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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Penetran Ekstremite Travmali Hastalarda
Vaskiiler Yaralanmalar ve Sonuclar

Vascular Injuries and Their Results in
Patients with Penetrating Extremity Trauma

OZET Amag: Derin penetran ekstremite travmalari igin gecmiste rutin olarak, gereksiz yere acil
eksplorasyon yapilmaktaydi. Bu tip travmalarin Bat1 Avrupa’daki diisiik insidans: travma cerrahla-
rinin deneyim kazanmalarini zorlastirmaktadir. Degisik merkezler, sivil hastalarin vaskiiler trav-
malarinin farklh operatif teknik ve klinik sonuglarina yonelik sonuglar bildirmislerdir. Bolgemizdeki
penetran ekstremite travmalarinda vaskiiler yaralanma siklig1 ve sonuglarinin degerlendirilmesini
amagladik. Gereg ve Yontemler: Hastanemiz acil servis departmanina 2013 yil i¢inde bagvuran 11
568 hasta incelendi ve penetran ekstremite travmasi nedeniyle bagvuran 408 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bulgular: Penetran ekstremite travmali 408 hastadan 52 tanesinde (43 erkek, %83) major vas-
kiiler yaralanma oldugu anlagildi. Hastalarin yag ortalamasi 36,32+20,57 y1l (6-76 yil) idi. Toplam
27 hastaya damar biitiinliigiini degerlendirmek igin bilgisayarl tomografik anjiografi tetkiki yap-
tirnldi. Sonug: Bulgularimiz, blgemizdeki penetran ekstremite travmali vaskiiler yaralanmalarda en
sik nedenin ategli silah yaralanmasi oldugunu gostermistir. Periferik vaskiiler yaralanmalarda 6zel-
likle tiim major arterler olmak tizere travmatize major vaskiiler yapilar, miimkiinse, en kisa siirede
tamir edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma; travmatik amputasyon; kan damarlar; atesli silah yaralanmasi;
kesici alet yaralanmasi

ABSTRACT Objective: In the past, routine unnecessary emergency exploration was performed in
patients with deep penetrating extremity trauma. Low incidence of this type of trauma in Western
Europe makes it difficult for trauma surgeons to gain experience. Different operative techniques and
clinical results of vascular traumas were analysed in civil patients by different clinics. We aimed to
evaluate vascular injury rate, and the results of penetrating extremity trauma in our region. Mate-
rial and Methods: A total of 11,568 patients who admitted to emergency department of our hospi-
tal in 2013 were analyzed, and 408 patients admitted with penetrating extremity trauma were
included in the study. Results: Major vascular injury in the extremity due to penetrating trauma was
found in 52 (43 males, 83%) of 408 penetrating extremity trauma patients. The mean age of the pa-
tients was 36.32+20.57 years (range: 6-76 years). A total of 27 patients underwent computed tomo-
graphic angiography to evaluate the vascular integrity. Conclusion: Our findings showed that
gunshot wounds were the most common causes of vascular injury associated with penetrating ex-
tremity trauma in our region. If possible, traumatized major vascular structures, particularly all the
major arteries should be repaired as soon as possible in case of peripheral vascular injury.

