastirilarak tamir
edildi. Vaskiiler tamir sonrasinda bu hastada sekel
duyu ve motor norolojik defisit kald.

Ust ekstremite arter yaralanmalarinda, zengin
kollateral dolasim olmasi nedeniyle, belirgin
nekrotik degisiklikler olmadig: siirece, tiim hasta-
larda iskemi siiresine bakilmaksizin cerrahi tamir
onerilmektedir.'®

Ust ekstremitede vendz yaralanmalar ise cer-
rahi girisim 6ncesinde genellikle zor taninirlar ve
venoz tamir konusu net degildir. Brakiyal ve kol
venleri, 6dem az goriildiigiinden ligasyon ile tedavi
edilebilir. Bununla beraber, maksimum venoz
doniis gerektiren ciddi yumusak doku yaralanmasi
durumunda ven6z tamir gerekmektedir.'

Alt ekstremitenin vaskiiler yaralanmalarinin
¢ogu, eslik eden kemik, sinir, yumusak doku yara-
lanmas: olmadik¢a bagarili olarak tamir edilir.?
Bizim ¢aligmamizda %81 oraninda alt ekstremite
yaralanmasi tespit ettik. Olgularin ¢ogunda damar
yaralanmalarina ek olarak bagka organ yaralanma-
lar1 da goriildii. Kas ve tendon yaralanmalari hasta-
larin %42,8’inde, fraktiir hastalarin %19 unda, sinir
yaralanmasi hastalarin %15,8’inde vaskiiler yara-
lanmaya eslik etmekteydi. Serimizde, kesici-delici
alet yaralanmalarinin daha ¢ok alt ve iist ekstremi-
teyi beraber etkiledigi, atesli silah yaralanmalari ve
kiint travmalarin ise daha ¢ok alt ekstremiteyi et-
kiledigini tespit ettik.

[liak damarlardaki yaralanmalar, yiiksek
morbidite ve mortalite ile zorlu bir problem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalarda
kisaltilmig laparotominin [asidoz, hipotermi ve
koagiilopati tigliisii kritik yarali bir hastada kisir
dongiiye sebep olur ve durdurulamazsa 6liimciil
olabilir, bu tiir hastalarda enterik yaralanmalarin
ligasyonu, vaskiiler klemplerin yerinde birakilmasi,
gecici intravaskiiler santlarin kullanilmasi, yaygin
kanayan ylizeylerin tamponlarla kapatilmasi, mos-
kito klempler ile sadece batin cildinin gegici olarak
kapatilmasi teknikleri kullanilarak hastanin genel
durumu (asidoz, hipotermi ve koagiilopati) diizel-
tildikten sonra batin operasyonun tamamlanmasi]
iliak yaralanmalarda mortaliteyi azalttig1, ekstraa-
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natomik baypasin ekstremite iskemisini 6nlemek
i¢in gecikmeden yapilmas: gerektigi, vaskiiler pro-
tezlerin kullaniminda barsak yaralanmalarinin
eslik etmesinin greft enfeksiyonunu artirmadig1 go-
rilmistiir. Bu hastalarda ven ligasyonu sonrasi
erken fasiotomi ve ekstremite sigligi, derin ven
trombozu ve pulmoner embolizme kars1 profilaksi
onerilmektedir.”! Bizim beg olgumuzda eksternal
iliak arter ve ven yaralanmasi birlikte mevcuttu. Tki
olguda laparatomiye gerek duyuldu ve politetraf-
loroetilen (PTFE) greft interpozisyonu yapildi. Bir
olguda patch plasti, iki olguda primer tamir uygu-
landi. Venoéz lezyonlara primer tamir uygulandi.

Femoral damarlardaki yaralanmalar ytiksek
morbidite ve diisik mortalite ile iligkilidir.
Popliteal arter ve ven yaralanmalarinda erken
tamir ve erken fasiotomi bagarili sonug verir. Ana
veya eksternal iliak venlerin ligasyonu diisiik
oranda uzun siireli bacak sigligi ile iligkilidir.? Lig-
asyona gore venoz tamir daha iyi uzun dénem
sonuglara sahiptir.?

