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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Periferik Vaskiiler Yaralanmalarda
Deneyimlerimiz:
45 Olgunun Retrospektif Incelenmesi

Our Surgical Experience in Peripheral Vascular
Injuries: Retrospective Analysis of 45 Cases

OZET Amag: Bu ¢alismada, periferik vaskiiler yaralanma (PVY) veya baska nedenlerle hastanemiz acil ser-
visine bagvurarak PVY saptanan, ve kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen olgular etiyolojileri,
eslik eden yaralanmalar, Mangled Extremity Severity Score (MESS) skorlari, uygulanan cerrahi yontemler
ve sonuglari agisindan degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Acil servise Ocak 2012-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda bagvuran ve opere edilen, gesitli nedenlerle meydana gelmis 45 PVY olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Caligmamiza alinan olgular acil serviste goriilmiis ve fizik muayeneleri sonrasinda tani ko-
nularak opere edilmislerdir. Olgularin hi¢ birinde PVY tams: konmasi igin ileri tetkike gerek olmamistir.
Bulgular: Kirk bes olguda toplam 62 vaskiiler yaralanma saptanmustir. Olgularin %84,4’tinii (n=38) erkekler
teskil etmigtir. En sik rastlanan yaralanma etiyolojisi %42,2 (n=19) ile delici-kesici alet yaralanmasi olmus,
yaralanmalar en sik olarak (%57,6, n=26) iist ekstremitede goriilmistiir. Yaralanan vaskiiler yapilar igerisinde
ilk siray1 ulnar arter (%17,7, n=11), ikinci siray1 ise A. tibialis posterior (%14,5, n=9) almaktadir. Olgularin
%75,5’inde (n=34) ek yaralanma saptanmis, bunlarin i¢inde tendon kesisi (%37,7, n=17) ilk siray1 almstir.
Olgularin MESS skor ortalamasi 4,15+2,03 olarak belirlenmistir. Yaralanmalarin %46,7’sine (n=29) ug uca
anastomoz, %25,8'ine (n=16) primer onarim, %16,1’ine (n=10) otojen ven interpozisyonu uygulanmistir.
Bir hastaya (%2,2) amputasyon uygulanmis, %4,4 (n=2) hasta da eslik eden viicut travmalar1 nedeniyle kay-
bedilmistir. Sonug: PVY’lerde yaralanmanin yeri, olus sekli, eslik eden yaralanmalarin varligi ve zamaninda
cerrahi miidahalenin yapilabilmesi morbidite ve mortaliteyi belirleyen énemli faktérlerdir. Ozellikle mul-
titravmali olgularda vaskiiler yapilara gerekli miidahale yapilabilse de, var olan diger yaralanmalar morta-
lite ve morbidite igin belirleyici olabilmektedir.Bu durumlarda diger kliniklerle yakin isbirligi icinde
bulunulmasinin faydal olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan damarlari; vaskiiler sistem yaralanmalari; kardiyovaskiiler cerrahi girisimler

ABSTRACT Objective: We analyzed the cases who admitted to emergency due to peripheral vascular injuries
(PVI) or any other causes and diagnosed with PVI, and operated by cardiovascular surgery clinic for their
etiologies, accompanying lesions, Mangled Extremity Score System (MESS), surgical procedures, and results.
Material and Methods: A total of 45 cases who admitted to emergency service due to PVI caused by differ-
ent etiologies between January 2012 and July 2014 were evaluated retrospectively. Cases included in our
study were seen in emergency service and were operated after they were diagnosed by physical examina-
tion. No further examinations were needed in order to diagnose PVI. Results: Sixty two vascular injuries were
determined in 45 cases. There were 38 (84.4%) males. The most common etiology was stabbing (42.2%,
n=19). Injuries were mostly in the upper extremities (%57.6, n=26). Ulnar artery was the most commonly
injured vessel (%17.7, n=11) followed by posterior tibial artery (14.5%, n=9). Additional injuries were iden-
tified in 75.5% (n=34) of the cases. Tendon injuries were the most common ones (37.7%, n=17) among those
additional injuries. Average MESS score of the patients was 4.15+2.03. The injured vessels were treated with
end to end anastomosis (46.7%, n=29), primary repair (25.8%, n=16), and autogenous vein interposition
(16.1%, n=10). Amputation was performed in one case (2.2%), and two cases (4.4%) died because of the ac-
companying body trauma. Conclusion: Location of injury, mechanism, presence of accompanying lesions and
performing surgical procedure in time are important factors that determine mortality and morbidity. Espe-
cially in patients with multiple trauma, although vascular intervention had been performed, accompanying
lesions can be decisive for mortality and morbidity. In these cases, close cooperation with other clinics is es-
sential.

