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OZET

Klinigimizde 1978- 1998 yillar arasinda takip ve tedavi edilen 336 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgula-
rn 301( % 89 .6 )i erkek , 35 (% 10.4) U ise kadindi. Qrtalama yas ( en kiicik beg en biyik 82 ) 42.7 ola-
rak bulundu, Delici - kesici alet yaralanmasi % 54.5 ( n=183) ile nedenler arasinda ilkf siray1 alirken onu %
22.6 (n=76 ) ile ategli silah yaralanmasi, % 18.5 ( n=62) ile kiint yaralanmalar ve 15 (% 4.4) olgu ile iatroje-
nik yaralanmalar takip etti. Femoral arter 155 ( % 46.1 ) olgu ile en sik gbriilen arter olurken , onu 71 ( %
21.1 ) clgu ile brakiyal arter izledi. Arteriyel yaralanmalarin onanminda safen ven greft interpozisyonu 139 (%
41.3 ) olgu ile en sik kullanilan teknikti. Serimizde ampiitasyon orani % 2.8 (9 olgu ) ve mortalite orani %
2.97 (10 olgu ) idi. Vaskler yaralanmalarin cerrahi tedavisinde klinik deneyimlerin ilerlemesiyle birlikte —anti-
biyotikler ve sivi-kan transfliizyonundaki gelismelerle giderek mikemmele yakin scnuglar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Arteriyel yaralanmalar, cerrahi tedavi
SUMMARY
PERIPHERAL ARTERIAL INJURIES: A REVIEW OF 336 CASES

Our department we studied retrospectively 336 patients with peripheral arterial injury who were treated betwe-
en 1978 and 1998 years. Three-hundred-one( 89.6 # ) of the cases were male , and 35 ( 10.4 % ) were fema-
le. Median age was 42.7 years ( ranged from 5 to 82 years) . The mechanicms of the injuries were stb-wound
(54.5 %, n=183), gunshot( 22.6 %, n=76), blunt injury (18.5% ,n=62), and iatrogenic ( 4.4 % , n=15),
The most frequent injured vessels were femoral artery ( 46.1 % , n= 155), and brachial artery ( 21.1 % , n=
71). Saphenous vein interpasition grafting for vascular reconstruction was the most frequent used tech-
nigue (41.3 %, n=139).

Amputation rate was 2.8 % ( n=9 ) in our series , and mortality rate was 2.-97 % ( n=10). The results of the
surgical treatment of vascular injuries are now perfect together with increasing the clinical experience , with de-
veloping antibiotherapy , and transfusioning the fluid and blood.

Key words : Arterial injuries , surgical treatment

GIRIS

Arteriyel sistemin travmatik yaralanma-
Jar1 dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Kore ve Vietnam savaglarina kadar olan
donemlerde yarali damarlara ligasyon uygu-
lanmas1 yaygin bir tedavi yontemi iken bu
savaglarla birlikte yaralanmalarda rekonst-
riiktif girisimlere dncelik taninmig ve ampii-
tasyon orani % 51 den % 3.8- 7.9 seviyelerine
diismiistiir (1.2). Diinyann farkli yerlerinde-

ki vaskiiler yaralanmalarda neden olan et-
kenler deisiktir(2. 3. 4. 5. 6). Geligmis iilke-
lerde kiint travmalar ilk siray1 alirken tlke-
mizde kesici-delici alet yaralanmalar1 on
planda goriilmektedir.

Biz , bu calisma ile periferik arter yaralan-
mas1 nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigmiz
336 olguyu literatiir bilgileri 1181 altinda tar-
tismay ve tecriibelerimizi yansitmay1 amag-
ladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada Anabilim Dali'mizda 1978-
1998 tarihleri arasinda periferik arter yaralan-
mas1 nedeniyle takip ve tedavi edilen 336 ol-
gu incelendi. Ortalama yas 42.7 (en geng 5 ve
en yash 82) olan olgularm 301 (% 89.6) i er-
kek , 35 (% 10.4) i ise kadind.

Yaralanma 183 (% 54.5) olguda delici -ke-
sici alet , 76 (% 22.6) olguda atesli silahla, 62
(18.5) olguda kiint yaralanma ve 15 (% 4.4)
olguda iatrojenik nedenle olmustu.

