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TRAVMATIK UST EKSTREMITE ARTERYEL YARALANMALARI
TRAUMATIC UPPER EXTREMITY ARTERIAL INJURIES

Ali GURBUZ, Kazxm ERGUNEfi, Levent YILIK, Cengiz OZBEK, Nagahan KARAHAN, K>vang BAYATLI, Ahmet OZEL C«
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalb ve Damar Cerrahi Klinigi, Izmir.

Ozet

Amac: Bu retrospektif cal>fimada bizim amac>m»z travmatik Ust ekstremite arteriyel yaralanmalar>nda tan> ve cerrahi tedavide
stratejimizi ortaya koymak®r.

Yontem: Travmatik Ust ekstremite arteriyel yaralanmal> 147 hastay> Arustos 1996 ve Aral>k 2005 tarihleri arassnda
klinicimizde opere ettik. 136 hasta erkek, 11 hasta kad>n olup ydflar> 7 ile 75 yal arasndaidi (ortalama 28 ydf). 147 hastanyn
116's delici-kesici alet yaralanmasna, 16's atdli silah yaralanmasnave 15'i kiint travma yaralanmasna sahipti.

Bulgular: 199 arteriyel yaralanman>n 103 Uinde ug-uca anastomoz, 61'inde ters gevrilmifl safen ven interpozisyonu, 30’ sinde
primer onar>m ve 5'inde lirasyon yapld>. Ana vendz yaralanmaya sahip olan 28 hastanyn 21'inde vendz devamlbsl>k saaland.
49 hasta periferik sinir yaralanmas:na sahipti. Bir hastada amputasyon yapsId>. Oliim olmadb.

Sonug: Biz Ust ekstremite travmatik vaskiller yaralanmalarsnda dikkatli fizik muayene, Doppler ultrason inceleme ve canlsl>o»
saplamak icin canl> olmayan dokular>n debritmans ile kombine olan vaskiler onar>m ile iyi sonuclar elde edilebileceaine
inansyoruz. Travmatik norolojik yaralanma ekstremite fonksiyon bozukluauna s>kl>kla yol acar. (Damar Cer Der
2006;15(2):39-44).

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, arteriyel yaralanma, tan, cerrahi

Abstract

Pupose: Our aim in this retrospective study is to analyze our strategies for management and surgical treatment of traumatic
upper extremity arterial injury.

Methods: 147 patients with traumatic upper extremity arterial injuries were operated in our clinic between the dates August,
1996 -December, 2005. The 136 patients were male, 11 patients were female and their ages ranged from 7 to 75 years
(average 28 years). 116 of 147 patients had penetrating injuries, 16 of them had shotgun injuries and 15 of them had blunt
trauma injuries.

Results: Arterial repair method for all of the 199 arterial injuries were end-to-end anastomosis in 103, reverse saphenous
vein graft interposition graft in 61, primary repair in 30, and ligation in 5 injury. Venous continuity was provided in 21 of 28
patients who have major venous injuries. Forty-nine of 147 patients had peripheral nerve injury. Amputation has been
performed in one case. There was no mortality.

Conclusion: We believe that good result can be achieved by careful physical examination and by Doppler ultrasonographic
examination. Traumatic neurologic injury frequently leads to disability of the extremities. (Turkish J Vasc Surg

2006;15(2):39-44).
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i

Travmatik Ust ekstremite arteriyel yaralanmalar>
periferik arteriyel yaralanmalar>n %30-50'sini
olufturur®. Son ysllarda hastalarsn hastaneye daha erken
transportu, erken tans, flok tedavisindeki gelifimeler ve
antibiyotik kullan>m> nedeniyle ekstremite kurtarma
oran> hemen hemen %100’ e yakl &l “**.

Bu retrospektif cal>flmada travmatik tst ekstremite
arteriyel yaralanmalarmn tans ve cerrahi tedavisindeki
bizim stratejilerimizi analiz ettik.

HASTALAR VE YONTEM

Travmatik (st ekstremite arteriyel yardanmal> 147 hasta
Awoustos 1996 ve Aral>k 2005 tarihleri aras>nda
klinisimizde ameliyat edildi. Arteriyel yaralanmalara
tan> fizik muayene, Doppler ultrasonografi ve
arteriografi ile kondu. Aktif kanama, ¢abuk biylyen ve
pulsatil hematom, soruk ve soluk ekstremite, distal

nab>zlarn yokluau veya zay>f distal nabzn varl>e ve
bunlara yumuflak doku yaralanmas, kemik fraktlrt ve
norolojik defisitin eflik etmesi arteriyel yaralanmay>

duflindiren bulgular olarak dexerlendirildi. Doppler

ultrasonografide sistolik basngta azalma yaradanmann
tarvsal bulgusu olarak kabul edildi. Anjiografi arteriyel

yaralanman>n cerrahi olarak ortaya konmas>n>n zor
olduau ve arteriyel yaralanma varl>asn>n tahmininin zor
oldugu vakalarda yap|d>.