Key Words: Trauma; blood vessels; traumatic amputation; gunshot wounds; stab wounds
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enellikle beklenmedik sekillerde acil departmanina bagvuran pe-
netran travmalarin yaklagik %50’sini olusturan penetran ekstremite
travmalarinda (PET) sag kalim oranlari iyidir, ancak bu travmalar
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nedeniyle uzun siiren komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Bu travmalar, ciddi arter ve sinir yara-
lanmalarina neden olabilmeleri ve 6nemli sayidaki
hastanin klinik sonuglarini olumsuz etkileyebil-
meleri nedeniyle yonetimi zor bir yaralanma gesidi
olarak kabul edilmektedirler, ve bagvurulan has-
tane travma tedavi stratejisi olan bir travma mer-
kezi degilse, uygun olmayan tedavi hazirliklar
yapilabilmektedir.!® Vaskiiler travmalar arteryel
ve/veya venoz sistemde olusabilmekte ve siklikla
komsu kemik, sinir, tendon veya kas yaralanmala-
riyla birliktelik gostermektedir.? Ekstremitelerin
akut travmatik arter yaralanmalari yonetimi zor bir
klinik problem olup, bu yaralanmalarin tedavi
yontemlerindeki gelismelere ragmen halen 6nemli
oranlarda uzuv kayb: ve fonksiyonel defisitler ile
birliktedirler.> Olusan yumusak doku hasari, mev-
cut kollateral damarlarin kapasitesi ve hastalarin
altta yatan arteryel hastaliklar1 gibi faktorler klinik
sonugclar etkileyebilir, ve sekiz saatten uzun siireli
iskemi siiresi ¢ogu kez uzuv kaybi ile sonuglanabi-
lir.® Tedavi gerektiren karmagik aciller olan arter-
yel yaralanmalar son donemlerde iyi planlanmis
hasta bakimi, hasta transportu ve resusitasyondaki
gelismelerle, daha 6nceki donemlere gore daha iyi
sagkalim oranlariyla tedavi edilebilmektedirler.
Vaskiiler travma sonrasinda sagkalimin iyi olabil-
mesi hastaligin erken tani ve tedavisine baglhdir, ve
penetran travmalardan sonra vaskiiler yaralanma
tanis: fizik muayene ile ¢ok yiiksek oranda konula-
bilir. Ancak vaskiiler yaralanmanin klinik belirti-
leri varliginda, hemodinamisi stabil olan hastalarda
tanida bilgisayarli tomografik arteriografi (BTA)
kullanimi endikasyonu vardir, ve yine vaskiiler ya-
ralanmaya ait belirtilerin olmadig: penetran eks-
tremite travmali hastalarda, BTA kullanimi olma-
dan klinik gozlemlemeye dayali bir yaklagim stra-
tejisi de uygun olabilir.?® Derin PET’ler i¢in geg-
miste rutin olarak, ¢ogu kez gereksiz yere
uygulanmis acil eksplorasyon yapilmaktaydi. Vas-
kiiler yaralanmanin keskin belirtileri hastada mev-
cutsa hasta acil olarak operasyona alinir veya hasta
hemodinamik olarak stabilse endovaskiiler tedavi
segeneklerinin uygulanmas: diisiiniilebilir.® Bu tip
travmalarin Bat1 Avrupa’daki digiik insidansinin
travma cerrahlarinin deneyim kazanmalarim giic-
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lestirdigi bilinmektedir. Degisik merkezler, sivil
hastalarin vaskiiler travmalarinin farkli operatif
teknik ve klinik sonuglarina yonelik sonuglar bil-
dirmiglerdir."” Bu ¢aligmada, b6lgemizdeki penet-
ran ekstremite travmalarinda vaskiiler yaralanma
siklig1, ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglan-
mstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, hastanemiz otomasyon ve arsiv siste-
mindeki veriler kullanilarak yapilan bir retrospek-
tif kohort ¢aligmasidir. Caligmaya baglamadan 6nce
calisma igin yerel etik kurul onay: (10/12/2013,
83116987-406) alindi. Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma hastanesi Acil Servis depart-
manina 2013 yili i¢cinde bagvuran 11568 hastadan
PET nedeniyle bagvuran 408 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Veriler yas, cinsiyet, yaralanmanin olus sekli
ve nedeni, yaralanan dokularin ayrintilar [vaskii-
ler (arter/ven) yaralanma mevcudiyeti, sinir yara-
lanmasi1 mevcudiyeti, kemik doku yaralanmasi
mevcudiyeti, tendon yaralanmas1 mevcudiyeti], ya-
ralanmanin anatomik lokalizasyonu ve eslik eden
diger doku ve bolge yaralanmalar1 ve klinik du-
rumlar, hastalarin vital bulgular ve uygulanan tan
ve tedavi yontemleri, hastanede kalma siireleri,
olusan komplikasyonlar ve hastalarin nihai klinik
durumlar1 (amputasyon veya 6lim) agisindan in-
celendi ve kaydedildi. Ekstremite travmasi bulun-
mayan diger penetran travmali hastalar ve
ekstremite iyatrojenik ve kiint travmasi nedeniyle
takip edilen diger travma hastalar1 ¢aligmaya dahil
edilmediler.

Arastirmamizda degerlendirilen hasta popii-
lasyonu PET’e bagh vaskiiler yaralanma olusan has-
talardi ve tiim hastalar baglangicta sorumlu Acil
Servis uzman doktorunun goriisiine, Travma ileri
Yasam Destegi yonergelerine ve hastanemizin Acil
servis travma protokoliine gore yonetilmisti. He-
modinamisi stabil olan hastalar ve/veya basit bir re-
stisitasyonla stabil hale gelen hastalar ilk olarak
ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile deger-
lendirilmis ve klinik bulgu ve hikayeye gore gerekli
gorildigiinde ek tanisal incelemeler yapilmist.
Vaskiiler yaralanmalara fizik muayene ile (arteryel
yaralanmanin hafif ve keskin belirtileri) ve gerekli
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ise arteryel ve/veya venoz renkli Doppler ultraso-
nografi ve/veya BTA ile tan1 konulmustu.

Yaralanma nedeni ategli silah yaralanmas:
(ASY) olan hastalarda yarali ekstremitenin rutin bir
direkt grafi goriintiilemesi yapilmisti, ve BTA en-
dikasyonu hemodinamisi stabil olan hastada fizik
muayenede vaskiiler yaralanma belirtileri ve bul-
gularinin varligina dayanmaktaydi. Hastalar he-
modinamik olarak unstabil olduklarinda, birlikte
ciddi organ veya doku yaralanmalarinin varliginda
veya acil departmaninda hemostaz saglanamadi-
ginda, acil cerrahi ihtiyaci i¢in hemen ameliyatha-
neye transfer edilmislerdi. Aktif kanamasi olan
hastalarda kanama kontroli kompresyon ve basin-
¢l turnike uygulamasi ile saglanmis, eger kanama
kontrolii saglanamamigsa hemen ameliyathaneye
transfer edilip yaralanan ekstremitenin cerrahi
eksplorasyonu yapilmaisti.