Key Words: Blood vessels, vascular system injuries, cardiovascular surgical procedures
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askiiler yaralanmalar, tiim yaralanmalarin
s / yaklagik %2-3’tinti olugtururlar.’” Bu yara-
lanmalar zamaninda ve uygun sekilde te-
davi edilmedikleri takdirde ekstremitede fonksiyon
kayb1 veya ekstremite kaybina neden olan, hayati
tehlike tegkil eden ciddi yaralanmalardir.® Morta-
litenin ve morbiditenin 6nlenebilmesi i¢in vaskii-
ler yaralamalarin hizli tespiti, sivi veya kan
replasmani ve erken cerrahi miidahalenin yapila-
bilmesi ¢ok 6nemlidir. Vaskiiler yaralanmalara
cerrahi yaklasimlar 6zellikle savag donemlerinde
asama kaydetmis, vaskiiler yaralanma sonucu ya-
pilan amputasyon oranlar1 %70-75’lerden, giinii-
miizde %1,5 lere gerilemistir.*> Zaman i¢inde artan
klinik deneyimlerin yani sira antibiyotikler, ve siv1
ve kan transfiizyonlarindaki gelismelerin de bu
konuda 6nemli katkilar1 olmugtur.® Vaskiiler ya-
ralanmaya eglik eden diger doku yaralanmalarinin
da morbidite ve mortalitede 6nemli rol oynamasi
nedeniyle, hastanin degerlendirilmesi sirasinda
yalnizca vaskiiler yapilarin degil, iyi bir sistemik
degerlendirmenin de yapilmasi hayati 6nem tasi-
maktadir.” Yapmig oldugumuz ¢alismada amacimiz,
periferik vaskiiler yaralanma veya baska nedenlerle
hastanemizin acil servisine bagvurarak periferik
vaskiiler yaralanma saptanan ve kalp damar cerra-
hisi klinigi tarafindan opere edilen olgular: etiyo-
lojileri, eslik eden yaralanmalar, MESS skorlama
sistemi, uygulanan cerrahi yontemler ve sonuglari
acisindan degerlendirmek, ve klinik tecritbemizi
gozden gecirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz i¢in Giniversitemiz Bilimsel Aragtirma-
lar ve Yayin Etigi Kurulundan onay alinmistur.

Hastanemiz acil servisine Ocak 2012-Temmuz
2014 tarihleri arasinda bagvuran ve Kalp Damar
Cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen, gesitli ne-
denlerle meydana gelmis 45 periferik vaskiiler ya-
ralanma olgusu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Olgular
etiyoloji, eslik eden yaralanmalar, MESS skorlama
sistemi, uygulanan cerrahi yéntem ve sonuglari agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

Calismaya alinan olgularin tamama acil servise
bagvurmus, burada American College of Surge-
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ons'un ileri yasam destegi (ATLS=Advanced
Trauma Life Support) protokoliine gore degerlen-
dirilmiglerdir. Kalp damar cerrahisi tarafindan go6-
rillen hastalarda anamnez ve fizik muayene
sonucunda ekstremite distalinde nabiz alinama-
mast, sogukluk olmasi, siyanoz olmasi, yaralanma
bolgesinde kontrol edilemeyen veya pulsatil ka-
nama olmasi, genisleyen veya biiyitkk hematom ol-
masi, Uftiriim veya trill olmasi vaskiiler yaralanma
bulgular: olarak degerlendirilmis ve ileri tan1 yon-
temine gerek duyulmadan hasta operasyona alin-
mistir.

