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OZET

Klinigimizde gegici intraluminal shunt kullanilan 14 damar yaralanmalasina cerrahi uygulandi. Intraluminal shunt materyali ola-
rak 7 hastada nazogastrik sonda, 6 hastada kan seti, 2 hastadada nelaton sonda gévdesi kullanildi. Hastalarin shunt materyali
ile ulasma zamanlar 3.2 ile 17 saat arasinda degisiyordu. Hastalarda multiorgan travmall oldugu icin sistemik antikoagtlan sa-
dece dort hastada kullanilabildi. Hastalann tiimine fasiyotomi uygulandi. Klinigimize ulagan hastalarin dérdiinde shunt mater-
yallerinin tikali oldugu saptand. Bunlarin ikisi popliteal arterde diger ikiside stiperfacial femoral arterde idi. Hastalarin tctinde
amputasyona ihtiyag duyuldu.

Shuntlar ekstremite kaybina sebeb olmadan hastalarin hem multiorgan travmali hastalarda cranioserebral, abdominal, ve toro-
kal cerrahilerine zaman tarymakta hemde vaskiiler cerrahi merkezine naklini kolaylastirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Intraluminal shunt, Alt eksremite vaskiler yaralanmasi, Amputasyon

SUMMARY
THE IMPORTANCE OF TEMPORARY INTRALUMINAL SHUNTS IN LOWER LIMB VASCULAR TRAUMA

Vascular Surgery was performed 14 patients that were temporary intraluminal shunt inserted. Nasogastric sonda was used in
7, blood spout in 6 and nelaton sonda in 2 patients. Transportation time was between 3.2 and 17 hours. Systemic anticoagu-
lant can be used in four patients because of multiorgan trauma and bleeding tendency. Fasciotomy was routinely performed
for all patients. We found that 4 shunt materials were thrombosed in our department. Two of them were popliteal artery ot-
her two of them in superfacial femoral artery. Amputation was performed in three patients.

Temporary intraluminal shunts permitting both craniocerebral, abdominal and thorocal surgery in multi organ trauma condi-
tion and transportation to vascular surgery center without lower limb warm ischemia.

Key words: Intraluminal shunt, Lower limb vascular trauma, Amputation

GIRIS

Injuri sonras1 basarili cerrahi revaskiilari-
zasyonun en 6nemli belirteci determinanti is-
kemi zamanidir. Scully nin calismasinda ciz-
gili kaslarin sicak iskemiyi iyi sekilde tolere
etmedigi (1) ve ortalama 4-8 saat igersinde ir-
reversible kas nekrozu gelistigi bildirilmistir
(2,3). Soguk ile irreversible kas nekrozu ge-
ciktirilebilir fakat ¢zellikle parsiyel amputas-
yonlarda ve biiyiik bir kas kitlesi etkilendi-
ginde sadece soguk ile bagaril sonuglar elde
edilemez. Bu gibi kosullarda kas nekrozunun

engellenmesi icin en kisa zamanda arteriel ve
venodz sistem dolasimuinin tekrar saglanmasi
gereklidir. Bu amagla kullanilan gecici intra-
luminal shuntlar ekstremitedeki sicak iskemi
zamanini azaltir, hastanmin uygun damar cer-
rahisi merkezine transportunu kolaylastirir
ve multiorgan travmali hastalarda diger cer-
rahi iglemlerin 6ncelikle yapilmasin saglar.

Biz bu calismamizda gecici arteriel ve ve-
noz intraluminal shunt (ILS) kullanilan has-
talarimizi retrospektif olarak inceledik ve
ILS nin ekstremite kurtarilmasimdaki 6nemi-
ni aragtirdik.
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MATERYAL VE METOD