Cinsiyete gore dagihmda erkekler en
sik delici- kesici alet ve atesli silahlarla olan
yaralanmalara maruz kalirken , kadinlarda
bu siralama kesici-delici alet ve kiint travma-
lar seklindeydi.

Ugyiizotuzalti hastanun 102 (% 30.0) inde
arteriyel yaralanmaya vendz yaralanma eslik
ederken , 37 (% 14.0) inde birlikte sinir, ten-
don ve kemik yaraclanmasi mevcuttu. Geg
donemde basvuran sekiz olguda “false”
anevrizma , 14 olguda ise arteriyovenoz fistiil
mevcuttu.

Olgularda pulsatil arteriyel kanamanin
varlig1 ve distal piilsasyonlarin alinamamasi
genellikle tani igin yeterli idi. Klinik ve fi-
zik muayenenin yaninda Doppler US ile tam
gliclendirilirken , 29 olguda angiografiile ke-
sinlestirildi. Bu hastalarda genel durumu ko-
ti olmayan, klinik iskemi bulgular ortaya
gikmayan ve teshiste siiphe edilenlerde angi-
ografi rontgen tnitesinde, geri kalan bir bo-
liimiinde yaralanan arter lokalizasyonun net-
lestirilmesi icin intraoperatif gerceklestirildi

Resim 1. Intraoperatif cekilen kiint yaralanmaya baglt
popliteal arter yaralanmasina ait goriiniim

(Resim 1). En sik yaralanma lokalizasyonu
196 (% 58.34) olgu alt ekstremite idi (Tablo 1).

Olgularin 317 (% 94.34) si acil , 19 (% 5.66)
s1 elektif Kosullarda operasyona alindi. Bun-
larin 283 (% 84.22) tine genel , 53 (% 15.78)
tine lokal anestesi uygulandi. Ligasyon uy-
gula,nanlar disgindaki ttim olgularda yarala-
nan arterin distal ve proksimalinin doniilerek
askiya alinmasini takiben yaralanma bolgesi
eksplore edildi. Gerekli olgularda yapilan

TABLO 1. Arteriyel yaralanmalarda etyolojik nedenler ve dagilhimi

ETYOLOJIK NEDENLER n %
Kesici-delici alet yaralanmalari 183 54.5
Atesli silah yaralanmalar 75 225
Kunt travma 52 18.5
latrojenik yaralanma 15 4.4
Toplam 335 100
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TG E)
TABLO 2. Arteriyel yaralanmalara ait lokalizasyonu
LOKALIZASYON n %
" Boyun yaralanmasi 15 4.5
Ust ekstremite yaralanmasi 125 37.2
Alt ekstremite yaralanmasi 196 58.3
Toplam 336 100.0

i

trombektomi iglemi sonrasinda yaralanan
arterin distal ve proksimali % 0.1 oraninda
heparinize edilmig serum fizyolojik ile irrige
edildi. Arteriyel ve venoz onarimin birlikte
yapildig1 olgularda sistemik heparin uygula-
nirken ozellikle distal arter venéz dolanimi
iyi olmayan geg donemde bagvuran olgular-
da diisitk molekiillii dekstran (Rheomacro-
dax 500 ml / giin) tedavi tablosuna eklendi.
Vaskiiler yaralanmaya ilaveten agik pargall
kemik kirig1, genis doku defekti mevcut olan
atesli silahla olugsmus yaralanmalarda kirlen-
mis ve dolayisiyle yiiksek enfeksiyon riski
bulunan olgularda proflaktif amach tgli an-
tibiyotik uygulanda.

BULGULAR

Cerrahi onarm sirasinda arteriyel de-
vamhligimin saglanmas: igin safen ven greft
interpozisyonu en sik kullanilan teknikti
(Tablo 2). Postoperatif donemde 26 (% 7.8) ol-
guda lokal yara enfeksiyonu gelisti. Bu olgu-
larda etkin antibiyotik tedavisi , debridman
ve lokal yara bakim yapildi. Erken donem-
de 20 (% 5.9) olguda tromboz gelisti. Bu ol-
gulara trombektomi uygulandi. Oniki (%
3.6) olgu kanama nedeniyle reeksplore edil-
di.Bu olgularda kanamanin anastomoz hat-
tindaki yetmezlik sonucu gelistigi gozlendi.
Kanama nedeniyle reoperasyona alman olgu-
larn ticlinde yeni bir rekonstriiktif yonteme

