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Ust Ekstremite Vaskiiler Yaralanmalart
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OZET

Klinigimizde Ocak 1985-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Ust ekstremite vaskiiler yaralanmasi sebebiyle 518 olgu te-
davi edildi. Hastalanin 481 (%95)'i erkek, 27(%5)'i kadin olup, yas ortalamasi 23.2(3-70 aras1) idi. Olgularin yaralan-
ma etiyolojisi; 326(%63)'s! kesici-delici alet, 101(%20)'i atesli silah, 91(%17) kiint travma idi. Yaralananmalarin loka-
lizasyonu; subklavian arter 5(%1), aksiller arter 27(%5), brakial arter 159(%31), radial/ulnar arter 56(%11), radial ar-
ter 150(%29) ve ulnar arter 121(%23) olgu idi. Arteriyel yaralanmaya; vendz yaralanma 49(%39), sinir yaralanmasi
135(%26), tendon kesisi 118(%23), kemik fraktiri 70 (%14), genis doku defekti 19(%4) olguda eslik ediyerdu. Arte-
riyel tamir yaralanmalarin 390(%68)'inda ug-uca ancstomoz, 110(%19)'unda safen ven interpozisyonu, 32(%8)'sin-
de sefalik/bazilik ven interpozisyonu, 15(%3)inde primer lateral tamir, 8(%1)inde sentetik greft interpozisyonu,
7(%1)'sinde trombektomi, 12(%2)'sinde ise ligasyon ile yapiidi. Oniig clguda fasiotomi yapildi, Ug (%0.5) clguda am-
putasyon yapildi. Mortalite 3(%0.5) olguda gdrlildi. Sonug olarak geg miidahale, kiint travma, genis yumusak doku
defekti ve kemik fraktiirii amputasyon riskini artirir, Erken miidahale, kan ve volum acidinin kapatiimasi, fasiotomi ile
iskeminin siddetinin azaltimasi ve sistemik antikoagulan kullanimi morbidite ve mortaliteyi asadiya cekecektir.
Anahtar Kelimeler: [skemi reperfiizyon, pentoksifillin, malondialdehid

SUMMARY

UPPER EXTREMITY VASCULAR INJURIES

Between January-1985 and  July-2000, 518 patients with upper-extremity vascular injuries were treated at our de-
partment. 491 cases were male (95%), 27 cases were female (5%) and the mean age was 23.2 years (range, 3 to
70 years). The causes of injuries were related to penetrating deviced with 326(63%), gun shots with 101 (20%), blunt
trauma with 81(17%). Localisation of the injuries were subclavian artery in 5(1%) cases, axillary artery in 27(5%),
brachial artery in 159(31%), radial/ulnar artery in 56(11%), radial artery in 150(29%), ulnar artery in 121(23%) cases.
Arterial injuries accompanied with 49(9%) venous injuries, 135(26%) nerve injuries, 118(Z5%) tendon transection,
70(14%) bone fracture and 19(4%) extensive tissue defect. The injured arteries were treated by end to end anosto-
mosis in 390 (68%) patients, saphenous vein interposition grafting in 110 (19%), cephalic/basilic vein interposition
grafting in 32 (6%), lateral suture in 15(3%), synthetic graft replacement in 8 (1%), trombectomy in 7 (1%) and liga-
tion in 12 (2%) patients. Fasciotemy was performed in 13 cases. Three {0.5%) patients underwent amputation. Mor-
tality was 0.5% (3 cases). As a result, late intervention, blunt trauma, extensive soft tissue defect and bone fractures
have significantly increased the amputation rate. Early intervention, replacement of blood volume, decreasing the

severity of ischemia by fasciotomy and usage of systemic anticoagulation would decrease the morbitidy and mortality
rates.

Key Words: Ischemia/reperfusion injury, pentoxifylline, malondialdehyde

st ekstremite vaskiiler yaralanmalart tiim te ve morbiditeyi azaltmak ve daha sonra giri-
periferik vaskiiler yaralanmalarin yarsing sim gerektirebilecek komplikasyonlar: énlemek
olusturur. Yaralanmalarin cogunlugunda muimkiin olabilit. Ust ekstremitede kollateral
sebep penetran travmalardir. Siklikla geng er- dolasimin iyi olmasina ragmen vaskiiler yeter-
keklerde gérildiigii icin sosyal ve ekonomik so- sizlik bazi yaralanmalarda veya gecikmis olgu-

nuglar: énemlidir. Ust ekstremite vaskiiler yara- larda trombozise ve embolizasyona bagli olusa-
lanmalarinda yasam seyrek olarak tehtit edilir. bilir (1,2,3).