Kompartman sendromu, ana ven lirasyonu,

hipovolemik flok, 6 saaten daha fazla devam eden iskemi

ve herhangi bir motor ve duyusal sinir defisiti fasyotomi

endikasyonu olarak decerlendirildi. Rekonstrilksiyon ve
ortopedik patolojiler icin prosediirler iskemi stiresini

azaltmak igin cerrahi revaskdilarizasyondan sonra
yapld>.

Y ardamfl yumufiak dokularsn debridman>, hemorgjinin
kontrolli ve arteriyd ve ventz vaskiler yamlarn ortaya
konmas>n> takiben vaskuler cerrahi giriflim igin

travmatik olmayan vaskiler klemplerle distal ve
proksimal okllizyondan 6nce distal outflow damarlar ve
kollateral damarlarsn trombozunu 6nlemek icin 100
<U/kg <V heparin verildi. Subklavian arterin

lokalizasyonundan dolay> klemp koymak zor
olduaundan kanama kontrolu intraluminal balon
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kateterle sanland>. Fogarty balon kateter arteriyel aksmn
sarlanmasndan énce proksimal ve distal segmentlere
trombektomi icin rutin olarak kullan>ld>. Arterin
proksimal ve distal segmentlerine taze trombus
oluflumunu 6nlemek icin %0.1 heparin solusyonu
verildi. Sistemik heparin 500 <U/ saat inflizyon fieklinde
ters cevrilmifl otolog safen ven interpozisyonu , venoz
onar>m yaplan ve ciddi yumuflak doku yaralanmasna
sahip olgularda arteriyel, kapiller ve vendz trombozu
onlemek ve yaralanm>fl dokunun perfiizyonunu
artbrmak icin postoperatif olarak verildi.

Tetanus toxoidi operasyon dncesi tim hastalarda
yaprldb>. Y aralanmsfl bolgede yabanc> madelerin varl>o»
nedeniyle ve delici-kesici alet yaralanmalarsn>n ¢oruna
bakteriyel bulafima olduaundan operasyon 6ncesi ve
sonras> tm hastalara antibiyotik verildi. Hastalar
telefonla poliklinik kontrol tine gaarlarak takip edildi.
«statistiksel analizlerde Paired samples T test ve
Wilcoxon Signed Rank test kullanyld.

SONUCLAR

136 hasta erkek, 11 hasta kadbn olup ydflar> 7 ile 75 ydl
arasnda idi (ortalama 28 yéfl). 147 hastan»n 116's
delici-kesici alet yaralanmas>na, 16's atdlli silah
yardanmasnave 15'i kiint travmaya bagl> yardlanmaya
sahipti (Tablo 1). 147 hastan>n 19 (%13)'unda
hipovolemik flok ve 121 (%82)’ sinde aktif kanama
vard>. Fizik muayenede 123 (%84) hastada arteriyel
nal»z yoktu ve 24 (%16) hastada arteriyel nab>z zay>ft>
(Tablo 2). Doppler ultrason inceleme 108 (%73) hastada
preoperétif ve postoperatif olarak yap>ld>. Subklavian,
aksiller ve brakial arter yaralanmalar>nda Doppler
ultrason incelemede ortalama brakial-brakial Doppler
basng indeks preoperatif olarak 0.20 ile 0.50 arasndaki
bir oranla 0.31+0.06 ve postoperatif olarak 0.78 ve 0.95
arasndaki bir oranla 0.86+0.03 idi. Radia+unlar arter
yaralanmalar>nda ortalama brakial-elbilegi Doppler
bas>n¢ indeksi 0.15 ile 0.38 aras>ndaki bir oran ile
0.24+0.5 idi. Brakial-brakia ve brakia-elbilegi Doppler
basng indeksleri preoperatif ve postoperatif belirgin
olarak deriflikti (p<0.05) (Tablo 3). Anjiografi
preoperatif olarak 17 (%11) hastada yapldb. Yanrzca
radial veya unlar arter yaralanmas>na sahip olan ve
arteriyel yaralanmann kesin semptomlarsn> gésteren 22
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hasta ilave inceleme yap>lmaksz>n operasyona al>ndb.

Arteriyel onar>m yontemi olarak 199 arteriyel
yaralanmansn 103 (%52)’ (inde ug-uca anastomoz, 61
(%31)’inde ters cevrilmifl safen ven greft
interpozisyonu, 30(%14)’sinde primer onar>m ve 5
(%3)’inde linasyon yapld> (Tablo 4).