gereksinim oldu. Brakiyal arter yaralanmasi
sebebiyle safen ven interpozisyonu uygula-
nan bir olguda kanama postoperatif 12. gtn-
de geligen yara enfeksiyonuna bagh idi. Ve-
noz tamiri gecikmis , yaygin doku travmasi
olan ve doku basinanda artis gozledigimiz
27 {ist ve 86 alt ekstremite yaralanmasinda fa-
siotomi acild1. Toplam 18 (% 5.6) olguda kalr-
c1 norolojik defisit gelisti. Beg olguda dizalt1,
iki olguda diz ustii , iki olguda humerus dis-
talinde olmak iizere toplam dokuz (% 2.7) ol-
guda amputasyon gerekti. Bunlardan dordii
popliteal ve infrapopliteal , tigli femoral ve
ikisi de brakiyal arter yaralanmasina aitti. Se-
rimizde mortalitemiz 10 olgu ile % 2.97 ola-
rak bulundu.Olgularimizin biri postoperatif
iiclincti giin  gelisen miyokard enfarktiisii ,
biri postoperatif dordiinct gin muhtelemen
intrakraniyal hemorajik infarkt nedeniyle
eksitus oldu. Diger olgularimmz (sekiz olgu)
hastaneye geg bagvuru nedeniyle geligen ir-
reversibl sok nedeniyle kaybedildi. iki yil ve
daha uzun siireli takibini yapabildigimiz 41
olguda interpoze edilen greftlerin kilinik , fi-
zik ve Doppler US ve angiografik kontroller
sonucunda agik oldugu gozlendi. Patella dis-
Jokasyonu nedeniyle kiint arter yaralanmasl
olan ve popliteal artere safen ven interpozis-
yonu uygulanan bir olgunun geg donem ce-
kilen angiografisinde kismi stenoz gozlendi
(Resim 2). Vaskiiler sistem sikayetleri olma-
yan ve distal piilsasyonlar1 mevcut olan has-
taya medikal tedavi verildi.
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TABLO 3. Arteriyel yaralanmalarda uygulanan cerrahi teknikler

primer uc-uca . safen ven  sefalik ven sentetik  lig. toplam
tamir anastomoz interpoz. veya bazilik v. greft
a.karotis 4 2 2 4 1 1 3
a.triodea 2 2
a.subklaviyan 1 2 3
a. axiller 1 8 1 10
a.brakiyal 8 22 38 2 1 71
a.radial-uinar 3 29 3 2 4 41
a.iliaka 7 7
a. gluteal 6 6
a. Femoralis 18 37 75 17 8 155
a. poplitea 1 3 6 11
a.tib ant-post. 1 6 7 2 16
a.dorsalis pedis 1 1
36 101 1 139 5 32 336
TARTISMA

Resim 2. Ayni hastanin postoperatif gec¢ dénemde ceki-
len angiografisinde proksimal anastomoz hattindaki ste-
notik gériniim

Periferik arter yaralanmalar1 onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir . Vakalarin
transportundaki gecikmenin yani sira birlikte
sinir, tendon ve kemik yaralanmalarinmn ol-
masi prognuzu olumsuz yonde etkileyen fak-
torlerdir (3.4,7).

Dunyann farkli yerlerinde vaskiiler yara-
lanmanun sebepleri degiskenlik gostermekte-
dir (2.3.5.6) . Gelismis tilkelerde kiint travma-
lar ilk siray: alirken , tlkemizde kesici-delici
atlet yaralanmalarinin 6n planda olmasi dii-
sundiriciidir. Bu tlkelerden yaymlanan
makalelerde damar yaralanmalarinda trafik
kazalar1 ve kiint travmalarin etkisini % 45-72
oraninda gostermektedir (4.5.8). Genelden
farkli olarak Martin ve arkadaslar: Miami “ de
ategli silah yaralanmalarinin vaskiiler yarala-
malarin % 78 inden sorumlu oldugunu yaz-
muglardir (9). Ulkemizde ise Ceviz ve arka-
daslar1 bu oranlar1 delici-kesici aletle % 58.3,
ategli silahla % 25 ve kiint travmalarla olan-
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lar1 % 16.6 olarak vermektedirler (3). Bu oran-
lar bizim serimizle de uyumlu idi. Travma ile
gelen hastalarda vaskiiler sistem stiratle de-
gerlendirilmeli, vakit kaybetmeden cerrahi
onarma alinmalidir.  Distal piilsasyonlarim
alinamamasi ve eksternal hemoraji gogu za-
man tant icin yeterli olmaktadir (4. 7. 10. 12).
Preoperatif angiografi genel durumu iyi, kri-
tik organ iskemisi olmayan subklaviyan ve
aksiller arter gibi klinik ve fizik muayene ile
tan1 koymann zor oldugu secilmis olgularda
kullanilmas: fikrine bizde katiliyoruz(2. 4.
13). Genel durumu iyi olmayan ancak yara-
lanma lokalizasyonu nedeniyle angiografiye
ihtiyag gosteren olgularm hizla operasyona
alimip  bu degerlendirmenin ameliyathane
sartlarinda yapimasinin uygun oldugunu
diigtintiyoruz. Biz 11 olguda preoperatif ve
18 olguda ise operasyon icerisinde kanama
kontriilii sonrasinda bu iglemi gergeklestir-
dik.

