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-1 1002-Aralik 1993 doneminde Firat Universitesi Tip Fakultesi acil servisine getirilen 90 yaralidan 15'inde top-
Ey|u|199” lezyon tespit edilmistir (12 arter, 13 ven). 10'u asker 5'i sivil olan yaralilarin yas ortalamasi 22.6 olup,
mzsyasklf'ef 'ezgla larinda, tahrip gucu yuksek atesli silahlarla yaralanmiglardir. Olgular, ortalama 4 (1-9) saat sqn-
i ter? :ilmiglerdir. Fievaskijlarizasyon, uygun olanlarda ug-uca anastomoz, digerlerinde otojen ven grefti ile
B gi&:ﬁnde yapiimig, kompartman sendromu tesbit edilen 6 olguda erken fasiyotomi uygulanmistir. Bir ol-
.‘ :m'p:z:ﬁ;s?on zorunlu olmus hicbir hasta kaybedilmemistir. Uzun namlulu agir silah ve parga tesirli atesli silahlarla

osan damar yaralanmalarinda erken ve etkin ilkyardim, hizli transport yanisira erken fasiyotomi, genis debritman ve
” n revaskilarizasyon yapilmasi, klinik tedavide oncelikli yaklasim olmalidir.

SUMMARY

Extremity Vessel In]uries Due to Gunshot and Explosive Weapons

- Between September 1992 and December 1993, a total of 25 vascular lesions, 12 arterial (o 80), 13 venous (%
86.6) were ascertained in 15 (% 16) cases out of 90 wounded patients who were brought to our Emergency Service. In
8% 53) of 15 patients, there were concomitant arterial and venous Injuries. 10 of the patients were the members of
) My (soldier) while 5 of them were civils. The mean age of the patients 22.6 years. These vascular Injuries were
baused by high-velocity fragments from exploding devices and by high-velocity soft point bullets during the error
BVents taking place in our region. They had been taken to the hospital in a period of 1 to 9 (mean 4) hours. Vascular re-
,V;:s’:erfzrmed my end tg end anastomosis ff ?t was pogsible. In the qthers, .interposition with autogenous vein
periormed. Synthetic graft was not used in any patients. In 6 patients with Compartment syndrome, fascio-

‘ amputation because of extensive myonecrdsis. None of the died.

" "as performed. In one patient, we made an
4l and effective first aid quick transport, early fasciotomy, excessive debritment and proper revascularisation
:'f'tries.

Ve 10 be the pPrimary approach in the treatment in vascular gunshot and explosive
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A3 oncclikli konumda olup, giincel silahlarn olus-
Sisik orijinli kitlese P, & ?

-""a‘al\malan > i) Hese atesli si- turdugu etkilere iliskin bilgi ve deneyimler gide-
! Corrah “Ygul;:\;l;::l.zfn bcl“h bo? gclerinde rek artmaktadir. Sivil yasamda penctre vaskiler
1 By )’aralanm' l lcmd.c onemli yer tut- travmalarin % 30-50'i atesli silahlara bagh olup

y Mann gy, pl dlarda ise, damarla ilgi-

genellikle bu durumdan digik hizh "low-ve-
locity" mermiler sorumludur (1). Hiz1 2000-3000
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4 nda oldugu olgular, tedavide
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enerjivie (176 1t-1b) damarda Iascmsy(f
lezvonu ve tromboz ya da transscksiyona yol
a(a’bthrlor. Ovysa asker catismalarda yii.kSCk
hizh “high veloaty” mermiler atan agir silah-
lar kullanilmaktadir. Hizi 4500-6500 m/sn ve
kinctik encrijisi 1300-1500 ft-Ib ola bu mermiler ve
¢l bombasi, mayin, roket gibi parca tesirli pat-
layicr silahlar, genis doku hasan meydana getir-
mekte, vaskiiler yapilarda daha buyuk yaralan-
malara ck olarak kemik, kas ve diger dokularda
buyiitk defekt olusabilmektedir. Ayrica yabanc
cisim pargaciklarinin bulundugu kirli ve konta-
minc yaralar soz konusudur (2, 3). Etkili ilk
vardim ve hizhh transport, dogru tan ve re-
konstriiksiyon bu olgularda mortalite ve amputas-
yon oranlarimi onemli olgide disturmektedir (4, 5).
Materyalimizi olugturan olgularimizda uzun
namlulu agir silah ve parga tesirli  ategli silah-
larla olusmus damar yaralanmalari mevcut olup,
burada, bu tiir yaralanmalarin klinik bulgular ve

tedavi yoniinden degerlendirilmesi yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Eylil 1992 den Aralhik 1993'c¢ kadar olan 16
ayhk donemde F.U. Tip Fakiiltesi acil servisine
getirilen teror kurbami 90 yarahdan 15'inde (%
16) gesitli tipte extremite damar yaralanmasi
tesbit edilmistir. 1'i kadin, 14'ii crkek ve yas or-
talamas: 22.6 olan yarahlarin 10'u asker, 5'i si-
vildir. Yaralanmalarin % 64.3' yuksek hizlh

