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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Ategli Silah Yaralanmalarinda
Ust Ekstremite Arteriyel Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Analysis of Upper Extremity Arterial Injuries
Caused by Gunshot Wounds

OZET Amag: Bu galismada, Suriye'de devam eden i¢ savas nedeniyle hastanemize bagvuran atesli
silah yaralanmasi sonucu iist ekstremite arteriyel yaralanmas: gelisen hastalarda yaralanma bolge-
leri, eslik eden ek yaralanmalar, Travmaya Ugramis Ekstremite Ciddiyet Skoru, morbidite ve mor-
talite oranlar1 ve uygulanan cerrahi tedavi yontemlerini degerlendirmeyi amag edindik. Gereg ve
Yontemler: Atesli silah yaralanmasi sonucu iist ekstremitede arteriyel yaralanma gelisen ve klini-
gimizde Nisan 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda opere edilen 42 hasta ¢galismaya dahil edildi. Bul-
gular: Hastalarin 401 erkek (%95,23), 2'si kadin (%4,77) ve yas ortalamalar1 28,85 (17-67) yil idi. Kirk
iki hastanin 19'unda (%45,23) brakiyal arter yaralanmasi, 7'sinde (%16,66) subklaviyan arter ya-
ralanmasi, 5'inde (%11,90) aksiller arter yaralanmasi, 5'inde (%11,90) ulnar arter yaralanmasi,
4'tinde (%9,52) radiyal arter yaralanmasi ve 2'sinde (%4,76) hem ulnar hem de radiyal arter yara-
lanmalar1 mevcuttu. Kirk dort arteriyel yaralanmanin 17'sine (%38,63) safen ven greft interpozis-
yonu, 13'tine (%29,54) ug uca anastomoz, 11'ine (%25) primer onarim, 2'sine (%4,54) ligasyon ve
1'ine (%2,27) politetrafloroetilen greft interpozisyonu uygulanda. iki hastaya (%4,76) amputasyon
uygulandi. Mortalite orani bir olgu ile, %2,38 idi. Sonug: Atesli silah yaralanmalarinda erken tani
ve miidahale hayati 6nem tagiyan faktorlerdir. Yapilan ilk miidahale, bagvuru siiresi ve yaralanma
bolgesinin mortalitede énemli yer tuttugu goériisiindeyiz. Cerrahi tedavi yontemi segilirken, ategli
silahlarin vaskiiler yapilar iizerindeki kimyasal yakici-agindirici etkisi géz 6niinde bulundurulma-
Lidar.

Anahtar Kelimeler: Yaralar, atesli silah; iist ekstremite; vaskiiler sistem yaralanmalar1

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to analyze concomitant injuries, Mangled Extrem-
ity Severity Score, morbidity, mortality and surgical methods in patient who admitted to our hos-
pital, diagnosed with upper extremity arterial injuries caused by gunshot wounds due to the
ongoing civil war in Syria. Material and Methods: Forty two patients that were diagnosed with
upper extremity arterial injuries caused by gunshot wounds, and had surgery in our clinic between
April 2012 and November 2014 were included in this study. Results: There were 40 (95.23%) males
and 2 females (4.77%) with a mean age of 28.28 (17-67) years. Among those 42 cases, 19 (45,23%)
had brachial artery injuries, 7 (16.66%) had subclavian artery injuries, 5 (11.90%) had axillary ar-
tery injuries, 5 (11.90%) had ulnar artery injuries, 4 (9.52%) had radial artery injuries, and 2 (4.76%)
had both ulnar and radial artery injuries. The choice of arterial repair methods for 44 arterial in-
juries was saphenous vein graft interposition in 17 (38.63%), end-to-end anastomosis in 13 (29.54%),
primary repair in 11 (25%), ligation in 2 (4.54%) and a polytetrafluoroethylene graft interposition
in 1 (2.27%) injury. Amputation was performed in 2 (4.76%) cases. Mortality rate was 2.38%, that
was seen in one case. Conclusion: In gunshot wounds, early diagnosis and rapid intervention are the
crucial factors. We concluded that the initial medical intervention, arrival time to hospital, and re-
gion of injury affected mortality significantly. The corrosive effects of gunshot wounds must be con-
sidered while choosing surgical treatment.

