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Ozet

Amac: Periferik damar yaralanmalar> giinimuzde 6nemli mortalite ve morbidite sebebleri arassndadsr. Klinisimizde periferik
damar yaralanmas> nedeniyle ameliyat ettisimiz olgular> yaralanma sebebi, uygulanan cerrahi yontemler ve oluflan
komplikasyonlar> incelemek amacyla gozden gegirdik.

Yontem: Atefli silah, delici-kesici aetlerle ve kiint travma nedeniyle periferik vaskiiler yaralanma tespit edilen olan 53 olgu
cal>fima grubuna dahil edildi. Olgularsn timdinde tan> fizik muayene ve Doppler ultrasonografi ile konuldu.

Bulgular: Olgularn 42' si (%83) erkek, 9 'u (%17) kadbn, ydl ortalamas 30.93 +10.74 (5 ile 53) idi. Atefli silah yaralanmalar> 29
olgu (%54.7), delici-kesici alet yaralanmalar> 19 olgu (%35.8) ve trafik kazas sonucu oluflan vaskiler yaralanma 5 olgu (%69.4) ile
srdanmaktayd>. Femora arter yaralanmas (% 64) en sk olarak tespit edilirken, 10 hastada (18.9) hem arteriyel, hem de venéz
yaralanmarn birlikte olduou gorildi. Cerrahi tedavide en sk 34 olguda (% 64.2) primer (ug-uca) anastomoz uyguland>. TUm
damar duvarn> tutan yaralanmalarda yaralanan bolge ¢>karsl>p yerine otojen ven ile greft interpozisyonu ile, kysmi lezyonu ola
yardanmalardaise yardanan bolim primer olarak veya safen "patchplasty” yéntemi kullanslarak onarsich.

Sonug: Periferik vaskiler yaralanmalar iyi bir fizik muayene ve Doppler ultrasonografiyle preoperatif tan>s konup beraberinde
bulunan kemik ksr>o, sinir kesis ve yaygn yumiflak doku harabiyetine raemen difiiik morbidite ve mortaliteyle tedavi edilebilir.
(Damar Cer Der 2004;13(3):25-30).

Anahtar kelimeler: Periferik damar yardlanmas, cerrahi tedavi, vaskiler onarnm

Abstract

Objective: Peripheric vascular injury is a leading cause of mortality and morbidity in traumatised patients. To analyse the causes
of injury, surgical approaches and complications of vascular trauma in patients with peripheric vascular injuries.

Methods: A retrospective clinical experience was made of treatment outcomes of patients with peripheric vascular injuries of the
extremities. Clinical diagnosis was made with physical examination and doppler ultrasonography in all cases.

Results: Gunshot wounds were seen in 29 patients (54.7%), penetrating trauma was the mechanism in 19 patients (35.8%) and
blunt trauma in 5 patients (9.4%). Peripheric vascular injuries were treated with primary repair in 64% and complex repair in
36%. The limb salvage rate was 98 per cent.

Conclusions: Peripheric vascular injuries can be managed successfully unless associated by severe concomitant damage to bones,
nerves and soft tissues. (Turkish J Vasc Surg 2004, 13(3):25-30).
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i

Guniimiizde periferik damar yaralanmalar>nda son 30
y>lda giderek art>fl goriilmektedir'. Bununla birlikte
periferik vaskiler yardanmalar tim yardanamalarsn %
1 ve daha az>n> olufturmas>na raemen yaralanma
sonras geliflen amr komplikasyonlars nedeniyle Gnemini
korumaktadsr. Ozellikle ekstremite k>rk ve
dislokasyonlar> ile birlikte olan periferik damar
yaralanmalar>nda yiksek mortalite potansiyeli ve % 10
ile % 40 arasnda dexiflen oranlarda amputasyon riski
bulunmaktadbr,

Bu cal>fimada periferik damar yaralanmas nedeniyle
klinisimizde ameliyat etticimiz ve takibini
gerceklefitirdinimiz 53 olguyu yaralanma sebebleri,
cerrahi yaklafbm, ve daha sonra geliflen komplikasyonlar
yoninden decerlendirmeyi amaclad>k.