Kanama kompresyon ve basingli turnike ile
kontrol edilebilmigse major vaskiiler yaralanma-
lar1 ve detayl: lokalizasyonlarini tespit edebilmek
amaciyla BTA tetkiki yapilmis ve eger major vas-
kiiler yaralanma mevcutsa hastalar ameliyatha-
neye transfer edilip cerrahi operasyonla tedavi
edilmiglerdi. BTA tetkikinde cerrahi tedavi ihti-
yaci sayilan herhangi bir vaskiiler yaralanmasi ol-
mayan hastalar kompresyon veya basingh turnike
uygulamas: sonlandirildiktan sonra 24 saat siire ile
takip edilmis (kanama, hematom biiytikligii, eks-
tremite iskemisi bulgular1 ve hematokrit degerleri
agisindan), ve gerekli goriildiigiinde bu hastalara
cerrahi miidahale yapilmist1.

Vaskiiler yaralanma siiphesi agisindan negatif
hikaye ve klinik muayene bulgular1 olan hemodi-
namisi stabil hastalar gézlem amaciyla Acil Servis
misahade bolimiine yatirilmig, ve 24 saat sonra-
sinda komplikasyon gelismemigse taburcu edilmis-
lerdi. Bu hastalarin tamama vaskiiler yaralanmanin
acil belirtileri [etkilenen bacakta vaskiiler biitiin-
lik kaybi, genisleyen hematom, nabiz kaybi, agn
ve sogukluk veya duyu ve fonksiyon kaybi, ek ola-
rak genel enfeksiyon belirtileri (eritem, sislik, s1-
caklik)] agisindan ve bu durumlar meydana geldi-
ginde hemen hastaneye donmeleri konusunda bil-
gilendirilmiglerdi.
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Cerrahi miidahalede arteryel yaralanmalara;
primer tamir, u¢ uca anastomoz, safen ven grefti
interpozisyonu veya revers safen ven greftiyle bay-
pas yapilarak miidahale edilmis, ventz yaralanma-
lar ise primer tamir, safen ven grefti interpozis-
yonu, u¢ uca anastomoz veya ligasyon yontemleri
ile tedavi edilmisti. Canlihigim yitirmis ekstremite-
lere primer amputasyon yapilmisti. Tiim arteryel
onarimlar, gerekliliginde agik rediiksiyon ve inter-
nal veya eksternal fiksasyondan olusan ortopedik
tamirden 6nce yapilmisty, ve eslik eden sinir yara-
lanmalar1 primer olarak tamir edilmiglerdi. Perio-
peratif donemde hastalar tetanoz antitoksin, cilt
florasina yonelik intravendz antibiyotik proflaksisi
ve diisiik molekiil agirlikli heparinle tromboprof-
laksi kullandilar.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Bu caligmada stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve % ola-
rak gosterildi. Verilerin karsilastirilmasinda Mini-
tab 16 statistical software istatistik paket programi
(Pennsylvania, ABD) ve Basic Statistics-2 Sample
Poission Rate metodu kullanilmis, ve p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligma periyodunda toplam 408 hastanin PET
(286 tanesi iist ekstremite, 122 tanesi alt ekstre-
mite) nedeniyle acil servisimize bagvurdugu, ve bu
hastalardan 52 tanesinde (43 erkek, %83) acil ser-
visteki degerlendirilmeleri esnasinda penetran
travmatik ekstremite major vaskiiler yaralanmasi
mevcut oldugu anlasildi. Vaskiiler yaralanma sap-
tanan bu hastalarin yas ortalamasi 36,32 +20,57 y1l
(6-76 y1l) idi.

Acil Serviste yapilan ilk degerlendirme sonu-
cuna gore 408 hasta arasindan yaralanmasinin tipi
ve siddeti gézlem veya ileri miidahale gerektirecek
kadar ciddi olarak degerlendirilmeyen 348 hasta
Acil Serviste yapilan pansuman ve/veya yumusak
doku primer siitiirizasyonu islemlerini takiben ta-
burcu edildi, ve bu hastalardan higbiri penetran
vaskiiler ekstremite yaralanmasinin bir komplikas-
yonu nedeniyle daha sonra hastanemize bagvur-
mada.

