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Periferik Vaskiiler Yaralanmalarinda
Degerlendirme ve Cerrahi Tedavi

Evaluation and Surgical Treatment of
Peripheral Vascular Injuries

OZET Amag: Acil servise periferik damar yaralanmast nedeniyle bagvuran hastalara yaklagimi ve
cerrahi tedavisinin sonuglari1 degelendirmek. Yontemler ve Bulgular: Ocak 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda periferik damar yaralanmasi nedeniyle Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi , Kalp ve Damar Cerrahisi acil servise bagvuran 250 hasta (232’si erkek, 18’1
kadin; ort. yas 30; dagilim 7-75 aras1) yaralanma nedenleri, yaralanma yeri, eslik eden lezyonlar,
uygulanan tedaviler ve sonuglar1 agisindan geriye déniik olarak degerlendirildi. Vakalarin 141’i
(%56.4) kesici-delici alet yaralanmasi, 104’ (%41.6) atesli silah yaralanmasi, ve 5’1 (%2 ) kiint
travma nedeniyle miiracaat etmislerdi. Bunlardan 172’si (%68.8) ameliyata alind1. 20 vakada (%11.6)
eksplorasyon, 68 vakada (%39.5) primer tamir, 53 vakada (%30.8) otojen ven grefti ile, 13 vakada
(%7.5) sentetik greft ile rekonstriiksiyon,18 vakada (10.4 ) ligasyon yapildi. Sonug: Periferik damar
yaralanmalarinda yaralanma sekli ve yeri, ek lezyon olup olmamasi ve erken cerrahi girisim
morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Damar yaralanmalarinda erken
hemostaz, hizli ulagtirma, uygun antikoagiilan ve antibiyotik kullanimi ve deneyimli cerrahi ekip
ile morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalari; arter; ven; onarim

ABSTRACT Objective: To evaluate the initial approach to peripheral vascular injuries and the re-
sults of different surgical managements. Methods and Results: 250 patients (232 males and 18 fe-
males; Mean age 30 years, Range: 7-75 years) who were admitted to the emergency department of
Kosuyolu Cardiovascular Research and Training Hospital for peripheral vascular injuries between
January 2005 and December 2009 were included in the study. The causes and locations of injury,
associated lesions, treatments and outcomes were evaluated retrospectively.141 (56.4%) patients
had penetrating injuries,104 (41.6%) had gunshot injuries, and 5 (2%) had presented with blunt
trauma. From these patients, 172 underwent surgery. 20 (11.6%) patients had exploration, 68
(39.5%) underwent primary repair, 53 (30.8%) had autogenous vein graft interposition, 13 (7.5%)
had reconstruction with synthetic grafts, and 18 (%10.4) had ligation. Conclusion: The shape and
location of injury, lack of additional lesions and early surgical intervention were found to be the
most important factors determining the morbidity and mortality. In vascular injuries, early hemo-
stasis, rapid transport, appropriate anticoagulant and antibiotic use and an experienced surgical
team reduced morbidity and mortality rates.
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eriferik damar yaralanmalari acil miidahale gerektiren 6nemli bir
saglik sorunu olup iilkemiz gibi gen¢ ve hizla gelisen toplumlarda
onemi daha da artmaktadir. Gittikge artan silahlanma, ter6r olayla-
11 ve savaglar, trafik ve ig kazalari periferik damar yaralanmalari ile daha sik
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kargilasmamiza neden olmaktadir. Damar yaralan-
malar: sadece arter, sadece ven yada her ikisinde
de olabildigi gibi anatomik 6zelliklerinden dolay1
siklikla komgu sinir, kas, kemik veya tendon yara-
lanmalar da s6z konusudur. Damar yaralanmala-
rinda en sik nedenler arasinda; kesici delici alet
yaralanmasi, trafik kazalari, is ve alet yaralanma-
lar1 yer almaktadir.! Damar yaralanmalarinda er-
ken tani ve etkin tedavi ile mortalite ve
morbiditeyi azaltmak ve daha sonra girisim gerek-
tirecek komplikasyonlar: 6nlemek miimkiin olabi-
lir. Penetran yaralanmalarda tanida sorun
¢ikmamasina ragmen kiint travmalarda klinik de-
gerlendirme yetersiz kalabilmekte ve anjiografiye

gerek goriilebilmektedir.?

