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Posttravmatik Ekstremite Damar Yaralanmalarinda
Tani ve Tedavi Yaklagimimiz

Approach to Posttraumatic Extremity Vascular In-
juries: Diagnosis and Treatment

Oz

Amag: Bu calismamizda, Ocak 2013-Aralik 2015 ta-
rihleri arasinda Hastanemiz acil servisine ekstremite
damar yaralanmasi ile bagvuran hastalarin tani ve te-
davi surecini retrospektif olarak inceleyip, tani yon-
temleri, tedavi secenekleri, mortalite ve morbidite
Gzerine etki eden faktorleri irdeleyip, literatir esli-
ginde sunmayi amagladik.

Yontem: Hastanemiz acil servisinde Ocak 2013-Aralik
2015 tarihleri arasinda periferik damar yaralanmasi
tanisialip, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigince ayni ekip
tarafindan tedavi edilen 34 olguyu retrospektif olarak
degerlendirdik. Olgularimizin 29'u (%85,3) erkek, 5’i
(%14,7) kadin olup, yas ortalamasi 32,00+14,67 yil
(10-68 yil) idi. Travmanin durumuna gore kalp ve da-
mar cerrahisinin yanisira ortopedi ve plastik cerrahi
uzmanlarindan olusan mutlidispiliner bir yaklasimla
hastalar degerlendirildi. Fizik muayene ve sonografik
el doppler aleti ile tim hastalar degerlendirildi. Yara
yeri ve genel durumu uygun olan olgularin tamamina
Doppler Ultrasonografi cekilerek, hem arteriyel hem
de venoz sistem detayli olarak incelendi. Kiint travma
hikayesi olanlarin tamamina bobrek fonksiyon test
sonuglari uygun oldugu icin Bilgisayarli Tomografik
Anjiografi cekildi. Ortopedik midahaleler dahil di-
ger cerrahi branslarin operasyonlari da, hayati tehdit
eden bir durum yoksa, revaskilarizasyon veya hasarli
damarin tamirinden sonra gergeklestirildi. Bundaki
amag iskemi stiresini kisaltmaktir. Ameliyat esnasinda
kardiyovaskiiler ekip tarafindan damar yaralanmasi-
nin tipi belirlenerek operasyonun plani tayin edildi.
Ameliyat takiben hastalar yogun bakim kosullarinda
vaskdiler agidan yakin takip edildi. Ameliyat sonrasi
Doppler Ultrasonografi ile vaskiler yapilar kontrol
edildi. Gerek gorilmesi halinde kontrol BT Anjio ce-
kildi.

Bulgular: Yirmibir olguda(%61,8) kesici-delici aletle,
6’sinda(%17,6) kemigin kirik segmentinin deplasma-
nina sekonder gelisen kesi ile, 4’'linde (%11,8) kiint
travma ile, 3’Unde (%8,8) atesli silahla yaralanma
meydana gelmistir. Alti hasta (%17,6) hemorajik
sok tablosu ile acil servise basvurmustu. Ust eks-
tremitede %20,6 (7 olgu) orani ile en fazla brakiyal
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arter yaralanmasi saptanmis olup, alt ekstremitede
%29,4 (10 olgu) oraninda femoral arterde yaralanma
daha fazladir. Hasta popilasyonumuza bakildiginda
%73,50raninda transseksiyon (25 olgu), %8,8 oranin-
da (3 olgu) intimal ayrilma ve %17,6 oraninda (6 olgu)
lateral ayrilma saptandi. Hastalarin 13’lGnde (%38,2)
safen ven greft olarak kullanilarak interpozisyon tek-
nigi ile tamir yapildi. Ug hastaya medikal tedavi uygu-
landi. Venoz yaralanma 14 (%41,1) olguda saptandi.
Bu olgulardan 5 tanesine(%14,7) karsi bacaktan sa-
fen ven alinarak tamir veya bypass yapildi. Safen ven
yama olarak 3 hastada kullanilirken, 2 hastada ise in-
terpozisyon (popliteal vende) amacl greft olarak kul-
lanildi. Geri kalan 9 hasta (%26,5) ise ven6z segment
tamir veya bypassa imkan vermeyecek sekilde tahrip
oldugu ve kalibrasyonlari ¢ok ince belirlendigi icin
baglandi. Operasyon sonrasi takiplere bakildiginda 3
hastada (%8,8) kompartman sendromu gelisti. Bun-
lardan 2 olguda popliteal arter ve 1 olguda brakiyal
arter yaralanmasi mevcuttu. Bu hastalarin tamami-
na fasiyatomi agildi. Brakiyal arter yaralanmasi olan
hastanin kolu kurtarilamayarak 6n kol ampitasyonu,
popliteal arter yaralanmasi olan hastalardan bir ta-
nesinde de diz alti ampdtasyon gerceklestirildi. Kalan
32 hastada amplitasyona sebep olacak bir komplikas-
yonla karsilagiimadi.

