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Periferik Vaskiiler Yaralanmalar:
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OZET

Periferik vaskiler yaralanmalarin cerrahi tedavisi, damar cerrahisinin diger alanlarina gére gesitli farkliliklar igerir.
Vaskller yaralanma gdsteren bir hastada, genellikle hipotermi, hipoksemi ve asidoz olmak tzere 6nemli fizyolojik bo-
zukluklar mevcuttur. Ganimizde, periferik vaskiler yaralanmalarin basta gelen sebepleri, trafik kazalari, gesitli silahl
gatisma ve yaralanmalardir. Klinigimizde, 1979-1994 yillar arasinda, periferik vaskiler travma nedeniyle 221 olguya
cerrahi midahalede bulunuldu. Vaskiler yaralanmalar, en sik, ekstremitelerde meydana gelmisti. En sik yaralanan ar-
ter brakial arter, en sik yaralanan ven ise commun femoral ven idi. Arteryel yaralanmalarin tedavisinde; safen ven grefti
interpozisyonu (% 46.15), ug-uca anastomoz (% 29.41), lateral arteriografi (% 14.47), ligasyon (% 6.33) ve PTFE
{polytetrafluoroethylene) greft interpozisyonu (% 3.61) olmak Uzere gesitli yéntemler uygulandi. Venéz yaralanmalar ise
basglica; safen ven grefti interpozisyonu (% 31.93), ligasyon (% 26.89), lateral venorafi (% 21.00), ug-uca anastomoz (%
20.16) gibi metodlar kullanilarak cerrahi olarak tedavi edildi.

SUMMARY
Peripheral Vascular Injury: A Report 221 Cases

Surgery for peripheral vascular trauma differs from other vascular surgery in a lot of ways. The peripheral vascular
trauma patient presents with marked physiologic derangements, is often hypothermic, hypovolemic, hypoxemic and
acidotic. Currently, the two leading causes of peripheral vascular injury are traffic accidents and urban violence. In nur
clinic, 221 patients with peripheral vascular injury were seen between 1979-1994. Vascular injuries were most com-
monly seen in the extremities. The most common arterial injuries occured in the brachial artery (43 patients), while the
most common venous injuries occured in the common femoral vein (30 patients). Arterial injuries were treated by inser-
tion of saphenous vein graft (46.15 %). end-to-end anastomosis (29.41 %), lateral arteriorhaphy (14.47 %), ligation
(6.33 %),_and insertion of PTFE (polyteterafluoroenthylene) graft (3.,61 %). Venous injuries were treated by insertion
of saphenous vein graft (31.93 %), ligation (26.89 %), lateral venorrhaphy (21 %) and end-to-end anastomosis (20.16
Yo).

GIRiS de ligasyon yontemi ilk kez XVI. asirda, Ambroise
Vaskiiler yaralanmalarda cerrahi miidahalenin ~ Paré tarafindan kullanild: (2, 3). Birinci ve Ikinci
cesitli onemli farkliliklan s6z konusudur. Vaskiiler Diinya Savaglan esnasinda vaskiiler yaralanmala-

yaralanmaya ugrayan bir hastada siklikla, hipovo-  rin tam ve tedavisine yonelik 6nemli degerlendir-
lemi, hipotermi, hipoksemi, asidoz ve bazan da hi- meler yapilmis olmasina ragmen, vaskiiler rekons-
perpotasemi geklinde ciddi fizyolojik bozukluklar- triiktif girisimler Kore ve Vietnam Savaglan done-
la kargilagilir. Aynca, vaskiiler yaralanmalara go- minde uygulamaya girerek, Snemli asamalar kay-
gunlukla umumi mesai saatleri haricinde rastla-  detmigtir. Bunun sonucunda, amputasyon
nildifindan dolay: radyolojik goriintiileme yo6n-  oranlarinda belirgin diigmeler saglanmigtir (2).
temlerinden yararlanmak ¢ok defa miimkiin ola- Vaskiiler yaralanmaya ugrayan hastalarin kur-
maz veya eksik olur (1). tanlmasi ve bagan ile tedavi edilmesinde; artan kli-

Cok oOnceleri, arteryel kanamalarin durdurul-  nik deneyimlerin, vaskiiler yaralanma konusunda
masi daglama yontemi ile saglanmaya galigiliyor- tecriibeli elemanlan bulunduran merkezlerin sayi-
du. Bunun yamn sira, manuel kompresyon ve kay- larinin artisinin, antibiyotik, sivi ve kan transfiz-
nar likid maddelerin yara iistiine dokiilmesi gibi ~ yonlan konusundaki gelismelerin biiyiik katkisi
usuller gegerli idi. Arteryel kanamanin kontroliin- vardir (2, 4). ‘
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MATERYAL VE METOD

Ocak 1979-Aralik 1994 arasini kapsayan do-
nemde, klinigimizde, vaskiiler yaralanmalar nede-
niyle 221 hastaya cerrahi miidahalede bulunuldu.
Bu caligmada, tiim olgular retrospektif olarak ince-
lenerek, yas, cins, vaskiiler yaralanmanin etyoloji-
si, yaralanma bolgeleri, ek patolojiler, yaralanan
arterler, yaralanan venler, vaskiiler yaralanmanin
fizyopatolojisi, ortaya ¢ikan komplikasyonlar, uy-
gulanan tedavi yontemleri bakimindan degerlen-
dirilmistir.