Arteriyel yaralanma ile beraber olan ana ven
yaralanmas> 26 (%18) olguda gorildi. Ana ven
yaralanmas>na sahip olgularsn 21 (%81)’inde vendz
devaml>I>k ug-uca anastomoz ve safen ven
interpozisyonu ile saclands. Ciddi olarak yaralanm»fl bir
aksiller ve 4 brakial ven bacland.

Tablo 1: Arteriyel yaralanman>n nedenleri.
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Kemik fraktiirti 147 hastan>n 16 (%11) snda saptand> ve
fraktirler kint travma nedeniyle meydana gelen
yardanmalarda daha skt>. Kemik fraktlri kint travmal>
15 hastarvn 6 (%40) snda, atefli silah yaralanmal> 16
hastaron 5 (%31)’inde, kesici-delici alet yaralanmal>
116 hastaryn 5 (%4)’inde saptand>. Tendon yaradanmas
41 (%28) hastada vard> ve bu yaralanmalar
ortopedistlerce perioperatif olarak onarsld>. Primer
fasyotomi 20 (%14) olguda yap>ld>. 147 hastan>n 49
(%33)’i periferik sinir yaralanmasna sahipti. Kesici
delici alet yaralanmal> 116 olgunun 13 (%11)’ (inde sinir
yaralanmas> perioperatif olarak noroflirrijstler

Arteriyel yaralanmann Kesici-ddlici et Atdli silah Knt travma Toplam
anatomik lokalizasyonu yaralanmalar> yardanmaar>

Brakia 48 (%77) 5 (%8) 9 (%15) 62(%042)
Radial+ulnar 41(%88) 3 (%6) 3 (%06) 47 (%32)
Radia 12 (%92) 1(%8) 13 (%9)
Ulnar 9 9 (%6)
Aksiller 6(%055) 4 (%36) 1(%9) 11 (%8)
Subklavian 1 1 2
Brakid+radia+ulnar 1 1
Brakid+ulnar 1 1

Sax aksiller+sol brakia 1 1
Toplam 116 (%80) 16 (%10) 15 (%10) 147
Tablo 2: Arteriyel yaralanmarnon bolgesiyleilgili olarak arteriyel iskeminin semptom ve bulgular.

Arteriyel Hasta Nab»>z Nab»z Kanama Hipotansyon-  Hematom Sinir
yaralanmarvn sy yokluou zay>fh>o flok yardanmas
anatomik

lokdizasyonu

Brakial 62 51(%82) 11(%18) 44 (%T71) 8 (%13) 10 (%16) 15 (%24)
Radial+ulnar 47 40 (%85) 7(%15) 44 (%94) 4 (%9) 21 (9045)
Radia 13 12 (%92) 1(9%8) 12 (%92) 3(%23)
Aksller 11 8 (%73) 3(%27) 9(%81) 4 (%36) 4 (%36)
Ulnar 9 8 (%89) 1(%11) 8(%89) 3(33%)
Subklavian 2 1 1 1 1 1

Brakid+radid+ ulnar 1 1 1 1 1
Brakid+ulnar 1 1 1 1 1
Sax aksiller+

sol brakial 1 1 1 1 1
Tota 147 123 (%84) 24 (%16) 121 (%82) 19 (%13) 12 (%8) 49 (33%)
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Tablo 3: Arteriyel yardanman>n bolges ileilgili olarak ortalama Doppler basng indekderi

Travmatik st ekstremite yaralanmalarnda Preoperdtif Postopertif P

Doppler basng indekd eri dexeri
Subklavian, aksiller ve brakia arter 0.315+0.0613 0.860+0.317 P<0.05
yaralanmalar>nda brakial-brakial Doppler

basng indekderi

Radia+ulnar arter yaralanmalar-nda ortdlama 0.236+0.048 0.863+0.034 P<0.05
brakial-elbileni basng indeks

Tablo 4: Cerrahi arteriyel onar>-m yontemleri.

Arteriyel yaralanmann Uc-uca Safen ven greft Primer onarm Limzasyon Toplam
anatomik lokalizasyonu anastomoz anastomoz

Brakia 32 /%48) 29 (%43) 6 (%9) 67(%34)
Radia 38 (%662( 14 (%23) 8 (%13) 1 61(%31)
Ulnar 32 (9%55) 10 (%17) 12 (%21) 4 (%7) 58 (%29)
Aksller 1(%9) 7 (%64) 3 (%27) 11(%5)
Subklavian 1 1 2
Toplam 103 (%52) 61 (%31) 30(14%) 5(3%) 199

taraf>ndan onar>ld>. 23 hastada median sinir, 15 hastada
ulnar sinir, 9 hastada radia sinir, 1 hastada sae kolda
median+radial, sol kolda median+unlar sinir
yardanmsfits. Takipte sinir yaralanmal> 49 hastansn 35
(%71) inde foksiyonel iyileflme géruldi ve 14’ Ginde
fonksiyonel bozukluk devam etti.

