Turkish J Vasc Surg Dr. Gokge Sirin ve Arkadaslari
2006; 15 (1): 11-15

UST EKSTREMITE DAMAR YARALANMALARI: CERRAHI
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UPPER EXTREMITY VASCULAR INJURIES: OUR SURGICAL EXPERIENCE
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Ozet

Amag: Bu cafimada, Ust ekstremite vaskiler yaralanmas nedeni ile klinicimize refere edilen ve cerrahi tedavi uygulanan
hastalar>n tedavi sonuclarn» retrospektif olarak decerlendirdik.

Yontem: Temmuz 1991 - Kasm 2004 tarihleri arasnda Uist ekstremite vaskiler yaralanmas nedeni ile klinizimize bdlvuran
ve cerrahi olarak tedavi edilen 137 hasta cal>fimaya dahil edildi. Hastalarsn 116's erkek, 21'i bayan idi. Hastalar>n ydl
ortalamas 37.91+ 14.85 idi. Anamnez ve fizik muayene, renkli Doppler ultrasonografi (RDUSG) (27 hasta), dijital
subtraction anjiografi (DSA) (41 hasta) tan> amagl> kullansid.

Bulgular: Seksen alt> hastada vaskiiler yaralanma delici-kesici alet, 43 hastada atefli silah yardlanmas, 8 hastada ise kiint
travma nedeni ile meydana gelmiftir. Altmsfl hastada sadece arteriyel, 77 hastada hem arteriyel hem de venéz yaralanma
vendz yaralanma gorilmifitir. Damar yaralanmalar skbk srasna gore; brakial arter, aksiller, radial arter ve ulnar arter
fleklinde idi. Yetmifl yedi hastada lokal anestezi, 39 hastada genel anestezi ve 21 hastada regional anestezi kullanslds. Cerrahi
teknik olarak; primer tamir, safen ven interpozisyonu, safen ven patch plasti, rezeksiyon ve ug uca anastomoz uyguland>.
Toplam morbidite oran> %16 olarak gergeklefirken, erken donemde 5 hasta kaybedildi (%3.6).

Sonug: Yaralanman>n lokalizasyonu ve mekanizmasn>n eksiksiz bir flekilde tansmlanmas, erken teflhis ve midahale ile
oldukca baflars!> cerrahi sonuglar elde edilmektedir. (Damar Cer Der 2006;15(1):11-15).
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Abstract

Objective: In this study we have retrospectively evaluated the surgical outcomes of the patients who were referred to our
institute due to vascular injury in the upper extremities.

Methods: Between July 1991 — November 2004, 137 patients who were surgically treated due vascular injury in the upper
extremities were included in this study. There were 116 men and 21 women patient. The mean age of the patients was 37.91+
14.85. Physical examination, colored Doppler ultrasonography (RDUSG) (27 patients), digital subtraction anjiography
(DSA) (41 patients) were used for diagnosis.

Results: Vascular injury occured due to stab wound in 86 patients , gunshot wound in 43 and blunt trauma in 8 patients. In 60
patients there was only arteriel injury and in 77 patients there were both arteriel and venous injury. The most common
localization of the vascular injury was in brachial artery which were followed by axillary, radial and ulnary arteries. Local
anesthesia was used in 77 general anesthesia in 39 and regional anesthesia was used in 21 patients. We preferred primary
repair, saphenous vein graft interposition, saphenous vein patch plasty, resection and end to end anastomosis and ligation as
the surgical procedures. Overall morbidity incidence was 16 %. In early postoperative period 5 patients died (3.6%).
Conclusion: Succesfull surgical results are possible with accurate defining of the location and mechanism of the injury, early
diagnosis and early intervention. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):11-15).
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Ust ekstremite damar yaralanmalars alt ekstremite damar
yaralanmalar>na oranla daha az skl>kla gorilmekle
birlikte tiim periferik damar yaralanmalar>n>n lcte
birinden daha fazlas>n> olufiturmaktad>r. Bu
yaralanmalar énemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olup ekstremitede fonksiyon kayb> ve ekstremitenin
kaybedilmesi ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalar>n erken tefhis ve cerrahi tedavis Gnemlidir.
Hastalar farkl> klinik tablolar; hipovolemik flok, akut
ekstremite iskemidi, arteriyovenoz fistiil veya anevrizma
oluflumu, norolojik defisit ve nadiren de kompartman
sendromu ile karfbm»za g>kabilmektedir *°. Geciken veya
yetersiz tamir edilen vaskiler yaralanmalar ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Ciddi yaralanma dykisi
olan hastalar dexerlendirilirken hayat tehdit eden,
Ozellikle hemorajik floka yol agcan lezyonlar>n
araftrimas gerekmektedir®,