Fakat ciddi yaralanma veya yetersiz tedavi so-
nucunda amputasyon veya agrili ve fonksiyon-
suz ckstremite gibi komplikasyonlar olugabil-
mektedir. Erken tani ve etkin tedavi ile mortali-

Biz bu calismada tist ekstremite vaskiiler va-
ralanmalarini retrospektif olarak inceledik. Te-
davi sonuglarini ve bagariyr etkileyen faktérleri
literatiirle birlikte gozden gecirmeyi amagcladik.
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MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1985-
Temmuz 2000 yillari arasinda Ust ekstremite ar-
ter yaralanmas: nedeniyle tedavi géren 518 ol-
gu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 4911
erkek(9693), 27'si kadin{%5) ve yas ortalamasi
23.2 idi(3-70).

Etiyolojide penetran yaralanmalar 427(%83)
ile ilk siray1 almaktaydi (Tablo 1). Arteriyel ya-
ralanma lokalizasyonlary; subklavian arter 5 ol-
gu, aksiller arter 27 olgu, brakial arter 159 olgu,
radial arter 150 olgu, ulnar arter 121 olgu, radi-
al/ulnar arter 56 olgu idi (Tablo 2).

Olgulanmzin hastaneye varis sireleri ortala-
ma 3.2 saat idi.(1-48 saat). Bu olgularn
16(%3)'s1 ise 8 saati gecen siirede basvurmus-
wr(9-48 saat). Olgularimizda kanama, nabiz
kaybi, hematom, pulsatil hematom, distal iske-
mi bulgulart cerrahi mudahele i¢in yeterli endi-
kasyon kabul edildi. Tanida fizik muayene bul-
gularina ilaveten Doppler Ultrasonografi rutin
olarak uygulandi. Anjiyografi sadece 4 hastada
uygulandi. (Resim 1 ve 2).

Cerrahi miidahele 291(%56) olguda genel
anestezi altinda, 227(%44) olguda ise lokal
anestezi altinda yapildi. Operasyonda hastanin
hemodinamik stabilizasyonu saglandiktan son-
ra, kanamali arterin proksimali ve distali askrya
alindi. Gerekli durumlarda trombektomi yapildi.
Arterin proksimaline ve distaline 0.1'lik heparin-
le irrigasyon yapildiTum olgulara operasyon
esnasinda 100U/kg heparin 1V olarak verildi.
Olgularin hepsine tetanoz profilaksisi ve posto-
peratif 5 giin antibiyoterapi uyguland:. Diigiik
molekiil agirliklt dekstran (Rheumakrodeks)
500ml/giin ve antikoagulan tedavi (Heparin
25.0000/glin)  tim hastalara postoperatif bir
giin, kiint travmali ve gecikmis olgularda ise bu
tedavi ti¢ giin stireyle uygulandi.

Yalmuz 242 hastada izole arter yaralanmasi
vard:, Bu izole arter yaralanmalarinin 158'i radi-
al ve ulnar arter, 70'i brakial arter, 12'si aksiller
arter ve 2'si de subklavian arterdeydi. 49 major

Tablo 1. Damar yaralanmasi etyolojisi

Tablo 2. Yaralanan arter lokalizasyonlan

QOlgu Yiizde (%)
Subklavian arter 5 1
Aksiller arter 27 5
Brakial arter 159 31
Radial/Ulnar arter 56 11
Radial arter 150 29
Ulnar arter 121 23

Olgu Yiizde (%)
Kesici-delici alet 326 63
Atesli silah 101 20
Kint travma 91 17

Resim 1. Aksiller arter yaralanmast anjiyografisi.

Resim 2. Kiint travmaya bagh kemik fraktiirii ile birlik-
te olan bir brakial arter yaralanmasi anjiyografisi.
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Tablo 3. Eslik eden yaralanmalar

Subk/Aksil. Brakial Rad./Ulnar Radial Ulnar Toplam
Sinir 11 (%34) 18 (%11) 33 (%58) 25 (%16) 48 (%39) 135
Tendon 0 0 26 (%46) 39 (%26) 53 (%43) 118
Kemik frak. 4 (%12) 35 (%22) 13 (%23) 11 (%7) 7 (%5) 70
Vensz 12 (%37) 37 (%23) 0 0 0 49
Doku kaybi 2 (%6) 7 (%d) 3 (%5) 2 (%1) 5 (%4) 19
Uzak organ 2 (%6) 8 (%5) 1 (%1) 0 0 : 1

vendz yaralanma arteriyel yaralanma ile birlik-
teydi.