Operasyonlarda genel anestezi tercih edilmis,
yalnizca izole radial veya ulnar arter yaralanmasi
bulunan olgularda lokal anestezi uygulanmistir. Ol-
gularin hemodinamik stabilizasyonlar1 saglandik-
tan sonra, kontrendikasyon olmadig: siirece klemp
konulmadan 6énce 100 U/kg heparin IV olarak ve-
rilmis, ardindan da yaralanmig vaskiiler yapilarin
proksimal ve distal uglari tespit edilerek, geregi ha-
linde 6ncelikle Fogarty kateteri ile trombektomi
uygulanmistir. Vaskiiler yapilarin devamlihginin ve
optimum dolasimin saglanmas: adina anastomoz,
primer onarim, greft interpozisyonu temel hedef
olmus, ligasyon son tercih olarak birakilmigtir. Has-
talarin tiimiine acil serviste tetanoz profilaksisi uy-
gulanmis, operasyon sonrasinda da yatiglan
stiresince uygun genis spektrumlu antibiyoterapi ve
diisiik molekiil agirlikli heparin baglanmistir. Eslik
eden diger doku ve organ yaralanmalarinin varlig
halinde ilgili brans hekiminin operasyona katilimi
saglanmis ve hasta takibine birlikte devam edilmis-
tir. Hastalar kontrendikayon olmadig; siirece uygun
oral genis spektrumlu antibiyotik ve 300 mg asetil-
salisilik asit ile taburcu edilmislerdir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu galigmada stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak, kategorik degiskenler frekans ve %
seklinde gosterildi. Tamimlayic: istatistikler i¢in
IBM SPSS Statistics 21 (Chicago, Illinois, ABD )
programi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya 38’i erkek (%84,4), 7’si kadin (%15,6)
olmak tizere toplam 45 olgu dahil edilmistir. Olgu-

23



Burak Can DEPBOYLU ve ark.

PERIFERIK VASKULER YARALANMALARDA DENEYIMLERIMIZ: 45 OLGUNUN RETROSPEKTIF INCELENMESI

larin yas ortalamalari; erkeklerde 32,31+13,27 yil,
kadinlarda 37,57+24,51 yil, tiim olgular ele alindi-
ginda ise 33,13+15,29 y1l olarak hesaplanmistir.

Bu 45 olgunun %68,8’i (n=31) sehir disindan
hastanemiz acil servisine sevk edilen, %31,1’1i de
(n=14) sehir icinde yaralanmaya maruz kalarak
hastanemiz acil servisine getirilen vakalardir. Sehir
disindan sevk edilen olgularin, sevk edildikleri sag-
Iik kuruluslar1 géz 6niine alindiginda hastanemize
ortalama 68,47+30,10 km uzaktan geldikleri, ve ya-
ralanma meydana geldikten sonraki ortalama
73,58+30,40 dakikay: transport sirasinda kaybet-
tikleri belirlenmigtir. Hastalara bu siire zarfinda
siklikla baskili pansuman ve siv1 replasmani yapil-
dig1 gortilmiistiir.

Olgular etiyolojik agidan incelendiginde ilk s1-
ray1 %42,2 (n=19) ile delici-kesici alet yaralanma-
lar, ikinci siray ise %26,6 (n=12) ile cam kesileri
almaktadir. Bunlar giderek azalan oranlarda ategli
silah yaralanmalar1 (%13,3, n=6), trafik kazalan
(%11,1 n=5), is kazalar1 (%4,4, n=2) ve diz ¢ikig1
(%2,2, n=1) izlemektedir. Vaskiiler yaralanmalarin
etiyolojilerinin ytizde olarak dagilim Sekil 1’de g6-
riillmektedir.