Bu cal>flmada, Ust ekstremite vaskiler yaralanmas
nedeni ile klinicimize refere edilen ve cerrahi tedavi
uyguladbosmpz hastalardaki deneyimimizi sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Temmuz 1991 - Kassm 2004 tarihleri arassnda Ust
ekstremite vaskiler yaralanmas nedeni ile klinivimizde
cerrahi olarak tedavi edilen 137 hasta cal>fimaya dahil
edildi. Hastalar>n 116’s> erkekti. Hastalar>n ydil
ortalamas 37.91+ 14.85idi. Anamnez ve fizik muayene,
renkli Doppler ultrasonografi (RDUSG) (47 hasta),
dijital subtraction anjiografi (DSA) (31 hasta) tan
amacl> kullanlds.

Hastalarda damar yolu ag>lmas>n> takiben h»zl> bir
fiekilde sv» replasman> (2000- 2500 cc; Ringer Laktat,
izotonik) hedeflendi. Acil servise geliflerinde sistolik
kan basnc> d>namayan ve bilinci kapal> hastalar flok
tablosu iginde decerlendirildi. Volim replasmansna
raemen sigtolik kan basne 70 mmHg' dan daha difiik,
diyastalik kan basnc> a>namayan hastalar hemodinamik
olarak instabil kabul edildi. Hastalar yaralanma
mekanizmalar> ve lokalizasyonlar> tan>mland>ktan sonra
acil olarak ameliyathaneye a>narak cerrahi eksplorasyon
uyguland>. Ameliyathanede kanama kontrol alt>na
ab>nd>ktan ve hemodinamik stabilite saelandbktan sonra
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gerekli rekonstruktif girifimler tamamland>.
Hemodinamik olarak stabil olan ve gerekli gorilen
olgularda tan> ve tedaviye yon vermek amac>yla ek
goruntileme yontemleri kullansldb.

Damar yaralanmas ile birlikte agok yada parcal> korok
saptanan olgular enfeksiyon ag>sndan riskli olarak
decerlendirildi ve bu olgularla birlikte tim hastalara
profilaktik antibiyotik tedavisi, (Sefazolin sodyum, 1 gr,
3x1, «.V.),uyguland>. Efllik eden sinir yaralanmas
varbonda ilgili daldan yard>m istendi ve damar
rekonstriksiyonu ile efl zamanl> onarsm gercekldtirildi.
Damar bitunlUzinin  bozulmad>a>  olgularda
polipropilen sutdr kullanslarak damar>n devamls|>o
saclandba» girifimler ‘primer tamir’ olarak tan>mland>.
Damarsn tamamen transekte olducu (kesildini) olgularda
‘u¢ uca anastomoz’ ifllemi gerceklefltirildi. TUm
hastalara Dekstran, (Rhemacrodeks, 500 cc/gun, 3 giiny,
inflzyonu ile birlikte herhangi bir konrtendikasyon
olmayan, vendz tamir yap>lan ve safen ven kullamlan
hastalarda taburcu edilene kadar diifiik molekdl assrlskl>
heparin tedavisi uygulanch.

BULGULAR

Cal>flmaya dahil edilen 137 hastadan 77'si lokal
anestezi, 39'u genel anestezi ve 21'i regional anestezi
(aksiller veya skalen blok) ile opere edildiler. Eski
yaralanma 0ykisi olan 11 hasta dfbndaki tlim hastalar
acil flartlarda operasyona ab>ncblar.