Key Words: Wounds, gunshot; upper extremity; vascular system injuries
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im travmalarin %1-3’tinii vaskiiler travma-
Tlar olusturmaktadir.! Ust ekstremitenin

travmatik arteriyel yaralanmalari 6nemli
fonksiyon bozukluklarina ve ekstremite kaybina
neden olurken, tiim periferik arteriyel yaralanma-
larinin %30-50’sini olugturur.? Direkt olarak damar
yaralanmasi ile sonuglanan penetran travmalar,
siklikla atesli silah ve delici-kesici aletler ile mey-
dana gelir. Gegtigimiz yiizyil boyunca meydana
gelen askeri catigmalarla iligkili olarak bu alanda
gelismeler olmustur.? Ategli silah yaralanmas: tim
arteriyel yaralanmalarin %64’ind, tim vaskiiler
yaralanmalarin ise %78’ini olusturur.**

Yapilan ¢aligmalar, savaslarda sivillerin askeri
personelden daha fazla zarar gordiigiinii ve hayati
tehdit edici yaralanmalara maruz kaldigini goster-
mektedir.®” Vaskiiler yaralanmalara cerrahi yakla-
ozellikle
kaydetmis, vaskiiler yaralanma sonucu yapilan am-

simlar savag donemlerinde agama
putasyon oranlar1 %70-75’lerden, gliniimiizde
%1,5’lara gerilemistir.3? Son yillarda hastalarin has-
taneye daha erken transportu, erken tani, antibi-
yotik kullanimi, sok ve transfiizyon tedavisindeki
gelismeler ve operasyon tekniklerindeki deneyim-
lerin artmasi da bu konuda dnemli katkilar sagla-

mugtir. 01!

Yapmis oldugumuz bu retrospektif ¢aligma-
mizdaki amacimiz, Suriye’deki i¢ savas sonucunda
atesli silah yaralanmasi nedeniyle Antakya Devlet
Hastanesi Acil Servisine bagvuran ve iist ekstre-
mitede arteriyel yaralanma nedeniyle klinigimizce
opere edilen hastalar: tan1 yontemi, eslik eden ven,
yumusak doku ve diger sistem yaralanmalari, Trav-
maya Ugramis Ekstremite Ciddiyet Skoru (MESS)
skorlama sistemi ve uygulanan cerrahi yontemler
acgisindan degerlendirmek, ve klinik tecriibemizi
gozden gecirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz acil servisine Nisan 2012-Kasim 2014
tarihleri arasinda bagvuran, atesli silah yaralan-
masi sonucu iist ekstremitede arteriyel yaralanma
gelisen, ve Kalp Damar Cerrahisi Klinigi tarafin-
dan opere edilen 42 hasta caligmamiza dahil
edildi. Olgular lokalizasyon, eslik eden yaralan-
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malar, MESS skorlama sistemi ve uygulanan cer-
rahi yontemler agisindan retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Acil servise bagvuran hastalara ilk miidahale
sonrasinda yapilan fizik muayenede aktif ve pulsa-
til kanama, biiyiiyen ve pulsatil hematom, ekstre-
mitede siyanoz, soguk ve soluk ekstremite, distal
nabizlarin yoklugu veya zayifligi arteriyel yaralan-
may1 digiindiiren bulgular degerlendirildi. Gerekli
goriilen hastalarda arteriyel Doppler ultrasonografi
(USG) ve/veya bilgisayarhh tomografi (BT) anjiyo-
grafi yapildi. Ayrica bu bulgulara ek olarak yumu-
sak doku yaralanmasi, kemik fraktiirii ve nérolojk
defisit varlig1 degerlendirilerek, hastalara planla-
nan yaklagimlar gozden gegirildi. Eslik eden diger
patolojilere miidahale, iskemi siiresini azaltmak
i¢in cerrahi revaskiilarizasyon sonrasina birakildi.
Operasyon oncesi tiim hastalara tetanus toksoidi
yapildi. Yaralanmis bolgede yabanci maddelerin
varlig1 nedeniyle coguna bakteriyel bulagma oldu-
gundan, operasyon Oncesi ve sonrasi tim hastalara
antibiyotik verildi.