YONTEM

Harran Universitesi T>p Fakiiltesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Anabilim Dal>'nda ve fianl>urfa Devlet
Hastanes, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinioi’ nde Ocak

1999- Ekim 2004 y»llar> aras>nda periferik damar
yaralanmas nedeniyle baflvuran 53 olgu incelendi

Aktif kanamas olan hastalarda kanama kontrol i direkt
bas ile sacland>. Mortaliteyi arttsrabilecek dicer organ
yaralanma olas|l>e» nedeniyle tim sistem muayeneleri
rutin ve sistematik olarak yapld. Olgularsmyzda tarvya
fizik muayene bulgular>na ilaveten Doppler
Ultrasonografi rutin olarak uygulandb. Distal nab»zszlbk,
kontrol edilemiyen veya pulsatil kanama, belirgin

derecede soaukluk, yaralanman>n alt>nda siyanoz,
geniflleyen veya biyik hematom, Uftriim veya tril

varl>a> major damarlar>n yaralanma bulgular> olarak
kabul edildi. Bu bulgular> tafbyan hastalar arteriyografi

yap>lmaksz>n operasyona al>nd>. «<skemi siiresi uzun
olmayan vakalardaise ortopedik tespit damar tamirinden

once yapoldb.

Cerrahi mudahale ddlici kesici alet nedeni ile periferik

damar yardlanmas olan 11 olguda (% 20.75) lokal, 42
olguda (% 79.24) ise genel anestezi alt>nda yaps|db.
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Operasyonda hastan>n hemodinamik stabilizasyonu
sacland>ktan sonra, kanamal> arterin proksimali ve
distali ask>yaa>nd>. Gerekli durumlarda trombektomi de
yapld>. Arterin distaline ve proksimaline % 1'lik heparin
iceren serum fizyolaojikle irrigasyon yapld.

Fasyotomi iskemi slresi uzun olan, ven®z
rekonstriksiyon uygulanan ve yayg>n yumuflak doku
yaralanmas> olan hastalara primer, klinik olarak
postoperatif kompartman sendromu geliftioi difiinilen
hastalara da sekonder olarak uyguland>. Bu iflem iki
tarafl> insizyonla dort kompartman> da kapsayacak
flekilde yap>ldb.

Ekstremitede “crush” tipi yaralanma varl>=, motor-
sensoriyel kay>p olmas, kapiller vendz donifl yokluau,
yuzeyel venlerin kollaps, sorukluk ve paradizi olmas,
his olmamas, papasyonda na»z yokluau ile birlikte hi¢
perflizyon olmamas ve iskemi sliresinin 6 saatten fazla
olmas, sv» reslissitasyonuna raemen inat¢> hipotansiyon
varl>e>, hayat> tehdit edebilecek dizer bir organ
yardlanmasnyn varl>os revaskilarizasyon yerine primer
amputasyon uygulanmas icin endikasyon olarak kabul
edildi.

Kontrendikasyonu bulunmayan tiim hastalar operasyon
srasnda 50-100 U/kg heparin sistemik olarak verildi.
Venoz rekonstriksiyon yap>lan vakalarda erken
postoperatif donemde heparinizasyona 500-1000 U/h
dozundaki intraventz inflzyonla devam edildi. Alt
ekstremite ortopedik fraktiril olan hastalarda derin ven
trombozu ve buna sekonder pulmoner emboli riskini
minimalize etmek ic¢in antikoagulan proflaksisi
uyguland>. Gereken hastalarda tetanoz, gazl> gangren ve
antibiyotik proflaksisi geremine uygun flekilde rutin
olarak yapsldb.

BULGULAR

Olgularsn 42' si (%83) erkek, 9 'u (%17) kad>n, ydil
ortdamas 30.93 £10.74 (5 ile 53) idi. Olgularsn tespit
edilen periferik damar yaralanmalar> sebeplerine gére
atefli silah yaralanmas 29 olgu (%54.7), delici-kesici
det yardanmas 19 olgu (%35.8) ve trafik kazas 5 olgu
(%9.4) ile ssralanmaktayd>. Olgular>n yaralanma
nedenleri Tablo 1’ deki gibiydi. Olgularn yaralanma
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flekilleri ve yaralanmalar>n lokalizasyonu Tablo 2'de
gosterilmiftir. Olgularsmyzda femord arter yaralanmas
(% 64) en sk olarak tespit edilirken, 10 hastada (18.9)
hem arteriyel, hem de vendz yaralanmansn birlikte
oldusu goruldd. Vakalar>n comunda arteriel
yaralanmalara ek olarak yandafl organ yardanmaar> da
gorulmiifl olup, bunlardan tendon yaralanmalar> % 30.18
ile (16 olgu) ilk sray> ab>rken sinir yaralanmalar> %