SONUCLAR

Tim olgulann 173'u erkek (% 78.2), 48' kadin
(% 22.8) idi. £rkek/kadin orani 3.71 olarak bulun-
du. Yag ortalamasi 28.74 olan olgulanimizin en gen-
ci 1 yaginda en yaglisi ise 75 yaginda idi. Olgulann
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de gosteril-
migtir.

Table 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

vaskiiler sistera yoniinden durumu degerlendiril-
di. Vaskiiler yaralanma tanisinda klinik bulgu ve
belirtiler olarak, ilgili ekstremitenin distal nabizla-
rin yoklugu, acik arteryel kanamamn varligi, bi-
yiime egilimi gosteren veya pulsatil bir hetamotun
olmasi, vaskiiler yaralanmanin "6 P" belirtisi ola-
rak adlandinlan belirtilerinin (nabiz alinamamasi,
sogukluk, solukluk, agri, parestezi, paralizi) mev-
cudiyeti esas alind1. 64 olguda sadece fizik muaye-
ne bulgulan ile cerrahi eksplorasyon endikasyonu
konulurken, 157 olguda Doppler teknigi ile incele-
me yapilarak karar verildi. Vaskiiler travmadan 20
ila 60 giin kadar sonra hastanemize bagvuran 32
hastaya periferik anjiografik yapilmstir.

Vaskiiler yaralanmanin fizyopatolojisi yoniin-
den incelendiginde, arteryel yaralanmalarin %
68.77'sinin komplet arteryel kesi, % 28.50'sinin par-
siyel arteryel kesi ve % 2.71'inin de kesi olmaksizin
arteryel yaralanma geklinde meydana geldigi go-
riiliir (Tablo 3).

Yas Erkek Kadin Toplam Tablo 3. Vaskiiler yaralanmanin fizyopatolojisi

0-6 3 2 5 Arteryel yaralanma (Toplam 221)  Sayi %
7-12 8 1 19

13-17 17 8 25 1. Komplet arteryel kesi 152 68.77
18-25 40 12 52 2. Parsiyel arteryel kesi 63 28.50
26-40 76 8 84 3. Kesi olmaksizin arteryel

41-85 26 7 33 yaralanma 6 2.7
66 ve Ustl 3 B 3

Vendz yaralanma (Toplam 119)
Vaskiiler yaralanmalarin etyolojisi Tablo 2'de ; 'ég?;{';'zf :r;t::yygil It::il g:a g?gg

sunulmaktadir. Goruldugii tizere, atesli silah yara-
lanmalari en sik rastlanan etyolojik faktordiir. Ikin-
ci siklikla kesici alet yaralanmalar: goriilmektedir.
Vaskiiler yaralanma tanusi ile hastanemize yati-
nilan hastalarda, 6ncelikle hastanin vital bulgulan
(arter basinc, nabiz sayisi, solunum durumu ve bi-
ling hali vs.), hipovolemik pregsok veya sok tablo-
sunun varlig:. vaskiiler yaralanmanin meydana ge-
lig zaman, etyolojik faktor, yaralanma bolgesinin
lokal durumu ve &zellikleri ve ilgili ekstremitenin

Tablo 2. Etyolojik faktérler

Etyolojik faktér Sayi %
Ategli silah yaralanmasi 94 4253
Kesici ve delici alet yaralanmasi 51 23.07
Kiint yaralanma 42 19.00
Laserasyon 13 5.88
Elektrik yanmigi sonucu 4 1.80
latrojenik 17 7.69
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Vaskiiler yaralanma saptanan olgularimizin,
yaralanan arterlerin lokalizasyonlan ve yaralanan
venlerin lokalizasyonlan agisindan ayri ayn siruf-
landinlmalan Tablo 4 ve Tablo 5'de sunulmugtu.
En sik olarak yaralanmaya ugrayan arterlerin, bra-
kial arter, common femoral arter, superfisyel femo-
ral arter ve popliteal arter, en sik yaralanan venle-
rin ise common femoral ven, popliteal ven, brakial
ven ve siiperfisyal femoral ven oldugu goriilmek-
tedir. Arteryel yaralanmanin bolgelere gore dagili-
mina bakildiginda, alt ekstremitelerin 121 olgu (%
54.75), tist ekstremitelerin 82 olgu (% 37.,10), karin
i¢i arterlerinin 8 olgu (% 3.61), toraks ici arterlerin
8 olgu (% 3.61) ve boyun bélgesi arterlerinin 2 logu
(% 0.90) ile siralandifn saptanmigtir. Vendz yara-
lanmanin bélgelere gore dagilimi ise soyledir: Alt
ekstremide venlerinde yaralanma 72 olguda (%
60.50), iist ekstremite venlerinde yaralanma 47 ol-