Vaskiiler yaralanmalar, olgularin %57,7’sinde
(n=26) yalmz st ekstremitede, %31,1’'inde (n=14)
yalniz alt ekstremitede, %4,4" tinde (n=2) boyunda,
yine %4,4" iinde (n=2) govdede ve %2,2’sinde (n=1)
iist ve alt ekstremitelerde birlikte goriilmiistiir.

Kirk bes olguda toplam 62 adet vaskiiler yara-
lanma saptanmistir. En sik yaralanan vaskiiler ya-
pilar incelendiginde; ilk sirada %17,7 (n=11) ile A.
ulnaris, ikinci sirada %14,5 (n=9) ile A. tibialis pos-
terior, ligiinci sirada ise %11,2 (n=7) ile A. brac-
hialis ve A. radialis karsimiza c¢ikmistir. V.
cephalica %4,8 (n=3) ve V. poplitea %3,2 (n=2) ise
en sik yaralanan venoéz yapilar olarak belirlenmis-
tir. Yaralanan vaskiiler yapilarin dagilimi Tablo
I’de gosterilmistir.

Olgularin %75,5'inde vaskiiler yaralanmaya
eslik eden ek yaralanma varlig: tespit edilmis, bu
ek yaralanmalar igerisinde tendon kesileri %37,7
(n=17) ile ilk sirayi, sinir yaralanmalar1 %28,8
(n=13) ile ikinci sirayi, fraktiirler ise %17,7 (n=8)
ile ii¢lincii siray:1 almigtir. Bunlar: giderek azalan
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Vaskiiler Yaralanma Etiyolojileri

® DKAY %42,20

® Cam Kesileri %26,60
W ASY %13,30

® Trafik Kazalan %11,10

m is Kazalar %4,40

® Diz Gikigi1 %2,20

$EKiL 1: Yaralanan vaskiler yapilarin yaralanma etiyolojilerinin yiizde olarak
dagilimi.

TABLO 1: Kirk bes olgudaki toplam 62 adet
vaskiler yaralanmanin say! ve ylizde olarak dagilimi.
Arteriyel Yapilar % n  Vendz Yapilar % n
A. Ulnaris 17,7 11 V. cephalica 48 3
A. tibialis posterior 145 9  V.poplitea 32 2
A. brachialis 11,2 7 V.jugularis 32 2
A. radialis 11,2 7 V. basilica 32 2
A. poplitea 64 4 V.iliaca 16 1
A. tibialis anterior 48 3 V. glutealis 16 1
A. femoralis supetficialis 1,6 1 V. subclavia 16 1
A. carotis communis 1,6 1 V. peronealis 16 1
A. glutealis 1,6 1 V. tibialis posterior 1,6 1
A.axillaris 16 1 V. tibialis anterior 1,6 1
A. iliaca externa 1,6 1
A. subclavia 1,6 1

oranlarda masif doku kaybi, organ yaralanmalar
(mesane, testis, tiroid glandi), kafa travmasi, genel
viicut travmasi ve luksasyon takip etmistir. Vaskii-
ler yaralanmalara eglik eden ek yaralanmalarin da-
gilim1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tespit edilen 47’si arteriyel 15’1 vendz toplam
62 adet vaskiiler yaralanmaya uygulanan cerrahi
prosediirler  incelendiginde;  yaralanmalarin
%46,7’sine (n=29) u¢ uca anastomoz, %?25,8’ine
(n=16) primer onarim, %16,1’ine (n=10) otojen ven
grefti interpozisyonu, %1,6’sina (n=1) politetraflo-
roetilen greft interpozisyonu ve %9,6’s1na (n= 6)
ise ligasyon uygulandig: gorilmistiir. Olgularin
yalmiz %2,2’sinde (n=1) (MESS:5) fasyatomi acil-
mas! ihtiyaci olmustur. Venoz yaralanmalara uy-
gulanan cerrahi prosediirler kendi igerisinde