Dr. Alper Sami Kunt ve Arkadaslari

20.75 (11 Olgu) ileikinci sray> ol Uturmaktayds. Y andéfl
organ yaraanmalar> Tablo3' de gosterilmiftir.

Cerrahi tedavide en ¢ok 34 (% 64.2) ile primer (ug-uca)
anastomoz uyguland>. Olgularsn % 35.84 ne ise safen
ven kullanslarak interpozisyon uyguland>. Safen ven,
damar yardlanmas olmayan dizer ekstermiteden al>nd.
Olgulara uygulanan cerrrahi tedavi yontemleri Tablo 4
de gosterilmiftir.

Tablo 1. Olgulardaki damar yaralanmalarsn>n lokalizasyonu

Lokalizasyon Arter Arter veVen Toplam
Aksllar 3 3
Brakiyal 3 3
Unlar 4 4
Radia 5 5
Femora 27 7 34
Popliteal 1 1
Tibial 3 3
Toplam 43 10 53
Tablo 2. Olgularn yaralanmaflekilleri ve lokalizasyonu
Atefli silah Kesici aet Kint travma Toplam
Ust ekstremite
Aksllar 2 3
Brakiya 1 2 3
Ulnar 4 4
Radia 5 5
Total 2 13 15
Alt ekstremite
Femoral 25 6 3 34
Popliteal
Tibial 1 2 3
Toplam 27 6 5 38
Tablo 3. Olgulardaki yandafl organ yaradlanmaar
Tendon Sinir Kook
Ust ekstremite
Aksillar 3 3 1
Brakiyal 3 1
Ulnar 4 4
Radia 1 1
Toplam 11 8 2
Alt ekstremite
Femoral 1 1 3
Popliteal 1
Tibial 3 2 2
Toplam 5 3 5
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Tablo 4. Olgulara uygulanan cerrahi yontemler
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Uygulanan yéntem Say>(n) %
Safen ven interpozisyonu 19 35.84
Arter 14 73.68
Ven 5 26.31
Primer tamir A 64.2
Arter 29 85.29
Ven 5 147
Fasyotomi 2 3.7
Primer amputasyon 1 18

Olgular>m>zda trafik kazas> sonucu olulan damar
yardlanmalar> dzellikle at ekstremitede kemik korklar,
sinir ve yaygrn kas harabiyeti ile birlikte olup
ektremiteyi ve hayat> tehdit eden yaralanmalardan
olufimaktadbr. Kemik k>r»e» olan tiim olgularm»za 6nce
ortopedi uzmanlarsnca kemik fiksasyonu yapld>. Takip
ve tedavisini gergekleftirdirimiz 2 olguda femora arter
ve ven yaralanmas> olup safen ven interpozisyonu
uygulandy, 2 olguda ise tibid arter yardanmas olup bu
olgulara safen ven interpozisyonu ile cerrahi midahde
uyguland>. Olgulardan femoral arter ven yaralanmas
olan 1 tanesinde ag>k kemik kor>o», yaygen kas ve sinir
harabiyeti nedeniyle primer amputasyon uyguland>. Alt
ekstremitede damar rekonstriiksiyon ile birlikte 1
hastada operasyonla efl zamanl> olarak, 1 hastada ise
postoperatif kompartman sendromu gelifimesi nedeniyle
2 olguda fasyotomi uygulanch.

Erken postoperatif komplikasyon olarak 6 olguda (%
11.32) lokal yara enfeksiyonu goérildi. Bu olgularsn
hepsinin yara kiltirinde Stafilokokus aureus, Uredi.
Y ara debridman> ve uygun antibiyoterapi uygulanan
olgulardaiyilefime saalanch.