Anestezi yontemi olarak genel anestezi tercih
edildi. Sadece izole radiyal veya ulnar arter yara-
lanmal1 hastalara lokal anestezi ve/veya suprakla-
vikuler blokaj uygulandi. Uygun boyanma ve
ortlinmeyi takiben, hemodinamik stabilizasyon
saglandiktan sonra vaskiiler yapilar agia ¢ikarildi.
Heparin 80 IU/kg dozunda intravensz olarak ve-
rildi ve takiben yaralanmis olan vaskiiler yapilarin
proksimal ve distal uglarina vaskiiler klemp ko-
nuldu. Cerrahi prosediir 6ncesinde yaralanmis olan
vaskiiler yapilara Fogarty kateter ile embolektomi
uygulandi. Cerrahi prosediir olarak ucuca anasto-
moz, primer onarim, safen ven greft interpozis-
yonu, multipl travma nedeniyle uygun otojen
greftin kullanilamadig1 ve onarimin miimkiin ol-
madig1 hastalarda politetrafloroetilen (PTFE) rin-
gli greft interpozisyonu, ve son tercih olarak
ligasyon uygulandi. Eslik eden ven yaralanmalar
icin ayn1 cerrahi prosediirler uygulandi. Postope-
ratif donemde hastalara idame heparin ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Kontren-
dikasyon olmadi: siirece, hastalar genis spekt-
rumlu oral antibiyotik ve asetilsalisilik asit ile
taburcu edildi.

Damar Cer Derg 2015;24(2)
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada kategorik degiskenler frekans ve
ylizde seklinde gosterildi. Tanimlayic: istatistikler
icin IBM SPSS Statistics 16 (SPSS Inc. Chicago, I1-
linois, ABD) programi kullanild.

I BULGULAR

Caligmamiza 401 erkek (%95,23), 2’si kadin
(%4,77), toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamalar1 28,85 (17-67) yil idi.

Operasyon 6ncesindeki tan1 yontemleri ince-
lendiginde 42 hastanin 37’sine (%88,09) sadece
fizik muayene ile tan1 konuldu. Bu hastalarda fizik
muayene bulgusu olarak aktif kanama, pulsatil he-
matom ve iskemi bulgular1 vardi (Resim 1, 2). Tki
hastaya (%4,76) BT anjiyografi, 3 hastaya da
(%7,14) arteriyel Doppler USG yapilmasi uygun
goriildi. BT anjiyografi yapilan hastalarda subkla-
viyan arter yaralanmasi mevcuttu. Arteriyel Dopp-
ler USG yapilan hastalarda aksiller arter
yaralanmasi tespit edildi. Arteriyel Doppler USG ve
BT anjiografi yapilan hastalar klinik olarak stabildsi,
fizik muayene bulgusu olarak da pulsatil hematom

ve ekstremitede iskemi bulgulari olan hastalardi.

Calismaya dahil edilen 42 hastanin 19’unda
(%45,23) brakiyal arter yaralanmasi, 7’sinde
(%16,66) subklaviyan arter yaralanmasi, 5’inde
(%11,90) aksiller arter yaralanmasi, 5’inde
(%11,90) ulnar arter yaralanmasi, 4tinde (%9,52)
radiyal arter yaralanmasi ve 2’sinde (%4,76) hem
ulnar hem de radiyal arter yaralanmalar1 mevcuttu
(Sekil 1). Arteriyel yaralanmalara 26 (%61,90) ven
yaralanmasinin eslik ettigi goriildi. Olgularin
9unda brakiyal ven (%21,42), 5’inde (%11,90)
subklaviyan ven, 3’tinde (%7,14) aksiller ven,
5’inde (%11,90) bazilik ven ve 4’iinde (%9,52) se-
falik ven yaralanmasi goriilddi.