Arteriyel yaralanma ile birlikte olan nonvas-
killer yaralanmalar; 135 olguda sinir hasari, 118
olguda tendon hasari, 70 olguda kemik fraktiirii
ve 19 olguda ise genis yumusak doku kaybr idi.
Onbir olguda ise uzak organ hasart vardi, Bun-
lar; 5 hemopnémotoraks, 3 batin organlarinda
yaralanma, 2 kafa travmas ve 1 olguda ise ya-
niktir (Tablo 3). Sinir yaralanmalarr; 11 olguda
brakial pleksus yaralanmasi, digerleri ise artere
eslik eden radial, ulnar ve median sinir kesileri
idi. Ulnar ve radial arter yaralanmalarinin sira-
styla %50.4 ve %30 'una sinir yaralanmasi eslik
etmekteydi. Brakial ve aksiller arter yaralanma-
larinin ise sirasiyla %11.3 ve %40.7'sine sinir ya-
ralanmast eslik etmekteydi. Tendon yaralanma-
st olan olgularin ¢ogunda tendon kesisi birden
fazlayd: bunlarin tiimi radial ve ulnar arter ke-
sileriyle birlikteydi.

SONUCLAR

Begytzonsekiz olguya toplam 574 vaskiiler
girisim yapildi. Damar uglan diizgiin olan ve
doku kaybi bulunmayan 390(%68) arterde pri-
mer (U¢ Uca) anostomoz yontemiyle rekonstrik-
siyon saglandi. 150 (%26) arter primer tamire
uygun degildi ve bu olgularda greft interpozis-
yonu uyguland:. Bu 150 arterin 8'inde sentetik
greft kullanildi. Geri kalan 142 arterin 110'unda
safen ven, 32'sinde ise bazilik ve sefalik ven in-
terpozisyon grefti olarak kullanildi. Kismi yara-
lanan 15(%3) arterde primer lateral tamir yapil-
di. Oniki arterde (%2) ligasyon yontemi kullans-
larak kanama kontrol altina alindi. Yedi (%1) ar-
terde ise trombektomi yapilarak dolagimin de-
vamliligi saglandi. (Tablo 4) Distal damarlarin
_(Radial ve ulnar arter) %86'sinda primer tamir
yapilirken, proksimal damarlarda (Brakial, aksil-
ler ve subklavian arter) bu oran %38 idi. Beslen-
mesi bozulmus dokularin debritmani yapilarak

dokularin canlilig saglandi.

Vendz onanim 43 (%87) olguda yapildi. Ona-
rim metodlar: ug-uca anastomoz 18 (%37), pri-
mer lateral tamir 13 (%27), safen ven interpozis-
yonu 12 (%24) olguda yapild:. Alti(%12) hasta-
da ise ligasyon yapild. Ligasyon yapilan venle-
rin timi brakial vendi.

Vaskiiler cerrahiye ek olarak 124 olguda pri-
mer sinir tamiri, 118 olguda tendon tamiri ve 70
olguda ise kemik fiksasyonu yapildi. Gecikmig
13 olguda kompartman sendromu nedeniyle fa-
siotomi yapildt.

Olgularin ortalama hastanede kalis stireleri
ortalama 5.2 giin(1-27 giin)'diir. Erken postope-
ratif komplikasyon olarak 17(%3) olguda lokal
yara enfeksiyonu goriildi. Uygun antibiyoterapi
ve yara debritmani ile tedavi edildi. Olgularim-
zin 15(%2.8)'inde erken donemde tromboz ge-
ligti ve tekrar opere edilerek dolasim sagland,
Geg miracaat eden 1 olgu ile kiint travmal; ve
yaygin doku hasar olan 2 olguda cerrahi miida-
hale ile basari elde edilemedi ve amputasyon
yapidi(%0.5). Mortalite 3 olgu ile %0.5'dir. Bu
olgularin mortalite sebepleri; hipovolemik sok,
kafa travmasi ve hiperpotasemi idi.

