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OZET Amac: Cocuklarda vaskiiler yaralanmalar, uzun dénemde eks-
tremitede gelisim bozuklugu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
leceginden ayr1 bir éneme sahiptir. Biz bu yazida ¢ocukluk ¢ag:
vaskiiler yaralanmalarinda uyguladigimiz tedavi yontemlerini ve so-
nuglarmi paylagmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Cocukluk ¢agi
vaskiiler yaralanma nedeni ile opere edilen 32 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 30 (%93,75)’u erkek, 2 (%6,25)’si kadind1. Orta-
lama yas 11,2 idi. On sekiz (%56,2) hastada kesici-delici alet yaralan-
mast, 9 (%28,1) hastada atesli silah yaralanmasi ve 5 (%15,6) hastada
travmaya sekonder yaralanma mevcuttu. Revaskiilarizasyon teknigi
olarak iist ekstremite arteriyel yaralanmasi ile bagvuran 3 hastada ug
uca tamir teknigi, 1 hastada otolog ven ile “patch” plasti, 2 hastada oto-
log ven interpozisyonu uygulandi. Alt ekstremite yaralanmalarinda ise
18 hastada ug uca tamir, 4 hastada ven interpozisyonu, 2 hastada vendz
“patch” plasti ve 2 hastada primer onarim uygulandi. Bulgular: Radi-
yal artere primer tamir uygulanan bir hastada, 1. ayda iskemi olustur-
mayan okliizyon gelisti. Alt ekstremitede vendz “patch” plasti ve primer
onarim yapilan birer olguda, psddoanevrizma gelisti. izole popliteal
arter yaralanmasi olan ve ug¢ uca tamir uygulanan bir olguda, 1. ayda
popliteal vende derin vendz tromboz saptand: ve medikal tedavi dii-
zenlendi. Uyusturucu madde kullanim dykiistine sahip bir hastada, yara
yeri enfeksiyonu gozlendi. Sonug¢: Cocukluk ¢aginda artan arteriyel ya-
ralanmalar, ilk planda en dogru ameliyat yontemi ve gereklilik halinde
en dogru greft se¢imi ile revaskiilarize edilmeli, 6zellikle erken cocuk
yas grubunda biiyiime ve gelismenin devam ettigi géz ardi edilmeme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi; periferik arter yaralanmalart

ABSTRACT Objective: Vascular injuries in children carry high im-
portance, as they can cause serious complications, such as a devel-
opmental disoders of limbs in the long term. In this article, we aimed
to share the treatment methods and results we used in childhood vas-
cular injuries. Material and Methods: 32 patients who underwent
operation depending on pediatric vascular injury were examined ret-
rospectively. 30 (93.75%) patients were male and 2 (6.25%) patients
were female. Mean age was 11.2. Vasculary injuries were due to pen-
etrating trauma in 18 (56.2%) patients, firearm injury in 9 (28.1%)
patients and secondary to trauma in 5 (15.6%) patients. End to end
repair was performed in 3 patients, patch plasty was performed in 1
patient and vein interposition was performed in 2 patients in upper
extremity. In lower extremity, 18 patients underwent end to end re-
pair, 4 patients underwent vein interposition, 2 patients underwent
patch plasty and 2 patients underwent primary repair. Results: In one
patient who underwent primary repair in radial artery, non-ischemic
occlusion was detected in 1 month. Pseudoaneurysm developed in
one patient with patch plasty and in one patient with primary repair in
the lower extremity. In one patient with isolated popliteal artery injury
and end-to-end repair,deep venous thrombosis was detected in
popliteal vein after | month and medically treated. Wound infection
was observed in one patient with a history of drug use. Conclusion:
Increased arterial injuries in childhood should be revascularized with
the most accurate surgical method and, if necessary, with the right
graft selection, and it should not be overlooked that the growth and
development continue especially in early childhood group.

Keywords: Childhood; peripheral arterial injuries

Cocuklarda travma sonrasi arteriyel yaralanmalar
oldukc¢a nadir olup, tiim travmalar i¢inde hastalarin
%0,6-1,4’tinde bulunmaktadir.'* Cocuklarda arteriyel
yaralanmalar, ¢ok nadir olarak atesli silah kullanimi1 ve
kesici-delici alet ile meydana gelmektedir.

