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Ozet

Abstract

Amag: Ust ektremitede meydana gelen atardamar yaralanmalarin
irdelemek ve giincel tedavi yaklasimlarini tartigmaktir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 1984-Ocak 2006 tarihleri arasinda {ist eks-
tremitelerde travma sonucu damar yaralanmasi nedeniyle hastane-
mizin, Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi’ne ve Acil Poliklinigi’ne
bagvuran toplam 156 hastaya cerrahi girisim uygulandi. Hastalardan
98’1l (%63) erkek, 48’1 (%37) kadind1. Yag arahig1 4-85 olup, orta-
lama 48.24 idi. Hastalarin bagvurma zamani ortalama 10 saat idi.
Arteriyel travma 99 hastada sag iist ektremitede, 57 hastada sol iist
ekstremitede idi. Travma nedeni 21 hastada kiint, 130 hastada
penetran, 5 hastada yamifa baglydi. En sik yaralanan olusum
brakiyal arter olup 58 hastada yandag ven yaralanmasi da mevcuttu.

Bulgular: Toplam 167 kez cerrahi islem uygulandi. 74 olgu ile en sik
uygulanan cerrahi tedavi yontemi primer onarim olurken, 58 ol-
guda otojen safen ven grefti kullanildi. Sentetik damar grefti 10
olguda kullanildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4.5 giindii. 146
hasta herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edilirken, 6
hastaya (%3.8) ampiitasyon uygulandi. 4 hasta (%2.5) yandas has-
taliklar nedeniyle kaybedilmis olup hastane mortalitesi %2.5’dir.

Sonuc: Atardamar yaralanmalarinda erken dénemde yapilacak uygun
cerrahi girisimlerle diisiik morbidite ve mortalite degerleri elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, vaskiiler cerrahi girisimler,
vaskiiler travma
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Objective: We evaluated the traumatic injury of upper extremity
arteries and discussed the current treatment methods.

Material and Methods: Between 1984 and 2006, a total of 156
patients (98 males, 48 females; mean age 48.24 + 12.6 years;
range 4 to 85 years) who admitted with traumatic injury of
upper extremity arteries were evaluated retrospectively. The
mean diagnosis time was 10 hours. Arterial trauma was detected
99 cases in the right upper extremity, 57 cases in the left upper
extremity. The causes of trauma were blunt with 21 patients,
penetran with 130 cases and burn with 5 patients.

Results: 167 surgical procedures were done. The most surgical pro-
cedure that was done for 74 cases was primer repair. Otogen
saphein vein graft was used for 58 cases and synthetic graft for
10 patients. The average discharge time was 4.5 days. 146
patients were discharged without any complications, 6 patients
underwent amputation and 4 patients died.

Conclusion: Early diagnosis and treatment methods help us to reach
minimum morbidity and mortality rates for traumatic injury of
upper extremity arteries.

Key Words: Upper extremity, vascular surgical procedures,
vascular trauma

esici ve delici cisimler, atesli silahlar,
kiint travmalar, trafik ve endiistri kazalar1
damarsal yaralanmalara yol agan baslica
nedenlerdir. Damar yaralanmalarinin biiyiik ¢ogun-
lugu (%75) periferik damarlarda meydana gelirken,
geri kalani1 toraks ve abdomen ici vaskiiler yapilar-
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da ortaya c¢ikmaktadir.! Bu tiir yaralanmalarin 6-
nemli bir bolimii basarili bir sekilde tedavi edilebi-
lirken, bazi tiir yaralanmalar, gilinlimiizdeki ileri
teknolojiye ragmen ciddi oranda morbidite ve mor-
taliteye neden olabilmektedir.

Bu yazida, iist ekstremitede meydana gelen
damarsal yaralanmalar nedeniyle klinigimize bas-
vuran hastalara yonelik uygulanan tedavi yontem-
leri ve sonuglari tartisilmistir.

