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OZET

Amagc: Cocuklarda damar yaralanmalarn eriskinlerden daha az siklikla meydana gelmekte ve iyatrojenik neden-
ler etyolojide daha buy(k bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci gocuklardaki travmatik iist ekstremite arteryel ya-
ralanmalarinin dzelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimizde son sekiz yil igerisinde (ist ekstremite damar yaralanmasi tanisiyla yatirnlarak tedavi edilen
15 yas ve altt 37 olgunun hastane kayitlan retrospektif olarak incelendi. Yas ortalamasi 9.5+3.9 (3-15 yas arasi) idi.

Bulgular: Penetran yaralanma % 75.6 ile en sik gérilen etyolojik nedendi. Kint yaralanma orant % 24.3 idi.
Brakial arter en sik yaralanan olusumdu (% 40.5). ik yaralanma diginda tim yaralanmalarda arter onarildi. Ug-uca
anastomoz 26 yaralanmada uygulanirken safen ven grefti 10 yaralanmada uygulandi. En sik eslik eden yaralanma
sinir yaralanmast idi (% 43.2). Eslik eden kemik fraktirii orani ise % 18.9 idi. Birlikte olan vendz yaralanma oranini
ise % 16.2 olarak saptadik. Tum eslik eden yaralanmalar ayni seansta onarildilar. Olgularnimizdaki ortalama has-
tane kalis siiresi 6.45+3.28 (3-15 giin) gtindii. Olgularimizda hastane kalig siresi igerisinde mortalite gérilmedi.

Sonug: Ust ekstremite arteryel yaralanmalarinda mortalite ve amputasyon orani ¢ok digik olmasina ragmen,
ozellikle eslik eden sinir yaralanmasi varliginda yiiksek mortalite ile sonuglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arteryel yaralanmalar, Pedatrik travma, st ekstremite damar yaralanmalar
SUMMARY

Traumatic Upper Extremity Arterial Injuries in Children

Aim of investigation: Vascular injuries in children are less frequent than in adults and iatrogenic causes consti-
ttﬁ?dthe most common etiology. The aim of this report is to characterize traumatic upper extremity arterial injuries in
children.

Methods: In the last 8 years hospital records of 37 childeen less than 15 years old who were managed in our
clinic due to traumatic upper extremity arterial injury were retrospectively reviewed.

Results: The mean age was 9.44+3.86 years (range 3-15). Trauma was penetrating in 75.6 % and blunt in 24.3
o of the cases. Brachial artery was the most commonly injured artery (40.5 %). The injured artery was repaired in
all but 2 patients. End-to-end anastomosis was performed in 26 and saphenous vein graft replacement in 10 inju-
ries. Nerves were injured in 43.2 % of the cases. The ratio of associated bone fractures and venous injuries were
18.9 % and 16.2 %, respectively. All associated injuries were managed at the same time of the arterial repair. Mean
hospitalization period was 6.45+3.28 days. There was no in-hospital mortality.

Conclusion: Although the mortality and amputation rates were low in upper extremity arterial injuries, high mor-
bidity rates may occur especially in the presence of nerve injuries.

Key words: Arterial injuries, Pediatric trauma, Upper estremity vascular injuries

GiRiS mortalite oran1 gostermektedir (3, 4, 5, 6).
Ust ekstremite arterlerini tist ve alt bolge ar-

Cocuklarda vaskiiler yaralanmalann erig- terleri olarak ikiye ayirmanin yararh olacag:
kinlerden daha sik goruldiigii ve iyatrojenik savunulmustur; buna gore tist bolge arterle-
yaralanmalarn etyolojide bliyiik yer tuttugu  rini subklavya, aksiller ve brakial arterler,
belirtilmistir (1). Ust ektremite damar yara- alt bolge arterlerini de radial, ulnar ve inte-
lanmalarinin sagaltiminda en biiylik gelis- rossoz arterler olusturmaktadir (5). Arter ya-
melerin Kore ve Vietnam savaslarinda kay- ralanmalarinda kanamanin kontrolu ve spe-
dedildigi bildirilmistir (2). Ote yandan eks- sifik vaskiler, ortopedik ve noral yaralan-
tremitelerin kiint yaralanmalar1 penetran ya-  malarin taninmasi igin 6zel dikkat harcan-
ralanmalara gore daha yiliksek morbidite ve mal1 ve st ekstremite arterlerinin atesli si-
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lahla olan yaralanmalarinda arteriografi tek-
nigi ozglirce kullanilabilmelidir (7, 8). Klini-
gimizde yapilan bu retrospektif calismanin
amaci ¢ocuklardaki tist ekstremite travmatik
yaralanmalarinin Gzelliklerini ortaya koy-
maktir.