Biiylik vaskdiler injlriler gross hemoraji
sebebidirlerBu yiizden stiratle tedavi edil-
melidir. Bu olgularda éncelik kanama ile mii-
cadele olmalidir. Iskeminin giderilmesi ikin-
ci sirada gelmektedir(14) . Ancak optimal te-
davi sekli arteriyel kan akiminin devamlig1-
nin en kisa zamanda saglanmasi seklinde ol-
malidir. Olgularin hastaneye trasportu esna-
sinda turnike uygulanmas: hayati ve ekstre-
miteyi kurtarmada oldukga yararli bir me-
toddur (15). Arteriyel yaralanmalara diger
organ yaralanmalarida istirak etmektedir.
Birlikte en sik goriilen yaralanma venoz sis-
tem yaralanmalaridir. Ceviz ve arkadaglar1
venoz yaralanma oranini % 32 olarak bulur-
ken , Martin ve arkadaglar bu orami % 23
olarak bildirmiglerdir (3.9). Biz serimizde bu
orant % 30.05 olarak tespit ettik.

Eslik eden kemik , sinir ve tendon yara-
lanmasimi da % 11.01 olarak bulduk. Birlik-
te goriilen yaralanmalarin onarimi morbi-
dite agisindan son derece onemlidir (2. 3. 4.
16). Ozellikle iist ekstremite yaralanmalarin-
da brakiyal pleksiisiin iyi tamir edilmesi
morbiditeyi onemli Olgude etkilemektedir