TARTISMA

Damar yaralanmalarmin en biiyiik sebebi
penetran yaralanmalardir(%50-90). Teror olayla-
11, intihar girisimleri, saldirilar, alkol ve ila¢ ba-
gmliligt ve silah sahipligi penetran damar yara-
lanmalan igin risk faktdrleridir. Kiint travmalar
ise damar yaralanmalarinin ikinci biiyiik sebebi-
ni olugtururlar. Trafik kazalari, yiiksekten diis-
me ve crush injuriler sonucunda olusurlar(3).
Dinyanin farkli yerlerinde vaskiiler yaralanma-
larin sebepleri degiskenlik géstermektedir. Ge-
lismis tlkelerde, zellikle siddet olaylerinin az
oldugu Kuzey Avrupa tilkelerinde kiint travma-
lar ilk sirayt olusturmaktadir, ABD'de ise ategli
silahla olan penetran yaralanmalar ilk sirayi al-
maktadir(1,4,5,6). Ulkemizde ise gesitli yayinla-
ra gore kesici delici aletle olan penetran travma-
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Tablo 4. Cerrahi tedavi yontemleri

Subklav. Aksiller Brakial Rad/Uln. Radial Ulnar Toplam
Primer {ug-uca) a. 1 {%20) 7 (%26) 59 (%37) 81 (%72) 132 (%88) 110 (%91) 390 (%68)
Safen ven interp. 0 15 (%56) 72 (%45) 18 (%16) 3 (%2) 2 (%2) 110 (%19)
Sef/Baz. veninterp. 0 0 16 (%10) 8 (%7) 8 (%5) 0 32 (%5.5)
Primer lateral tamir 2 (%40) 0 4 (%2) 2 (%2) 3 (%2) 4 (%3) 15 (%3)
Sentelik greft 2 (%40) 5 (%18) 1 (%1) 0 0 0 8 (%1)
Ligasyon 0 0 1 (%) 2 (%2) 4 (%3) 5 (%4) 12 (%2)
Trombektomi 0 0 6 (%4) 1 (%1) 0 0 7 (%1)
Vaskiler girisim 5 27 159 112 150 121 574

lar %50-70 ile en ¢nemli etiyolojik faktordiir
(2,7,8,9). Bizim serimizde de penetran travmalar
en stk sebebi olusturmakla birlikte atesli silahla
yaralanmalarin Glkemizdeki diger serilere gore
orant yuksektir (%19.4). Bolgemizdeki teror
olaylart bunun en biiytik sebebidir. Ozellikle
geng ve orta yas grubunda erkeklerde penetran
yaralanmalar oldukea sik gozlenmektedir. Olgu-
larimuzda cinsiyet egiliminin erkekler lehine ol-
mast (%94.8) ve gen¢ yasta olmasi (ortalama
yas: 23.2) literattrle uyumludur (1,2,7,8).

Vaskiiler yaralanmasi olan hastanin ¢ncelik-
le vital fonksivonlarmnin stabillestirilmesi gere-
kir. Bunun igin havayolu agik tutulmali, kanama
durdurulmali, kan ve volim agig1 kapatilmalidir.
Damar yaralanmalarinda basarili sonug igin er-
ken ve dogru tani yaninda resusitasyon ve re-
vasktilarizasyonda gerekli prensiplere uyulmas:
onemlidir. Bu hastalarda kanama kontroli hayat
kurtaricidir. Kanama yerinin Uzerine direkt ba-
singla (digital basing, kompresyon bandaji) ge-
nellikle kanama kontrol altina alnabilir. Kan
goliinde korlemesine klempaj etkisizdir. Hatta
cevre dokulara zarar bile verebilir. Kolleteral
dolasimi bazabilecegi i¢in turnike uygulamala-
rindan kacinidlmalidir. Eksternal kanama yerine
uygulanan kompresyona ameliyathanede prok-
simal ve distal kontrol saglanincaya kadar de-
vam edilmelidir (7,8).

Ust ekstremite damar yaralanmalarinda en
stk karsilasilan klinik bulgular; kanama, perife-
rik nabiz kaybi ile tendon ve sinir kesilerine
bagli fonksiyon kaybidir. Ust ekstremitedeki
zengin kollateral dolagimdan dolayr iskemik
bulgular goriilmeyebilir ve distal nabazanlar ko-
runabilir. Radial ve ulnar arterin herhangi biri-
nin yaralanmasi durumunda diger arterden do-
layr distal nabiz alinabilir. Bu durumda deger-
lendirme dikkatli yapilmalidir (1,3,8). Bortman
ve arkadaslari(10) olgularinin %36'sinda, Dole-
res ve arkadaglari(1) %25'inde, Hyre ve arkadas-

larn(11) ise %43'inde énemli arteryel yaralanma
varliginda distal nabazanlart pozitif bulmuglar-
dir.