Cocukluk yas grubunda periferik arteriyel ya-
ralanmalarda lezyonun yeri, etiyolojisi, tipi ve bo-
yutu, eslik eden organ yaralanmalar1 morbidite ve
mortaliteyi etkiledigi diigiiniilen faktorlerden bazi-
laridir.*
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Cocuklarda tanidaki gecikmeler, uzun donemde
ekstremitede gelisim bozuklugu gibi ciddi kompli-
kasyonlara neden olabileceginden ayri bir dneme sa-
hiptir.’ Yapilan bazi caligmalarda, 6zellikle 2,5 yasin
altindaki ¢ocuklarda vaskiiler yapilarin kiigiik ve ince
olmasi, spazma egilimli olmasi ve doku desteginin
zay1flig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, kesin bir
uzuv kayb riski olmadike¢a cerrahi girisimden uzak
kalinmasi gerektigi savunulmaktadir.* Lezyonun tipi
de medikal veya cerrahi tedavi kararinda etkili ol-
maktadir. Kanama, psddoanevrizma ve arteriyovenoz
fistiile sebep olan arteriyel lezyonlar1 olan hastalarda
acik cerrahi uygulanmasi gerekirken sadece kritik ol-
mayan iskemi bulgulari olan hastalarda trombolitik
terapi, sistemik heparinizasyon gz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Okul ¢aginda olan orta dereceli iskemik
ekstremiteye sahip pediatrik popiilasyonda ise cerrahi
tedavi daha ¢ok tercih edilebilir.*

Calismamizda, ¢ocukluk ¢ag1 vaskiiler yaralan-
malarin artis1 ile tan1 ve tedavi alaninda artan gelis-
meler 1518inda, ¢ocukluk ¢agi damar yaralanmalari
tecriibelerimizi paylasmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Vaskiiler yaralanma nedeni ile hastalarin ve aileleri-
nin onami alinarak acil kosullarda opere edilen 32
hasta, kurum izni alinarak retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin 30 (%93,75)’u erkek, 2 (%6,25)’si
kadind1. Ortalama yas 11,12 idi ve yas sinir1 6-17 yil
arasinda degismekteydi. En sik yaralanma nedeni
%56,2 oranla kesici-delici alet yaralanmasi olarak
tespit edildi. Dokuz (%28,1) hasta atesli silah yara-
lanmasi ve 5 (%15,6) hasta travmaya sekonder yara-
lanma ile basvurdu. Hastalarin 6 (%18,5)’sinda iist
ekstremite yaralanmasi mevcuttu ve 3’1 kesici-delici
alet yaralanmasi, 1’1 atesli silah yaralanmasi ve 2’si
travma sonucu meydana gelmisti.

Olgularin hemen tamaminda kanama en belirgin
bulgu olmakla birlikte alt ekstremite atesli silah ya-
ralanmasi nedeni ile basvurmus olan 3 hastada iskemi
bulgulari belirgindi.

Alt ekstremite arteriyel yaralanmasi ile gelen 14
(%43.7) hastada popliteal arter yaralanmasi mevcut
olup, 8 (%25) hastada siiperfisyal femoral arter, 4
(%12,5) hastada ana femoral arter yaralanmasi bu-
lunmaktaydi (Resim 1).
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On besi alt ekstremitede, 2’si iist ekstremitede
olmak iizere 16 (%50) hastada, arteriyel yaralanmaya
ek olarak venodz yaralanma da eslik etmekteydi ve
13’linde kesici-delici alet yaralanmasi mevcuttu. Bu
hastalarda vendz yapilar primer olarak onarildi. Biri
st ekstremite yaralanmasi olan 3 hastada, venoz ya-
pilarin ileri derece hasarli olmasi sebebiyle kanamay1
onlemek amaciyla ligasyona karar verildi.

Tiim hastalar, arteriyel yaralanma agisindan re-
vaskiilarize edildi. Revaskiilarizasyon teknigi olarak
iist ekstremite arteriyel yaralanmasi ile basvuran 3
hastada ug uca tamir teknigi, 1 hastada otolog ven ile
“patch” plasti, 2 hastada otolog ven interpozisyonu
uygulandi. Alt ekstremite yaralanmalarinda ise has-
talarin 18’inde ug uca tamir, 4 hastada ven interpo-
zisyonu, 2 hastada venoz “patch” plasti ve 2 hastada
primer onarim uygulandi (Resim 2, Resim 3, Tablo

).

I BULGULAR

Hastalarin tamami postoperatif 3. giin, 1. ay ve 3.
ayda Doppler USG ile kontrol edildi. Ust ekstremite
kesici-delici aletle yaralanma sonrasi radiyal artere
primer tamir uygulanan bir hastada, 1. ayda iskemi
olusturmayan okliizyon gelisti. Hastalarda, arteriyel
yaralanmaya ek ¢oklu organ hasar1 bulunmamakla
birlikte iist ekstremite atesli silah yaralanmasi olan 2
hastada periferik sinir hasar eslik etmekteydi ve bu
hastalarin 1’inde erken dénem periferik sinir tamiri
yapilmasina ragmen postoperatif periferik nérolojik
defisit gelisti.

