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Periferik Damar Yaralanmalari:
10 Yillik Deneyim

Peripheric Vascular Injuries:
10 Years Experience

OZET Amag: Periferik damar yaralanmasi tanisi ile opere edilen hastalarin etiyolojisi, uygulanan te-
davi yéntemleri ve erken dénem sonuglar1 incelendi. Gereg ve Yéntemler: Kalp ve Damar Cerra-
hisi Klinigine 2000-2010 yaillar: arasinda periferik arter yaralanmasi nedeniyle basvuran ve opere
edilen 321 olgu retrospektif incelendi. Bulgular: Vaskiiler yaralanmanin en sik (%65.8) kesici-de-
lici alet yaralanmas: sonucu gelistigi bunu kiint travma (%13.7) ve atesli silah yaralanmasinin
(%11.5) takip ettigi belirlendi. Yaralanma seviyesinin (%64.8) en sik iist ekstremitede oldugu goz-
lendi. Tedavi olarak, en sik uygulanan yontem %¢45.4 ile ucuca anastamoz ve %27.9 ile otojen ven
greft interpozisyonu idi. Amputasyon orani %1.2 bulunurken erken donem mortalite %1.8 olarak
bulundu. Sonug: Periferik damar yaralanmalarinda erken tani tedavi ile hemodinamik stabilitenin
saglanmasinin morbidite ve mortaliteyi asagiya ¢cekecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radial arter, vaskiiler sistem yaralanmasi, anastomoz

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the etiology, treatment modalities and early re-
sults of patients operated for peripheric vascular injury. Material and Methods: 321 patients op-
erated for peripheric vascular injury between February 2000 and November 2010 at
cardiovascular surgery department were included in the retrospective study. Results: Vascular
injury most frequently developed due to penetrating trauma (65.8%), blunt trauma (13.7%) and
gunshot injury (11.5%). The level of injury in those patients was found to be more commonly at
upper extremity. The most frequently performed treatment method was end to end anastomosis
(45.4%) and autogenous vein graft interposition (27.9%). While amputation ratio was 1.2%, early
mortality was 1.8%. Conclusion: Early diagnosis and treatment of peripheric vascular injuries,
providing hemodynamic stability, multidisciplinary approach will reduce morbidity and morta-
lity.
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intimiizde periferik damar yaralanmalarinda son 30 yilda giderek

artig goriilmektedir.! Ozellikle ekstremite kirik ve dislokasyonlar

ile birlikte olan periferik damar yaralanmalarinda yiiksek mortali-
te potansiyeli ve %10 ile %40 arasinda degisen oranlarda amputasyon riski
bulunmaktadir.?® Periferik damar yaralanmalar: acil miidahale gerektiren
6nemli bir saglik sorunu olup iilkemiz gibi geng ve hizla gelisen toplumlar-
da 6nemi daha da artmaktadir. Literatiirde tiim travmalarin %2-3’{inii vas-
kiiler travmalarin olugturdugu belirtilmektedir.*>
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Periferik damar yaralanmalarinda hasta haya-
t1ve ekstremitenin kurtarilabilmesi i¢in erken tani
ve acil miidahalenin 6nemi biyiiktiir.

0 AMAC

Bu ¢aligmamizda periferik damar yaralanmasi olan
321 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Sonuc-
lar1 degelendirip sunmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2000-Kasim 2010 tarihleri arasinda atesli si-
lah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, iat-
rojenik yaralanma, elektrik yanig: ve kiint travma
sonucu periferik damar yaralanmasi tanisiyla ope-
re edilen 321 olgu retrospektif olarak incelendi. Ca-
lisma igin etik kurul onay:1 alinmadi. Hastalar
poliklinik kayitlarindan da taranarak postoperatif
donemde poliklinigimize kontrole gelen hastalarin
kisa ve orta donemdeki muayene bulgularina ret-
rospektif ulagildi. Olgularin 35’1 kadin (%11), 286’s1
erkek (%89), yas ortalamas: 35.8 (3-84) idi. Vaka-
larin 49’unda arter yaralanmalarina ek olarak yan-
das ven yaralanmasi da tespit edilmistir. Gerek
goriilen olgularda uygun 6lctilerde Fogarty katete-
ri ile trombektomi uygulanmistir. Cerrahi tedavide
komplet ve inkomplet yaralanmalarda vaskiiler de-
fekt 2 cm’den kiiciik ise primer anastomoz tercih
edildi. Primer onarima uygun olmayan vakalarda
oncelikle otojen greft kullanildi. Ilk tercihimiz sa-
fen ven grefti idi. Otojen greft kullanilamayan has-
talarda sentetik greftler kullanildi.

Kontrendikasyon olmayan tiim olgularda in-
traoperatif 50-100 U/kg heparin uygulandi ve pos-
toperatif sistemik antikoagulasyona devam edildi.
Yine kontrendikasyon olmayan hastalar 300 mg.
ASA ile taburcu edildiler.

Fasiyotomi, iskemi siiresi uzun olan, klinik
olarak postoperatif kompartman sendromu gelisti-
gi diisiiniilen hastalara da sekonder olarak uygu-
landi. Tamir i¢in uygun olmadif: disiinilen
vakalarda amputasyon karar verildi.