Tartisma: Periferik damar yaralanmalarinda erken
tani konulup, gerekli tedaviye erken dénemde bas-
lanmasi; ekstremite kaybini ve mortalite oranini
azaltmaktadir. Bu hastalarda, yaralanmanin durumu-
na gore kalp ve damar cerrahisinin yanisira ortopedi
ve plastik cerrahi uzmanlarindan olusan mutlidispili-
ner bir yaklasimin daha etkili olacagi inancindayiz.
Anahtar Kelimeler: Travma, ekstremite, damar yara-
lanmasi, tani, tedavi.

Abstract

Objective: We retrospectively investigateddiagnosis
and treatment procedures on patients admitted to
Emergency Department at our hospital with vascular
injury of extremity between dates January 2013 and
December 2015. Diagnostic techniques, treatment
options and factors effecting mortality and morbidity
were examined and assessed with up-to-date litera-
ture.

Method: Between dates January 2013 and Decem-
ber 2015, thirty-four patients who were treated
surgically for peripheral vascular injury by the same
surgical team were investigated retrospectively.
Twenty-nine patients were male (85.3%) and 5 pa-
tients were female (14.7%). Mean age of patients
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were 32.00+14.67 (between 10 to 68 years). Accor-
ding to trauma type, Orthopedic and/or plastic sur-
gery departments also examined the patients in a
multidisciplinary approach. All patients were asses-
sed by physical examination and continuous wave
Doppler. Any patient suitable for further examination
were assessed by arterial and venous Duplex ultraso-
nography. All patients with blunt trauma had Compu-
terized Tomography Angiography because all of the
patients’ renal tests were normal. All operations, inc-
luding orthopedic and other surgical interventions,
were performed after surgical revascularization or
repair of the vessel unless there was a life threate-
ning condition. This approach was reasonable for re-
ducing the ischemia period. Vascular injury and ope-
rative strategy was intraoperatively considered by
cardiovascular team. In the postoperative period, pa-
tients were closely followed up for eventual vascular
problems in intensive care unit. Duplex ultrasonog-
raphy was performed to check vascular structures in
the postoperative period. If required, CT angiography
was performed.

Results: Twenty-one cases (61.8%) were injured by
penetrating trauma. Injury was caused secondary
displacement of bone fracture in six (17.6%) pati-
ents. Injuries due to blunt trauma (n:4, 11.8%) and
firearms (n:3, 8.8) were evident. Six patients (17.6%)
admitted to emergency department with hemorrha-
gic shock.Brachial artery was the most common site
(n:7,20.6%)of injury at upper extremity. Femoral ar-
tery was most commonly injured (n:10, 29.4%) in the
lower extremity. Transection was evident in 73.5% of
the patients (25 cases). Intimal separation was obser-
ved in 8.8% (3 cases) of the patients and lateral tear
was evident in 17.6% (6 cases) of the patients. Thir-
teen patients (38.2%) were treated with saphenous
vein graft interposition. Three patient had medical
treatment. Venous injury was evident in fourteen
patients (41.1%). Saphenous vein of the opposite leg
was used for repair in five (14.7%) of these patients.
Saphenous vein was preferred as patch for three and
was preferred for graft interpositioning (popliteal
vein) for two. Venous segment was heavily damaged
and left no chance to repair or bypass and/or vessel
calibers were too thin in the remaining nine (26.5%)
patients. Vessels were tied-up. When we check pos-
toperative data; compartment syndrome developed
inthree (8.8%) patients. Two of these cases had popli-
teal artery and the remaining one had brachial artery
injury. Fasciotomy was performed to these patients.
Arm of the patient with brachial artery injury could
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not been saved and forearm amputation was perfor-
med. One of the popliteal artery injury patients had
below-knee amputation. None of the remaining 32
patients had a complication causing amputation.
Conclusion: In peripheral vascular injuries, early di-
agnosis and urgent initiation of treatment reduces
extremity loss and mortality significantly. We beli-
eve that, related to type of injury, multidisciplinary
approach including orthopedic and plastic surgery
departments additional to cardiovascular surgery de-
partment, will be more efficient.