Hastalar en sk kanama, aar> ve ekstremitede glic kayb»
yak>-nmas ile bdlvurdular. Alt> hastada flok tablosu
mevcuttu ve 17 hasta hemodinamik olarak instabildi.
Y aralanma mekanizmalar> ve lokalizasyonlar> tablo 1'de
verilmiftir. Eski delici kesici alet yaralanmas 6ykusi
olan 11 hastadan dordiinde radial arter, bir tanesinde
ulnar arter, befinde brakia ve bir tanesinde de aksiller
arter anevrizmas> saptand>. Bu hastalar>n da bdll>ca
yak>nmalarn> anevrizmann olduau bolgedefiflik, renk
dexifliklini, ekstremitede uyuflukluk ve agzr>
olufturmaktaydb.

Damar yardlanmalar skbk srasna gore; brakia arter,
aksiller arter, radial arter ve ulnar arter fleklinde idi
(tablo 1). Altm>fl hastada sadece arteriyel, 77 hastada
hem arteriyel hem de vendz yaralanma saptandb. Venoz
yardanmalar en sk yanddfl ven yaralanmas fleklinde
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gorilmufl olup skb>k srasna gore brakial, aksiller ve
radial ven fleklinde olmuftur. Bunun yansnda 7 olguda
bazilik ven (kol seviyesinde 5, 6n kol seviyesinde 2), 5
olguda sefalik ven (kol seviyesinde 4, 6n kol seviyesinde
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anastomoz ve primer tamir takip etti. Psddoanevrizma
saptanan dort radial arter olgusundan Ugctine, bir ulnar
arter anevrizmas olgusuna primer ligasyon uyguland>.
<ki brakia arter anevrizmas olgusu ug-uca anastomoze

1) yardanmas meydana gelmiftir.

Tablo 1: Damar yaralanma fiekilleri ve lokalizasyonlar»

Ddlici kesici Atefli silah Kint Travma
detyardanmas | yardanmas | (n=8)
n=86) (n=43)

Brakia arter 43 13 4

Aksller arter 25 19

Radial arter 13

Ulnar arter 5

edilirken U¢ tanesine safen ven interpozisyonu
uyguland>. Aksiller arter anevrizmal> tek olguda da safen
ven interpozisyonu yap>ldb.

Safen ven interpozisyonu uygulad>e>ms>z hastalardan
11’ inde erken tromboz gelifimesi nedeni ile trombektomi
uyguland>. Erken dénem trombektomi uygulanan
hastalarsn 5'i &l zamanl> eksternal fiksator ve safen ven
interpozisyonu uygulanan hastalard>. Tromboktemi
uygulanan 3 hastada tekrar tromboz gelifimesi (izerine

Yedi hastada damar yaralanmas ile birlikte parcgal>
humerus k>ro> saptand> ve bu hastalar ortopedi ekibi ile
birlikte efl zamanl> opere edildi. Yedi hastaya da
eksternd fiksator uygulands. Yedi hastada median sinir
ve 11 hastada aksiller sinir yardlanmas, 23 hastada ise
tendon kesis vaskiller yaralanmalara eflik etmekteydi.

Cerrahi teknik olarak; primer tamir, safen ven
interpozisyonu, safen ven patch plasti, rezeksiyon ve ug
uca anastomoz uyguland> (tablo 2). Yardanan damar>n
devaml>>o> (arter veya ven) olgularn ¢orunluaunda
safen ven kullanslarak samland> (% 52). Bunu ug-uca

yeni bir safen ven hazrlanarak aksiller artere interpoze
edildi. Dort hasta kanama nedeni ile erken donemde
revizyona a>nd>. Postoperatif dénemde 7 hastada lokal
yaraenfeksiyonu gorildi. Bu hastalarda sabah ve akflam
olmak Uzere giinde iki defa yara bak>m> uyguland.
Gereken durumlarda debridman uygulanarak yara
sekonder iyilefimeye byrak>ld>. Toplam morbidite oran
%16 olarak gergeklefti. fiok tablosu ile gelen ve cerrahi
revaskilarizasyon yap>lan alt> hastadan befl'i
postoperatif erken donemde kaybedildi (%3.6). Ven
yaralanmalarna yondik cerrahi girifim yontemleri ve
lokdizasyonlar> tablo 3' de 6zetlenmifttir.