I BULGULAR

Olgularin 35’1 kadin (%11), 286s1 erkek (%89), yas
ortalamasi 35.8(3-82) idi. Olgularin yaralanma ne-
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denleri Tablo 1’deki gibiydi. Hastalarin yaralanma
ile hastaneye gelisi arasinda gecen siire 15 dk.-72
saattir (ort. 3 saat). Vakalarin cogunlugu 15-30 yas-
lar1 arasindaki geng popiilasyondu.

Olgularin yaralanma lokalizasyonu Tablo 2’de
gosterilmistir. Toplam 208 (%64,8) hastada tist eks-
tremite damar yaralanmasi goriiliirken, 85 (%26.3)
alt ekstremite, 22 (%6.9) biiyitk damar ve 2 (%0.6)
visseral damar yaralanmas: ve 4 (%1.2) bas ve bo-
yun bolgesi yaralanmasi mevcuttu. Radial arter ya-
ralanmasi (%22.7) en sik olarak tespit edilirken,
49(%]15,5) hastada hem arteriyel, hem de venoz ya-
ralanmanin birlikte oldugu goriildii. Vakalarin co-

TABLO 1: Yaralanma nedenleri.
Yaralanma Sekli Sayi (n) %
Atesli Silah Yaralanmasi 37 11.5
Kesici Delici Alet 211 65.8
Kiint Travma 44 13.7
iatrojenik 28 8.7
Elektrik Carpmasi 1 03
Toplam 321 100
TABLO 2: Yaralanma lokalizasyonlari.
Lokalizasyon Arter Arter-Ven Ven Toplam
Radial 73 73
Ulnar 58 58
Radial+Ulnar 28 28
Brakial 20 12 2 34
Aksiller 4 9 3 12
Subklaviyan 3 3
Femoral 30 11 2 43
Popliteal 13 17 3 33
Tibial 7 7
PFA yan dal 2 2
A.Glutea inf. 1 1
iliak 5 3 8
V.Cava 10 10
Aorta 3 3
A. Karotis int. 2 1 3
A. Mes. sup 1 1
Vena porta 1 1
Juguler ven 1 1
Toplam 250 49 22 321
PFA: Profunda femoral arter.
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gunda damar yaralanmalarina ek olarak yandag or-
gan yaralanmalar da goriilmiistiir. Kas ve tendon
yaralanmalar1 %33.6 ile (108 olgu) ilk siray1 alirken
%16.5’inde (53 olgu) fraktiir ve %14.9'unda (48 ol-
gu) sinir yaralanmalarn tespit edildi. 2 olguda postt-
ravmatik A-V malformasyon tespit edildi. 18 olgu
koroner anjiografi sonras: gelisen femoral arter ya-
ralanmasi ve psddoanevrizma tanisi ile opere edildi.

Serimizde %45.4 (n:146) ile primer (ug-uca)
anastomoz en ¢ok uygulanan tedavi metodu iken
ligasyon vakalarin %3.6’sinda uygulanmistir (Tab-
lo 3).

Postoperatif klinik ve taburculuk sonras: 3 ay-
lik poliklinik takiplerinde radial ve ulnar seviyede
primer onarim yapilan 5 hastada (%2.5), alt ekstre-
mitede otojen greft kullanilan 3 hastada (%3.3) obs-
triksiyon saptandi. Primer tamir uygulanan
hastalarda iskemi bulgusu olmadig1 i¢in medikal te-
daviye devam edildi. Otojen greft uygulanan 3 has-
tanin 2’sine sentetik greft ile 1 hastaya ise yine
otojen greft ile bypass uygulandi.

Elektrik carpmasi sonucu acil serviste goriilen
19 yasindaki olguda operasyona alinmadan ampu-
tasyon karari verildi. “Crush” injiiri nedeniyle acil
servise bagvuran 26 yasindaki olguda postoperatif
12. giinde enfeksiyon nedeniyle amputasyon kara-
r1 verildi. Atesli silah yaralanmasi sonras: agik kiri-
g1 ve genis doku defekti de olan bir olguda
postoperatif 7. giinde amputasyon karar: verildi.
Yine “crush” injuri nedeniyle bagvuran 4. olguda
postoperatif 2. giinde amputasyona verildi. Hasta-
larin %1.8’1 (6 olgu) ex olurken, bu hastalardan 3
tanesi biiyiik damar yaralanmasi sebebiyle operas-
yona alinmist1. Bir olgu ise masaya alindiginda hi-

TABLO 3: Uygulanan cerrahi yontemler.
Uygulanan Yontem Sayi (n) %
Ug-uca Anastomoz 146 454
Primer Tamir 52 16.2
Safen Ven Greft interpozisyonu 62 19.4
Sefalik Ven Greft interpozisyonu 27 8.5
Sentetik Greft interpozisyonu 19 5.9
Ligasyon 12 3.7
Safen Patch Plasti 3 0.9
Toplam 321 100
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povolemik sok tablosundaydi. Kiint travma nede-
niyle operasyona alinan hasta ise “crush” injtiri son-
sebebiyle
postoperatif 5.giinde yogun bakim {initesinde kay-

rasi gelisen akut tubuler nekroz

bedildi. Atesli silah yaralanmasi olan bir olgu pos-
toperatif Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati
(DIK) tablosuna bagl kaybedildi.