Bu ¢aligmamizda acil servise periferik damar
yaralanmasi nedeniyle bagvuran 250 hasta retros-
pektif olarak incelenmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda Kartal
Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Has-
tanesi Acil servise periferik damar yaralanmasi ne-
deniyle 250 hasta miiracaat etmis. Hastalarin 232’si
erkek (%92.8),18 i kadin (%7.2), olup yaslar1 7-75
(ort: 30) arasinda idi. Tan1 i¢in fizik muayene bulgu-
larina ek olarak periferik anjiografi uygulandi. Mul-
ti-travma olan hastalarda Liitfi Kirdar Kartal Egitim
ve Aragtirma Hastanesinden konsiiltasyon istenip
baz1 hastalarda ayni seansta miidahele edildi, bazi-
larinda vaskiiler yaralanma onarildikten sonra mii-
dahele diisiiniildii. Ozellikle sinir travmasi olan
hastalar, damara yo6nelik miidahele yapildiktan son-
ra Norosirurji poliklinigi kontrolii 6nerildi. Hemo-
dinamik durumu stabil olmayan ve aktif kanamas:
olan hastalar herhangi tetkik yontemi uygulamadan
ve zaman kaybetmeden acil sartlarda ameliyata
alindi. Diger hastalar hemodinamik y6nden stabil-
lestirildikten uygun tani yontemleri uygulandi.
Ameliyata alinan hastalar genelikle her iki alt eks-
tramite; safen ven greft hazirlanmasi i¢in, ameliyat
alaninda olacak sekilde hazirlandi. Once arterin
proksimal ve distali askiya alinmigtir. Gerektiginde
uygun Olciilerde Fogarty kateteri ile trombektomi
uygulanmistir. Aktif kanamasi ve ¢ogul travma olan
hastalarin disinda sistemik heparin uygulanmigtir.
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Hastalarin hepsine tetanoz proflaksisi uygulanmis-
tir. Postoperatif donemde antibiyotik uygulandi. Sa-
fen ven greft ve sentetik greft kullanilan hastalarda
heparin 4x5000 iii IV,Dextran 500 ml/giin uygula-
nip klinikte antiagregan 150 mg ASA verildi. Klinik
takibe alinan hastalar da, hematokrit takibi ve he-
matom ¢api takibi yapildi.

I BULGULAR

Ocak 2005-Aralik 2009 arasinda Kartal Kosuyolu
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ,
Kalp ve Damar Cerrahisi acil servise 250 hasta pe-
riferik damar yaralanmasi nedeniyle miiracaat et-
mis. Hastalarin acile geldiginde semptomlar: Tablo
1’de gosterilmistir.

Vakalarin 141’1 (%56.4) kesici-delici alet yara-
lanmasi, 104’1 (%41.6) atesli silah yaralanmasi, ve
5’1 (%2) kiint travma nedeniyle bagvurmuslarda.

Damar travmalarinin lokalizasyonlar1 bag bol-
gesi 9 hasta, iist ekstremite 64 hasta, ve alt ekstremi-
te 177 hastadir. Bu hastalarin yaralanan damarlarin
lokalizasyonlar: Tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 1: Hastalarin acile gelisinde semptomlari.
Semptom Hasta sayisi
Agn 210
Kanama 206
Hematom 62
iskemi 36

TABLO 2: Yaralanan damarlarin lokalizasyonlari.
Bolge Arter Sayi Ven Toplam
Bas Karotis 2 7 9
Ust. Ekst. Radial 18 16 64

Ulnar 14
Brakial 14
Aksiller
Alt. Ekst. Diz alti 6 90 177
Popliteal 40
Femoral 41
Toplam 137 113 250
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Tan1 amaciyla bagvuran 117 (46.8%) hastaya
periferik arteriografi (PAG) yapildi. Bu hastalarin
yaralanma lokalizasyona gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmigtir.

Periferik arteriografi (PAG) olan 117 hastadan,
35 hastada arter yaralanmasi saptanirken, 82 has-
tada ven yaralanmasi saptandi. Periferik arteriog-
rafi olan 59 hasta ameliyata alindi, geri kalan 58
hasta miisahede altinda tutuldu.

Ameliyata alinan 172 hastanin, 113’iinde hem
arteriyal hem de vendz yaralanma varken, 35 has-
tada izole ventz yaralanma mevcuttu.

Uygulanan cerrahi metotlarin dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir.