Keywords: Trauma, extremity, vascular injury, diag-
nosis, treatment

Giris

Tum travma olgularinin yaklasik %2-3’Gni damarsal
kaynakli olanlar teskil etmektedir(1). Bunlarin yakla-
stk %64-82’si penetran travmalardan sonra meyda-
na gelmektedir(2,3). Kiint travmalar ikinci siradadir;
trafik kazalari, yiksekten disme ve ezilme tarzinda
yaralanmalar (crush injury) sonucunda olusur(4).
Ust ekstremiteye ait damarsal yaralanmalar sivil top-
lumda daha sik karsilasilmakta, alt ekstremiteye ait
durumlar ise daha sik askeri personelde olusmakta-
dir(5). Zaman icerisinde ekstremite koruyucu cerra-
hi tekniklerin ilerlemesi ile ABD'de 1968-1979 vyillari
arasindaki amputasyonu orani %6(6) iken, gliniimuz-
de bu oran %1,5’lara kadar digmdstir. Damar yara-
lanmalarinda hastanin olabildigince hizli bir sekilde
hastaneye ulastiriimasi, taninin erken konulmasi ve
uygun tedavinin yapilmasi, ekstremite kaybini en aza
indirmekle beraber, mortalite ve morbiditeyi de azal-
maktadir.

Bu calismamizda, Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Hastanemiz acil servisine ekstremite damar
yaralanmasi ile bagvuran hastalarin tani ve tedavi si-
recini retrospektif olarak inceleyip, tani yontemleri,
tedavi secenekleri, mortalite ve morbidite Gzerine
etki eden faktorleri irdeleyip, literatlr esliginde sun-
may! amacladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz acil servisinde Ocak 2013-Aralk 2015
tarihleri arasinda periferik damar yaralanmasi tanisi
ahp, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigince ayni ekip ta-
rafindan tedavi edilen 34 olguyu retrospektif olarak
degerlendirdik. Olgularimizin 29'u (%85,3) erkek, 5’i
(%14,7) kadin olup, yas ortalamasi 32,00+14,67 yil
(10-68 yil) idi. Travmanin durumuna gore kalp ve da-
mar cerrahisinin yanisira ortopedi ve plastik cerrahi
uzmanlarindan olusan mutlidispiliner bir yaklasimla
hastalar degerlendirildi.

Korkmaz et al.

Acil servise kabul aninda hastalar Advanced Trauma
Life Support Guidelines’ a (7)gére damar yaralanma-
lari kuvvetli veya zayif olarak belirlendi(Tablo 1).

Tablo 1. Damar Yaralanma Belirtileri(Advanced tra-
uma life support: A time for reappraisal. Anaesthe-
sia, 1992)(7)

Kuvvetli Belirtiler Zayif Belirtiler

Pulsatil kanama Kanama dykiisii

Trill alinmast Nérolojik bulgular

Uftiriim oskiiltasyonu Nabiz ampliitiidiinde azalama (karsi tarafa
gore)