Akut alt ekstremite morbiditesi, ekstremite
travmasinin boyutu ile iliskilidir. Yumusak doku,
sinir ve kemik hasari, venoz sekel kronik morbidi-
teye sebep olur.? Serimizde, %33 hastada ana fe-
moral arter ve ven, %7,9 hastada yiizeyel femoral
arter ve ven yaralanmasi mevcuttu. Coklu organ
yaralanmas: olan iki hasta bagarili revaskiilarizas-
yona ragmen, diger organ yaralanmalari sebebiyle
kaybedildi. Diger hastalarda revaskiilarizasyon so-
nuglar iyiydi. Popliteal arter ve ven dallarinda tam
kat kesi ile birlikte parcali kemik fraktiirii olan iki
hastada revaskiilarizasyon basarili olamayacagin-
dan amputasyon karari verildi.

Izole alt ekstremite vaskiiler yaralanmasinda
yaklasik olarak %10 mortalite ve ekstremite kaybi
gorulir.®* Ekstremite kirik ve dislokasyonlarinin
eslik ettigi vaskiiler yaralanmalarda %10 ile %40
arasinda degisen oranlarda amputasyon ve yiiksek
mortalite riski bulunmaktadir.>? Mortalite penet-
ran yaralanma ve proksimal arterden kanama ile
iligkili iken, erken ekstremite kaybi kiint distal vas-
kiiler yaralanmalarda (6zellikle popliteal ve tibial )
daha siktir. Sinir yaralanmas: veya yumusak doku
yaralanmas ekstremite kaybina sebep olmaz, ancak
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akut durumda yakalanamayan gecikmis amputas-
yonlara sebep olabilirler.?* Diz alt1 multipl arter ya-
ralanmalari, eslik eden iki kemik fraktiri,
kompartman sendromu gelisimi, yumusak doku
hasari, alt ekstremite arteriyel yaralanmalar1 son-
ras1 amputasyon acisindan diger énemli risk fak-
torleridir. Profilaktik fasiotominin daha sik
yapilmasi ve en az iki krural arterin tamir edilmesi
ile amputasyon riskinin azaltilabilecegi bildirilmis-
tir.?® Yapilan bir ¢alismada, amputasyon oranlari fe-
moral arter yaralanmalarn i¢in %26,1, popliteal
arter yaralanmalar i¢in %53,8, tibial arter yaralan-
malar icin %38 olarak bulunmustur. Popliteal ve
femoral lokalizasyonlarda ikiden fazla uzun kemik
fraktiiriiniin amputasyon i¢in 6ngordiiriicti bir fak-
tor oldugu bildirilmistir. Tibial arterler i¢in ampu-
tasyon oranlari bir-damar i¢in %20, iki damar i¢in
%33, ii¢ damar i¢in %100 olarak bildirilmigtir. Am-
putasyon i¢in 6ngordiiriicii faktorlerin, kiint yara-
lanma, nabizsiz ekstremite, arteriyel tamir ihtiyaci,
yaralanan tibial damarlarin artan sayisi, multipl
uzun kemik fraktiirii oldugu (p<0,05) belirtilmistir.
Distal vaskiiler yaralanmalar ile birlikte kompleks
ortopedik fraktiirlerin oldugu yaralanmalarda eks-
tremite kaybinin daha ¢ok goriildiigi, iki ya da
daha fazla uzun kemik kiriginin tiim {i¢ lokalizas-
yonda amputasyon i¢in 6ngordiiriicti oldugu rapor
edilmigtir.”” Kesici-delici alet yaralanmalar1 ampu-
tasyona en az yol acan yaralanma tipiyken, ategli
silah yaralanmalari amputasyona en ¢ok yol acan
yaralanma tipidir. Ekstremite kaybi icin en 6nemli
risk faktorii basarisiz revaskiilarizasyondur.?

Primer tamir imkani olmayan hem arter hem
de venlerde, greft seciminde ilk tercih edilecek
venler, uzun siire agiklik oranmi ve enfeksiyonlara
direnci yiiksek olan otojen venler olmalidir.”” Bun-
lar 6zellikle poplitea ve poplitea alt1 yaralanmalarda
en ideal greftlerdir. Biiyiik damar yaralanmalarinda
ve uygun otojen venin bulunmadigi durumlarda
sentetik greftler kullanilmaktadir.’*3! PTFE ve ven
greft kullanim, iliak ve femoral arterlerin tami-
rinde esit patensiye sahiptir. Ancak PTFE greftlerin
popliteal lokalizasyonda kullanimi belirgin olarak
daha kotiidiir. Bu lokalizasyonda ven grefti kulla-
nilmalidir. Greft okliizyonu ve amputasyon, kiint
mekanizmali popliteal ve tibial yaralanmalarda
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daha sik gorillmektedir.? Tablo 3’te belirtildigi gibi
safen ven greft kullanim oranimiz %17,5, sentetik
greft kullanim oranimiz %20,6 olarak tespit edildi.
Bityiik damar yaralanmasi olan durumlar ile hasta-
nin kliniginin koti olup, safen greft ¢ikarmanin
zaman kaybiyla sonuglanacag: durumlarda sente-
tik greft kullanildi. Bu nedenle safen ven grefti ve
sentetik greft kullanim oranlarimiz birbirine yakin
cikmistir. Sentetik greft olarak, PTFE greft tercih
edildi.