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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degerlendirildiginde %33,33’iine (n=5) ug uca anas-
%40,00'mna (n=6)
926,66’s1na (n=4) ligasyon uygulandig: belirlen-

tomoz, primer onarim,
mistir. Yaralanan vaskiiler yapilara uygulanan cer-

rahi prosediirlerin dagilimi Sekil 2°’de gosterilmistir.

Uygulanan cerrahi prosediirlerin sonunda ol-
gularin %88,8’1 sifa ile taburcu edilmisler veya diger
yaralanmalar1 nedeniyle takiplerinin devam ede-
cegi ilgili kliniklere devredilmislerdir. Olgularin
servisimizde yatis siireleri ortalama 3,88+4,67 giin-
diir. Atesli silah yaralanmasi nedeni ile opere edilen
%06,6 (n=3) olguda servis izleminde enfeksiyon ge-
lismis, olgular enfeksiyon hastaliklar1 klinigi tara-
findan degerlendirilerek uygun antibiyoterapi
baglanmigtir. Hastalarin taburculuk veya devir son-
rasindaki 3 aylik izlemlerinde fasyatomi acilan ve
amputasyon uygulanan 2 olgu haricinde vaskiiler
yaralanma nedeniyle gelisen herhangi bir sekel sap-
tanmamigtir. Olgularin MESS skorlama sistemine
gore skorlamalar1 da yapilmais, 2 ile 11 arasinda de-
gisen sonugclar elde edilmis, ortalama MESS skoru
4,15+2,03 olarak belirlenmigtir. Yapilan revaskiila-
rizasyon sonrasinda %2,2 (n=1) olgunun (MESS:8)
mevcut ek yaralanmalar:1 ve genel viicut travmasi
nedeniyle sevk edildigi izlenmis, %2,2 (n=1) hasta
yapilan revaskiilarizasyon sonrasinda servisten firar
ettigi icin, bu hastalarin operasyon sonrasi izlem-
leri yapilamamistir. Bir olguya (%2,2) (MESS:7) re-
vaskiilarizasyona ragmen saglikli doku kanlanmas:
saglanamamasi ve masif doku kayb: bulunmasi ne-
deniyle diz alt1 amputasyon uygulanmis, %4,4 (n=2)
hasta da (MESS:11 ve 8) mevcut olan genel viicut

TABLO 2: Vaskiiler yaralanmalara eslik eden

yaralanmalarin sayi ve yizde olarak dagilimi.
Ek Yaralanma n %
Ek yaralanma yok 11 244
Tendon kesisi 17 377
Sinir kesisi 13 288
Fraktdr 8 177
Masif doku kaybi 4 8,8
Organ yaralanmalari (mesane, testis, tiroid glandr) 3 66
Kafa travmasi 3 6,6
Genel viicut travmasi 2 44
Luksasyon 1 2.2

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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SEKIL 2: Yaralanan vaskiiler yapilara uygulanan cerrahi prosediirlerin sayi
ve ylizde dagilimi.

travmasi ve intrakranial hemoraji nedeniyle posto-
peratif 1. ve 6. glinlerde kaybedilmistir.

I TARTISMA

Yapilan caligmalar periferik vaskiiler yaralanmala-
rin, tiim vaskiiler yaralanmalarin %75’ini teskil et-
tigini gostermektedir.? Vaskiiler yaralanmalara
siklikla geng erkeklerde rastlanmaktadir.”!? Bizim
caligmamizda da demografik bulgular literatiirle
uyusmakta ve olgularin %84,4’iinii yas ortalamalar1
32,31+13,27 y1l olan erkekler olusturmaktadir.