Gerec ve Yontemler
Ocak 1984-Ocak 2006 tarihleri arasinda {ist
ekstremitelerde vaskiiler travma nedeniyle Kalp ve
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Damar Cerrahisi Poliklinigi ve Acil Poliklinigi’ne
bagvuran toplam 156 hastaya cerrahi girisim uygu-
landi. Hastalardan 98’1 (%63) erkek, 48’1 (%37)
kadindi. Yas araligr 4-85 olup ortalama 48.2 idi.
Hastalarin bagsvurma zamani ortalama 10 saat idi.
Arteriyel travma 99 hastada sag iist ekstremitede,
57 hastada sol ekstremitede idi. Travma nedeni 21
hastada kiint, 130 hastada penetran, 5 hastada ya-
niga bagliydi (Tablo 1). En sik yaralanan arter
brakiyal arterdi (Tablo 2). 58 hastada yandas ven
yaralanmasi mevcuttu. Olgularin %84’iine fizik
muayene ve el Doppleri ile tan1 konulmus, 16 has-
taya Doppler USG, 5 hastaya periferik anjiyografi
tetkiki istenmistir. 137 hasta basvurduktan sonra
acil olarak ilk 3 saat i¢cinde operasyona alinirken
diger hastalar elektif sartlarda opere edilmistir.

Sonuclar

Toplam 167 cerrahi islem uygulandi. Cerrahi
girisim, 152 olguda genel anestezi altinda, 9 hasta-
da aksiller blok ile 6 hastada lokal anestezi altinda
yapildi. Biitlin hastalara dnce, IV 5000 iinite hepa-
rin yapildi. Ameliyat sonrasi1 kanama sorunu olma-
yan hastalara, 3 giin boyunca diisiik molekiil agir-
likl1 heparin uygun dozda devam edildi. iskemisi
olan hastalara IV dekstran ve oral pentoksifilin
tedavisi baslandi. Atesli silah yaralanmalarina bag-
Ir yaralanmalarda profilaktik olarak iiclii antibiyo-
tik verildi. 74 olgu ile en sik uygulanan cerrahi

Tablo 1. Yaralanma nedenleri.
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Tablo 3. Uygulanan cerrahi girisimler.

Girisim Say1 Oran(%)
Embolektomi 7 4.2
Primer onarim 74 443
Ven greft interpozisyonu 58 34.7
Sentetik greft interpozisyonu 10 6.0
Ligasyon 18 10.7

Neden Say1 Oran(%)
Penetran yaralanmalar  Atesli silah 52 333
Delici-Kesici 78 50
Kiint yaralanmalar 21 13.4
Yaniklar 5 32

Tablo 2. Yaralanma lokalizasyonlari.

Lokalizasyon Say1 Oran (%)
Subklavyen arter 6 3.8
Aksiller arter 16 10.2
Brakiyal arter 56 359
Radyal ve ulnar arter 53 34.0
Toplam 156 100
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tedavi yontemi primer onarim olurken, 58 olguda
otojen safen ven grefti kullanildi. Safen ven
greftinin kullantminin uygun olmadigi 10 olguda
sentetik damar grefti kullanildi. Radyal ya da ulnar
arter yaralanmasi olan 18 olguda basit ligasyon
uygulandi. Girigsim sonrasi re-okliizyon gelisen 7
olguya embolektomi yapild: (Tablo 3). 58 olguda
yandas ven yaralanmasi mevcuttu. Bu olgulardan
18’inde venler primer olarak onarilirken diger ol-
gularda ligasyon uygulandi. Postoperatif donemde
kontrendikasyonu olmayan hastalara 300 mg aspi-
rin tedavisi baslandi. Ortalama hastanede kalig
stiresi 4-5 giindii. 146 hasta herhangi bir kompli-
kasyon gelismeden taburcu edilirken, 6 hastaya
uygulanan cerrahi ve tibbi tedavinin yanit verme-
mesi lizerine amputasyon uygulandi (%4.4). Bu
hastalardan 4’t ileri derece crash hasar1 gelisen
hastalardi. 4 hasta konjestif kalp yetmezligi, koro-
ner arter hastalif1 gibi yandas hastaliklar nedeniyle
kaybedildi. Hastane mortalitesi %?2.2’dir.