Onyedi olguya postoperatif erken dénemde fa-
siyotomi uyguland1. 3 olgumuza alt ekstremite di-
zlistli amputasyon uygulandi. 6 hastamizda yara
yeri enfeksiyonu gelisip uygun antibiyotiklerle te-
davi edildiler. Postoperatif dénemde gelisen komp-
likasyonlar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Travmali hastada 6ncelikli amag yasam tehdidini
ortadan kaldirmaktir. Vaskiiler yaralanmalarda 6n-

TABLO 3: Periferik arteriografi olan hastalarin
yaralanma lokalizasyona gdre dagilimi.

Yer Hasta Sayisi
Bas 3

Ust Ekst. 9

Alt Ekst. 105
Toplam 117

TABLO 4: Ameliyata alinan hastalarin tedavi ydntemleri.
Yontem Sayi Yiizde
Eksplorasyon 20 %11.6
Primer onarim 68 9%39.5
Otojen greftle onanm 53 %30.8
Sentetik greftle onarim 13 %7.5
Ligasyon 18 %10.4
Toplam 172 %100
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TABLO 5: Gelisen komplikasyonlar.
Komplikasyon Sayi Yiizde
Kompartman sendromu 17 %6.8
Enfeksiyon 6 %2.4
ABY* 2 %0.8
Amputasyon 3 %1.2

*ABY: Akut bdbrek yetmezIigi.

celik hayati kurtarmak, sonra ekstremite kurtar-
mak olmalidar.

Ulkemizde damar yaralanmalari en sik kesici
delici aletle, atesli silahlarla ve daha az siklikla da
kiint travmalar ile iyatrojenik nedenlerle olusmak-
tadir. Yiiksek hizli otomobillerin {iretimiyle mey-
dana gelen trafik kazalarinin artmasi damar
yaralanmalarinin sikligini arttirmaktadir.? Geligmis
iilkelerde periferik damar yaralanmalarinin en sik
nedeni trafik kazalar ve iyatrojenik yaralanmalar-
dir. Calismamizda da en sik goriilen neden kesici-
delici alet yaralanmasi (%56.4) idi. Damar
yaralanmalari ¢ogunlukla geng yastaki erkek niifu-
su ilgilendirmektedir.! Olgularimizda cinsiyet ora-
n1 erkekler lehinedir ve ortalama yas 30°dur.

Periferik damar yaralanmalarinda yaralanma
sekli ve yeri, ek lezyon olup olmamasi ve erken cer-
rahi girisim morbidite ve mortaliteyi belirleyen en
onemli faktorlerdir. Damar yaralanmalarinda er-
ken hemostaz, hizli ulagtirma, uygun antikoagiilan
ve antibiyotik kullanimi ve deneyimli cerrahi ekip
ile morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilir. Fks-
tremite yaralanmalarinda tamir 6nceligi vaskiiler
yaralanmalardir. Geciken veya yetersiz tamir edi-
len vaskiiler yaralanmalar ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.? Periferik arteriyel yaralanmalarda ¢o-
gu kez fizik muayene tan1 koymak icin yeterlidir.
Ancak %25 olguda distal nabizlarin olabilecegi ha-
tirlanmalidir. Ayrica yash ve aterosklerotik hasta-
larda vaskiiler yaralanma olmasa bile distal nabizlar
alinamayabilir. Bu nedenle anjiografi yapmak ge-
rekir. Ancak rekonstriiksiyon i¢in 6nemli olan ilk
6 saatlik siirenin sonlarina yaklagmis olgularda an-
jiografi i¢in zaman kaybetmekten sakinilmalidir.
Bizim serimizde genellikle aktif kanamayla ve is-
kemik belitileri olan hastalar anjiografi yapmadan
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ameliyata alind1. Geri kalanlarda hemodinamik du-
rumu stabil olup, genelikle arter trasesine uyan
travmalarda, ategli silah yaralanmalarda, ve derin
delici-kesici alet yaralanamasi olanlarda periferik
arteriografi yapildi.