Yaralanma  yerinin

Distal nabizlarin alinmamasi arterin  topografik

anatomisine yakinlhigi

Genisleyen hematomun tespit edilmesi

Kuvvetli yaralanma bulgulanan hastalar, iskemi slre-
sini uzatmamak icin, acil sartlarda operasyona alin-
di. Operasyona alinmadan 6nce olgularin tamamina
tetanoz ve parenteral antibiyotik profilaksisi uygula-
nip, cerrahi olarak kanama kontroli saglanana kadar
basi veya turnike kullanilarak aktif kanama kontrol
altina alindi. Vital bulgular kan veya sivi replasmani
yapilarak dizenlendi. Fizik muayene ve sonografik
el doppler aleti ile tiim hastalar degerlendirildi. Yara
yeri ve genel durumu uygun olan olgularin tamamina
Doppler Ultrasonografi cekilerek, hem arteriyel hem
de venoz sistem detayli olarak incelendi. Kiint travma
hikayesi olanlarin tamamina bobrek fonksiyon test
sonuglari uygun oldugu icin Bilgisayarli Tomografik
Anjiografi cekilerek, travmanin yerine gore ilgili brans
doktorlariile beraber konstlte edildi. Uygun endikas-
yonu olan hastalara iloprost trometamol kiloya gore
uygun pozolojide devamli intravendz inflizyonun ya-
nisira, dekstran serum ile kombine pentoksifilin am-
pll rutin olarak intraventz yoldan uygulandi. Bu ol-
gularda kontrendikasyon yoksa (coklu travmaya bagli
kanama riski olmasi) heparin devamli inflizyon olarak
intravenoz yolla uygulandi.

Yaranin durumu, girisimin tipi, es zamanh baska bir
operasyon yapilmasi ve hastanin genel durumuna
gore, genel veya lokal anestezi planlandi. Operasyon
odasina alinan hastalarin tamami vital bulgularin ta-
kibi amacli monitorize edildi. Tim vaskdler girisimler
ayni kardiyovaskiiler cerrahi ekip tarafindan yapildi.
Ortopedik midahaleler dahil diger cerrahi branslarin
operasyonlari da, hayati tehdit eden bir durum yok-
sa, revaskilarizasyon veya hasarli damarin tamirin-
den sonra gerceklestirildi. Bundaki amac iskemi sire-
sini kisaltmaktir. Ameliyat esnasinda kardiyovaskiler
ekip tarafindan damar yaralanmasinin tipi belirlene-
rek operasyonun plani tayin edildi(Tablo 2).
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Tablo 2. Damar vyaralanmalarinin siniflandirimi
(Akut Arter Tikanmalarina Genel Bakis.Van Tip Der-
gisi 2002) (8)

Yaral. Tipi | Actkl,

Kontiizyon Arteriyel duvarin intramural hematom sebebi ile daralmasi.

intimal ayrilma Damarin traksiyona bagli intimasmin ayrilmasi.

Punkture Delici aletlerle olan yaralanma.

Lateral ayrilma
A-V fistiil

Damarin tanjansiyel olarak yaralanmasi.

Kesici-delici alet ile arter ve venin kombine harabiyeti sonucunda

olusur.

Transseksiyon Arterde komplet ayrilmasi(kesi).

Operasyon salonuna alinan hastalarin monitorizasyo-
nunu takiben genel anestezi altinda yaralanma bol-
gesinin izdisiminden cerrahi insizyon yapildi. Kana-
mali arter ve venin distali ve prokismali askiya alindi.
Hastalara 100 1U/kg heparin intravendz yolla verildi.
Gerekli durumlarda arterin distal ve proksimaline
embolektomi yapilip, sonrasinda damarin proksima-
li ve distali heparinli mayi ile irrige edildi. Damarin
hasarli kismi 2cm’den fazla veya ucuca anastomoz
yapildiginda anastomoz hattinda gerginlik yaratmasi
s6z konusu ise, oncelikli olarak safen ven grefti in-
terpozisyon amacl kullanilarak anastomoz yapildi.
Safen venin greft olarak uygun olmadigi durumda
polytetrafluoroethylene (PTFE) veya Dacron greft
anastomozda kullanildi. Ven6z yaralanmalarda, pri-
mer tamir imkani yoksa, ilgili ven kalibrasyonu dikka-
te alinarak baglandi veya safen ven kullanilarak tamir
edildi. Kemik stabilizasyonu ile tendon ve sinir tamiri;
vaskdiler tamir sonrasi yapildi. Hastanin yarasi sttlre
edilmeden 6nce anastomoz veya tamir yapilan alan
tekrar kontrol edildi. Ameliyati takiben hastalar yo-
gun bakim kosullarinda vaskiler agidan yakin takip
edildi. Ameliyat sonrasi heparin, ACT degeri 220£20
sn olacak pozolojide perfiizérle devaml inflizyon sek-
linde uygulandi. Doppler Ultrasonografi ile vaskuler
yapilar kontrol edildi. Gerek gorilmesi halinde kont-
rol BT Anjio cekildi. Postoperatif 3.glinde intraventz
heparin kesilerek, DMAH kiloya gore pozolojilenerek
kullanildi. Postoperatif 6.glinde Klopidogrel 75 mg
pozolojiden baslandi ve DMAH taburculuk sonrasi
10 giin daha kullanildi. Hastalar taburculuk sonrasi
10.gin poliklinik kontroliine g¢agrildi. Poliklinik kont-
rolleri ilk yil 3 ay, sonrasinda 6 aylik periyotlarla ger-
ceklestirildi. Ayrica, postoperatif donemde Ortopedi
Kliniginde ve rehabilitasyon amach Fizik Tedavi Klini-
ginde de hastalar izlenip, tedavileri diizenlendi.
Hastalara ait retrospektif olarak toplanan veriler
SPSS( Statistical Package for The Social Science, ver-
sion 17.0, SpSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak he-
saplandi.
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Bulgular
Hastalara ait demografik veri ve klinik 6zellikler Tablo
3’de detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Veriler