Tartisma

Ust ekstremite damar yaralanmalari, 1.
kostanin distalinde olmak iizere aksiller, brakiyal,
radyal, ulnar arter ve yandas ven yaralanmalarini
kapsar. Ust ekstremite yaralanmalar1 biitiin damar-
sal yaralanmalarin %30 gibi 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Klinigimizde toplam 493 hastada
damarsal yaralanma gelismis olup bunun 181’1
(%37.6) ist ekstremite damar yaralanmalaridir.
Penetran yaralanmalar ¢ogunlukta olup kiint trav-
malar sadece %2-9 oraninda goriilmektedir.
Subklavyen ve aksiller arter, anatomik lokalizas-
yonlar1 nedeniyle travmadan daha az etkilenirken,
brakiyal arter en ¢ok yararlanan damar olmakta-
dir.”> Bolgemizde penetran yaralanmalarin orani

yiiksektir. Alt ekstremite penetran yaralanmalarin-
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da atesli silahlar etiyolojide daha siklikla yer alir-
ken, iist ekstremite yaralanmalarinda bigak ve cam
kesilerine bagli yaralanmalar daha siklikla goriil-
mektedir.

Yaralanmalarda iyi klinik sonug elde etmek i-
¢in, erken donemde tan1 koymak ve girisim yap-
mak gereklidir. Tan1 genellikle fizik muayene ile
konulurken, Doppler USG sinirlt vakalarda kulla-
nilabilir. Multipl yaralanma mevcutsa arteriyografi
istenebilir ancak yaralanmalarin biiyiik boliimiinde
sart degildir.’ Eger kontrendikasyon yoksa hastalar
heparinize edilmelidir. Zamaninda miidahale c¢ok
onemlidir. Proksimal yaralanmalarda bu siire 4 saat
iken distal yaralanmalarda 12 saate kadar c¢ikilabi-
lir. Revaskiilarizasyon metodu rezeksiyon ve
primer onarim ya da greft interpozisyonudur. ilk
oOnce arteriyel revaskiilarizasyon ardindan kas iske-
let ve sinir sistemi onarimi yapilmalidir.’

Ampiitasyondan kacinmak ve fonksiyonel bir
ekstremite icin iyi bir degerlendirme ve girisim
sarttir. Amerika’da, en sik hasar nedeni penetran
travmalar iken, iyatrojenik damar yaralanmalariin
orant son yillarda artmaktadir. Klinigimizde bu
oran %13.8’dir. Kiint travmalar %6-10 oraninda
gorliliirler ve siklikla kas iskelet sistemi ve sinir
hasari ile birliktelik gosterirler.’®

Travmatik periferik arter yaralanmalarinin te-
davisinde amag arteriyel kan akiminin hizla resto-
rasyonunu saglamaktir. Bunun i¢in uygulanacak
ideal cerrahi yontem, lezyonlarin 6zelliklerine gore
degismekle birlikte re-anastomozla primer tamir
yapmaktir.”® Primer tamir imkani olmayan olgu-
larda, hem arter hem de venlerde greft seciminde
ilk tercih, uzun siire agiklik orani ve enfeksiyonlara
direnci yiiksek olan otojen venler olmalidir.”® Bii-
yiik damar yaralanmalarinda ve uygun otojen venin
bulunmadig1 durumlarda sentetik greftler kullanil-
maktadir. Biiyilk arter yaralanmalarinin  %30-
40’1inda eslik eden vendz yaralanma oldugu bildi-
rilmistir. Arter yaralanmasina ven yaralanmasinin
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da eslik ettigi durumlarda artere yapilan girisimin
basarisini artirmak icin ven de tamir edilmelidir.”®
Ancak ven tamiri yapilmasinin miimkiin olmadig:
olgularda morbiditenin artmadig1 bildirilmistir.” Bu
durum kollardaki mitkkemmel venoz kollateral var-
ligina baglidir.

Radyal ve ulnar arterlerden sadece birinin ya-
ralandig1 ve diger arterin patent oldugu olgulari-
mizdan 18’ine ligasyon uygulanmistir. Distal arter
(radyal/ulnar ve tibialis anterior/posterior arter)
yaralanmalarinda, vaskiiler arkusun agik oldugu
durumlarda rekonstriiksiyonun endike olmadigi
ancak, vaskiiler arkusun yeterli olmadig durum-
larda tamir gerektigi bildirilmistir.®

Sonug olarak iist ekstremite vaskiiler travmala-
rinda erken girisimle arteriyel revaskiilarizasyon
basaris1 oldukga yiiksektir.
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