Thomas ve ark.nin caligmasinda, popliteal
bolge yaralanmalarinin diger bolgelerdeki arter ya-
ralanmalarina kiyasla daha 6nemli oldugu, 6zellikle
birlikte ven ve kemik patolojisi olan olgularda
%30’lara varan oranlarda amputasyona gittigi be-
lirtilmektedir.?® Popliteal arter yaralanmalar1 tim
arter yaralanmalarinin %10’undan daha azim kap-
samasina ragmen, tiim amputasyonlarin %65’inden
fazlasini olusturmaktadir.®?

Arter yaralanmasina ven yaralanmasinin da
eslik ettigi durumlarda artere yapilan girigimin ba-
sarisin arttirmak i¢in ven de tamir edilmelidir.®
Sayet ligasyon yapilmigsa postoperatif donemde
6demi azaltmak icin ekstremitenin elevasyonu sart-
tir. Doku basincinin 30 mmHg’yi gecen durumla-
rinda fasiotomi 6nerilmektedir. Fasiotominin greft
acik kalma oranimi 6nemli 6l¢iide etkiledigi bilin-
mektedir.>3*

Ciddi sekilde yaralanmis olan ekstremitede
primer amputasyon veya revaskiilarizasyon kara-
rinin verilmesi oldukc¢a zordur. Amputasyon kara-
rinin verilmesinde objektif olarak yardim saglayan
skorlama sistemleri mevcuttur. Bunlar MESS
(Mangled Extremity Severity Score) PSI (Predic-
tive Salvage Index), Johansen skorlama sistemi, LSI
(Limb Salvage Index) skorlama sistemleridir.>>3 Bu
tip hastalarda multidisipliner (ortopedi, vaskiiler
cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi) yaklagim
uygulanmalidir. Hastada rekonstriiksiyonu miim-
kiin olmayan kiint yaralanma olmasi, ekstremitede
motor-sensoriyal kayip olmasi, tiimiiyle soguk olup
ekstremitenin kapiller ven6z doniisiiniin olmamast,
ylizeyel venlerin kollapsi, hastada sivi1 restisitasyo-
nuna ragmen diizelmeyen ve 1srar eden hipotansi-
yon ve sok tablosunun bulunmas: ya da hayati
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tehdit eden birincil 6nceligi bulunan diger bir
organ yaralanmasinin olmas: durumunda primer
amputasyon uygulanmalidir.®®

Distal periferik nabizlar veya aktif kanamasi
olmayan hastalarda dislokasyon ya da kemik frak-
tiriine sekonder olarak ekstremite konfigiirasyo-
nunun bozulmasina bagh arteriyel kivrilma veya
spazm olabilecegi akilda bulundurulmali, eger is-
kemi siiresi de uzun degilse oncelikle acil servis gi-
risim odasinda manuel traksiyon ve atel ile
ekstremite stabilizasyonu saglanmalidir. Bu stabi-
lizasyon sonras: fizik muayenede vaskiiler yara-
lanma bulgular sebat ediyorsa hastalar operasyona
alinmalidir. Ancak ekstremite viabilitesi yoniinden
sorunu olmayan, bununla birlikte stipheli pozitif
vaskiiler yaralanma bulgular: olan hastalara preo-
peratif verifikasyon y6niinden noninvaziv (ultra-
sonografi), ya da invaziv (anjiyografi) tanisal
yontemler mutlak uygulanmalidir.®