Hastanemizde ozellikle gece gelen hastalar-
da anjiyografi yapma imkani olmadi: igin seri-
mizde anjiyografi sayist oldukga distiktir. Has-
talarimizda kesici-delici aletle ve atesli silahla
yaralanma gibi penetran travmalarin orani yiik-
sektir. Bu hastalarda arteriyel yaralanma tanist
koymak ve yaralanma lokalizasyonunu belirle-
mek kint travmalara gore daha kolaydir. Seri-
mizde subklavian arter yaralanmalarinin  timi
yiiksek hizl ategli silahlarla olan yaralanma idi
ve bu hastalarda aktif kanama, genis ve biiyl-
yen hematom gibi arteriyel yaralanmanin kesin
bulgulart mevcuttu. Torasik outlet arter yaralan-
malarinda doppler ultrasonografiyi distal nabiz-
lar1 kontrol amacl kullandik, subklavian arter
yaralanmalarinin timiinde distalde nabiz yoktu.
Aksiller arter yaralanmalarinin ise 6(%22)'sinda
distalde nabiz1 pozitif bulduk, bu hastalar: aktif
kanama, kanama oykiisi ve arter trasesine ya-
kin yaralanma gibi bulgularla operasyona aldik
ve tiimiinde arteriyel yaralanma tespit ettik.

Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalar alt
ekstremite vasktiler yaralanmalari kadar siktir.
Literatiirde bu oran %47-69 arasindadir. Bizim
klinigimizde ise % 68'dir. Damar yaralanmalari-
nin tadavisi savaslarda gelismistir. II. Diinya sa-
vasinda ligasyonla tedavi edilen olgularda am-
putasyon orant %40'd1. Daha sonraki savaslarda
gelisen tamir metodlar ile amputasyon orani
947-13 arasi degerlere inmigtir. Sivil yaralanma-
larda da bu savas deneyimlerinde gelisen cerra-
hi tekniklerle amputasyon orant %1.5-3'lere
diismuistiir(1,4,7). Serimizde bu oran %0.5'dir,

Periferik arter yaralanmalarinda cerrahi teda-
videki ilk secenek primer tamir olmahdir. Pri-
mer tamire uygun olmayan olgularda otojen
ven greftleri kullanilmalidir. Ancak otojen venin
olmadif veya yetersiz oldugu kogullarda sente-
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tik greftler kullanilabilir(1,7,8,12). Olgularimizin
%24'linde otojen ven grefti, sadece %1'inde sen-
tetik greft ile rekonstriksiyon yapilmustr,

Proksimal arter yaralanmalar siklikla otojen
ven grefti gerektirirken, distal yaralanmalar ise
primer tamir edilebilirler. Dolores ve arkadagla-
rnun(l) serilerinde  subklavian/aksiller arter ve
brakial arteri sirastyla %46 ve %42 oraninda oto-
jen ven grefti ile tedavi edilmis, radial ve ulnar
arter ise %55 ve %80 oraninda primer onarilms-
tr. Bizim olgularimizda ise subklavian/aksiller
arter ve brakial arterde sirasiyla %46 ve %55
oraninda otojen ven grefti, radial ve ulnar arter-
de ise %88 ve %90 oraninda primer tamir uygu-
lanmustur.

Ust ekstremitede distal damarlarin (radial ve
ulnar arter) yaralanmalarinda arterlerden biri
saglamsa ve ekstremiteye yeterli kan akimi sag-
layacak vaskdler yapr agiksa ligasyon yapilabi-
lir(1,3). Biz olgularimizin genc vasta olmalari ve
ileride diger arterin de travmaya maruz kalabi-
lecegini de diistinerek siklikla rekonstriksiyonu
tercih ettik(9697).