Radiyal arter okliizyonuna sahip hasta disinda
hicbir olguda okliizyon gozlenmedi. Hastalarin ta-
kiplerinde yapilan degerlendirmelerde opere vas-
%20’nin stenoz

kiiler tizerinde

yapilarda

RESIM 1: Sol stiperfisyal femoral arter yaralanmasinin preoperatif bilgisayarli to-
mografi anjiyografi gorntiisy.
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RESIM 2: Popliteal arter ug uca tamir teknigi preoperatif gériints.

~ patch

Ana femoral
arter

RESIM 3: Ana femoral arter yaralanmasinda safen ven greft ile “patch” plasti uy-
gulanan vakanin preoperatif gériintiisi.

saptanmadi. Alt ekstremitede vendz “patch” plasti
ve primer onarim yapilan birer olguda psédoanev-
rizma gelisti.

[zole popliteal arter yaralanmasi olan ve ug uca
tamir uygulanan 1 olguda, 1. ayda bacakta sislik ge-
lismesi lizerine yapilan Doppler USG’de popliteal
vende derin vendz tromboz saptandi. On iki saatte bir
1 mg/kg subkiitan enoksaparin ile birlikte INR iki ii¢
arasinda tutulacak sekilde oral warfarin tedavisine
baslandi. INR, iki {i¢ arasina ulagildiginda enoksapa-
rin kesildi. Ugiincii ayda yapilan Doppler USG kont-
roliinde popliteal arter patent olarak saptanirken,
popliteal vende rezidii trombiis ile birlikte kismi re-
kanalizasyon go6zlendi, warfarin tedavi devami 6ne-
rildi.

Uyusturucu madde kullanim dykiisiine sahip
olan kesici-delici alet yaralanmasi nedeni ile st
ekstremitede arteriyovenoz fistiil olusan hasta di-
sinda hi¢bir hastada yara yeri enfeksiyonu gozlen-
medi.
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I TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 damar yaralanmalar1 sebepleri, diin-
yanin farkli yerlerinde gelismislik oranlarina gore
farklilik gostermektedir. Gelismis {ilkelerde, siddet
olaylarinin az olmasi nedeni ile kiint travmalar ilk s1-
ray1 olusturmakta iken, iilkemizde penetran travmalar
%350-70 oranla ilk siray1 almaktadir.® Calismamizda
da %56,2 oranla kesici-delici alet yaralanmas1 ¢o-
cukluk c¢ag1 vaskiiler yaralanmalarinin en sik sebebi
olarak saptanmistir.

Cocukluk cag1 periferik arteriyel yaralanmalari
tiim travmalar i¢inde hastalarin %0,6-1,4’inde bu-
lunmakta ve ciddi morbidite ve mortalite ile seyret-
mektedir."> Cocukluk ¢aginda travma sonrasi vaskiiler
yaralanmalar siklikla periferik arter yaralanmalart sek-
linde goriilmektedir. Alt ekstremitede kiriklar ve diz
c¢ikiklar1 nedeni ile popliteal arter en sik yaralanmaya
maruz kalan arterdir. Popliteal arter yaralanmasini ana
femoral arter, ylizeysel femoral arter ve anterior tibial
arter yaralanmasi takip eder.” Ust ekstremitede ise
suprakondiler humerus kiriklari nedeni ile en sik bra-
kial arter yaralanmasi goriillmektedir.®’

Cocukluk ¢ag1 periferik arteriyel yaralanmala-
rinda fizik muayenede kanama, pulsatil hematom,
distal nabiz yoklugu tan1 igin yeterlidir.'"” Ancak ciddi
semptomatik olmayan ve distal nabizlarin alindig:
damar yaralanma olgularinin, tiim hasta grubunun
1/4’linii olusturdugu da unutulmamalidir ve damar-
sal yapilara yakin meydana gelen tiim olgularda mut-
laka
anjiyografi veya arteriyografi yapilmalidir.'' Arte-

tanisal amacli  bilgisayarli tomografi
riyel yaralanmada ek olarak ndérolojik degerlen-

dirme morbidite riski agisindan mutlaka
yapilmalidir.'? Ozellikle iist ekstremite penetran
vaskiiler yaralanmalarda ndrolojik hasar olustuysa
basarili revaskiilarizasyona ragmen ekstremitede

fonksiyon kaybi goriilebilmektedir.'

Cocuklarda vaskiiler yaralanmalar1 kontrol
etmek amaciyla planlanan operasyonlar sadece anlik
morbidite agisindan degil, kan akiminin devamliligi-
nin saglanmasi yaninda tiim dokularin biiyiime geli-
simi agisindan da diistiniilmelidir.'