Kirk iki olguda tespit edilen 44 arteriyel yara-
lanmanin 17’sine (%38,63) safen ven greft interpo-
zisyonu, 13’iine (%29,54) ucuca anastomoz, 11’ine
(%25) primer onarim, 2’sine (%4,54) ligasyon ve
T’ine (%2,27) PTFE greft interpozisyonu uyguland:
(Tablo 1, Resim 3). Olgularda tespit edilen 26 ven
yaralanmasinin 7’sine (%26,92) safen ven greft in-
terpozisyonu, 6’sina (%23,07) ucuca anastomoz,
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RESIM 2: Masif doku kaybi ile birlikte brakiyal bolge yaralanmasi goriintiisii.

W Brakiyal arter %45,23

W Subklaviyan arter %16,66
Aksiller arter %11,90

M Ulnar arter %11,90

W Radiyal arter %9,52
Ulnar+radiyal arter %4,76

SEKIL 1: Galismamiza dahil edilen hastalarda goriilen arteriyel yaralanmalar.

6‘sina (%23,07) primer onarim, 5’ine (%19,23) li-
gasyon ve 2’sine PTFE greft interpozisyonu (%7,69)
yapildi.

Olgularin sadece 3’tinde (%7,14) ek yaralanma
gozlenmezken, eslik eden diger sistem patolojileri
degerlendirildiginde hastalarin 7’sinde (%16,66)
akciger patolojisi (pnomotoraks, hemotoraks),
11’inde (%26,19) tendon kesisi, 13’ inde (%30,95)
kemik fraktiirii, 18’inde (%42,85) sinir kesisi (kom-
plet veya inkomplet) ve 24’tinde (%57,14) masif
doku kayba tespit edildi (Resim 4, 5, Tablo 2).

Olgularin MESS skorlama sistemine gore skor-
lamalar1 yapild: (Tablo 3). MESS skorlar: 2 ile 10
arasinda idi, ve ortalamasi 4,69 olarak bulun-
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TABLO 1: Hastalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri.
Ucuca anastomoz Primer onarim  Safen ven greft interpozisyonu  PTFE greft interpozisyonu Ligasyon Toplam
Brakiyal arter 4 4 11 19
Subklaviyan arter 1 2 3 1 7
Aksiller arter 1 1 3 5
Ulnar arter 4 2 1 7
Radiyal arter 3 2 1 6
Toplam n (%) 13 (%29,54) 11 (%25) 17 (%38,63) 1(%2,27) 2 (%4,54) 44

mugdu. Tim hastalara MESS skoruna bakilmaksi-
zin revaskiilarizasyon sansi verildi. MESS skoru 10
olan 2 (%4,76) hastada revaskiilarizasyona ragmen
yeterli doku kanlanmasi saglanamamas: ve masif
doku kayb1 nedeniyle, amputasyon karar: verildi
(Resim 6). MESS skoru 9 olan 1 (%2,38) hasta re-
vaskiilarizasyon sonras: {igiincii giinde, genel viicut
travmasi ve intrakraniyal hemoraji nedeniyle kay-

bedildi.

I TARTISMA

Periferik vaskiiler yaralanmalarin en sik sebebi
olan penetran travmalar, siklikla atesli silah ve de-
lici-kesici aletler ile meydana gelir. Atesli silah ya-
ralanmalar1 geng yas grubunda ve erkeklerde daha
sik gorilmektedir.”? Caligmamizda hastalarimiz
cinsiyet ve yag grubu bakimindan literatiir verileri
ile benzer bulundu.

Hastalarda vaskiiler yaralanma tanisinin erken
konulabilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Her ne
kadar anjiyografi tetkiki altin standart olsa da, uy-
gulama sirasinda olusabilecek gecikmeler hastanin
hayatini kaybetmesine veya ekstremite kaybina
neden olabilmektedir; bu nedenle fizik muayene
bulgular vaskiiler yaralanma tanisinin konabilmesi
i¢in yeterli olabilir.”® Vaskiiler yaralanmalarla ilgili
olarak yapilan 6nceki ¢alismalarda ek goriintiileme
ve arastirma yontemlerinin sadece hemodinamik
olarak stabil hastalarda tercih edilmesi 6nerilmis-
tir."* Hastalarimizin 37’sinde (%88,09) fizik mua-
yene ile tani konulup operasyon karari verildi.
Klinik olarak stabil ve aktif kanamasi olmayan has-
talarda ihtiyag¢ dahilinde ek radyolojik tetkiklere
bagvurulmustur.