Damar Cer Derg 2015;24(2)
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PET nedeniyle acil servise bagvuran hastalar-
dan hemodinamisi stabil olan ve birlikte bagka bir
doku-organ yaralanmasi olmayan 8 tanesinin
travma lokalizasyonunki kanamalari1 kompresyon
uygulamas: seklindeki konservatif kanama kont-
rolil yontemleri ile durduruldu. Miisahade oda-
sinda izlenen hastalarin 24 saat boyunca kanama,
hematom veya ekstremite iskemisi bulgularinin ol-
mamasi Uzerine, hastalar tibbi durumlari hakkinda
bilgilendirilerek acil servisten taburcu edildiler.

Toplam 27 hastaya damar biitiinliigiint deger-
lendirmek i¢in BTA tetkiki yaptirildi.

PET’in gerceklestigi yaklasik vakitten vaskii-
ler yaralanmanin tamirine kadar gegen siire olan
ekstremite iskemi stiresi, caligmamizda 4,46 saat
olarak (3 ila 8 saat arasinda) gerceklesti.

Penetran ekstremite major vaskiiler yaralan-
mas! saptanan olgularin 20 tanesinde (%38) yara-
lanma nedeni ASY idi. Penetran ekstremite major
vaskiiler yaralanmalarinin 32 tanesi (%61,5) st
ekstremitede meydana gelmisti. Yaralanmalarin
yerlesimleri ve olug mekanizmalarina ait bilgiler s1-
rasiyla Tablo 1 ve 2’de siralanmigstir.

Toplam 408 PET’li hastanin 52 tanesinde
(%13) acil servisteki degerlendirilmeleri esnasinda
ekstremite (32 tanesinde iist ekstremite, 20 tane-
sinde alt ekstremite) major vaskiiler yaralanmasi
oldugu belirlendi, ve bu hastalara eglik eden diger
doku yaralanmalarinin niteligine gore, Kalp Damar
Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi béliimii doktorlarindan en
az bir tanesinin katildig1 operatif tedavi yontemi
uygulanda.

Penetran ekstremite vaskiiler yaralanmasina
eslik eden periferik sinir yaralanmalar:1 toplam 22
hastada izlenmistir (14 tanesi iist ekstremitede).
Eslik eden biitiin tendon ve sinir yaralanmalari pri-
mer tamir edilmigti (el bilegi seviyesinden ampu-
tasyon gerceklestirilen bir hasta harig). Tablo 3’'de
eslik eden diger yaralanmalar gosterilmistir.

Alt ekstremite arteryel yaralanmali 12 hastada
safen ven grefti interpozisyonu, 3 hastada periferik
arteryel baypas, ve 4 hastada ug uca anastomoz tek-
nigiyle primer tamir uygulanmis, femoral ven ve
popliteal ven riiptiirleri primer onarim veya safen
ven grefti interpozisyonu yontemleriyle, safen ven

TABLO 1: Vaskiler yaralanmalarin yerlesimleri.
Alt ekstremitede yaralanan damar Sayi Yiizde Ust ekstremitede yaralanan damar Sayi Yiizde
Femoral arter 5 10 Aksiller arter 2 4
Popliteal arter 7 13 Brakial arter 6 11
Posterior Tibial arter 3 6 Ulnar Arter 14 27
Anterior tibial arter 5 10 Radial arter 11 21
Femoral ven 3 6 Brakial ven 2
Popliteal ven 2 4 Ulnar ven 2
Biiyiik safen ven 6 12 Sefalik ven 5 10
TABLO 2: Vaskiller yaralanmalarin olus mekanizmalari.
Toplam Ust ekstremite Alt ekstremite
Yaralanmanin olus mekanizmasi (n=52) (n=32) (n=20) p
Atesli silah yaralanmasi 20 9 11 0,158
Delici-kesici aletle yaralanma 17 10 7 0,820
Kesici cisimle temas 9 9 0 0,003
is kazas! 6 4 2 0,791
Damar Cer Derg 2015;24(2) 113
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riiptiirleri de primer onarim veya ligasyon yo6n-
temleriyle tedavi edilmisgti.

Ust ekstremite arteryel yaralanmali 7 hastada
ven grefti interpozisyonu, 24 hastada u¢ uca anas-
tomoz veya primer tamir uygulanmis, brakial
venoz yaralanmalarda uguca anastomoz veya pri-
mer tamir uygulanip, diger vendz yaralanmalarda
ligasyon tercih edilmisti.