HASTALAR VE YONTEM

Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klini-
gimde 1988-1995 yillar1 arasmnda sagaltim
goren, Ust ekstremite travmatik arter yara-
lanmasi olan 37 olgunun hastane kayitlar:
retrospektif olarak incelenmistir. Iyatrojenik
yaralanmalar ¢alisma disi birakilmistir. Ol-
gularimizin yas ortalamast 9.5+3.9 (3-15) yil
idi. 30 olgumuz erkek 7 olgumuz kiz idi. Ol-
gularimizin hepsini acil servise 6n planda
arter yaralanmasini diisiindiiren bulgu ve/
veya yakinmalarla getirilen hastalar olustur-
maktadir. Olgularin tiimiine bagvuru asama-
sinda ortopedik ve norosirtirjikal konsiiltas-
yonlar yaptinlmistir. Ekstremite pulsasyon-
lan1 arter basinciyla birlikte degerlendirilmis,
hematom ve tril olup olmadigi, motor ve du-
yusal kayiplar, kemik kiriklar kaydedilmis-
tir. Kugkulu 4 olguya arteriografi yapimuis-
tir. Cerrahi onarim tek tek siitiir teknigi kul-
lanilarak yapilmustir.

Tablo 1. Arter yaralanmalarinda etyoloji

Yaralanma tipi n %
PENETRAN YARALANMALAR 28 75.6
Kesici-Delici alet yaralanmasi 22 59.4
Bigak 12 32.4
Cam 9 243
Patoz* 1 27
Atesli silahla yaralanma 6 16.2
KUNT YARALANMALAR 9 24.3
Trafik kazasi 4 10.8
Yiksekten diisme 5 13.5
Toplam 37 100

* Ekinleri ayirmaya yarayan bir tiir tarim makinesi

125

SONUCLAR

Olgularimizin yaralanmadan sonra hasta-
neye gelis siiresi 8.9+4.8 (1-22) saat ve hasta-
nede kalis sliresi ortalama 6.5+3.3 (3-15)
gundii. Penetran yaralanmalar % 75.6 ile en
sik gortilen yaralanma tipiydi. Kiint yaralan-
ma orani % 24.3 idi (Tablo 1). Brakial arter
15 olguyla en sik yaralanan arterdi (% 40.5);
bunu 11 olguyla (% 29.7) radial ve 6 olguyla
(% 16.2) ulnar arterler izlemekteydi. Aksiller
arter yaralanmasi 3 olguda (% 8.1); hem ul-
nar hem de radial arterin birlikte yaralanma-
s1 ise 2 olguda (% 5.4) gortlmisti (Tablo 2).
Etyolojik etken 37 olgunun 9 unda (% 24.3)
kiint travmaydy; 28 olgumuzda (% 76.7) pe-
netran yaralanma so6z konusuydu. Penetran
yaralanmalarin icinde ve tiim olgu grubun-
da en yiiksek oranda goriilen etyolojik etke-
ni kesici ve delici alet yaralanmalar1 olugtur-
maktaydi (% 59.5) (Tablo 1). Bir hastaya ya-
pilan ligasyon (% 2.7) ve yine bir hastaya ya-
pilan lateral stitiir (% 2.7) disinda, tiim yaral
arterlere ya uguca anastomoz yapild: ya da
otojen ven grefti uygulandi. En sik kullani-
lan sagaltim yontemi uguca anastomozdu

Tablo 2. Arterlerin yaralanmalarimin dagilimi

Arter n %o
Aksiller arter 3 8.1
Brakial 15 40.5
Radial 11 29.7
Ulnar 16.2
Radial + Ulnar 2 54
Toplam 37 100
Tablo 3. Kullanilan sagaltim yéntemi

Yontem n %
Uguca anastomoz 26 70.2
Safen ven greft 10 27
Sefalik ven grefti 1 2.7
Ligasyon 1 2.7
Lateral sitir 1 2.7