Veriler n(%)
Yas (yil) 32,00414,67 yil
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 29 (%85,3)/ 5(%14,7)

Yaralanma Etiyolojisi

Kesici-Delisi Alet 21(%61,8)
Atesli Silah 3(%8.8)
Kiint Travma 4(%11,8)
Kiriga sekonder gelisen kesi | 6(%17,6)

Damar Hasarinin Yeri 18(%52,9)/16(%47,1)

(Ust ekstremite/Alt ekstremite)

Venoz Hasar 14(%26,5)
Kemik Hasar1 6(%17,6)

Ligament-Tendon Hasari 12(%35.3)
Sinir Hasar1 15(%44,1)

Cerrahi Tedavi/Medikal Tedavi 31(%91,2)/3(%8,8)

Yirmibir olguda(%61,8) kesici-delici aletle, 6’sin-
da(%17,6) kemigin kirik segmentinin deplasmanina
sekonder gelisen kesi ile, 4’inde (%11,8) kiint travma
ile, 3’Unde (%8,8) atesli silahla yaralanma meydana
gelmistir. Kemik kirigina sekonder gelisen damar ya-
ralanmalari da asil olarak kiint travma sonucu mey-
dana gelmektedir. Bu nedenle kiint travma ile mey-
dana gelen yaralanmalarin toplam sayisi 10 (%29,4)
olarak kabul edildi. Alti hasta (%17,6) hemorajik sok
(sistolik kan basinci <80 mmHg) tablosu ile acil ser-
vise basvurmustu. Bu hastalarin hemodinamik pa-
rametrelerini dizeltmek icin kan ve sivi replasmani
yapildi, kanamanin durdurulmasi igin acil sartlarda
operasyona alindi.

Yaralanan arter segmentlerinin lokalizasyonu Tablo
4’'de yer almaktadir.

Tablo 4. Yaralanan arter segmentlerinin dagilimi

(*:ayni hastanin her iki ayaginda yaralanma mevcut)
n(%)

Yaralanan Damar

Ust Ekstremite Arterleri

Aksiller arter 1(%2.,9)

7(%20,6)

Brakiyal arter

Radiyal arter 4(%11,8)
Ulnar arter 2(%5.9)
Radiyal ve ulnar arter kombine 4(%11,8)
Alt Ekstremite Arterleri

Kommon Femoral Arter 1(%2.9)
Siiperfisiyal Femoral Arter 6(%17,6)

Profunda Femoris Arter 1(%2,9)

Artert  Profunda | 2(%5,9)

Stiperfisiyal ~Femoral

Femoris Arter

Popliteal Arter 2(%5.9)
3%(%8.8)

1(%2.9)

Posterior Tibial Arter

Anterior Tibial Arter
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Ust ekstremitede %20,6 (7 olgu) orani ile en fazla
brakiyal arter yaralanmasi saptanmis olup, alt eks-
tremitede %29,4 (10 olgu) oraninda femoral arterde
(kommon femoral arter+superfisiyal femoral arter+
profunda femoris) yaralanma daha fazladir. Hasta po-
pillasyonumuza bakildiginda %73,5 oraninda trans-
seksiyon (25 olgu), %8,8 oraninda (3 olgu) intimal
ayrilma ve %17,6 oraninda (6 olgu) lateral ayrilma
saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Damar Yaralanma Tiplerinin Hastalara Gore
Dagilimi ve Operasyon Tipleri