Hicbir hasta ileri merkeze sevk edilmedi. Tki
hastaya (%4) eslik eden yaralanmalarin siddeti ne-
deniyle vaskiiler rekonstruksiyon yapilamamis ve
primer ekstremite amputasyonu uygulanmistir. Bir
hastada (%1,9) ise vaskiiler rekonstruksiyona rag-
men eslik eden enfeksiyon ve doku kaybi fazlalig:
nedeniyle sekonder amputasyon uygulanmis olup,
iki hasta (%4) eslik eden yaralanmalarin siddeti ne-
deniyle dlmiistiir. Iki (%4) hastada kompartman
sendromu gelismis ve fasiatomi a¢ilmisti. Ortalama
hastanede kalis siiresi 9,2 giindii, ve bu hastalarda
en stk goriilen komplikasyon yara enfeksiyonuydu.
Bu komplikasyon kiiltiir sonucuna gére uygulanan
antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmigti. Hi¢bir has-
tada postoperatif arteryel okliizyon gerceklesmedi.
PET nedeniyle Acil Serviste miisahade altinda tu-
tulmus veya ekstremite major vaskiiler yaralanmasi
nedeniyle operasyon uygulanmis hastalarin tabur-
culuk sonras: poliklinik kontrollerinde, iki hastada
pseudoanevrizma, bir hastada arteriovenoz fistiil,
ti¢ hastada ise hematom saptands, ve sirasiyla pseu-
doanevrizma cerrahi tamiri, endovaskiiler kaph
stent uygulamas1 ve hematom bosaltilmas1 yon-
temleri ile tedavi edildiler. Caligmamizda deger-
lendirilen hastalarda gerceklesen erken dénem
morbidite ve mortalite bilgileri Tablo 4’te gosteril-
mistir.

I TARTISMA

Bu caligmada, yaklasik 500.000 kisilik bir niifusa
hitap eden bir ti¢iincii basamak saglik merkezi olan
hastanemizin, her y1l yaklagik 10.000 hastanin bas-
vurdugu yliksek hacimli acil servisine, bir y1l iceri-
sinde bagvurmus hastalardan PET tanisi alan 408
hasta retrospektif olarak incelendi ve yaralanmala-
rinin etiyolojileri ve optimal yonetim stratejileri ile
sonuglar1 degerlendirildi. Caligmamiz bolgemizde
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TABLO 3: Vaskiler yaralanmaya eslik eden
diger doku ve bolge yaralanmalari.
Eslik eden bolge-doku yaralanmasi Sayi Yiizde
Toraks yaralanmasi 2 4
Abdominal yaralanma 2 4
Ust ekstremite sinir yaralanmasi 14 27
Alt ekstremite sinir yaralanmasi 8 15
Ust ekstremite kemik fraktiiri 11 21
Alt ekstremite kemik fraktiirii 6 12

TABLO 4: Erken dénem mortalite ve morbidite gelisen
hastalarin bilgileri.

Ust ekstremite  Alt ekstremite
Degisken (n=32) (n=20) p
Mortalite 0 2 0,157
Amputasyon 2 1 0,851
Kalici sekel-motor disfonksiyon 2 2 0,653

gerceklesen penetran damar yaralanmalarina y6-
nelik epidemiyolojik veriler ve bu yaralanmalarin
tan1 ve tedavi stratejileri ile ilgili veriler saglamak-
tadir. Literatiirdeki bazi yayinlarda ekstremite
damar yaralanmas: olan bazi hastalara travmatik
damarin ligasyonu uygulamas: ile miidahale edil-
digi, bu yontemin amputasyon riskini arttirdig1, ay-
rica bu hastalarin ligasyon uygulamasi sonrasinda
daha donanimli merkezlere sevk edilebildikleri
veya gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastalarin
daha sonra daha st seviyede tibbi donanimi olan
bu merkezlere bagvurabildikleri bildirilmektedir.
Literatiirdeki bu veriler bu tip hastalarin 6nemli bir
kisminin gerekli uygun tedavileri ge¢ aldigini gos-
termektedir.’ Bizim ¢aligmamizdaki major ekstre-
mite vaskiiler yaralanmasi olan hicbir hastaya farkl
bir merkeze sevk prosediirii gerceklesmemis olup,
bu hastalarin tamamina Acil servisteki uzman so-
rumlu doktorun uygun ilk miidahalesini takiben
eslik eden diger doku ve organ patolojileri de goz
6niinde bulundurularak vaskiiler cerrahi ve diger
cerrahi uzman hekimleri tarafindan acil operasyon
gerceklestirilmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki hasta-
larda eslik eden doku kaybi siddetli olmadig: siirece
major arteryel ligasyon uygulanmamus, hastalardan

Damar Cer Derg 2015;24(2)
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2 tanesine eslik eden doku yaralanmalarinin siddeti
nedeniyle vaskiiler rekonstruksiyon yapilamadan
amputasyon uygulanmig, amputasyon uygulanan 1
diger hastada ise neden postoperatif enfeksiyon ge-
lismesi ve eslik eden doku kaybinin fazlalig: olarak
saptanmistir. Caligmamizda toplam amputasyon
orani %5,76 (3 hasta) olarak gerceklesmistir. Am-
putasyon uygulanan hastalardan 2 tanesinde {ist
ekstremite PET ve 1 tanesinde alt ekstremite PET
mevcut olup, ekstremite lokalizasyonlar: arasinda
amputasyon agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanamadi (p=0,851).