Damar yaralanmasi nedeni ile tedavisi planlanan
hastalarda secilecek operasyon tiiriinii belirleyen en
onemli etkenlerden biri de yaralanmanin lokalizas-
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yonudur.® Ust ekstremitede suprakondiler humerus
kiriklart sonucunda en sik yaralanan arter brakial
arter olup, tedavi aninda primer tamir ya da ug¢ uca
tamir olasilig1 daha yiiksek iken alt ekstremite yara-
lanmalarinda multipl travma ya da atesli silah yara-
lanmasinin daha yiiksek oranda goriilmesine baglh
olarak ven grefti kullanim olasilig1 daha fazladir.®?
Alt ekstremite arteriyel yaralanmalarinda segilecek
ameliyat teknigi ve eger kullanilacak ise greftin tiirii
cocuklarda beklenen yasam siiresinin uzunlugu ve
biiyiime geligmenin devamliligina etkisinden dolayi
olduk¢a 6nemlidir.'> Damar tamirinde sentetik greft
se¢ilmesi durumunda yasanabilecek “inflow-outf-
low” uyumsuzlugu riski ile doku gelisimin bozulmasi
da s6z konusu olabilir.'® Ven greftlerinin ise uzun do-
nemde dilatasyon ve anevrizmatik genislemelere
sebep oldugunu gosteren galismalar bildirilmigtir,'®!”
Arteriyel yaralanmalarin uzun dénem sonuglari kar-
silagtirildiginda ise eger ug uca tamir secenegi ya da
yama ile “patch” plasti teknigi uygun degilse sentetik
greft kullanimi yerine ven grefti tercihinin daha
uygun oldugu ortaya konmustur.!” Endovaskiiler te-
davi segenegi ise bilylime gelismenin devamliligina
olumsuz etkisi ve endoleak riski nedeni ile genellikle
ilk planda tercih edilmemektedir.'”!® Yine ¢ocuk yas
grubu ¢oklu travma sonrasi gelisen kiint veya penet-
ran damar yaralanmalarinda bazi merkezlerde otolog
ven interpozisyonu tercihinin orta dénem sonuglari-
nin daha iyi oldugu bildirilmistir.">!® Popliteal arter
ve distal seviyedeki arteriyel yaralanmalarin tedavi
secenegi olarak arteriyel yapinin ligasyonunu 6neren
caligmalar bulunmakla birlikte ¢calismamizda biitiin
arteriyel yaralanmalara mutlak revaskiilarizasyon se-
cenegi uygulandi.'” Ust ekstremite arteriyel yaralan-
masi ile bagvuran 3 hastada u¢ uca tamir, 1 hastada
primer tamir, 1 hastada otolog ven ile “patch” plasti
ve 1 hastada otolog ven ile baypas uygulandi. Alt eks-
tremite yaralanmasi olan 26 hastanin ise 18’inde ug
uca tamir, 4 hastada otolog ven ile baypas, 2 hastada
ven ile “patch” plasti ve 2 hastada primer onarim ya-
pild.

[l SONUC

Cocukluk ¢ag arteriyel yaralanmalarinda mortalite
ve morbidite riskini; yaralanan arterin lokalizasyonu,
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bulundugu ekstremite, yaralanmaya sebep olan
durum, cerrahin deneyimi, segilen revaskiilarizasyon
yoOntemi, vaskiiler veya vaskiiler dis1 ek patolojiler
gibi birgok neden belirlemektedir. Mortalite ve mor-
bidite agisindan degistirilebilir riskler ise cerrahin de-
neyimi ve secilecek ameliyat tiirtidiir.

Calismamizin temelini, mutlak revaskiilarizas-
yon ve operasyon teknigi olarak da primer tamir ya da
u¢ uca anostomoz segenegi olusturmakla birlikte; ar-
teriyel yapilarin bu tekniklere uygun olmayacak se-
kilde uzun segment yaralanmalarinda ise otolog ven
ile “patch” plasti ya da greft kullanim1 tercih edil-
migstir. Hastalarin takiplerinde ise revaskiilarize edilen
yapilarin aciklik oranlar1 tatmin edici bulunmustur.

Diinyada artan niifus, terdr olaylari, savaslar,
erken yasta calisan ¢ocuklarin karistigi is kazalari,
madde kullaniminin sikliginin artigsina bagl olarak
cocukluk caginda artan arteriyel yaralanmalar, ilk
planda en dogru ameliyat yontemi ve gereklilik ha-
linde en dogru greft secimi ile revaskiilarize edilmeli,
ozellikle erken ¢ocuk yas grubunda biiyiime ve ge-
lismenin devam ettigi goz ard1 edilmemelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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