Tablo 4. Eslik eden yaralanma

%o

=

Yaralanma tipi

43.2

(o)}

Sinir yaralanmasi
* Median

* Ulnar

* Radial

Fraktar 18.9
* Humerus
* Radius
*Ulnar

] L I N Y

10.8
16.2

Tendon yaralanmasi

Vendz yaralanma
* Aksiller
* Brakial
* Basilik
* Sefalik

I S TS

(% 66.5); safen ven grefti interpozisyonu 10
hastaya (% 25) uygulandy; sefalik ven grefti
1 (% 2.7) hastaya uygulandi (Tablo 3). Seri-
mizdeki 37 olgunun 16'sinda (% 43.2) sinir
yaralanmasi, 7'sinde kemik fraktiri (%
18.9); 4inde tendon yaralanmasi (% 10.8) ve
6'sinda venoz yaralanma (% 16.2) vard:
(Tablo 4); yaralanan bazilik ve sefalik venler
baglanurken digerleri ucuca anastomozla
onarildi. Tendon yaralanmalar1 ise Ortope-
dik girisimle onanldi. Median sinir % 50 ile
en yuksek oranda yaralanan sinirdi; en sik
fraktiir humerusta (% 71.4) gortldi; brakial
ven 3 olguyla (% 50) en sik yaralanan vendi.
Eslik eden sinir yaralanmasi olan olgularda
morbidite, sinir yaralanmasi olmayan olgu-
lara gore daha yiiksekti. Atesli silahlarla
olan sinir yaralanmalarinda sinire herhangi
bir cerrahi girisimi yapilmazken, kesici veya
delici aletle olan yaralanmalarda yarali sinir
uglar1 prolen kullanilarak yaklastirilmisti.
Serimizdeki 27 olgumuzun 1 yillik uzun do-
nemli izlemleri yapilmastir. Bunlarda vaskii-
ler kemplikasyon goriilmemistir, sinir yara-
lanmas1 olanlarda ise norolojik sekel kaldig:
gozlenmistir.  Olgularimizin
hastane i¢in mortalite goriilmedi ve ampu-
tasyon yapilmadi.

TARTISMA

Ust ekstremitenin vaskiiler yaralanmalari
ozellikle daha diislik amputasyon oranlarn

higbirisinde
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nedeniyle daha az ilgi gekmistir (9).

Eski yaklasimda c¢ocuklarin ekstremite
kanlanmasinin ¢ok zengin ve kiiglik damar-
larda cerrahi girisim yapmann da gli¢ olma-
sindan oOtiirii, ekstremite arter yaralanmala-
rinin onarilmadan birakilmas: yontemi be-
nimsenmigti (10, 11). Boyle birakilan olgula-
rin uzun donemli takiplerinde, klinik sika-
yetlerin ve iskemi bulgularinin olmayabile-
cegi gorulmustir. Ancak uzun donemli ta-
kiplerin sonucunda ekstremite boyutlarinda
azalma veya gelismenin geri kalmasi gozlen-
mistir (10). Bundan otiirti arter yaralanmala-
rinda en iyi sagaltim yontemi arteryel aki-
min saglanmasidir. Daha sonra okliizyon ge-
ligse bile ekstremitenin canliligl, vaskiiler
onarim sayesinde arttirilir (12). Arter yara-
lanmalarina eglik eden baska yaralanmalar
da varsa, arteryel akimun yeniden saglanma-
st eslik eden yaralanmanin iyilesmesini de
hizlandirir. Tendon yaralanmalarinda bu
mekanizma ¢ok onemli olup, sinir yaralan-
malarindaki etkileri hentiz bilinmemektedir.
Buna karsin on kolda tek yarali arter var ve
diger arterden akim iyiyse sinir fonksiyonu-
nun bozulmadig gozlenmistir; bununla bir-
likte 6n kolda tek arter yaralanmasi bile ol-
sa, sinir yaralanmasiyla birlikteyse, sonra-
dan gelisebilecek olan, parmaklarm soguk
intoleransini onlemek igin, arteryel onarim
yapilmalidir (13).