Ekstremite travmalarinda 6ncelikli olarak vas-
kiiler tamir yapilmalidir. Periferik vaskiiler trav-
malarda rekonstruksiyon yontemleri vaskiiler
lezyonun ozelligine gore farkliliklar gosterir. Lite-
ratiirdeki yayinlarda en sik primer tamir yapildig:
bildirilmektedir.* Vaskiiler cerrahi rekonstruksiyon
seciminde hastanin hemodinamik durumu, eslik
eden yaralanmalarin ve vaskiiler travmanin boyutu
ve tipi, ve vaskiiler cerrahin tecriibesi 6nemlidir.
Rekonstruksiyonda tercih edilebilecek yontemler
arasinda lateral arter veya ven tamiri, patch plasti,
u¢ uca anastomoz, greft interpozisyonu, bypass
grefti operasyonlar: ve ligasyon sayilabilir, ve bu
yontemlerden en sik uygulanani primer tamir ve
ug uca anastomoz yontemleridir.”® Giirkan ve ark.
periferik vaskiiler travmalarla ilgili yayinlarinda en
¢ok uyguladiklar: tedavi metodunun %45,4 (n=146)
ile primer (ug¢ uca) anastomoz oldugunu, ligasyon
yontemini vakalarin %3,6’sinda uyguladiklarini
bildirmektedirler.’ Literatiirdeki yayinlarda diiz-
giin kenarl kesilerde 2 cm’ye kadar olan vaskiiler
defektlerin primer olarak tamir edilebilecegi bildi-
rilmektedir. Dereli ve ark. aragtirmalarinda, ategli
silah yaralanmalarinda koroziv etki nedeniyle her
iki ugtan yaklagik 1 cm marjinal zon birakilarak re-
konstruksiyon yaptiklarimi bildirmektedirler.® Pri-
mer onarim yapilamayan vaskiiler travmalarin
revaskiilarizasyonunda yiiksek agiklik ve disiik
morbidite oranlar1 nedeniyle en sik safen ven greft-
lerinin kullanmildig: bildirilmektedir.® Literatiirle
uyumlu olarak bizim ¢alismamizdaki PET nede-
niyle vaskiiler rekonstruksiyon uygulanan hasta-
lardan 28 tanesine primer tamir uygulanmis olup,
ozellikle atesli silah yaralanmasi olanlar olmak

Damar Cer Derg 2015;24(2)

tizere primer tamir uygulanamayacak hastalarda ilk
tercih ettigimiz greft uzun dénem agiklik oranlar
ve enfeksiyonlara kars: direng yiiksekligi nedeniyle
safen ven grefti oldu.

Literatiirdeki yayinlarda vaskiiler yaralanma-
larin erkeklerde kadinlardan daha fazla gozlendigi
bildirilmistir.>!° Bizim calismamizda da literatiirle
benzer sekilde olgularin 43 tanesinin (%83) erkek
oldugu gézlenmistir.

Literatiirde yaralanmis venlerin ligasyonunun,
postoperatif derin ven trombozu (DVT) ve venoz
yetmezlik gibi komplikasyonlarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Bir calismada, ligasyon uygulanan
venoz travmali 63 hastanin 49 tanesinde postope-
ratif DVT gelistigi bildirilmektedir.” Bizim calig-
mamizda ise travmatize derin venlerin hi¢birine
ligasyon uygulanmamus, yiizeyel venlerin ligasyo-
nundan sonra da herhangi bir DVT veya venoz yet-
mezlik sekeli saptanmamigtir.

Ekstremite vaskiiler yaralanmalarinin ¢ogu;
yara yerinde ciddi kanama, distal nabizlarin yok-
lugu, pulsatil veya genisleyen hematom gibi be-
lirtiler sayesinde fiziksel muayenede teshis
edilebilir.* PET’li hastalarin degerlendirme ve te-
davi yonetiminde, hastanin detayli muayenesi ve
hemodinamik durumu ¢ok 6nemli noktalar olup,
hemodinamisi stabil olan hastalarda BTA, vaskiiler
travmanin tanisinin zor veya stipheli oldugu du-
rumlarda endikedir. Bir¢cok merkezde vaskiiler ya-
ralanmalarin yonetiminde, gerektigi hallerde esza-
manh olarak girisimsel prosediirlere olanak sagla-
masl avantajina sahip olmasi nedeniyle, BTA ye-
rine anjiografi kullanildig1 bildirilmektedir. Ote
yandan, bazi arastirmacilarin anjiyografiyi normal
norovaskiiler muayene bulgular: olan kiint alt eks-
tremite travmali hastalarin rutin degerlendirilme-
sinde gereksiz bulduklari, ve ilgili endikasyonlarda,
azalmig nabizli olan secilmis hastalarda, zorunlu
operatif planlama i¢in kullanilabilecegi bildiril-
mektedir.’ Bununla birlikte PET’]i hastalarda tani-
sal degerlendirmede, BTA'nin nisbeten hizh
olmasi, minimal invaziv olmasi, diisiik potansiyel
komplikasyonlarinin olmasi ve bir¢ok bat: iilke-
sinde travma merkezlerinde bulunmasi gibi 6nemli
avantajlar1 vardir; ve bu nedenle BTA vaskiiler ya-
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ralanmasi olan hemodinamisi stabil hastalarda daha
fazla oranda ilk tanisal degerlendirme yontemi ola-
rak tercih edilmektedir.® Bizim ¢aligmamizda da
hemodinamisi stabil olan hastalar veya basit bir re-
stisitasyonla stabil hale gelen hastalar ilk olarak de-
tayl bir fizik muayene ile degerlendirilmis ve,
klinik bulgu ve hikayeye gore gerekli ek tanisal in-
celemeler yapilmisti. Vaskiiler yaralanmalara fizik
muayene ile (arteryel yaralanmanin hafif ve keskin
belirtileri) ve gerekli ise renkli Doppler ultrasono-
grafi ve/veya BTA ile tan1 konulmustu. BTA endi-
kasyonu, hemodinamisi stabil olan hastada fizik
muayenede vaskiiler yaralanma belirtileri ve bul-
gularinin varligina dayanmaktaydi. Arteryel yara-
lanmanin cerrahi olarak saptanmasi zor oldugunda
ve arteryel yaralanmanin belirlenmesinde sorun ol-
dugunda da BTA tetkiki yapilmist1. Toplam 27 has-
taya damar biitinliigiinti degerlendirmek i¢cin BTA
tetkiki yaptirildi.