Vaskiiler yaralanmalar etiyolojik agidan ele
alindiginda, ¢aligmalar gelismis olan Avrupa tilke-
lerinde kiint travmalar ve iyatrojenik sebepleri,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ise atesli silah ya-
ralanmalarini 6nde gelen etiyolojik fakt6r olarak
gosterirken, iilkemizde ilk sirada gelen etiyolojik
faktor penetran yaralanmalar-kesici delici alet ya-
ralanmalaridir.!'"> Caligmamizda da buna paralel
olarak en sik saptanan etiyolojik faktor %42,2 ile
delici kesici alet yaralanmalaridir. Bunu %26,6 ile
ayr1 bir grupta topladigimiz cam kesileri, %13,3 ile
atesli silah yaralanmalari ve %11,1 ile trafik kaza-
lar1 izlemigtir.

Glniimiizde edinilmis olan klinik tecriibe ve
gelisen cerrahi tekniklere ragmen, periferik vas-
kiiler yaralanmalara bagli olusan mortalite ve
morbiditeler 6nemini korumaktadir.? Bu tip yara-
lanmalarda basarili revaskiilarizasyon i¢in ilk 6-8
saat icinde cerrahi miidahalenin yapilmas: gerekti-
gini belirten ¢aligmalar mevcuttur.'® Cerrahi mii-
dahaleye kadar kanama kontroliiniin saglanmasi
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hayat kurtaricidir. Kanama odagina direkt baski ya-
pimas: Onerilmekte, turnike uygulamalarindan
kollateral dolagim1 bozma ihtimali nedeniyle miim-
kiin oldukga kagimilmasi énerilmektedir.!"'7 Yap-
t1gimiz ¢alisma, olgularin %68,8’inin sehir disindan
sevkle geldigini ortaya koymustur. Bu hastalar or-
talama 68,47+30,10 km mesafeden sevk edilmis ve
yaralanma ile cerrahi miidahale arasindaki kritik
stirenin ortalama 73,58+30,40 dakikasini transport
sirasinda kaybetmislerdir. Yine de ilk 6 saat icinde
operasyona alinmiglardir. Olgularda bu siire zar-
finda hemodinaminin baskili pansuman ve siv1 rep-
lasmani ile saglanmaya calisildig: belirlenmistir.

Vaskiiler yaralanma olgularinda fizik muayene
genellikle taniyr koymaya yeterli olmaktadir.'
Ozellikle multitravmali veya kanamasi olan olgu-
larda ilk degerlendirmede tagikardi ile birlikte sis-
tolik tansiyonun 90 mmHgnin altinda olmasi
hemodinaminin bozuldugunu gosterir. Multitrav-
mali ve hemodinamisi bozuk olan hastalarda nega-
tif eksplorasyon olabilecegi endisesi ile ileri tetkik
yapilmas: zaman kayb1 olarak goriilmekte ve tav-
siye edilmemektedir.’” Hemodinamisi bozuk olan
hastalar direkt ameliyathaneye alinirken, nispeten
stabil olanlarda gereklilik durumunda uygun go-
rintiileme yontemleri kullanilmalidir. Bityiik da-
marlarin trasesine uygun yaralanma, damarlara
eslik eden sinirlerin fonksiyon kaybi, kiiciik ya da
orta buytkliikte stabil hematom, ekstremitede agir1
sisme, noninvaziv tan1 metodlarinda minér ano-
mali ve ekstremitede yaralanmayla beraber sebebi
aciklanamayan sok gibi zayif damar yaralanmasi
belirtilerinin varliginda ise, taninin kesin olarak
konulmasi i¢in ileri tan1 yontemleri (bilgisayarli to-
mografi anjiyografi, konvensiyonel anjiyografi)
kullanilmalidir.?® Bununla beraber periferik nabiz-
larin alinmasinin her zaman arter yaralanmasini
ekarte etmeyecegi, bu nedenle de stabil olan olgu-
larda da Doppler ultrasonografi veya anjiyografi
tetkikleri ile degerlendirme yapilmasi onerilmek-
tedir.’®?! Caligmamiza alinan olgularda fizik mua-
yene tani i¢in yeterli olmus, preoperatif donemde
vaskiiler yapilarin goriintillenmesine ihtiya¢ du-
yulmamistir.