Penetran travmalar, siklikla ategli silah ve de-
lici-kesici aletler ile meydana gelir. Ust ekstremite
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RESIM 5: Brakiyal arter yaralanmasina eslik eden masif doku kaybi gériin-
tiisu.

Damar Cer Derg 2015;24(2)
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TABLO 2: Arteriyel yaralanmaya eslik eden patolojiler.

n %
Ek yaralanma yok 3 7,14
Tendon kesisi 1 26,19
Kemik fraktlrd 13 30,95
Sinir kesisi 18 42,85
Hemotoraks, pnémotoraks 7 16,66
Masif doku kaybi 24 57,14

TABLO 3: Travmaya Ugramis Ekstremite Ciddiyet
Skoru (MESS) skorlama sistemi.

Kemik ve yumusak doku yaralanmasi

Disuk enerji (bicaklanma, tabanca yaralanmasi, basit kirik) 1
Orta enerji (acik ya da multiple fraktr, dislokasyon) 2
Yiiksek enerji (atesli silah yaralanmasi, yiiksek hizli arag kazasi) 3
Cok yiksek enerji (ylksek hizli travma+ belirgin kontaminasyon) 4
Ekstremite iskemisi {iskemi 6 saatten uzunsa skor 2 katina gikar)
Azalmis ya da alinamayan nabiz, normal perfiizyon 1
Nabizsiz, parestezi, gecikmis kapiller dolum 2
Soguk, paralize, hissiz, uyusmus 3
Sok
Sistolik kan basinci >90 mmHg 0
Gegici hipotansiyon 1
inatg! hipotansiyon 2
Yas (yil
<30 0
30-50 1
>50 2

RESIM 6: Revaskillarizasyona ragmen amputasyon gelisen olgunun miida-
hale dncesi gérintusd.
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penetran travmalarinda brakiyal arter en sik yara-
lanan arter olurken, anatomik lokalizasyonlari ne-
deniyle subklaviyan ve aksiller arter daha az
etkilenen yapilardir.”® Sadece atesli silah yaralan-
mal1 hastalarin dahil edildigi calismamizda ise, li-
teratiire uygun olarak en sik brakiyal arter
yaralanmas: (%45,23) gortlmiistiir. Yaralanan
diger arteriyel yapilar siklik sirasina gore subklavi-
yan, ulnar, aksiller ve radiyal arterdir.

Periferik damar yaralanmalarinda cerrahi te-
davi yontemi lezyonun 6zelligine gore degismekle
beraber, en sik uygulanan teknikler primer onarim
ve ucuca anastomoz yontemidir.'® Burada atesli
silah yaralanmalar 6zellik arz etmektedir. Vaskii-
ler yaralanmalar degerlendirilirken ategli silahlarin
vaskiiler yapilar tizerindeki kimyasal yakici-agin-
diric1 etkisi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Aksi
halde uygulanan cerrahi tedavi sonras rekiirren is-
kemi gelisebilir. Atesli silah yaralanmalarinda cer-
rahi tedavi yontemi segilirken primer tamir ya da
ucuca anastomoz yapilamayan hastalarda otojen
ven greft interpozisyonu 6nerilmektedir.'”” Calig-
mamizda cerrahi tedavi yontemi olarak en sik safen
ven greft interpozisyonu (%38,63) uygulanmustir.