1991-1998 yillar1 arasinda Giilhane Kalp
ve Damar Cerrahisi klinigine atesli silahlara
bagl vaskiiler yaralanmasi olan ve ILS yer-
lestirilmis 14 hasta nakledildi. Hastalarin tu-
miu erkek olup ortalama yas 21 + 3 idi. Altx
hastada kan seti, 7 hastada nasogastrik son-
da, ve 2 hastada da nelaton sonda govdesi
shunt materyali olarak kullanilmistir. (Tablo
I) Hastarda vaskiiler injurinin olusumundan
klinigimize transportuna kadar gecen zaman
dilimi ¢ok degiskenlik gostermekte idi. En ki-
sa siire 3.2 saat iken en uzun zaman 17 saat
olarak bulunmustur. Olgularn injuri lokali-
zasyonlar1 ve transport zamani Tablo II'de
gosterilmigtir. Klinigimize ulagan hastalarin
ilave patolojileri Tablo III'de 6zetlemistir.

Ilk cerrahi merkezde shunt materyalleri,
arterin iki ucu selbeslestirildikten sonra 1/0
ipek ile arter lizerinden bagland1r. (Sekil 1)
Klampler kaldirildiktan sonra kanama kont-
rolii yapild: ve uygun cilt dokusu var ise sa-
dece cilt kapatildi. Daha sonra hastalarin ti-
mune aynu cerrahi merkezde kapali fasiyoto-
mi yapildi. Bir hastada hem femoral artere
hemde vene ILS yerlestirildi. Dort hastada
dustik molekiil agirlikli heparin, (2x7500 tini-
te Fraksiparine) shunt materyallerinin agik-
ik oranini, artirmak i¢in kullanildi. Femoral
arter ve vene shunt yerlestirilen hastada da
heparin kullanildi. Shunt yerlestirilen hasta-
larin Tablo 3'de gosterilen diger miidahelele-
ri ilk cerrahi istasyonda tamamlandi. Klinigi-
mize nakledilen hastalarda ekstremite tlize-
rinde birden ¢ok laserasyon var olan iki has-
taya oncelikle anjiografi yaptirildi. Diger has-
talarda direkt yara yerinden cerrahi iglem ya-
pudi. Cerrahi sirasinda 6ncelikle arter proksi-
mal ve distal déntildii. Arterlerin eksploras-
yonu cok kisa siire icersinde saglandi. Tum
hastalarda safen ven grefti ku!lanilarak inter-
pozisyon yapildi ve vaskiiler cerrahi tamam-
landiktan sonra plastik cerrahi tarafindan ge-
nis debritman uygulandi. Yerlestirilen greft
canli doku icersinde gizlendi. Hastalarda or-

Tablo 1. Kullanilan Shunt Materyalleri

MATERYAL NO. LOKALIZASYON

A.Femoralis Kommunis (3}
A.Femoralis Superfacialis (3)

Nazogastrik Senda 7

A Axillaris (1)
Kan Seti 6 A.Poplitea (4)
A.Brakialis (2)
Nelaton Sonda 2 A.Femoralis Kommunis (1)

V.Femoralis Kommunis (1)

topedik stabilizasyon igin eksternal stabili-
zasyon tercih edildi.

SONUCLAR

Klinigimize ulasan hastalarin yapilan
kontrollerinde 10 hastada (%71.4) yerlestiri-
len shunt materyallerinin agik oldugu sap-
tand1. Popliteal arterdeki iki ve stiperficial fe-
moral arterdeki 2 shuntin tikandig goruldii.
Popliteal bolgede kullanilan shunt materyeli
kan seti iken, stiperficial femoral arterde tika-
nan shunt materyalleri nazogastrik sondadan
yapimisti. Bu dort hastanin tiglinde ampii-
tasyona ihtiya¢ duyuldu. Popliteal seviyede
distk molekiil agirlikli Heparin kullanilan
iki hastada yerlestirilen shuntin agik oldugu
saptandu. [lk cerrahi istasyonda ortalama kan
transflizyon 6+3 iinite olarak saptanda. Klini-
gimize nakledilen hastalarin ortalama He-
moglobin degeri 7+2, Hematokrit degeri
25£3 olarak saptandi. Kafa travmasi olan bir
hasta klinigimize ulastiginda deserebre idi.
Bu hastaya femoral artere ve vene safen ven
interpozisyonu yapildi ama hasta postopera-
tif 14.gtinde serebral problemlerden dolay:
kaybedildi. Hastalarin ikisinde femoral bol-
gede safen ven interpozisyonu sonrasi distal-
deki lacerasyon yerinden aktif kanama bagla-
d1 ve yapilan eksplorasyonda Her iki hasta-
dada a.Tibialis anteriorda hasarlanma tespit
edildi ve lateral siitiir ile arteriyel tamir uy-
gulandi. Femoral bolgedeki 7 yaralanmanin
dordlinde femoral vendede hasarlanma sap-
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~ Tablo 2.
 ARTER NO. ZAMAN (Saat)