mermi atan agir silahlarla, % 35.7'si parga tesir-

ila 9) saat sonra hastanemi iril-
miglerdir ve hicbirinde yaranin snklczacbgacgl‘;:-
masi du?nnda ik yardim olmamistir. Elazig ili'-
;\0 70 ila lp() km uzakhiktaki Catisma bolge-
erinden getirilen olgular ambulans ya da askeri

arac:arla taginmus, helikopter kullanimi jse
su;‘u: ' olmustur; Acil serviste Presok veya derin
;:' ,:::::;L; gat:rdugﬁn;ﬁz hastalar dogrudan amolj-
mmis, lezyonlar preo '
peratif ol
taninmistir, Buna gore: 15 olguda 12 arter (%G;S;‘

13 ven (% 86.6) olmak izere 14 .
yaralanma tesbit edilmistir (Tai\w\\,,m] = Vaski
ise (% 53.3), arterle ven Dirlikte \vi\; T Qm
(Tablo 2). Tum arteriyel ]"Z."""nldr/t‘a:\dk
(Transscksiyon) scklinde olmus, V(‘n'oyd%
genis lascrasyon, 7 transscksiyon Sdptac iS¢
Ayrica | femur cisim, 1 humerus Cisim, | f?b..r .
ug kingr ve 2 brakial, 2 poplitcal sin:

gorulmustur.

Tablo 1. Olguda yaralanan damarlar ve
sayilari.

—

Arter No Ven "o |
. |

A.Femoralis V. Femoralis

Superficialis 4 Superficialis &

A. Femoralis V. Femoralis

Communis 1 Communis |

A. poplitea 2 V. Poplitea 2

A. Axillaris 3 V. Axillaris 4

A. Brachialis 2 V. Brachialis 1

Toplam 12 Toplam 13

—\‘_“~

Tablo 2. Olguda kombine arter-ven yanlanmdn,
_—_'__—__-——__#

Arter + Ven No
Sag Axiller + Sag Axiller
Sag Femoralis Communis + Sag Femoralis Com. 1
Sag Femoralis Superficial + Sag Fem. Superficial 2 3
Sol F. Superficialis + Sol F. Superficialis 1
Sol Popliteal + Sol Popliteal &
Sag Brachial + Sag Brachial 1

Toplam

N ¢

Onarim yontemleri olarak; 12 arter lezy®
da; 1 ligasyon, 4 rezeksiyon ve ug-uca anastoms
7 otojen ven grefti ile interpozisyon, 13
rasinda ise; 1 ligasyon, 3 ug-uca anastomoz p
jen ven grefti ile interpozisyon yapilmisi® =
jen ven olarak, bacaklarda v. safen‘a
kolda ise v. sefalika kullaniimigtir. Bild ',‘,;;Af
moral arter-femoral ven lezyonu olan %% =
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| R i knikle fasivo-
% 6) saal jan Once ve agik teknikle fasiyc
\ jlarizasy e iler girisim i1¢in tum olgu-
Wl gasky Vaskiiler giris
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iyag'lm:iilk hcpafm uygulanml;., limen
Wb jarda S|S“};olckwmi kateteri ve 4 olguda preop-
- cm
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. eafi ile kontrol edilmigtir. Képsamll

eratif anho%jc"ita]izc dokularin genis ckazyong,

dcbnﬁna:r;tibiyotikli fizyolojik serumla mekanik
ranin

oo titizlikle yapilmig ve hi-qbir .olguda

| W’“'z“gl. .. onanmi ve kink kemikte internal
: . Sln,:anmamlstlr. Sinir lezyonlan isaret-
‘espit. uygukmk kemiklere, cksternal traksiyon
i V:‘!r Yaralara dren konmus, postoperatif
Yap’;?'jﬁk. verilmis, tetanoz ve gazh gangren
f ' a::m;’ksisi ihmal edilmemistir. Fasiyotomi ya-
1 n 4 olguda primer olarak kapatilmig, 2 olgu-

l .
:i:\?sc deri grefti gerekli olmustur.

Sonuglar
Olgularin hastanede kalma siiresi ortalama 23
giindir (7 ila 90 gun). 5 saat sonra getirilen, sol
- poplitcal arter, ven ve sinirin birlikte yara-
: =,~'.“;Bnd|gl, tibia fraktird ve baldir bolgesinde genis
! doku hasar1 bulunan bir olguda, fasiyotomi, devi-
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venoz revaskiilarizasyona karsi basarili oluna-
1li1alm$, 3. guin diz tistii amputasyon yapilmustir.

& Bilateral femoral arter ve ven yaralanmasi
‘ ,bu dort damara da safen ven interpozisyonu
Wguladigimiz bir diger olguda, postoperatif 16.
n sol siiperfisiyal femoral artere konan greftin
Toksimal anastomozunda, enfeksiyona bagl

. A
~@Ma meydana gelmis, bu damar sorunsuz ola-
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rak ha - 2
< Daglanmustir, Yine py hastaya, postoperatif
. o-hden itibaren akut renal yetmezlik nedeniyle
l_.;‘.‘_.“' 5.4 3 .