Savas ortaminda atesli silah ve sarapnel yara-
lanmalarinda vaskiiler yaralanma genellikle yumu-
sak doku yaralanmasi, masif doku kaybi ve kemik
fraktiirleri ile birliktedir. Doku iskemisinin ciddi-
yeti, yaralanma sonrasi gecgen siire, arteriyel hasa-
rin derecesi ve yumusak doku hasarinin derecesi ile
ilgilidir. Kas dokusunun, geri déniissiiz hasar igin
tolere edebilecegi siire ortalama 4-6 saat olarak
kabul edilmektedir.'® Iskemi siiresi uzun ise vaskii-
ler rekonstriiksiyon 6ncelikle uygulanmali, veya
intravaskiiler sant kullanilmalidir. Gegici arteriyel
santlarin ekstremitede ortopedik fraktiir ve dislo-
kasyonla birlikte olan vaskiiler yaralanmasi olan
hastalarda yaralanmanin meydana getirdigi hasa-
rin kontrol edilmesinde yararli oldugu unutulma-
malidir.”® Intravaskiiler santlarin sistemik anti-
koagiilasyon yapilmaksizin 52 saat agik kalabildi-
gini gosteren ¢alismalar mevcuttur.” Calismamizda
masif doku kayb1 ve kemik fraktiirii olan vakalarda
oncelikle vaskiiler onarim tarafimizca yapilmistir.
Bizim goriisiimiize gore, travmali bir hastada mii-
dahale 6nceligi vaskiiler yaralanmalar olmalidir ve
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vaskiiler yaralanmaya miidahalenin gecikmesi du-
rumunda mortalite veya ciddi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikacagl kanaatindeyiz.

Atesli silah yaralanmasina bagh vaskiiler yara-
lanmalar genellikle diger organ yaralanmalari ile
karmagik bir tablo olusturur. Bu tip vakalarda
diisitk hiza sahip vaskiiler yaralanmalar ¢ogu
zaman atlanir. G6zden kagan vaskiiler yaralanma-
lar aylar hatta yillar sonra bile ¢ok ciddi kompli-
kasyonlarla ortaya ¢ikabilir ve uygulanan basarili
cerrahi girisimin morbiditesini ve mortalitesini
kotii yonde etkiler. Bu gézden kagiglarin genellikle
hastalarin ilk muayenelerinde oldugu o6zellikle

unutulmamalidir.?!

Vaskiiler yaralanmalara cerrahi yaklagimlar
ozellikle savas donemlerinde agama kaydetmis, vas-
kiiler yaralanma sonucu yapilan amputasyon oran-
lar1 %70-75’lerden, giintimiizde %1,5lara gerile-
migtir.®® Caligmamiza dahil edilen 42 hastadan
2’sine (%4,76) revaskiilarizasyon sonrasinda ampu-
tasyon uygulanmig olup, bu oranin literatiire
uyumlu oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu hastalarda
MESS skoru 10 olup, iskemik kalma siirelerinin
uzun oldugu (>6 saat), ve masif yumusak doku
kayb1 oldugu gorilmistiir.

Atesli silah yaralanmalarinda yaralanma bol-
gesi ve yaralanma mekanizmas: mortaliteyi dogru-
dan etkileyen unsurlardir. Daha 6nce yapilan bir
caligmada, Bosna savasinda hastaneye bagvuru son-
ras1 mortalite oran1 %?5,6 olarak gosterilmistir.?? Ca-
lismamizda mortalite orani %2,38 olarak goriil-
miistiir. Hastanemizin ¢atisma bolgesine uzaklig:
ve yetersiz ilk miidahalelere ragmen mortalite ora-
ninin disitk olmasi, erken tani ve miidahaleye ve
calismaya dahil edilen hastalarin st ekstremite
vaskiiler yaralanmasina sahip olmasina bagh ol-
dugu disiintilmektedir.

0 SONUC

Sonug olarak, atesli silah yaralanmalarinda erken
tan1 ve miidahalenin hayati 6nem tasidig1 gorii-
stindeyiz. Catigma bolgesinde etkili bir sekilde ya-
pilan ilk miidahale, bagvuru siiresi ve yaralanma
bolgesinin mortalitede 6nemli yer tuttugu kanaa-
tindeyiz. Bunun yaninda masif doku kaybi ve
kemik fraktiirii olan hastalarda miidahale 6nceligi
vaskiiler yaralanmalar olmalidir. Ayrica cerrahi te-
davi yontemi secilirken, atesli silahlarin vaskiiler
yapilar tizerindeki kimyasal yakici-agindirici etkisi
de goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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