Damar Yaralanmasi Tipi

n(%)

* Transseksiyon
* Lateral Ayrilma

* [ntimal Ayrilma

25(%73,5)
6(%17,6)
3(%8.8)

Operasyon Tipi

Safen Greft Interpozisyonu
PTFE Greftle Interpozisyonu
Ug-uca anastomoz

Primer Tamir

13 (%38.2)
1(%2.,9)
11(%32.,4)
6(%17,6)

Medikal Tedavi

3(%8.8)

Hastalarin 13’inde (%38,2) safen ven greft olarak kul-
lanilarakinterpozisyon teknigiile tamir yapildi. Sadece
bir hastada, safen ven gapinin ¢ok ince olmasi nede-
ni ile popliteal artere polytetrafluoroethylene(PTFE)
greft kullanilarak interpozisyon islemi gerceklestirildi.
Ucg hastaya medikal tedavi uygulandi. Hastalardan bir
tanesinde her iki tibialis posterior arterde ezilmeye
bagli intimal ayrilma s6z konusu idi. Diger bir olguda
brakiyal arterde kiint travmaya sekonder gelismis in-
timal ayrilma mevcuttu. Bir hastada da anterior tibial
arterde kompresyona bagh intimal ayrilma bulgu-
landi. Bu Ug hastaya c¢ekilen BT Anjiografide intimal
flebin gérilmesi ile tani konuldu. Veno6z yaralanma
14 (%41,1) olguda saptandi. Bu olgulardan 5 tane-
sine(%14,7) kars! bacaktan safen ven alinarak tamir
veya bypass yapildi. Safen ven yama olarak 3 hasta-
da (1 olguda bazilik ven, 1 olguda brakiyal ven ve 1
olguda da femoral ven) kullanilirken, 2 hastada ise
interpozisyon (popliteal vende) amacgli greft olarak
kullanildi. Geri kalan 9 hasta (%26,5) ise vendz seg-
ment tamir veya bypassa imkan vermeyecek sekilde
tahrip oldugu ve kalibrasyonlari ¢ok ince belirlendigi
icin baglandi.

Operasyon sonrasi takiplere bakildiginda 3 hastada
(%11,7) kompartman sendromu gelisti. Bunlardan 2
olguda popliteal arter ve 1 olguda brakiyal arter ya-
ralanmasi mevcuttu. Yapilan bypass islemi sonrasin-
da kompartman sendromu gelisen bu hastalarin ta-
mamina fasiyatomi acildi. Brakiyal arter yaralanmasi

Korkmaz et al.

olan hastanin kolu kurtarilamayarak 6n kol ampii-
tasyonu vyapilirken, popliteal arter yaralanmasi olan
hastalardan bir tanesinde de diz alti ampitasyon ger-
ceklestirildi. Kalan 32 hastada amplitasyona sebep
olacak bir komplikasyonla karsilasiimadi (Tablo 6).

Tablo 6. Gelisen Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyon n(%)
3(%11,7)
3*%(%11,7)
2 (%5,9)

0(%0)