Tablo 4. Yaralanma bélgeleri ve yaralanan arterler

Bélge Arter Say1 %
Boyun Eksternal karotis a. 2 0.90
Toraks Innominate a. 1 0.45
Subklavian a. 7 3.16
Karin bolgesi Common iliak a. 1 0.45
Internal iliak a. 1 0.45
Eksternal iliak a. 6 2.71
Ust ekstremite Aksiller a. 21 9.50
Brakial a. 43 19.45
Radyal a. 12 5.42
Ulnar a. 6 2.71
Alt ekstremite Common femoral a. 35 15.83
Superfisyel femoral a. 31 14.02
Profunda femoral a. 12 5.42
Popliteal a. 30 13.57
Anterior tibial a. 6 2.71
Posterior tibial a. 74 3.16
Tablo 5. Yaralanma bdlgeleri ve yaralanan venler
Bolge Arter Sayi %
Toraks Subklavian v. 3 2.52
Karin bélgesi Internal iliak v. 2 1.68
Ust ekstremite Aksiller v. 11 9.24
Brakial v. 14 11.76
Sefalik v. 9 7.56
Bazilik v. 8 6.72
Alt ekstremite Common femoral v. 30 25.21
Sipertisyel femoral v. 11 9.24
Profunda femoral v. 7 5.88
Popliteal v. 22 18.48
Tibioperoneal v. 2 1.68
guda (% 35.29), toraks ici venlerde yaralanma 3 ol-
guda (% 2.52) ve baunigi venlerde yaralanma 2 ol- Tablo 6. Ek patolojiler
guda (% 1.68) tespit edilmistir.
Tiim olgulanmizda goriilen arteryel yaralan- Gdrilen patoloji Sayi %
maya kargin, vendz yaralanma bulunan olgu say1s1 _
119'dur. Dolayst ile 102 olguda izole arter yaralan- Izole arter yaralanmas 102 46.15
mas1 (% 46.15) buna kargilik tim olgulann %'  Arer-ven yaralanmasi 119 53.84
53.84'linde ise arteryel yaralanmaya eslik eden ven ::ave 5'”".’“’;’3:??"]35' ad =
yaralanmasi oldugu ifade edilebilir. Arter ve/veya Tave ker.?('k = dturu ' 72 32.57
ven yaralanmalan ve bunlara eslik eden ek patolo- PV DebL cHmoVITERE . R
0 $ p Transvers kolonda yaralanma 1 0.45

jiler Tablo 6'da gosterilmigtir. Buna gore, olgulan-
mizin 49'unda (% 22.17) ilave sinir yaralanmasi,
72'sinde ise ilave kemik fraktiirii (% 32.57) bulun-
dugu goriilmektedir. Olgulanmizda saptanan ek
patolojilere, ilgili klinigin konsiiltasyon ile onerisi
alinarak, uygun islem uygulanmstir. Buna gére,
sinir kesilerinde, kopan sinir uglar1 nonabsorbable
sttiir ile igaretlenerek birakilmigtir. Kemik fraktiir-
leri bulunan olgularda ise, vaskiiler yaralanmaya
cerrahi miidahale ile eg zamanh ve koordineli ola-
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rak eksternal fiksasyon uygulanmig ve vaskiiler
yaralanmanin iyilesmesini takiben, bu lezyonlarla
ilgili boliim tarafindan gereken diger islemler ya-
pimustir.