Kint alt ekstremite yaralanmas: olan hasta-
larda rutin arteriyografik inceleme sonucunda, re-
konstritksiyon gerektiren arteriyel yaralanma
oraninin %7,5 oldugu gosterilmistir. Ustelik bu
hastalarda yaralanma varlig1 ve lokalizasyonunun
fizik muayene ve noninvaziv Doppler ultrasono-
grafi ile kolayca konabildigi, bu yiizden preopera-
tif anjiyografinin uygun olgularda selektif olarak
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Iskemi siiresi
uzun olan ve major vaskiiler yaralanma bulgusu
olan hastalar arteriyografi ¢cekilmeksizin ameliyata
alinmalidir, aksi durumda cerrahi prosediirde olu-
sacak gecikme nedeniyle hasta morbiditesi artar.
Ustelik arteriyografinin yalanci pozitif sonuglari da
vardir.®® Arteriyel tamir sonrasi anjiyografi ile has-
talarin %8’inde revizyon ihtiyaci oldugu gosteril-
mistir.*!

Arter ve ven birlikte yaralandi ise, yaralanan
ven vendz doniis i¢in major ve tek ise, vendz re-
konstriiksiyon oOncelikle yapilmalidir, aksi du-
rumda ise venoz ligasyon uygulanip hizla arteriyel
rekonstritksiyon yapilmalidir.*? Arteriyel yaralan-
malara diger organ yaralanmalar: da istirak edebi-
lir. Birlikte goriilen yaralanmalarin onarimi
morbidite acisindan son derece énemlidir. En sik
venoz sistem yaralanmalar1 goriilmektedir. Arter
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yaralanmalarinin yaninda ven yaralanmalarinin da
bulunmas: prognozu olumsuz yoénde etkilemekte-
dir. Ayrica bu olgularda ilave kemik fraktiirii ve
yumusak doku hasarinin bulunmasi kanama po-
tansiyelini artirdigindan antikoagiilan kullanimini
sinirlandirmaktadir.®

Vaskiiler rekonstriiksiyon ve ortopedik stabi-
lizasyondan hangisinin 6ncelikle yapilmas: gerek-
tigi tartismalidir. Iskemi siiresi uzun ise vaskiiler
rekonstriiksiyon 6ncelikle uygulanmali veya intra-
vaskiiler sant kullanilmalidir. Ancak kemik mobi-
litesinin fazla oldugu, iskemi siiresinin uzun
olmadig1 ve hemodinamik stabilitenin bulundugu
hastalarda ortopedik stabilizasyonun 6ncelikle ya-
pilmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Uste-
lik bu siire igerisinde yaralanma olmayan diger
ekstremiteden safen ven de temin edilebilir.

Calismamizda vaskiiler yaralanma lokalizas-
yonlar1 incelendiginde {iist ekstremite yaralanma-
larinda en sik radial arter yaralanmasi goriiliirken,
alt ekstremite yaralanmalarinda siklik siras: ana fe-
moral arter, eksternal iliak arter, popliteal arter ve
ytizeyel femoral arter seklindeydi. Vendz yaralan-
malarda en sik olarak ana femoral ven ve daha az
siklikla ytizeyel femoral ven yaralanmasi mevcut

olup, venoz yaralanmalarin ¢oguna arteriyel yara-
lanma da eslik etmekteydi.

Serimizde, kesici-delici alet yaralanmalarinin
daha ¢ok alt ve iist ekstremiteyi beraber etkiledigi,
atesli silah yaralanmalar ve kiint travmalarin ise
daha ¢ok alt ekstremiteyi etkiledigi tespit edilmis-
tir. Olgu sayus1 istatistiksel ¢aligma i¢in yeterli ol-
mamakla beraber, literatiir verileri de dikkate
alinarak, hastaneye ulagma siiresi, erken miidahale,
yaralanma bdlgesi (alt ekstremite-iist ekstremite,
proksimal-distal), yaralanma tipi (kesici-delici,
kiint, ategli silah, iatrojenik), ek yaralanmalar (kas-
tendon, kemik fraktiirii, sinir), miidahale siralamasi
(revaskiilarizasyon-stabilizasyon), kompartman
sendromunun erken taninmasi, gerektiginde erken
amputasyon kararinin zamaninda alinmasi, 6zel-
likle motor ve duyu defisiti géz oniinde bulundu-
rularak postoperatif takibe Onem verilmesi
periferik vaskiiler yaralanmalarina yaklagimda
6nem verilmesi gereken konulardir. Ancak olgu sa-
yimizin az olmasindan dolayi, vaskiiler yaralanma-
larda yaklagimda dikkat edilmesi gereken hususlar
ile morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin
daha biiyiik olgu serilerini iceren prospektif calis-
malarla incelenmesi 6nerilmektedir.
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