Literatiirde degisik nedenler ortaya konmugsa
da, vaskiiler yaralanmalarin siklikla st ekstremi-
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tede gorildikleri bildirilmistir.?»* Bizim ¢aligma-
mamizda da yaralanmalar literatiire paralel olarak
%57,7 oraninda iist ekstremitede, %31,1 oraninda
ise alt ekstremitede goriilmiistiir. Ust ekstremitede
A. ulnarisin (tiim yaralanmalarin %17,7’si) alt eks-
tremitede ise A. tibialis posteriorun (tiim yaralan-
malarin %14,5’i) en sik yaralanan vaskiiler yapilar
olduklari belirlenmistir.

Vaskiiler yaralanmamalara eglik eden lezyon-
lar incelendiginde ise tendon kesilerinin %37,7 ile
ilk sirada, sinir kesilerinin %28,8 ile ikinci sirada,
fraktiirlerin ise %17,7 ile iiciincii sirada yeraldig:
goriilmiistiir. Literatiirde arteriyel yaralanmalara
siklikla eslik eden lezyonlarin %30-40’lik bir
oranla venoz yaralanmalar oldugu bildirilmekte-
dir.!®2? Caligmamizda vaskiiler yaralanmalar1 bir
biitiin olarak ele almamiz ve olgularin 6nemli bir
kismini, ayr1 bir grup olarak ele aldigimiz iist eks-
tremitedeki cam kesilerinin olusturmas: nedeniyle,
tendon ve sinir kesileri en sik goriilen eslik eden
lezyonlar olarak ortaya ¢ikmigtir. Ortaya ¢ikan bu
farkliliga ragmen literatiirde de belirtildigi {izere
tendon ve sinir kesileri 6zellikle morbidite agisin-
dan 6nemlidir ve mutlaka ilgili brans hekimine
konsiilte edilmelidir.” Bununla birlikte, meydana
gelen 47 arteriyel yaralanmaya eslik eden 15 adet
vendz yaralanma saptanmis ve elde edilen %31°1ik
oran literatiirle uyumlu bulunmustur. Literatiirde
fraktiirlerle birlikte olan vaskiiler yaralanmalarin
940 oraninda goriildiigi belirtilmesine ragmen,
bu oran ¢alismamizda %17,7 olarak belirlenmis-
tir.!'?* Bu tiir yaralanmalarda 6ncelikle revaskiila-
rizasyonun saglanmasi Onerilmektedir. Ancak,
daha sonra fraktiire miidahale edilirken vaskiiler
yapilarin tekrar yaralanmasi ihtimali nedeniyle,
gecikmemis olgularda 6nce fraktiire miidahale edi-
lebilecegi, bunun da revaskiilarizasyonu kolaylas-
tirabilecegini belirten yayinlar da mevcuttur.*’
1990 yilinda Helfet’in ortaya att1g1, iskelet-yumu-
sak doku, sok, iskemi ve yas kriterlerinin puanlan-
mas1 esasina dayanan ciddi hasarli ekstremite
skoru da (Mangled Extremity Severity Score -
MESS) (Tablo 3) ekstremite kurtarici cerrahi veya
amputasyon yoniinde cerrahi yaklasimi belirle-
mede 6nemlidir. Bu skorlama sisteminde 1-6 ara-
sinda puan ekstremite kurtarici girisim icin, 7-14
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TABLO 3: Mangled Extremity Severity Score (MESS).