Venoz yaralanmalar siklikla arteriyel yaralan-
malarla birliktedirler. Bu olgularda artere yapi-
lan girisimin bagarisin artirmak icin ven de ta-
mir edilmelidir. Hobson ve arkadaslari(13) fe-
moral ven ligasyonu sonrasinda femoral arterde
kan akiminin azaldigini géstermislerdir. Giinti-
miiz goriisli de hemodinamik olarak stabil has-
talarda tamir lehinedir(14). Diger organ yaralan-
malarinin bulundugu ve hemodinamik olarak
unstabl hastalarda zaman kaybindan dolay1 li-
gasyon yapilabilir. Bu olgularda postoperatif
ekstremite elevasyonu ve gerektiginde fasiotomi
yapimalidir(15). Biz venoz yaralanma bulunan
olgularimizin %87'sinde onarimi tercih ettik.

Olgularimizin 15'inde erken tromboz gelisti.
Bu olgularin 9'u brakial arter,3'ti radial/ulnar ar-
ter, 1'i radial arter, 1'i subklavian arter ve 1', de
aksiller arter yaralanmas: idi. Bu olgularda uy-
gulanan cerrahi teknik; 6 olguda safen ven in-
terpozisyonu, 5 olguda ug¢-uca anostomoz ve 4
olguda ise sefalik/bazilik ven interpozisyonu-
dur. Ug-uca anostomoz yapilan olgularin 3inde
reoperasyonda ilk operasyonda farkedilmeyen
intima hasari tespit edildi ve safen ven interpo-
zisyonu yapildi, 1'inde anostomozda teknik ha-
ta saptanip yeniden ug-uca anostomoz yapildi,
diger 1 olguda ise sadece trombektomj ile agik-
lik saglandi. Brakial ve radial/ulnar arterde in-

terpozisyon grefti olarak bazilik ve sefalik ven
erken dénemde serimizde safen ven kadar gu-
venliydi. Brakial arter icin risk orani hesaplama-
sinda, odds orant:0.56 (%95 giiven araligs, 0.10-
3.13), radial arter icin risk oran: hesaplamasin-
da, odds orani 1.25(%95 giiven aralig;, 0.07-
21.6) olup her iki greft arasinda fark bulunma-
di(Istatistikler bilgisayarda PSS 9.0 programi
kullanilarak yapidy. Ust ekstremite venlerinin
otolog greft olarak kullanimu ile ilgili literattirde
de baganli sonuglar bildirilmistir (16,17).

Kompartman sendromu gelisen olgularda
doku basinci 30mmHg'y1 gecen durumlarda fa-
siotomi yapilmasi Gnerilmektedir(18). Doleres
ve arkadaglarinin serilerinde(1) fasiotomi orani
%7'dir. Biz 13 (%2) olgumuzda fasiotomi yaptik.

Ust ekstremite vaskiiler yvaralanmalarinda
amputasyon orani dustiktiir; fakat birlikte olan
kemik, sinir ve tendon yaralanmalar sebebiyle
ekstremitede fonksiyon kaybi olur(1), Bu yara-
lanmalar daha ¢ok genc nufusta oldugu icin
sosyal ve ekonomik problemlere sebep olutlar,
Vaskiiler travmalarla birlikte sinir yaralanma
orani Ust ekstremitede fazladir. Bu oran %23-50
arasindadir(1,8). Bizim serimizde de st ekstre-
mite arter yaralanmalarinda sinir yaralanma ora-
n1 stktir (%26).

Kint travmalt ve atesli silahla olan yaralan-
malarda genellikle nérolojik, yumusak doku ve
kemik hasar vaskiiler yaralanma ile birliktedir.
Bu sebeple sonuclar daha kotiidiir. Ancak bu
travmalarda siddetli doku kaybi olmadikca er-
ken amputasyon yapilmamalidir, Bu hastalarin
cogunlugu yogun tedavi ile duzelebilmektedir
(19,20,21). Cerrahi tedaviden sonug alinamayip
amputasyon yapilan 3 olgumuzun 2'si kiint trav-
mals idi ve bu olgularda kemik fraktiirii ve yu-
mugak doku kaybi mevcuttu. Diger olgumuz
atesli silahla yaralanma idi ve 24 saat gecikmisti.

Sonug olarak ge¢ miidahale, kiint travma,
genig yumusak doku defekti ve kemik fraktirii
amputasyon riskini artirir. Erken miidahale, kan
ve volum agiginin kapatilmas:, fasiotomi ile is-
keminin siddetinin azaltlmas:t ve sistemik anti-
koagulan kullanimi morbidite ve mortaliteyi
asagiya gekecektir,
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