Tablo 2: Uygulanan vaskiiler girifimler ve okalizasyonlar>.

Aksiller arter Brakia arter Radial arter Ulnar arter

Primer tamir 11 10 7 3
Safen ven interpozisyonu 26 31 1 -
Ug uca anastomoz 9 19 12 2
Safen ven patch plasti 1 - - -
Ligasyon - - 3 2
Tablo 3: Eflik eden ventz yaralanma lokalizasyonlars ve uygulanan girifiimler

Brakia Aksiller Sefalik Bazilik Radial veya

ven ven ven ven Ulnar ven

Primer tamir - 9 1 1 -
Safen ven interpozisyonu - 11 - 2 -
Uc uca anastomoz - 6 2 3 -
Ligasyon 21 1 2 1 17
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TARTISMA

Ust ekstremite yaralanmalar> vaskiiler yaralanmalarsn
%30’ unu ol ufturmaktad>r. Bu yaralanmalar iginde ilk
sray> penetran yaralanmalar almakta olup kint
yaralanmalar %2-9 oran>nda gorulmektedir’.
Cal>flmam>zdaki verilere bakt>eym>zda penetran
yaralanmalar %94 gibi blyidk oranda dikkati
cekmektedir. Halbuki kunt yaralanmalar ise sadece
%6’ sn> olufturmaktacbr. Brakia arter en sk yaralanan
arter (%43.7) olurken bunu aksiller arter (%34.3) ve
radid arter (%16.7) izlemiftir.

Sadece fizik muayene ile arter yaralanmalar>n>n
tan>s>n>n konulabilecexri bildirilmektedir. Fakat
ekstremitede iskemi olmamas> bazen tansy»
gucleftirebilir’. Bu hastalarda klinik decerlendirmeler
yetersiz kalabilmekte ve ek gorintileme yontemlerine
gerek duyulmaktad>r. Primer klinik muayene ve
Doppler’in birlikte kullan>imas ile hastalarsn klinik
tan>s> gercekldttirilebilirken’", fizik muayenenin
yarnda RDUSG ve anjiografi kombinasyonu da tansda
yard>mc> yontemlerdir?. ayn> zamanda intraoperatif
anjiografi de olgular>n tan>snda kullan>imaktad>F*.
Deneysel bir modelde RDUSG, arteriyografiye gore
daha sensitif bulunmufltur®®. Biz, %34.3 hastaya
RDUSG, %22.6 hastaya da tan>y> desteklemek ve
cerrahi stratejiyi belirlemek amac>yla preoperatif
anjiyografi uyguladbk. Geri kalan hastalarda (%50.4)
tan> anamnez ve fizik muayene bulgular> ile konuldu.
Klask akut arteriyel tkanskl>k bulgularsndan en az g
tanesinin bulunmas cerrahi eksplorasyon igin yeterli
olarak kabul edilmektedir**. Ust ekstremitelerin
vaskuler yaralanmalar>nda uygulanacak cerrahi
tedavinin secimi lezyonlarsn 06zellisine gore
dexifimektedir. En ok tercih edilen tekniklerden biri ug-
uca anastomozdur®**'. Fakat bu teknik iki santimetreden
daha kugik defektli yaralanmalarda
uygulanabilmektedir. Primer tamirin yap>Ilmas>n>n
uygun olmad>= vakalarda damar devaml>l>asnn ve
ekstremite dolafbm>n>n saelanmas>nda otojen ven
greftlerinin Ustunlt=d bir gok cal>fima taraf>ndan
gosterilmiftir**, Otojen safen ven kullansm> ski>> bir
cok cabfimada farkl> oranlarda bildirilmekte olup %23
ile % 46 arasnda dexifimektedir**. Calsfimanyzda da
safen ven interpozisyonu 58 (%42) olguda uygulanmsfl
olup en cok tercih edilen cerrahi yaklafbm olmufitur.
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Safen ven kullansmayan veya uygun otojen venin
bulunmad>=> hastalarda sentetik greftler ile de (PTFE
(polytetraflouroethylen) ve Dacron) iyi sonuclar
bildirilmektedir®***, Fakat serimizde sentetik greft
kullanmad>k. Primer tamir (%22), ug-uca anastomoz
(%31) sk olarak kulland>e>m»>z dizer cerrahi tedavi
seceneklerini olufturmufiur. Radial ve unlar arterlerden
herhangi birinin yaralanmas stz konusu olduaunda din
bedenmes saalam olan arter taraf>ndan sarlanmaktadbr.
Bu arterlerden birinin yaraanmasnda dicer arter saclam
ise ligasyon yap»labilir**. Fakat bu durumda elin
bedenmesinin iyi decerlendirilmesi gerekmektedir. Biz
de 3 olguda radial arter, 2 olguda da unlar arter
ligasyonu uygulacbk. Postoperatif dénemde ekstremite
iskemisi ile karfblafimadbk.