- A.Femoralis Communis (4) 1 22
i 1 6.5
1 11
1 17

A.Femoralis Siiperfacialis (3) 2 6+2.4
e 9.5

A.Poplitea (4) 2 4.510.5
1 6.4
1 9.8
A.Brakialis (2) 1 6.8
1 12
A.Axillaris (1) 1 9.1

tand1 ve femoral vene safen ven patch plasti
operasyonu uygulandi. Popliteal bélgede iki
hastaya popliteal vene interpozisyon yapildi.
Vaskiiler cerrahi sonrasinda ekstremite ode-
mi kaybolduktan sonra plastik cerrahi tara-
findan fasiyotomi hatlar1 ve doku kaybi olan
bolgeler greftlendi.

Uc hastada ampititasyon ihtiyaci duyuldu.
Her ti¢ hastaya diz tstii ampiitasyon uygu-
land1. Ortalama hastanede kalma siiresi 38(11
gln olarak bulundu.

TARTISMA

Arteriel revaskiilarizasyonun basarisi is-
kemi stiresi ile ters orantilidir. Histolojik ca-
lismalarda cizgili kas igin kritik iskemi zama-
n1 4-8 saat olarak bildirilmektedir. Irreversib-
le kas ve sinir hasarmin dnlenmesi icin kan
akiminin bu streler igersinde tekrar saglan-
masi gereklidir (1-3). Yumusak doku hasari,
arteriel ve venoz kollaterallerin kaybi ve hi-
potansiyon cizgili kaslarin kritik iskemi za-
manini ¢ok daha diistik seviyelere ¢ekebilir.
Iskeminin olusumu ile damar tamiri arasmda
gegen siire ekstremite kurtarilmas: igin cok
Onemli parametredir. Fakat cesitli sebeblerle
damar tamirinin yapilamadig1 yada vaskiler

cerrahi merkezine transportun zamaninda
yapilamadig vakalarda genellikle ekstremi-
tede irreversible degisiklikler goriilmektedir.

1971 yilinda Eger ve arkadaslan Israil-Mi-
sir savagi sirasinda ategli silahlarla olusan da-
mar yaralanmalarinda gegigi intraluminal
shunt fikirini ortaya atip uygulamaya bagla-
muslardir (5). Bu fikirde uygulanan gecici
shuntlarin ektremite canliligini devam ettire-
rek, hem uygun vaskiiler cerrahi merkezine
naklinin kolaylastirildigr hemde vaskiiler
cerrahi oncesi uygulanmasi gereken diger
cerrahi islemlere zaman tanidigy gosterilmis-
tir. Multi organ travmali hastalarda krani-
oserebral, abdominal ve torokal alanlara lo-
kalize cerrahi islemler, gecici intraluminal
shuntlar ile ekstremite kaybina sebeb olmak-
sizin rahatlikla uygulanabilmektedir. Hasta-
larda gegici shunt materyalleri kullanildigin-
da ortopedik stabilizasyona ve dokularda
debrimana vaskiiler cerrahi oncesi zaman
ayuriabilmekte ve buda ekstremite kurtaril-
masina oldukga biiyiik katkilarda bulunmak-
tadir. Vaskiiler travmali hastalarda genellik-
le ekternal kemik stabilizasyonu onerilirken,

Tablo 3.