Vaskiiler yaralanma nedeniyle girisimde bulu-
nulan vakalara uyguladigimiz cerrahi tedavi yon-
temleri, arteryel yaralanmalarda uygulananlar ve
vendz yaralanmalarda uygulananlar olmak iizere



Tablo 7. Uygulanan tedavi yéntemleri

Arteryel yaralanma Sayi %
Safen ven grefti interpozisyonu 102 46.15
PTFE greft interpozisyonu 8 3.61
End-to-end-anastomoz 65 29.41
Lateral arteriorafi 32 14.47
Ligasyon 14 6.33
Vendz yaralanmalarda

Safen ven grefti interpozisyonu 38 31.93
End-to-end anastomoz 24 20.16
Lateral arteriorafi 25 21.00
Ligasyon 32 26.89

ayr1 ayn Tablo 7'de agiklanmustir. Goriildiigii gibi,
gerek arter yaralanmalarinda (102 olguda), gerekse
ven yaralanmalarinda (38 olguda) en sik uygula-
nan yontem safen ven grefti interpozisyonu ile
vaskiiler devamhligin saglanmasi olmugtur. Arter
yaralanmalarinda, end-to-end anastomoz teknigi
ikinci sikhikta kullanilan yontemdir. Arteryel yara-
lanmalann cerrahi rekonstriiksiyonunda PTFE
(polytetrafluoroethylene) greft kullammindan ola-
bildigince kagimlms ve sadece 8 olguda kullanimi
soz konusu olmustur. Vaskiiler yaralanma ile cer-
rahi girisim arasindaki siirenin 4 ila 6 saati agtigl
olgularda aym seansta olmak tizere ilgili ekstremi-
tede muhtelif fasiotomiler uygulanmigtir. Tiim ol-
‘gularda, ilk doz preoperitif verilmek suretiyle bag-
lanarak, nisbeten temiz yaralanmalarda (iatrojenik
vs.) 2 guin, kirli yaralanmalarda ise 5 giin stire ile 1.
kusgak sefalosporin+aminoglikozid antibiotik kom-
binasyonu ile antibiotik uygulamas: yapilmgtir.
Vaskiiler yaralanma nedeniyle girisim uygula-
nan hastalarda gelisen komplikasyonlar Tablo 8'de
goriilmektedir. Buna gore, 43 olguda (% 19.45) ya-
ralanma bolgesinde infeksiyon gelisimi, 13 olguda
(% 5.88) ise yaralanan ekstremitede kompartman
sendromu gelisimi sz konusu olmustur. Toplam
16 olguda (% 72.3) amputasyon uygulanmasi ge-
rekmistir. Hastane mortalitesi % 3.61 (8 olgu) ola-
rak bulunmustur. Amputasyon yapilan olgularin
tiimi, yaralanma sonrasi hastaneye getiriligleri ile-

Tablo 8. Komplikasyonlar

Kompilkasyonlar Say! %

infeksiyon 43 19.45
Kompartman sendromu 13 5.88
Amputasyon 16 7.23
Exitus 8 3.61
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ri derecede gecikmis olan olgulardir. Bu olgularda,
yaralanma ile hastaneye gelig zamanlar: arasindald
stirenin ortalama 10 saat civarinda oldugu anlagsil-
mugtir. Kaybedilen olgularin altisinda irreversibl
hipovolemik sok ve bunu izleyerek gelisen multipl
organ yetersizlikleri mortaliteyi belirleyen esas un-
surlar olarak goriilmiigtiir.

TARTISMA
Giinlimizde, vaskiiler yaralanmaya yol acan
sebepler baglica iki ana grupta toplanabilirler:

‘Kentlerde yasanan silahli catigma ve yaralanmalar,

trafik kazalan (2, 3, 5). Arteryel yaralanmalar olug
mekanizmalarina gore; penetran yaralanmalar,
kiint yaralanmalar ve deselerasyon yaralanmalar
olarak incelenebilirler. Penetran yaralanmalar en
sik olarak kesici ve delici aletlerle meydana gel-
mekle beraber, atesli silahlarla olugan yaralanma-
larda giderek ¢ogalmaktadir (2, 3, 5, 6). Ategli silah
yaralanmalar, kesici ve delici alet yaralanmalarina
kiyasla, tasidigs kinetik eneriji ile orantili olarak da-
ha bilyiik hasara ve daha ciddi doku kaybina yol
agan niteliktedir (2, 5, 7). Sivil hayatta kargilagilan
vaskiiler travmalarin % 30-50 kadarn ategli silahla-
ra bagh olup, genellikle bu durumdan diigiik hizl
"Low-velocity" mermiler sorumludur (8). Hizi
1500-3000 metre/sn olan bu mermiler, askeri ¢ahs-
malarda kullanilan ve 3000 metre/sn'nin iizerinde
hiza sahip mermilerle meydana gelen yaralanma-
lara kiyasla nisbeten daha az doku defektine yol
acarlar (5). Kiint yaralanmalarnn olusumunda da
gesitli faktorler rol oynar. Baski yapan bir kuvvet
sonucu arter duvar1 dogrudan hasara ugrayabilir
veya hizli bir gerilme neticesi intima yirtilmasi sz
konusu olabilir (2, 9). Serimizde yer alan olgular
incelendiginde, etyolojik faktor olarak birinci sira-
da ategli silah yaralanmalannmmn bulundugu ve ar-
dindan kesici aletle yaralanmalann geldigi ve
tgiincii sirada da kiint travmaya bagh yaralanma-
larin yer aldig: goriilmektedir. Ategli silah yaralan-
malannin yiiksek oranda bulunusu, uygulanan te-
davi teknigini de etkilemis ve gerek arteryel, ge-
rekse venoz yaralanmalarda safen ven grefti inter-
pozisyonu uygulanmas: gereksinimini arttirmigtir.
Arteryel yaralanmalarin % 40 kadarinda ven yara-
lanmasi1 da goriilmektedir. Ayrica, arteryel yara-
lanmalara eslik eden sinir yaralanmalarmn orant
da % 20 civanndadir (10). Olgulanmizin %
53.84'iinde vendz yaralanmaya rastlanirken, arter-
yel yaralanmaya eglik eden sinir yaralanmalarnnin
oram da % 22.17 olarak bulunmustur. Ortopedik
yaralanma nedeniyle hastanemize yatirilan hasta-
larin % 6.5 kadarinda vaskiiler yaralanmaya rast-
landig bildirilmistir (11). Serimizde, vaskiiler ya-