Kemik ve Yumusak Doku Yaralanmasi

Dustik enerji (igaklanma, basit kirik, tabanca yaralanmasi) 1
Orta enerji (acik ya da multiple fraktiir, dislokasyon) 2
Yiksek enerji

(yiiksek hizll arag kazasi veya ategli silah yaralanmasi)
Gok ylksek eneriji (yiksek hizli travma+ belirgin kontaminasyon) 4
Ekstremite iskemisi (* iskemi 6 saatten uzunsa skor 2 katina ¢ikar)

Azalmis ya da alinamayan nabiz fakat perfiizyon normal 1*
Nabizsiz, parestezi, gecikmis kapiller geri dolum 2"
Soguk, paralize hissiz, uyusmus 3
Sok

Daima sistolik >30 mmHg 0
Gegici hipotansiyon 1
inatg! hipotansiyon 2
Yas (y1)

<30 0
30-50 1
>50 2

arasindaki puan ise amputasyon karari i¢in yon-
lendirici olabilmektedir. Caliysmamiza alinan olgu-
lardan higbirine (MESS skoru yiiksek bile olsa)
dogrudan amputasyon karar:1 verilmemigtir. Ol-
gularin tamaminda dnce revaskiilarizasyon yapil-
mistir. Revaskiilarizasyon i¢in kullanilacak cerrahi
yontem yaranin ve yaralanmanin 6zelligine gore
degisebilse de, ilk secenegin primer tamir olmasi
gerektigini, primer onarim ve ug uca anastomozun
en sik kullanilan yéntemler oldugunu belirten ya-
yinlar mevcuttur.'>>18% Caligmamizda u¢ uca
anastomoz %46,7 (n=29) ile ilk siray1 alirken, pri-
mer onarim %25,8 (n=16) ile ikinci siray1 almistir.
Greft kullanimi ihtiyacinda ise yine literatiir ile
uyumlu olarak otojen ven grefti tercih edilmigtir.?

Ozellikle diz alt1 seviyelere kullanilacak otojen ven
grefti icin, safen veni 6nceden kullanilmis veya si-
nirli uzunlukta safen veni olan hastalarda kompo-
zit greftler de oldukca iyi aciklik oranlar ile
kullanilabilmektedir. Kompozit greftlerin distal
boliimlerinde safen ven kullanilmasiyla hareketli
diz bolgesinin greftte kivrilma olmadan gecilmesi
ve distaldeki ¢ap uyumsuzlugunun ortadan kaldi-
rilmasi saglanabilinmektedir.”” Ancak c¢aligma-
mizda yer alan ve greft kullanilan olgularda
kompozit greft kullanimina gerek olmamaigtir. Be-
lirtilen %27,2’lik kompartman sendromu gelisimi
ve fasyatomi oranlarina ragmen, ¢aligmamizda yal-
niz %2,2 (n=1) olguda fasyatomi agilmas: ihtiyaci
olmugtur.'?

Literatiirde vaskiiler yaralanmaya bagl ampu-
tasyon oranlari yaralanma ve yerlesim sekline gore
9%0-40, mortalite oranlar: ise %1,5 ila %20 arasinda
verilmistir.?>? Biz de yapilan cerrahi miidahalele-
rin sonuglarini inceledigimizde, literatiir ile
uyumlu olarak amputasyon oranimi %2,2 (n=1),
mortalite oranini ise %4,4 (n=2) olarak belirledik.

Sonug olarak, periferik vaskiiler yaralanmalarda
yaralanmanin yeri, olus sekli, eslik eden yaralan-
malarin varhig: ve zamaninda cerrahi miidahalenin
yapilabilmesi morbidite ve mortaliteyi belirleyen
onemli faktorlerdir. Ozellikle multitravmal olgu-
larda vaskiiler yapilara gerekli miidahale yapilabilse
de, var olan diger yaralanmalar mortalite ve morbi-
dite icin belirleyici olabilmektedir. Bu durumlarda
diger kliniklerle yakin is birligi icinde bulunulmasi-
nin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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