TARTISMA

Periferik damar yaralanmalar>nda morbidite ve mortalite
ginimiizde geliflen teknik cerrahi yaklafbmlara raemen
halen énemini korumaktadr. Literatiirlerde atefli silah
nedeniyle periferik damar yaralanma oran> tim damar
yaralanmalar>n>n % 51.6, delici kesici aletlerle olan
damar yaralanma oran> % 35, kiint travmalara bagal>
damar yaralanmalar> ise % 50 orannda bildirilmektedir
1,2,3,4,5,6. Bizim olgularsm>z>n analizinde atéli silah
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yardlanmalar> % 54.7, delici-kesici alet yaralanmalar> %
35.8 ve trafik kazas sonucu oluflan damar yardanmas

% 9.4 ile srdanmaktayd>. Bu durum bizim serimizin
travma nedeni ag>sndan literatirle uyumlu oldusunu
gOstermektedir.

Ekstremite distal nab»zlarsnyn papabl ve ektremite doku
perfizyonunun yeterli olmas> damar yaralanmas
olmadba>ny tam olarak gistermeyecerinden major damar
yardanmas tespit ettivimiz tim olgularsm>zda, vaskiler
yaralanmalarda % 98 guvenilir olan Doppler

ultrasonografiyi kullandbk 7. Literatlirde de yay>nland>o»
Uzere vaskiller yaralanma nedeniyle ameliyata ald>anpz
olgular>n gerektininde ameliyathanede anjiografik
decerlendirme yap>ld>e>ndan preoperatif anjiyografi
olgularrm>z>n hi¢ birinde tan>da kullansimad> 8. Tan»
aracglar>n>n bu flekilde kullan>lmas>nda doppler
ultrasonografinin non invaziv ve hyzl> ecerlendirmeye
imkan vermesi, anjiyografinin de acil hastaicin zaman

kaybettirici invaziv bir yontem olmas etken oldu.

Ateflli silahlarla meydana gelen yaralanmalar yara
yerinde yabanc> cisim parcalar>, bakteriyel

kontaminasyon, deri parcalars, giys parcaar> nedeniyle
cok kirli yaralardsr 9.Atefli silah yaralanmalars % 40 ile
% 60 arasnda ekstremitelerde lokalize olup, ekstremite
major arterlerinin yaralanma nedeniyle rekonstriksiyonu

hayat kurtarso>dbr °*. Olgularmyzn % 54.7 de ateflli

silahlar nedeniyle ekstremitelerde major damar
yaralanmas meydana gelmifl olup 25 olgu (% 86.2)

femoral arter, 2 olgu (% 6.9) popliteal arter ve
triflkasyon distali olmak Uizere ski>kla dt ekstremitede
ve % 3.4 oravnda da aksillar arterde meydana geldi. Alt
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ekstremite damar yardanmalarsnda femora arter ve ven
yaradlanmas olgularn % 24.1' de, Ust ekstremite de ise
akdler arter ve vendz yardanma birlikte bulunmaktayd.
Ven yaralanmdar hari¢ tutulursa, arter yaralanmalarda
direkt sitlr veya ug uca anastomoz yiksek kan basno
nedeniyle anastomoz hatt>nda gerilim ve damar
endotelinde hasar olufkurur *. Otojen ven greftleri ksave
uzun sireli ag>kb>k oranlarnsn iyi olmas(% 98), ve
enfeksiyon karfb dayanokl> olmaar> nedeniyle periferik
damar yaralanmalar>nda tercihen kullansimaktacsr . Bu
nedenle Kklinisimizde de periferik damar
yaralanmalar>nda uygun vekaarda ilk tercihimiz otojen
ven greftleridir. Popliteal arter distali ve trifiikasyon
bolgesinde, aksiler arter bdlgesinde olan damar
yaralanmalar>nda safen ven interpozisyonu ile vaskiler
rekonstriksiyon uyguland>. Ateflli silah nedeniyle
femoral arter yaralanmas tespit edilen 14 olguda (%
73.7) safen ven grefti interpozisyonu ile damar tamiri
uyguland>. Bunlardan postoperatif femoral arter
yaralanmas nedeniyle rekonstriksiyon yapt>asm»>z 1
olguya 24. saatte ve intraoperatif dénemde popliteal
arter trifikasyon distalinde arteryel yardanma nedeniyle
rekonstriiksiyon yap>lan 1 olguya operasyon ile €fl
zamanl> olarak fasyotomi uyguland.