L4 A ARBL N AJALYV A AVUNSLAVALINS A SLVALINSAAAAD A AVNJA ALdL AAMJA Lyu\

| ~ CAGDAS ve KOLAY COZUM.

Fraxiparinc ¥/

BASARILI BIR CERRAHI GIRISIM

BASARILI KALMALIDIR.

ORON BiLGls: Igerigi: Heparin glikazaminoglikan fraksiyenlan 0,3 ml (tek doz) 7.500 AXa ICU (3075 IU AXa), 0.6 ml (dereceli enjektor)
1CU (6150 U AXa). Farmakolojik 6zellikleri; Fraxiparine, heparin tipi yeni jenerasyon antitrombotik ilaglarin ikidir. Tromboembolia
Dru_filakslsi ve tedavisinde kullanilan Fraxiparine, subkitan yolla uygulanir. Fraxiparine. diusuk molekul agirlikl (4500 dalton)
B[('Ilyitesini inhibe edici etkisi gigliidiir, kanin pihtilagma aktivitesi izerindeki inhibe edici etkisi ise, fraksiyonianmamis heparinin aksine gok
dUguktir. Anti-Xa ile antitrombin aktiviteleri arasindaki in vitro oran Fraxiparine igin 4'den fazladir, oysa fraksiyoni A lanmamis heparinde bu oran
sadelca 1'dir. Farmakokinetik Ozellikleri: Fraxiparine'in farmakokinetigi anti-Xa aktivitesinin 6lgumu o “ile tayin edilmigtir. Subkutan uygulanan
F’“'qulne?n anti-Xa aktivitesi hizla baglar ve yaklagik 3,5 saatte maximum duzeye ulagir. é Fraxiparine'in eliminasyonu yavas olup, anti-Xa aklivites
uzun surelidir ve 18 saat sonunda dahi kaydedilebilir duzeydedir. Endikasyonlari: Genel cerrahi ve ortopedik ameliyatlarda trombo-emboli riskine
kargt profilaktik olarak. - Derin ven trombozlannin ve pulmoner embolilerin tedavisinde kullanilir. Kontrendikasyonlari: llaca kargi agin duyarlilik,
akut bakteriyel endokardit, - trombositopeni ve Fraxiparine varliinda ir vitro agregasyon testinin pozitit oimasi, - kontrol edilemeyen aktif kanama
durumiari (dissemine intravaskiiler koagulasyon harig), - aktif gastro- duodehal Uiser, - bazi serebro-vaskuler hemoraji durumiar. Yan etkileri: Nadir
v;akg_al_arda ozeliikle konjonktivada olugan kanamalar, allerjik < reaksiyonlar, trombositopeni, enjeksiyon yerinde kiigik hematomlar ve cilt nekrozu
b‘“dlflll'ﬂialbr. Bu durumda tedavi durdurulmahdir. Uyarilar: - Kas igine uygulanmaz, - Karaciger ve bobrek yélmezligindg, agir arteriyal
hlpeﬂaqg;yanda. gegirilmig sindirim sistemi at Ulserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklarinda dikkatli kullaniimalidir, - Fraxiparine plasentaya ve
?nna stiine gok dilgiik diizeyde geger, ancak kesinlikle gerekmedikge gebelerde kullaniimamalidir, - sinnga ampuller bir kez kullanima mahsustur
lag etkilegimleri: Fraxiparine, ) nan-steroidol antienflamatuvar ilaglar, salisilatiar, oral antikoagilaniar. trombosit fonksiyonunu etkileyen ilaglar veya
e

15.000 AXa
bozukluklarin
heparindir. Faklor Xa

D!illm’ genisleticiler (dekstran gibi) ile birlikte uygulanirken kanama riskini artirabileceginden dikkatli olunmalidir.. Doz agimi: Protamin hidrokiorur veya protamin
8 fat'll_ﬂ(rnvenoz verildigind Fraxiparine'in dusuk antikoagulan etkisini notralize eder. 11U protamin-HCI. 4 AXa ICU Fraxiparine'i notralize eder. Ornegin 0,6 m|
protamin (625 antiheparid - Gnitesi: AHU) 0.1 mi, 2500 AXa ICU Fraxiparing| notralize eder Ticari Sekii: 0,3 ml, 2 enjektor (KDV dahilj 63.359 7 L.