Endovaskiler onar>m dizer bir tedavi yaklafbm>d»r.
Fakat daha ¢ok aksillo-subklavian yaralanmalarda
kullan>Imaktad>r**, Uzun segment yaralanma
bulunmas, yeterli proksimal veya distal fiksasyon
bdlgesinin olmay»fb, hastan>n hemodinamik ag>dan stabil
halde olmamas> endovaskiler tedavi igin en 6nemli
kontrendikasyonlar> ol ufturmaktacbr®,

Blyik damar yaralanmalarsn>n %30-55'>nda birlikte
venoz yaralanma da olduau bildirilmektedir®®*?,
Gabfimamszda ise bu oran %56 olarak gergeklefimiftir.
Arter yardlanmas ile birlikte ven yaralanmalarsn>n da
tamiri prognozu olumlu yonde etkilemektedir *.
Kdpekler izerinde yaplan bir calXflmada, femoral ven
ligasyonunu takiben 72 saat icinde femora arter kan
akomeron azald>os gosterilmittir®. Efl zamanl> venoz
yaralanma saptad>a>m>z olgular>m>zda arteriyel
rekonstriksiyon ile birlikte, primer yada safen ven
kullanarak, ven tamiri yapt>k ve vendz akom»> saeladbk.
Ust ekstremite damar yaralanmalarsna baal> ekstremite
kayb> oran> damar tutulumuna, yaralanma flekline ve
tedavi durumuna goére %1.5 ile 3 aras>nda
dexifimektedir®®. Bu hastalarn ekstremitelerinde % 27
oran>nda ciddi fonksiyon k>sstlamas> meydana
gelmektedir *. Kiint travmalara barl> olarak geliflen
vaskller yaralanmalarda ekstremite kayb> oran> dizer
yaralanmalara oranla daha fazlad>r*®. Fakat damar
cerrahisinde kazanslan deneyimler bu oran> daha alt
seviyelere gekmektedir®. Serimizde ekstremite kayh»
olmamvfibr.
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Ust ekstremite damar yaralanmalar> ekstremitede
fonksiyon bozuklucuna, ekstremite kaylbyna hatta 6lime
neden olan yaralanmalard>r. Bu hastalar>n tedavisinde
erken hemostaz, deneyimli cerrahi ekip ve zaman>nda
midahale, hasta hayat> ve ekstremite kurtarslmasnda
6nemli bir yere sahiptir. Y aralanman>n lokalizasyonu ve
mekanizmas>nsn eksiksiz bir fizik muayene ile
tanymlanmas, erken tehis ve cerrahi tedavi ile oldukca
baflars|> sonuclar elde edilmektedir
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