Kompartman Sendromu

Fasiyatomi

Ampiitasyon

Mortalite

(*): Kompartman sendromu gelisen ayni hastalara yapild

Tartisma

Ekstremite periferik damar yaralanmalarinin en
onemli sebebi penetran travmalardir(9,10) ve ulke-
mizde penetran travmalara bagli damar yaralanma-
larinin orani %57-70 oraninda degismektedir (11).
Kint travmalara bagli damar yaralanmalari daha ¢ok
motorlu arag¢ kazalari ve ylksekten diisme sonucu
meydana gelir(12,13). Serimizdeki penetran travma-
ya bagh damar yaralanmalarinin oraninin literatir-
deki gibi yiksek oldugunu gérmekteyiz. Perkins ve
arkadaslari travmaya bagl vaskiler yaralanmalarda
yas arahgini 22-43 yil olarak bildirmislerdir(14). Hasta
grubumuzun geng ve orta yasta oldugu, ayrica erkek
cinsiyetin hakim oldugu goérilmektedir. Bu da ulke-
mizde yapilan bir¢cok calismanin sonucu ile uyum-
ludur(15,16). Daha oOnceki calismalar alt ekstremi-
tede damar yaralanmalarinin Ust ekstremiteye gore
daha sik oldugunu ortaya koymakla beraber(17,18)
serimizde (st ekstremitede damar yaralama orani
daha yilksektir. Bunun sebebi, st ekstremitede ya-
ralanmaya yonelik penetran travmalarin Glkemizde
daha sik olmasidir. Kiint travmalarin klinik tablosu
penetran travmalara goére daha az gliriiltiliu seyret-
mektedir. BT anjiografi yada konvasiyonel anjiografi
sayesinde kiint travmanin olusturdugu hasarin yeri
ve uzaniminin belirlenmesi ile beraber yapilacak te-
davi stratejisi planlanir(14,19). Serimizde 6 hastaya
BT Anjiografi ¢ekilmistir. Bunlardan 3 tanesinde kiint
travma mevcut olup, BT Anjiogramda distal damar-
larda intimal ayrilma belirlenmistir. Medikal tedavile-
ri devam ederken Doppler Ultrasonografi ile damar
yapisi ve akim takip edildi. Komplikasyon gelismeden
hastalar taburcu edildi. Ortopedik travmalara bag-
I damar yaralanmalari sik gérilmektedir (diz ¢ikigl,
acik veya segmental distal femoral shaft kiriklari gibi)
(20). Bu travmalarda mutlak BT Anjiografi veya Kon-
vansiyonel Anjiografinin gerceklestirilerek damarsal
yapinin detayli bir sekilde degerlendirilmesinin ge-
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rekli oldugu kanaatindeyiz. Serimizde 6 olguda kemik
kirigi sebebi ile damar hasari mevcuttu. Bunlardan
3 tanesinde aglk kirik ve aktif kanama saptandi. Bu
hastalar acil sartlarda ortopedi bolimi ile beraber
operasyona alindi. Ancak diger U¢ hastada kint trav-
maya bagh kirik mevcuttu ve cekilen BT Anjiografi ile
transseksiyon saptanip, acil revaskiilarizasyon amach
operasyona alindi. Kemik kirigi, sinir ve tendon hasari
ile beraber damar yaralanmasi s6z konusu oldugunda
revaskiilarizasyon sonrasinda ortopedik miidahaleler
yapiimalidir(20). Biz de serimizde bu yaklasimi be-
nimsedik ve ortopedinin operasyonel yaklasimi bitip,
kanama kontrolil yapildiktan sonra anastomoz veya
tamir yapilan damar kontrol edildi. Hi¢bir hastaya int-
raoperatif anjiografi cekilmesine ihtiyac duyulmadi.
Hizli tani ve gerekli cerrahi midahalenin yapilmasi is-
kemi siresini kisaltarak ampUtasyon oranini disurdr.
Penetran travmalarda fizik muayene genelde taninin
konulmasinda yeterli olmaktadir. Travmanin oldugu
bolgede aktif kanama, ekstremite distalinde nabizin
alinamamasi, solukluk ve renk degisikligi (7) gibi be-
lirtilerden bir veya ikisinin varliginda hastalara acil
operasyon planlandi. Serimizde bu sekilde 20 hasta
acil olarak operasyona alindi. Shanmugam ve arka-
daslari anjiografi yapmadan %100 basarih Ust ekstre-
miteye koruyucu girisimde bulunduklarini bildirmis-
lerdir(21). Serimizde hastalarin postoperatif takipleri
Doppler Ultrasonografi ve endikasyon saptandiginda
Anjiografik olarak yapildi. Hafez ve arkadaslari ise
hastalarinin takiplerinde Doppler Ultrasonografi ve
Brakiyal-Brakiyal Indeks (BBI) kullandiklarini bildir-
mektedirler(22). Ust ekstremitede olusan damar ha-
sarlarinin prognozu alt ekstremiteye gore daha iyidir;
¢linkt Gst ekstremitenin kollateral agi alt ekstremite-
ye gore daha kuvvetlidir(9). Ozellikle anatomik ola-
rak, popliteal arterin kollateral aginin zayif ve damar
¢apinin kigik olmasi yapilan vaskiiler anastomuzu
zorlastirip, sonuglarin daha az yiz gildirici olmasi-
na neden olur(23).