' 0.6 ml, 2 enjektér (KDV dahil) 117.629 T.L. (26.2.1992)
J | SANOFi
nlr Daha genig bilgi i¢in firmamiza bagvurunuz, P‘q _l
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Rocephin yiiksek antibakteriyel etkinligi,
mukemmel sistemik toleransi ile septisemi
tedavisinde etkin, gi¢lii ve ekonomik bir
secenektir.

10-15 giin boyunca glnde bir kez 2-4 uygulanan Rocephin, glinde
3 kez 2 g uygulanan seio; sim’e gdre daha etkin ve ekonomik

Rocephin ve sefotaksim'in G(%hanada kargilagtinidig bir caligmada
Iunmugtur.
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son Srallideri: Sefwiakson ganiy speklrumiu, gram () ve gram (+) bakisrlerin blyik kismina baklerlsid et uaun yanianma Omarid 3. jenerasyon sefelosporindr. Endlkasyonlan: Duyari patojonlarin neden olduyu abdomon. kemik-sklom-cikt ve yuruzak
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ralanma tesbit edilen hastalarin % 32.57'sinde ila-
veten kemik fraktiirii oldugu goriilmistiir. Bu ol-
gularin bir béliimiinde (yaklagik olarak 1/5'inde)
vaskiiler yaralanmamn nedeninin fraktiire ugra-
yan kemiklerin basisi veya vaskiiler yapilar iizerin-
de yaptig1 hasar oldugu saptanmistir. Arteryel ya-
ralanmalarin fizyopatolojisine bakildiginda, yara-
lanmanin, komplet (tam) arteryel kesi, parsiyel
(kismi) arteryel kesi veya kesi olmaksizin arteryel
yaralanma seklinde oldugu ifade edilebilir. Seri-
mizde yer alan arteryel yaralanma olgularinin %
68.77'si, vendz yaralanma olgularinin ise %
68.06'sinin komplet kesi tarzinda meydana geldigi
goriilmektedir.

Vaskiiler yaralanmanin tarusinda, ayrintili bir
anamnez, tam ve dikkatli bir fizik muayene ve uy-
gun laboratuvar tekniklerinin kullanimi ile sonuca
vanlabilir. Anamnezde, yaralanma mekanizmasi,
yaralanma sahasi, kanamanin siiresi ve miktan,
kanamay1 durdurmak igin alinan énlemlerin bilin-
mesi dnemlidir (2). Travmaya ugrams bir hastanin
genis kapsamli muayenesi gereklidir. Biitiin arter-
yel ve vendz sistem gozden gegirilmelidir. Genel
bulgular olarak, hipotansiyon, tasikardi, soguk ter-
le kapl cilt, azalmis kapiller dolus sdz konusudur
(1). Iskemik bir ekstremitede ilk olarak etkilenen
distal motor fonksiyonlaridir. Yaralanmanin dista-
linde nabizlanin alinmadifi ve iskemi belirti ve
bulgulannin tesbit edildigi bir hastada arteryel ya-
ralanma tarusi koymak kolaydir. Ancak, arteryel
yaralanmalarin yaklagik dortte birinni ilk muaye-
nesinde distal nabizlarin palpe edilebildigi de unu-
tulmamalidir (2).

Genel olarak, arteryel yaralanmanin fiziksel
bulgulari; kuvvetli bulgular (distal nabizlarin yok-
lugu, agik arteryel kanama, pulsatil veya biiyiiyen
hematom, yaralanma bélgesinde iifiiriim veya tril
ve vaskiiler yaralanmanin 6 P belirtisi) ve zayif
bulgular (yaralanma sahasinin bir artere yakinligs,
yaralanma bolgesinde arteryel kanama oykiist,
azalmig distal nabizlar, kiigiik nonpulsatil hema-
tom, agiklanamayan nérolojik - defisit) seklinde
gozlenebilir (1). Venoz yaralanmanin hakim oldu-
gu ekstremitede ise ddem, renk degisikligi, lokal
1s1 artigl gibi bulgular tesbit edilir (6). Olgularimi-