I TARTISMA

Periferik damar yaralanmalarinda morbidite ve
mortalite giiniimiizde gelisen teknik cerrahi yakla-
simlara ragmen halen 6nemini korumaktadir. Lite-
ratiirlerde atesli silah nedeniyle periferik damar
yaralanma orami tiim damar yaralanmalarinin
9%51.6°s1, delici kesici aletlerle olan damar yaralan-
ma orant %35, kiint travmalara bagli damar yara-
lanmalar ise %50 oraninda bildirilmektedir.'368
Hastanemize bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu ke-
sici-delici alet yaralanmas: olusturmaktaydi (%65.8).
Bunlari sirasiyla ategli silah yaralanmalar: ve kiint
travmalar (trafik kazalar1) sonrasi olusan damar ya-
ralanmalarn takip etmektedir.

Yapilan caligmalarda periferik vaskiiler yara-
lanmalarin tiim vaskiiler yaralanmalarin%?75’ini
olusturdugu ve bu yaralanmalarin %75’inde hem
arter hem de yandas venin birlikte yaralandig: be-
lirtilmistir. Bizim serimizde bu oran %15 olarak be-
lirtilmigtir.*'® Bu anlamh farkin ¢aligmaya aldigimiz
olgularin %63’ini olusturan radial ve ulnar sevi-
yedeki yaralanmalarda ¢ok ince kalibrasyonda olan
radial ve ulnar vendeki yaralanmalarin degerlendi-
rilmemesine bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Tan1 amagh goriintiileme yontemi olarak kul-
lanilan renkli doppler ultrasonografi ¢abuk, kolay
uygulanabilir olmas: sensitivite ve spesivitesinin
yliksek olmasi, iskemi siiresinin kisa tutulmas: ve
tanisal anjio ile olusabilecek zaman kaybinin en-
gellenmesi nedeniyle ilk tercih sebebimizdi.!"'?

Damar cerrahisinde kazanilan tecriibeler am-
putasyon ve mortalite oranlarim giin gectikce asag1-
lara gekmektedir. Literatiirde vaskiiler yaralanmaya
bagli amputasyon oranlar1 yaralanma ve yerlesim
sekline gore %0-40, ekstremitede kirik ve kirik dis-
lokasyonu olan vakalarda ise %10-40 olarak belir-
tilmektedir.”1%!® Bizim serimizde 4 hastaya (%1.2)
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amputasyon uygulanmigtir. Amputasyon oranlari-
nin diistik olmasinda acil serviste degerlendirilen
ve vaskiiler girisim planlanmadan direkt amputas-
yon karar verilen olgularin ¢aligmaya dahil edil-
memesinin de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Periferik damar yaralanmalarinda uygulana-
cak cerrahi islem, lezyonun 6zelliklerine gore de-
gismekle birlikte ilk secenegin primer tamir olmasi
gerektigi bildirilmistir."* Bizim serimizde periferik
arter yaralanmalarinda en ¢ok ug¢-uca anastomoz
ile tamir yapilmistir. Ozellikle {ist ekstremite yara-
lanmalarinda allen testine bakilmaksizin miimkiin
olan tiim vakalarda anastomoz yapilmistir. Otojen
ven greftleri kisa ve uzun stireli agiklik oranlarinin
iyi olmasi (%98) ve enfeksiyona kars1 dayanikl ol-
malar1 nedeniyle periferik damar yaralanmalarinda
tercihen kullanilmaktadir.”” Bizde primer tamire
uygun olmayan olgularimizda oncelikle otojen
greftleri tercih ettik.

Selami GURKAN ve ark.

Cesitli yayinlarda venoz tamir sonrasi uzun sii-
reli agiklik oranlar1 %73 olarak bildirilmektedir.'®
Klinigimizde major venéz yaralanmalarda éncelik-
le primer tamir uygun olmayan vakalarda otojen ve
sentetik greft kullanilarak venoz tamir uyguland:
ve venoz akim devamliligi saglandi. Ucuca anasto-
moz ve greft interpozisyonu uygulanan vakalara
postoperatif déonemde sistemik heparinizasyon ve
sonrasinda antiagregan tedavi uygulanda.

Yara yeri enfeksiyonlarinin lokal ve sistemik
komplikasyonlar1 nedeniyle hastalarin morbidite
ve mortalitelerine artiric1 etkisi oldugu litaretiirde
belirtilmistir.”” Klinigimizde periferik damar yara-
lanmasi sebebiyle operasyon uygulanan tiim hasta-
lara profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanmistir.

Sonug olarak damar yaralanmalarinda erken
transport, erken tani, multidisipliner yaklasimla
mortalite ve morbidite oranlarinin agagiya cekile-
cegini disiinmekteyiz.
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