Revaskularizasyon sonrasi kompartman sendromu-
nun, ekstremitenin iskemi siiresi 6 saati gectiginde
siklikla ortaya ¢iktigini ve bu hastalarda profilaktik fa-
siyotomi acilabilecegini bazi yazarlar ilterattirde ifade
etmislerdir(9,24). Serimizde kompartman sendromu
3 hastamizda (%11,7) gelisti. iki olguda popliteal arter
yaralanmasi s6z konusu olup, revaskiilarizasyondan 6
ila 12 saat sonra kompartman sendromu gelisti ve fa-
siyotomi acildi. Bir olguda ise brakiyal arterin yaralan-
masli s0z konusu olup, yaygin doku hasari mevcuttu.
Revaskilarizasyondan sonraki 8.saatte kompartman
sendromu tanisi alip, fasiyotomi agildi. Bu olgulardan
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birinde diz altt amputasyon, diger bir olguda 6n kol
ampdtasyonu yapildi. Kalan bir hastanin alt ekstremi-
tesinin batinlugld korundu. Travma sonucunda vas-
kiiler yaralanma ile beraber kemik kirigi, sinir hasari
ve yogun sekilde doku hasarinin bulunmasi revaski-
larizasyonu imkansiz hale getirebilir ve bu gibi bi-
yuk doku-madde kayibinda ampitasyon kaginilmaz
olmaktadir. Hafez ve arkadaslari, 550 alt ekstremite
arteriyel yaralanmasi olan hasta grubunda ampi-
tasyon oranini %4,6 olarak rapor etmislerdir. Olgula-
rimiza bakildiginda 1 hastada (%2,9) alt ekstremite
ampltasyonu, popliteal arter yaralanmasi sonrasi
safen bypass islemini takiben gelismistir. Diger 1 am-
pltasyon olgusu (%2,9) ise brakiyal arter yaralanmasi
sonrasi safen bypass islemini takiben ortaya ¢ikmistir.
Ust ekstremite igin ampiitasyon oranini Rasouli ve ar-
kadaslari %3 olarak belirtmislerdir(25). Serimizin am-
pltasyon oranlarina bakildiginda literatiire gére daha
az oranda oldugu goriilmektedir.

Vaskdler yaralanmalarda tamir yontemlerinden bir ta-
nesi uguca damarin primer suttre edilmesidir. Ancak
damarin hasarlanan veya kayip kismi1 2 cm’in Gizerinde
ise ya da anastomoz yapildiginda sitlr hattinda ger-
ginlik olusuyor ise safen ven veya yapay damar grefti
kullanilarak interpozisyon veya bypass yapilmasi 6ne-
rilir(4,26). Hasta grubumuza bakildiginda 14 olguda
(%41,1) interpozisyon yapildi. Oniig olguda safen ven,
1 olguda PTFE greft kullanildi. Safen venin greft ola-
rak kullanildig olgularda uzun dénem acikhgin daha
iyi oldugu ve bu ylizden daha fazla tercih edildigi lite-
ratlrde bildiriimektedir(27,28). Arteriyel yaralanma-
larla es zamanli vendz yaralanmalar da olusmaktadir.
Bunlar da titizlikle eksplorasyonda ortaya konulmali-
dir. Ozellikle hemodinamisi stabil olmayan hastalarda
ilk etapta kanayan tiim vendz yapilarin ligasyonunun
yapilmasi(29), kanamanin hizla kontrol altina alinma-
sini saglar ama vendz donlsiin bozulmasindan dolayi
ekstremitede 6demi arttirir(30). Genellikle bu duru-
mun iskemi veya amputasyon olusturacak dizeyde
olmadigi literatirde bildirilmistir(30).Ven ligasyonu
yaptigimiz 9 hastanin ekstremitelerinde kalici 6deme
rastlanmamistir. Timberlake ve arkadaslari, ekstremi-
te kurtarilmasi igin ven tamirinin zorunlu olmadigini
ortaya koymuslardir(31).

Sonug olarak, periferik damar yaralanmalarinda er-
ken tani konulup, gerekli tedaviye erken donemde
baslanmasi; ekstremite kaybini ve mortalite oranini
azaltmaktadir. Bu hastalarda, yaralanmanin durumu-
na gore kalp ve damar cerrahisinin yanisira ortopedi
ve plastik cerrahi uzmanlarindan olusan mutlidispili-
ner bir yaklasimin daha etkili olacagi inancindayiz.




Korkmaz ve ark.
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