zin, 64'linde sadece fizik muayene bulgulan ile cer--

rahi eksplorasyon endikasyonu konulurken,
157'sinde Doppler teknigi ile inceleme yapilarak
karara varildi. Vaskiiler yaralanmalarin tamsinda
rontgenografi (kemik fraktiirlerinin ve yabanc ci-
simlerin goriintiilenebilmesi), pletismografi (venoz
okliizif pletismografi), Doppler ultrasonik akim ca-
ligmasi ve anjiografi yontemlerinden yararlarulabi-
lir (2, 12, 13)." Anjiografi, en yararh ve kesin bilgile-

ri veren yontemdir (7). Ozellikle kiint travmaya
bagh yaralanma durumlarinda veya kemik frak-
tiirleri veya dislokasyonlarla birlikte olan travma-
larda énem tagir (13). Ancak pek ¢ok kere hastanin
genel durumunun bozuklugu ve anjiografi igin ye-
terli zamamn bulunamamasi nedeniyle uygulan-
maz. Doppler ultrasonik akim galismasi, oldukca
pratik, kolay uygulanabilen ve yiiksek oranda tar-
ya yardima olan bir yontemdir. Venéz yaralanma-
larda, Doppler incelemesinin, vendz okliiziv pletis-
mografinin gerek tek baslarma gerekse birlikte kul-
lanimlar: ile tamda yiiksek basan elde edilebilir
(12). Serimizde, bélge olarak, arteryel yaralanmaya
en sik olarak alt ekstremitede rastlanmigtir. En sik
yaralanan arter ise brakial arter olmugtur. Litera-
tiirde, baz1 serilerde alt ekstremite arteryel yara-
lanmalarinin, bazilarinda ise iist ekstremite arter-
yel yaralanmalanmn daha sik goriildiigii bildiril-
mektedir (1, 4, 7, 14).

Tiim ekstremite travmalarinda, éncelikle arter-
yel yaralanmalar tamir edilebilir. Tedavisinde geci-
kilen veya yetersiz onarilan vaskiiler yaralanmalar
onemli komplikasyonlara yol agabilir. Bu neden-
lerle vaskiiler yaralanmalar ilk énce onarilmalidir
(2, 13). Vaskiiler yaralanmalarin énemli bir bolii-
mii, agik veya kapali kemik fraktiirleri veya dislo-
kasyonlan ile birlikte bulunur. Bu durumda, arter-
yel ve/veya vendz onanmdan hemen 6nce kemik-
lerin eksternal veya internal yontemlerle stabilize
edilmesi gerekir. Genellikle kontamine yaralar yii-
ziinden internal fiksasyonhastaya ek sorunlar ¢ika-
rabileceginden otiirli, eksternal imcmobilizasyon
tercih edilir (13). Klini§imizde, uygulanan yéntem
budur. Vaskiiler yaralanmalarda uygulanacak cer-
rahi yontem, yaralanan damara, yaralayic: etkene
ve cerrahi girisim esnasinda degerlendirmelere go-
re belirlenir. Biiyiik arterlerin minér laserasyonlan
ve delici aletlerle olugan yaralanmalann lateral ar-
teriografi sikhkla yeterlidir. Bu yéntemle damar lii-
meninin daralabilecegi hallerde otojen patch (ya-
ma) anjioplasti yontemi segilir. Giinlimiizde, 6zel-
likle ategli silah yaralanmalar1 olmak iizere, kentsel

- catigma ve yaralanmalarda, segmental arteryel re-
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zeksiyon ve ug-uca gelme giigliigiinden dolay:
greft interpozisyonu gerekir (7). Arteryel alanda
kullanimu tercih edilen, otojen biiyiik safen veni
veya sefalik vendir (7, 13). Giintimiizde, en popii-
ler kondtiitler olarak, torasik ve abdominal aortada
Dacron tiip greftleri, 6-8 mm'den daha genis caph
arterlerin rekonstriiksiyonunda PTFE veya Dacron

‘greftleri, 5 mm.'den az caph arteryel veya vendz

rekonstriiksiyonda otojen safen venini dneren de
vardir (1). Olgularimizda, gerek arteryel gerese ve-
nbz yaralanmalarda safen ven grefti interpozisyo-



nu en sik kullanilan yontem olmugtur. Serimizde
yer alan olgularn etyolojik faktérlerine goz atldi-
ginda, birinci sirada ategli silah yaralanmalarinin
goriilmesi, cerrahi yontem olarak safen ven grefti
interpozisyonunun tercih nedenini aciklayabilir.
Arteryel yaralanmalarda end-to-end anastomoz
jkinci sikitkla uygulanan yontem olarak goziik-
mektedir. Venoz yaralanmalarda, ligasyonu one-
renlere karsi, onarimu tercih edenler vardir (1,2, 7).
Biiyiik venlerin ligasyonu, sadece venoz doniisi
bozmakla kalmadig) igin, ge¢ kronik vénoz yeter-
sizlik gelismesine yardim eder ve akut donemde
vendz hipetansiyona yol agarak kompartman
sendromu gelisimini etkileyerek arteryel rekons-
triikksiyonun baganisimi tehlikeye sokar (2, 7). Bu
goriisten hareketle, serimizde yer alan olgularda
en sik uygulanan yontem safen ven grefti interpo-
zisyonu olmustur.