Vaskiiler cerrahide vaskiiler yaralanmaya
bagli mortalite ve morbidite yaralanmanin sekli
ve lokalizasyonu, ek organ ve doku yaralanmala-
rinin varligi, yaralanmanin olus vakti ve cerrahi
miidahale arasindaki siire ile iligkilidir. Sekiz sa-
atten uzun siireli iskemi artmis ekstremite kaybi
oranlar1 ile iligkilidir, ve iskemi siirelerindeki
uzama amputasyon oranlarini arttirmaktadir.*?
Calisgmamizdaki amputasyon oranlari Shi tarafin-
dan gecikmis vaskiiler rekonstruksiyon yapilmis
hastalarda bildirilen oranlardan (%27,9) ¢ok daha
distik olup, ilk sekiz saatte tedavi edilen vaskiiler
yaralanmalardaki oranlara (%6,1) yakin degerler
elde edilmistir (%5,7).°

Rasouli ve ark. Iran toplumunda yaptiklari ¢a-
lismalarinda alt ekstremite damar yarlanmalarinin
en sik sebebinin trafik kazalari oldugunu bildir-
mektedirler.> Crandall ve ark. alt ekstremite vas-
kiiler yaralanmalariyla ilgili yayinlarinda ASY’yi
(%81) en sik penetran travma nedeni olarak sapta-
diklarini bildirmiglerdir." Rasouli ve ark. bir bagka
calismalarinda Iran’daki en sik iist ekstremite pe-
netran damar yaralanmasi nedeninin delici-kesici
alet yaralanmasi (%77) oldugunu bildirmektedir-
ler.’® Caligmamizdaki hastalarda %38,46 oraniyla
en sik vaskiiler yaralanma nedeni ASY idi, ve eks-
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tremite lokalizasyonlar1 arasinda ASY acisindan
oransal olarak literatiirle uyumlu ve anlaml bir
fark olsa da (alt ekstremitede %55, tist ekstremitede
%28 etyolojik neden) istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanamadi (p=0,158). Delici-kesici alet yara-
lanmas: mevcut olan hasta sayist 17 idi, ve bu has-
talarda da ekstremite lokalizasyonlar1 arasinda
oransal (st ekstremitede %31 ve alt esktremitede
%35 etyolojik neden) ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanamadi (p=0,820). Yaralanmanin olus
mekanizmasi mortalite {izerinde tek bagina etkili
degildi. Calismamizda mortalite gbzlenen 2 hastada
da viicudun farkli bolgelerinde (abdomen ve to-
raks) yaralanmalar mevcuttu.

Literatiirdeki bir caligmada iist ekstremite pe-
netran travmali hastalarda sirasiyla en sik ulnar
(%30) ve radial (%23) arterlerin yaralandig bildi-
rilmektedir.!® Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak, iist ekstremite PET mevcut olan
olgularda en sik ulnar (%27) ve radial (%21) arter
yaralanmalar1 gozlenmistir. Rasouli ve ark. alt
ekstremite vaskiiler yaralanmalariyla ilgili yayin-
larinda en sik femoral (%21) ve popliteal (%20) ar-
terlerin yaralandigini bildirmiglerdir.> Bizim ¢alig-
mamizda da, alt ekstremite penetran vaskiiler ya-
ralanmasi olan olgularda en sik popliteal (%13) ve
femoral (%10) arterlerin yaralandig: gézlenmistir.