ARTER ILAVE PATOLOJILER NO

AFEMORALIS (7) Femur Kirig

Pelvis Kingi

Mesane Yaralanmasi
Kolon Yaralanmasi
Kafa Travmasi

Hemopnomothoraks

— =N WwWwm

APOPLITEA  (4) Femur Distal Ug Kings
Tibia Kirig
Dalak Rupturu

L3 Vertebra Kirig

R

ABRAKIALIS (2) Hemothoraks 1
Radial Sinir yaralanmasi 1
Humerus Kirigi 2
AAXILLARIS (1) Hemopnémothoraks 1
Pleksus brakialis

yaralanmasi 1
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Distd Femoral
Arter

Sekil 1.

ILS yerlestirilen hastalarda intrameduller sta-
bilizasyona da zaman ayirilabilmektedir.

Kullanilan shunt materyellerinin agiklig1
ile ilgili cesitli tartigmalar yapilmaktadir. Ba-
71 yazarlara gore gegici ILS materyallerinin
aciklik orani son derece diigiik olacag: duigli-
niilmekte isede sistemik heparinizasyon ol-
madan shunt materyallerinin 6 saatte kadar
tromboze olmadigida gosterilmistir (6). Bi-
zim calismamizda 14 hastanmn 10'nunda anti-
aggregan veya antikoagiilan kullanulmadi ve
sadece 4 hastada shunt trombozu gelistigi
saptandi. Bu shuntlarin ikisi siiperfacial fe-
moral arter ikiside poplital artere yerlegtiril-
mis idi. Literatiirle uygun olmayan bu dusiik
oramny, literatiirde kullanilan shuntlarin hepa-
rin kapli Javid shunt olmasindan kaynaklan-
digin1 diistinmekteyiz.

Gegici shunt materyalleri kullanilan has-
talarda vaskiiler cerrahi ile shunt gikartildik-
tan sonra safen ven grefti kesin cerrahi sira-
simnda kullanilmaktadir. Biz klinigimizde tim
hastalarda safen ven grefti kullandik. ILS
kullanilan hastalarda kesin cerrahi sonrasi re-
perfiizyon injiiriside gelismedigi i¢in hasta-
larda greft aciklik orani oldukga yiiksek bu-
lunmustur (6). Bizim serimizde kesin vaskii-
ler cerrahi islem sonrast greft agiklik orani
%100 bulunmustur.

Gegici shunt materyalleri ile arteriel dola-
stmin hemen restore edilmesinden sonra
ekstremite kurtarilmasina etki eden en onem-

li sorun vendz dolagimun bitiinliigiidiir. Ve-
noz hipertansiyon ile gerek kullanilan shunt
materyalinin gerekse arteriel greftin agikhk
orani negatif yonde etkilenebilmektedir (7).
Bu amagla ILS yerlestirildikten sonra diz alt1
bolgede, kompartman sendromunu engelle-
mekicin fasiyotomide Onerilmektedir. Klini-
gimize shunt ile transporte edilen hastalarmn
tiimiine ilk cerrahi merkezde fasiyotomide
uygulanmisti. Sadece bir hastada femoral ve-
ne ILS yerlestirilmis idi. Venoz sisteme konu-
lan ILS, 4.7 saatlik transport sonrasinda, agik
olarak saptandi. Multi organ travmali hasta-
larda sadece diger cerrahi islemleri en kisa
siirede uygulanabilmesi amaci ile intralumi-
nal shunt kullanan merkezlerde vardir (6-8).

Sonug olarak gecici intraluminal shuntlar
ozellikle proksimal arteriel injurilerde anti-
koagiilan ila¢ olmadanda oldukga iyi agiklik
oranlarina sahiptirler. Buda hastalarin uygun
vaskiiler cerrahi merkeze naklini kolaylagtir-
makta ve bu merkezde 6ncelikli craniosereb-
ral, abdominal, torakal yerlesimli cerrahilerin
uygulanmasma ekstremite kayb1 olmaksizin
zaman tantyabilmektedir.
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