Cerrahi girigim ile birlikte alinmasi gereken ek
tedbirlerden biri lokal heparin irrigasyonudur.
Postoperatif tam doz sistemik heparin kullanimi
nadiren gerekli olur. Postoperatif donemde, Dext-
ran, hipertonik mannitol ve intra-arteryel tolazoli-
ne kullarumu da onerilmektedir (5, 7). Olgulanmiz-
da, cerrahi girisim esnasinda lokal heparin uygula-
mast ile postoperatif Dextran kullanimi yararh bul-
maktayrz.  Vaskiiler  yaralanmaya ugrayan
hastalara derhal genis spestrumlu antibiotik uygu-
lanmaya baslanmalidir (1, 2, 5, 13). Antibiyotik uy-
gulamasinin, en az 48 saat (1) veya postoperatif
ikicni giine kadar (5) sirdiirtilmesi onerilmektedir.
Alinmast gereken bir diger tedbir, rutin olmamak-
la birlikte 6zellikle alt ekstremite yaralanmalarin-
da 6nem tagiyan fasiotomi'dir (7, 13). Uzun sure
hipotansiyonda kalmig, iskemik peryodu uzun
siirmiis, arteryel ve vendz kombine yaralanmast
olan, ciddi ve dnemli distal yumusgak doku trav-
mast mevcut, ekstremitenin distalinde sislik bulu-
nan olgularda "erken" profilaktik fasiotomiler one-
rilmektedir (7). Bu kriterlere uygun olarak, vaskii-
ler yaralanma ile cerrahi girigim arasindaki siire-

nin 4 ila 6 saati asmus oldugu olgularda ozellikle -

alt ekstremitede profilaktik fasiotomiler uygula-
maktay1z.

Postoperatif donemde 43 olguda (% 19.45) in-
feksiyon gelismistir. Infeksiyon riskini azaltmak
icin, yeterli debridman ile nekrotik dokularn
uzaklastirilmas, ¢ok iyi bir hemostaz yapilmasi ve
yaralanma bolgesinin yeterli drenajinin saglanmasi
gereklidir (14). Ayrica uygunantibiotik tedavisi ya-
pilmahdir (7). Septik siirecin kontrol edilmemesi
vaskiiler onarimi da hastanin yagamimni da tehdit
eder. Infeksiyon nedeniyle anastomozlarda agilma
olursa damar disina kanama meydana gelebilir (7).
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Ug olgumuzda infeksiyon nedeniyle anastomozlar-
da agilma ve siddetli kanama goriilmiis ve bu has-
talar acilen reoperasyona alinmiglardir. Postopera-
tif donemde, 13 olguda (% 5.88) kompartman
sendromu ortaya gtkmig ve bu olgulara uygun fasi-
atomiler yapiimigtir. Olgulanmizin 16'sinda (%
7.23) amputasyon uygulanmasi gerekmistir. Bi-
yiik arterlerin ligasyonu uygulanan donemde am-
putasyon oranlart % 26.5 (brakial yaralanmalarda)
ila % 81.1 (common femoral arter yaralanmalarin-
da) oraminda iken, bu deger Kore ve Vietnam Sa-
vaslar sonrasinda vaskiiler onarim tekniklerinin
uygulamaya girmesiyle esash diistigler gostermis-
tir. Drapanas ve ark. tarafindna verilen amputas-
yon oranlan gOyledir: Subklavian arter % 6.2, aks-
ziller arter % 9.6, popliteal arter % 42.8. Arteriyel
yaralanma sonrast arteryel kan akiminin 4-6 saat
icinde yeniden saglanabilmesi, kahci iskemik degi-
siklikler ihtimalini en aza indirir (2).

Genel olarak, vaskiiler yaralanmalarda, erken
taru ve tedavinin hayati Snemi vardir. Vaskiiler ya-
ralanmalar olus sekli ve lokalizasyonu ne olursa
olsun acil cerrahi girisimi gerektiren durumlardir
ve cerrahi uygulamada vaskiiler rekonstriiktif ten-
kilerin 6n planda tutulmasinin mortalite ve morbi-
ditenin azaltilmasinda rolii oldugu kansindayiz.
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