Periferik damar yaralanmalarinda uygulana-
cak cerrahi islem lezyonun 6zelliklerine goére de-
gismekle birlikte en ¢ok primer tamir yapildig:
bildirilmigtir.>> Bizim serimizde primer onarim 68
hastada uygulandi. Primer tamir imkan1 olmayan-
larda greft secimi ilk tercih edilecek, hem arter
hem de venlerde uzun siire agiklik oran: ve enfek-
siyonlara rezistansi yiiksek olan safen ven grefti
olurken, 13 hastada genellikle ¢cap uyumsuzlugu ol-
dugu icin sentetik greft kullanildi. Arter yaralan-
malariyla birlikte ven yaralanmalarinin iyi tamiri
prognozu olumlu y6énde etkilemektedir.® Literatiir-
de major damar yaralanmalarinin %30-40’1nda bir-
likte ventz yaralanma oldugu bildirilmistir.””?
Serimizde bu oran 113 vaka ile %66 olarak bulun-
mustur. Venoz yaralanma bulunan olgularimizda
ven tamiri yapilarak vendz akim saglanmigtir. Bi-
zim serimizde 148 hastada venoz yaralanmas: var-
di, bunlardan sadece 35 hasta ameliyat alindi, geri
kalani takip edildi. Popliteal ve tibial arter yara-
lanmalari, savag alanindaki yaralanmalarin %20’si-
ni, sivil serilerde de %05-10unu olusturdugu
bildirilmektedir.'” Popliteal bolge yaralanmalari,
diger bolgelerdeki arter yaralanmalarina kiyasla da-
ha 6nemli olup, 6zellikle birlikte ven ve kemik pa-
tolojisi varsa amputasyona gitme orani
artmaktadir."! Popliteal arter yaralanmalar: tiim ar-
ter yaralanmalarinin %10’undan daha azin1 kapsa-
masina ragmen, tim amputasyonlarin %65’inden
fazlasini olusturdugu da vurgulanmaktadar.'®!! Bi-
zim serimizde popliteal arter yaralanmalari tiim ar-

ter yaralanmalarinin %29’ unu olusturmaktadir.

Radial / ulnar ve tibialis anterior/posterior ar-
ter yaralanmalarinda, ekstremiteye yeterli kan aki-
m1 saglayacak vaskiiler arkusun acik oldugu
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durumlarda rekonstriiksiyonun endike olmadig,
ancak vaskiiler arkusun yeterli olmadig1 durumlar-
da tamir gerektigi bildirilmektedir. Menzonian ve
ark., bu bolgede 25 ligasyon bildirmiglerdir.® Seri-
mizde sadece 18 olguda (%10.4) ligasyon uygula-
dik. Bunlardan 2 olgumuzda radial / ulnar arter
yaralanmasi, 2 olgumuzda tibialis post./ant./ pero-
neal arterlerden birinde yaralanma mevcuttu. Geri
kalan 14 olgumuzda degisik yerlerde ven ligasyonu
uygulandi. Uzun stire iskemik kalmig adalelerde ge¢
yapilan damar anastamozunu takiben 6dem ve
kompartman sendromu en sik komplikasyondur.
Tiinerir ve arkadaslari, 143 vaskiiler yaralanmay:
kapsayan serilerinde 8 olguda (%5.6) kompartman
sendromu gelistigini ve fasiyotomi yaptiklarini bil-
dirmislerdir.> Bizim calismamizda 17 hastada kom-
partman sendromu gelisti ve fasiyotomi uygulanda.
Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalarinda hayati
tehdit edici kanamalarla hipovolemik sok tablosu
gelisebilir. Sok ile bagvuran hastalarda amputasyon
orani %6-8'dir.'>!® Flint ve arkadaslar ekstremite-
yi ilgilendiren arter yaralanmasi sonrasi amputas-
yon oranini %18.1 olarak belirtmektedirler."
Degisik caligmalarda amputasyon oranlar1 %1-10,
mortalite ise %1-5 arasinda bildirilmistir.”®! Seri-
mizde amputasyon orani (%1.2), mortalite orani ise
%0.5’tir. Amputasyon olan hastalardan tg¢iinde
atesli silah yaralanmasi varken, eksitus olan hasta-
da multi-organ travmas: vardu.

Sonug olarak, erken tani ve tedavinin ekstre-
mite kurtarilmasinda biyitkk 6nemi vardir. Hasta
sevk zincirinde ugrasirken, tedavide geg kalinabili-
nir ve ekstremite kaybedilebilir. Siipheli olgularda
anjiografiden yararlanmak gerekir. Cerrahi teknik
olarak miimkiin olduk¢a ligasyondan kaginilarak,
anatomik butiinligtiniin saglanmasina ¢aligilmali
ve greft gerekiyorsa safen ven grefti tercih edilme-
lidir. Greft venoz sisteme kullanilmigsa, ameliyat
sonrasinda antiagreganlara antikoagulant eklen-
melidir.
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