(2. 4, 7. 10). Vaskiiler yaralanma ile birlikte
gorilen kemik kiriklarinda oncelikle kemi-
gin stabilize edilmesi gerekmektedir. Ancak
kingin stabilizasyonun gecikmesi ve iskemi- -
nin ekstremiteyi tehdit eder hale gelmesi du-
rumunda siiratle vaskiiler sistemin onarimi
diigiiniilmelidir. Burada tercih edilmesi gere-
ken teknik primer tamir veya uc-uca anasto-
moz olmalidir. Ancak bu sekilde arterinin
devambginini saglamak herzaman mimkin
olmayabilir. Bdyle durumlarda damar duva-
rmnm devamliligimmn salanmasinda sentetik
veya otojen ven greftleri kullanilmaktadur.
Kullanilacak greftin se¢iminde farkl gorusler
mevcuttur (2.3.4.6.7.9.16.17). Biz karotis arter
yaralanmasi mevcut olan primer tamir ve-
ya uc-uca anastomoz yapamadigmiz olgu-
larmuzin dérdiinde sentetik greft ve ikisinde
safen ven interpozisyonu uyguladik. Karotis
arterler cogu vakalarda kolayca serbestlestiri-
Jebilecegi icin greft koymak gerekmeyebilir
(13). Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalarm-
da brakiyal arter en sik yaralanan arterdir
(4). Anatomik lokalizasyonlar1 nedeniyle
subklaviyan ve aksiller arter travmadan daha
az etkilenmektedir. Biz subklaviyan arter ya-
ralanmali olgularin ikisinde sentetik greft,
aksiller arter yaralanmasi olan 10 Aolgumu-
zun sekizinde safen ven ve birisinde bazilik
ven irterpozisyonu yaptik. Fitridge bu tur
yaralanmalarda safen ven grefti kullandikla-
rin1 ancak sentetik greftler ile de iyi sonuglar
almacagmi  bildirirken (4), Graham kendi
serilerinde sentetik greftleri tercih ettiklerini
bildirmislerdir(7). Brakiyal arter yaralanmasi
olan olgularmmzin 38 inde safen ven , biri-
sinde sefalik ve birisinde bazilik ven interpo-
zisyonu uyguladik. Radial veya ulnar arter
yaralanmasi olan olgularda eglik eden diger
arter saglam ise yaralanan arter ligate edile-
bilir. Ancak diger arterin saglamhig1 ve geri
akimin yeterliligi dikkatle degerlendirilmeli-
dir. Biz olgulanmzin dordtinde ligasyon uy-
gularken digerlerinde rekonstritksiyonu ter-
cih ettik. Alt ekstremite vaskiiler yaralanma-
lar1 morbidite ve mortalite yonunden onemli
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yaralanmalardir. Amptitasyonun biytik kis-
m1 alt ekstremitede gergeklesmektedir
(5.6.17). Bu diizeyde kullanilacak greft ma-
teryelleri de tartismalidir(9,18) Biz iliak arter
yaralanmalarinda sentetik greftleri tercih et-
tik. Bu secimde yaralanan arterin cap1 etkili
olmaktadir. Femoral arter yaralanmalarinda
ise oncelikle safen veni kullanmaktayiz. Mar-
tin ve arkadaglari iliak ve femoral dlizeydeki
yaralanmalarda ven greftleri ile sentetik gref
tlerin ac¢ikliklarmin aym oldugunu yaymla-
muslardir(9). Popliteal ve infrapopliteal du-
zeydeki yaralanmalarda ise safen veni tercih
edilmelidir . Bu serideki suni greftlerde tika-
niklik orani yiiksek bulunmaktadir. Degisik
serilerde otojen ven greft acik kalim oranlari-
nin siini greftlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6,9). Lovric ise tim alt ekst-
remite dikkate alindiginda sentetik ve otojen
greftler arasinda onemli bir fark olmadig ve
kontamine yaralanmalarda allogreft kullanil-
masinin enfeksiyon riskini azaltigin1  bildir-
mek tedir (19).Biz popliteal duzeyde yara-
lanmasi olan olgularimizin birisinde sentek-
tik greft digerlerinde ise safen ven greft irter-
pozisyonunu tercih ettik. popliteal arter yara-
lanmal1 11 olgumuzdan igerisinde sentetik,
greft uyguladigimiz olguda dahil olmak tize-
re alisinda ge¢ donem takibinde greftlerin
acik oldugunu gozledik. Ancak kiint poplite-
al arter yaralanmasi olan ve safen ven greft
interpozisyonu uygulanan bir olgumuzun
cekilen ge¢ donem angiografisinde proksi-
mal anastomoz diizeyinde stenoz gozledik.
Diz ve dizalti1 yaralanmalan yiksek ampii-
tasyon oranlar ile birliktedir (5.6.9). Bu grup-
ta yer alan 28 olgunun dordiinde ampiitas-
yon gerekti. Tum serimizdeki ampiitasyon
oraniise % 2.7 (9 olgu) olarak gerceklesti. Bu
diger serilerle de uyum gostermektedir
(3.5.6.8) .

Doku basincinim 30 mmHg y1 gectigi du-
rumlarda fasiotomi agilmalidir. Ust ekstremi-
te yaralanmalarinda fasiotomi acilmasi na-
dirken alt ekstremite yaralanmalarinda daha
sik kullanulmaktadir. Biz 22 Gst  ve 86 alt

ekstremite yaralanmasinda fasiotomi agtik.

Sonug olarak; arter yaralanmalarinda ilk
yapilmasi gereken hasta yasammin ve ekst-
remite hayatiyetinin korunmasidir. Bu ne-
denle oncelikle kanamanin kontrol altina ali-
nip, yaralinin en erken siirede hastaneye
ulagtirilmas1 temin edilmeli, vaskiiler pato-
lojinin  degerlendirilmesini  takiben en uy-
gun cerrahi teknigin secilmesi saglanmali-
dirSon yillarda cerrahi tekniklerdeki gelis-
meler, artan klinik ve cerrahi deneyimler v’e
swvi - kan replasmaninin  daha bilingli  ya-
pilabilmesi gibi nedenlerle giintimiizde mor-
bidite ve mortalita oranlan giderek azalmak-
tadar.
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