3 g:"z gerekli olmustur. By olgu, 2.5 ay son-
B . "' evine gonderilmistir. 2 olguda
. CkSlyonu, 1 o]
* “Sinde ka,

mp'itQ] sin 3 g
: i ~Sinir felci ve 1 ipde per 1
B o olarak 1 : o

tilize dokularin genis cksizyonu, arteryel ve

TARTISMA

Tahrip giicii yuksck mermiler vVCya parca tesir-
li silahlar, damarlann yanisira diger dokularda
da onemli hasar olugturur. Ekstremitelerin kur-
tarilmasi, etkin bir yardim, hizhi transport ve
dogru revaskiilarizsayona bagh olacaktir. lik 6

saat iginde uygulanacak revaskilarizasyonun
basaris1 yiiksektir (6). Olgularimiz. ortalama 4

saat icinde hastaneye ulasmis ve ameliyat edil-
mislerdir. Iskemik periyodun 8 saatten fazla
surmesi, morbidite ve amputasyon oranim yiik-
scltmektedir. 9 saat sonra getirilen ve sol siper-
fisiyal femoral arter-ven yaralanmas: olan bir
olgumuzda, uygulanan cerrahi tedaviyle ekstre-
mite kurtarilmis, ancak, peroneal felg sekel ola-
rak kalmastr.

Bu tir yaralarda, devitalize dokulann genisge
cksizyonu, vaskiiler rekonstriiksiyon kadar énem-
lidir. Kas rengi, kontraktilitesi ve kanama, deb-

ritman sirasinda doku canlihgini belirmede
yardima olacaktir.

Gerek arter gerekse ven onariminda, ligasyon,
lateral siitiir, ug-uca anastomoz ya da otojen ven
greftiyle interpozisyon uygulanabilir (7). Ligas-
yondan kaginmak, miimkiinse hem arteri hem de
veni onarmak gerekir. Savas yaralarinda, arte-
riyografi ve venorafiye imkan vermeyen biiyik
lezyonlar daha siktir. Biz de, higbir olgumuzda,
lateral siitiir uygulayamadik. Saglam damar
bolgesine kadar rezeksiyondan sonra, distal ve
proksimal uclann kolayca yaklastig 4 arter ve 3
ven de ug-uca anastomoz yaptik. Diger olgularda
ise, damar devamhihgm otojen ven grefti ile
sagladik. Literatiirde de arter ve ve yaralanma-
larinda, greft materyali olarak ilk akla gelen
segencgin otojen ven oldugu bildirilmektedir (3).
Doku hasarinin genis oldugu kontamine yaralar-
da, zorunlu olmadikga sentetik greft kullaml-
mamahdir. Boyle bir durumda ise Polyteteraflu-
oroethylene (PTFE) tercih edilmelidir (8, 9).

Revaskiilarizasyonun geciktigi durumlarda,
kompartuman sendromu meydana gelecektir. Ek-
stremitede 6dem, ciddi distal kas lezyonu, uzun
suren sok, kombine arter -ven yarasi gibi durumlar
fosiyotomi gerektirmektedir (4, 10, 11). Olgu-
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lanmizin 6 sinda crken fasivotomi yapilmistir,

Damar varalanralarina cslik eden kemik
kKinklarninda, innimhtlizasynn ICIN ¢N uygun gi-
rigim, cksternal traksiyondur. Vaskiiler onarim,
ortopedik stabilizasyondan Once yapilmali, boy-
lece, iskemik periyodun uzamasi énlenmelidir(3).

Vaskiiler travmalarda, sinir lezyonlar da
siktir. Sivil serilerde % 40-50 (12), savas deney-
imlerinin aktanildig) bir raporda ise, % 92 olarak
bildirilmektedir (13). Biz, 15 olguda 4 (% 26) si-
nir lezyonu tesbit cttik ve higbirinde primer
onarim mumkiin olmads.

Sonug olarak; tahrip giicii yuksck atesli silah-
larin meydana getirdigi ve komsu dokularda
genis doku hasarimin bulundugu vaskiiler yaralan-
malarda:

1. Savas alaninda dogru tam ve etkin hemo-
staz,

Anti-sok tedavi desteginde hizh transport,
Kanamali bir hastada, anjiyografi gibi tam

araglaniyla zaman gegirmeme,

. Gerekli olgularda erken fasiyotomi,

. Uygun revaskilarizasyon (hem arter hem de
ven icing,

. Devitalize dokulara genig, debritman,

. Ortopedik stabilizasyon,

. Lokal ve sistemik antibiyotik, tetanoz ve
gazh gangren profilaksisi seklinde bir pro-
tokol, basar1 oranimi yukselteccktir kanisin-
dayiz.

2.
3.

9]
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