Wagner ve ark (14) ekstremite canhlhigimin
stirdiirtilmesi amaciyla sistemik heparinizas-
yon savunmuslardir, ancak bircok hastada
sistemik heparinizasyonu riskli yapan kafa
travmasi, pelvis fraktiirii ve retroperitoneal
hematom gibi ek patolojiler vardir. Biz siste-
mik heparinizasyonu, arterle birlikte venoz
onarim da yaptigimiz ya da uzun (5 cm <)
otojen ven grefti kullandigimiz olgularda
uyguladik.

Ust ekstremite yaralanmalarmni tedavi,
morbidite ve mortalitesi, yaralanan damara,
yaralanma tipine ve cerrahi rekonstriiksiyon
yontemine gore degisir (15). Aksiller arter
yaralanmalar1 nadirdir. DeBakey (16) ve
Graham (17) tiim arteryel yaralanmalarm %
3-9'unu ve st ekstretime yaralanmalarimin
da yaklasik % 10-15'ini olusturdugunu be-
lirtmiglerdir. Aksiller arter yaralanmalar ka-
nama, sok ve sinir hasanyla komplike olur-



lar (16, 17). Serimizde aksiller arter yaralan-
ma orami % 8.1 (3 olgu)'dir. Bu olgularin sa-
dece birinde eslik eden vendz yaralanma
vardi.

Brakial arter yaralanmasi tim vaskiiler
yaralanmalarin % 20'sini olustururken, tist
ekstremite arteryel yaralanmalarinin % 40-
50'sini olusturmaktadir (16, 17). Brakial arter
yaralanmalar1 genellikle hemorajik sok ile
komplike olmazlarken sinir yaralanmas: ve
kemik fraktiirleri ile birlikte olabilirler (15).
Bizim serimizde brakial arter yaralanmasi %
40.5 (15 olgu) oraninda goriildii. Bu 15 olgu-
nun 5'inde humerus fraktiirii, 3'iinde braki-
al ven yaralanmasi ve 8'inde median sinir
yaralanmasi vardai.

Sitzmann ve ark.(15) radial ve ulnar arter
yaralanmalarinn tiim vaskiiler yaralanmala-
rin % 20'sini ve st ekstremite arteriyel yara-
lanmalarinin 2/3'Unt olusturdugunu belirt-
mislerdir. Bizim olgularmmizm yaklasik %
5l'inde radial ve ulnar arter yaralanmasi
vardL

Alt ekstremite arterlerinin ategli silahlarla
olan yaralanmalarinda siklikla ortaya gikan
ve fasyotomi gerektiren kompartman send-
romu, ust ekstremite arter yaralanmalarinda
nadirdir. Nitekim olgu serimizde gorillme-
mistir(18, 19).

Meagher ve ark. (20) onariminda segmen-
tal rezeksiyon ve uguca anastomozu ve greft
interpozisyonu yapilacaksa da safen veni
tercih edilmesi gerektigini énermektedirler.
Serimizdeki 37 olgudan 10'una (% 27) otojen
safen greft interpozisyonu yapilmustir.

Ust ekstremite travmasindan sonra orta-
ya ¢ikan sinir yaralanmalari uzun donemli
morbidite nedenidir (21). Persistan defisitin
veya fonksiyon kaybinn énlenmesi icin vas-
kiiler yaralanmayla birlikte ya da vaskiiler
onarimdan sonra sagaltimalidir. Biz olgu-
muzdaki sinir kesilerinde, kiint travmalar ve
atesli silahla yaralanma digindaki penetran
yaralanmalarda primer siitiirle onarimu ter-
cih ettik.

Olgu serimizde amputasyon ve uzun dé-
nemli morbiditenin goriilmemesi tist ekstre-
mitenin kiint ve penetran yaralanmalar ara-
sinda prognoz yoniinden bir farkin olmadi-
gin1 distindiirmektedir. Bu durum, yaralan-

~madan hemen sonra revaskiilarizasyonun
saglanmasina ve ¢ocuklardaki arteryel kan-

127

lanmanin zenginligine baglanabilir.

Cocuklarda tist ekstremide arteryel yara-
lanmalarin cerrahi tedavisi onarilacak dama-
rin capmin kiigik olmas: ve tek tek siitir
teknigi ile onarim yapilmasi nedeniyle daha
zor olmaktadir. Ayrica eslik eden yaralan-
malar ozellikle sinir yaralanmasi uzun doé-
nemde morbidite iizerinde etkili olan en
onemli faktorlerden birisini olusturmakta-
dir.
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