Vendz ligasyon dinya savafllar>-nda meydana gelen
ventz yaralanmalarda standart teknik olarak
uygulanmsfitsr **. Glncel yaflamda oluflan venoz
yaralanmalarda ventz tamir uygulayarak postoperatif
0dem gorilme skl>oynda azalma olduzunu
yay>nladbktan sonra giiniimiiz cerrahisinde ventz tamir
geliflerek uygulanmaktadsr. Ceflitli yay>nlarda ventz
tamir sonras uzun slreli agkl>k oranlars % 73 olarak
bildirilmektedir **. Alt ekstremitenin major vendz
yaralanmalarnyn tamiri postoperatif donemde vendz
hipertansiyonu ve kronik vendz yetmezlici azaltt>o,
arteryel ag>kl>k oranns artt>rdbos ve ekstremite koruyucu
etkisi olduou yay>nlanmsflt>r,  Klinizimizde
ekstremitelerde oluflan tim magjor ventz yaralanmaarda
tamir uygulanarak vendz ak>m devamlsl>o> saaland.
Kesici ve delici aletlerle meydana gelen damar
yaralanmalar> 13 olgu (% 24.52) ile en s>k (st
ekstremiteyi ilgilendiren yaralanmalard>. Ust
ekstremiteyi periferik damar yaralanmalar s>kl>kla
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penentran yaralanmaar olup beraberinde % 40 oranvnda
sinir kesisi ile birlikte olmaktads>r *°. Aksiler arter
yaralanmas tespit edilen olgularda otojen safen ven
grefti ile interpozisyon uygularken brakia, radia, ulnar
arter yaralanmalar>nda primer tamir uygulad>k. Ulnar
arter, ulnar sinir ve tendon yaralanmas>n>n birlikte
olduau 5 olguda tendon, sinir ve arter tamiri birlikte
yapld>. Alt ekstremitenin delici-kesici alet yardanmalar
6 olgu (% 11.32) ile femora arterde tespit edildi ve bu
olgulara primer tamir ile ve safen ven interpozisyonu ile
cerrahi midahale yap»ld>.

Ekstremite korklarsyla birlikte olan damar yaralanmdar
literatiirde % 40 olarak bildirilmektedir . Bizim
yay>n>m>zda ise % 9.4 oran>ndads>r. Trafik kazas
nedeniyle damar yaralanmas tespit edilerek takip ve
tedavi etticimiz olgularda multibl travma nedeniyle kint
toraks ve bat>n travmasda birlikte bulunmaktayd>. Bu
tlr olgularsm>z bekletilmeden tiim midahaleler ilgili dal
uzmanlarsncayaplarak hastalar operasyonaa>ndb.
Yara yeri enfeksiyonlar>n>n lokal ve sistemik
komplikasyonlar> nedeniyle hastalar>n morbidite ve
mortalitelerine art>r>c> etkisi vard>r®. Enfeksiyon
profilaksis icin genifl spekturumlu antibiyotik kullansm»
septik komplikasyonlar> 6énlemede uluslararas kabul
gormafitar®™, Klinizimizde ameliyat>n>
gercekleftirdinimiz olgular>n tamam>nda antibiyotik
profilaksisi uygulad>k. Olgular>m>z>n % 11.3'de
postoperatif donemde oluflan lokal yarayeri enfeksiyonu
sistemik komplikasyon oluflimadan genifl spekturumlu
antibiyotikler, ply drenaj>, nekrotik dokular>n lokal
debridman> uygulanarak tedavi edildi.

Sonug olarak periferik damar yaralanmalar> preoperatif
anjiyografiye gerek kalmadan iyi bir fizik muayene ve
doppler ultrasonografi yard>m»yla teflhis edilebilir.
Aksillar ve infrapopliteal bolgede yer alanlar arter ve
ven yaralanmalar>n tamirini otojen ven greftler ile
yaplmasnyn uygun olduru kanaatindeyiz..
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