Caligmamizda, hastalarin %42’sinde vaskiiler
yaralanmaya sinir yaralanmasinin da eslik ettigi
saptanmistir. Ust ekstremite vaskiiler yaralanmasi
olan hastalarda sinir yaralanmasi eslik eden hasta-
larin orani %27 idi. Literatiirdeki bir yayinda bu
oran bizim sonuglarimiza benzer sekilde %24 ola-
rak saptanmis, ve diger yayinlardaki oranlara yakin
oldugu bildirilmistir.'® Literatiirde, ekstremite trav-
matik lezyonlarinda sinir yaralanmalarinin primer
dikilmesinin sonuglarinin iyi oldugu bildirilmis-
tir.!'® Caligmamizdaki hastalarin doku kaybinin gid-
deti nedeniyle rekonstruksiyon yapilamayip
amputasyon uygulanan 2 tanesi haricinde, sinir ya-
ralanmasi olan tiim hastalarda yarali sinirler primer
olarak dikildi, ve motor disfonksiyon gozlenen
hasta sayis1 4 (%7,6) olarak saptandi. Motor dis-
fonksiyon gozlenen hastalarin 2 tanesinde alt eks-
tremite ve 2 tanesinde iist ekstremite PET mev-
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cuttu. Ekstremite yerlesimleri arasinda motor dis-
fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanamadi (p=0,653).

Major vaskiiler travma saptanamamigsa ve vas-
kiiler travma ilerleyici 6zellikte degilse, hasta giri-
sim yapilmadan takip edilebilir ve bu durumda
stiphe edilen vaskiiler yapinin Doppler ultrasono-
grafi ile sik araliklarla kontrol edilmesi dnerilmek-
tedir.” Akut vaskiiler problemlere neden olmayan
travmalarin ilerleyen zamanlarda pseudoanev-
rizma, hematom ve arteriovendz fistiillere neden
olabilecekleri bazi yayinlarda bildirilmektedir. Bu
posttravmatik durumlar iyatrojenik nedenlere bagh
(kateterizasyon, cerrahi ve hemodiyaliz kompli-
kasyonu) veya penetran veya kiint travmalara se-
konder gelisebilmektedir; ve kanama, tromboz,
norovaskiiler yapilara kompresyon, distal iskemi,
venoz hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligine
neden olabileceklerinden tedavi edilmelidirler.”!2
Ozellikle major vaskiiler yapilara yakin olan trav-
malarda hastalarin detayli bir anamnez ve fizik
muayenelerinin yani sira, uygun goriintiilleme yon-
temlerinin de kullanilmas: ile tanm1 konulabilen
posttravmatik komplikasyonlarda cerrahi veya en-
dovaskiiler yontemlerle yiiz giildiiriicti sonuglar
elde edilebilmektedir.' Kiint ekstremite travmala-
rinin ve iyatrojenik vaskiiler yaralanmalarin dahil
edilmedigi ¢alismamizdaki hasta grubunda, Acil
Servisteki degerlendirilmeleri neticesinde 24 saat
misahade altinda tutulmus veya ekstremite major
vaskiiler travmasi nedeniyle operasyon uygulanmig
hastalarin taburculuk sonras: poliklinik kontrolle-
rinde, iki hastada pseudoanevrizma, bir hastada ar-

teriovenoz fistiil ve li¢ hastada ise hematom sap-
tanmuigti, ve bu hastalar sirasiyla pseudoanevrizma
cerrahi tamiri, endovaskiiler kapli stent uygulamasi
ve hematom bosaltilmas: yontemleri ile tedavi edil-
miglerdi.

Caligmamizin tek merkezli, retrospektif ve idari
veri tabanini kullanarak yapilmis bir ¢aligma olmasi,
ve hasta sayisinin sinirli olmasi gibi kisitlamalar
mevcuttur. Bizim bulgularimiz bélgemizdeki pe-
netran ekstremite travmali vaskiiler yaralanmalarda
en sik nedenin atesli silah yaralanmas: oldugunu
gostermistir. Bulgularimiz ayn1 zamanda delici-ke-
sici alet yaralanmalarinin da énemli oranda penet-
ran ekstremite travmalarinda vaskiiler yaralanmaya
neden oldugunu gostermistir. Ayrica, 6nemli oranda
ekstremite kaybina neden olabilen periferik vaskii-
ler yaralanmalarda ozellikle tim major arterler
olmak {izere travmatize major vaskiiler yapilar,
miimkiinse en kisa siirede tamir edilmelidir. Calis-
mamizda elde ettigimiz bulgular esliginde, penetran
ekstremite travmalarinin azaltilmas: i¢in gerekli sos-
yal ve psikolojik 6nlemlerin alinmas: gerektigini, ve
bu tiir travmalarda morbidite ve mortalitenin azal-
tilmasina yonelik tibbi altyap: tedbirlerinin, 6zel-
likle en azindan bolge merkezlerinde detayl sekilde
alinarak multidisipliner yaklasim saglanabilecek
travma merkezlerinin olusturulmasinin gerekli ol-
dugunu, ve bunun mortalite ve morbidite oranlarin
azaltacaginm diisiinmekteyiz.
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