Erken postoperatif tromboz 5 olguda meydana geldi ve
bu hastalar>n 3’ (inde trombektomi baflar>I> oldu.
Trombektominin baflar>sz olduau hastalar>n birinde
radial arter yaralanmas vard> ve iskemik semtomlar
olmaksz>n nab»z yoktu, bu hastada ulnar arter intakt.
Direr hasta sae ve sol kolda atefli silah yardanmasna
sahipti ve sae kolda aksiller arter, aksiller ven, median
veradia sinirler yaralanmsfl> ve humerus fraktiirli vardy.
Sol kolda ise brakia arter, brakial ven, median ve unlar
snir yardlamas ve radiust+ulna frakturi vard>. Saa kolda
aksiller ve brakia arter arasna interpoze edilen safen
ven grefti tromboze oldu ve trombektomi baflanszlskla
sonucland>. Sax kol doku canl>l>esmn kaybyndan dolay»
dirsek ekleminin hemen yukarsndan ampute edildi. Sol
kolda arteriyel dolafbm brakia veradial arter arasnaters
cevrilmifl safen ven konarak saaland>, fakat brakial
pleksus yaralanmas> nedeniyle sol kolda motor ve
duyusal kay>p oluftu. Atefli silah yardanmasna sahip 2
hastada yara yeri enfeksiyonu gelifiti ve 2 haftal>k
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antibiyotik tedavis ile kayboldu. Hastalarsn hastanede
ortalama kal>fl stiresi 8.4 glin idi (2-37 gun aras).
Ortdama takip slires 16 ay (6-24 ay) olup kontrolleri
gendllikle norolojik ve ortopedik muayeneigindi.

TARTISMA

Ust ekstremite arteriyel yaralanmalar-nda morbidite ve
mortalite oran> yaralanmansn etiyolojisi, beraber
bulunan ven, kas-iskelet sistemi, tendon ve sinir
yard anmasna baal>dbr.

Fizik muayenede arteriyel yaralanman>n kesin
bulgular>n> gosteren hastalar ve Doppler ultrason
incelemede subklavian, aksiller ve brakial arter
yardlanmalar>nda her iki kolun brakial arterleri arasnda
ve radial+unlar arter yaralanmalar>nda ayn> kolda
brakial ve elbileni arterleri arasnda belirgin basng
gradientine sahip olan hastalar anjiografik inceleme
yaplmakszon amdiyataa>nabilir.

Ust ekstemitenin Doppler ultrason incelemesinin %95
0zgilltk ve %99 duyarl>l>k gosterdini saptanmsfitsr.
Bununla birlikte fizik muayene ve Doppler ultrason
inceleme hematom, ve arterlerin ksr>k kemik uclarsyla
skifltrImifl olduru olgularda ve posttravmatik arteriyel
spazmda yetersiz olabilir®*®?.,
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Bizim olgularsm>zda fizik muayenede arteriyel
yaralanman>n kesin klinik bulgular>n> gosteren ve
yalmzca radia veya unlar yaralanmaya sahip 22 hasta
ilave tansal iflem yapmaks>z>n ameliyata al>nd>.
Doppler ultrason inceleme yaplan 108 (%73) hastada
brakial-brakial ve brakial-elbilexi doppler bas>sng
indeksleri preoperatif ve postoperatif olarak belirgin
olarak dexifiikti (p<0.05) (Tablo 3). Biz fizik muayene
ve doppler ultrason inceleme ile tarvren yetersiz oldusu
17 (%11) olguda anjiozrafi yapt>k. Ateflli silah
yaralanmalar>nda masere doku yaygrn olduaundan ve bu
bakteriler icin ideal bir gevre yaratt>asndan debridman
yaplmas gerekir. Kanayan arterlerin proksmal ve distal
kontrollinil takiben normal arteriyel duvara ulafbncaya
kadar eksplorasyon yapl>r. Anastomozda tansiyonu
azatmak ve ilave uzunluk kazanmak icin yakon kicik
yan dallar baclanabilir.

Jonson ve arkadafllar> radial ve ulnar arter
yaralanmalar>n>n onar>m>n>n dllik eden sinir
yaralanmasnyn iyilelmesini cabuklafitsrd>asns> rapor
ettiler®. Radial ve ulnar arter yaralanmasyla meydana
gelen @ iskemi oran> %5 civarndadyf®. Genellikle radial
ve unlar arter yardlanmalar>n> onarmak genellikle bir
kural olarak kabul edilir.

Biz Ust ekstremite arteriyel yardanmalarsnn %52 inde
uc-uca anastomoz, %31 inde ters cevrilmifl otojen safen
interpozisyonu, %14'inde primer onarm ve %3'inde
limasyon yapt>k (Tablo 4). Radia arter yaralanmal> bir
olguda unlar arter saalamd> ve radial artere lisasyon
yaptk. Unlar arter yaralanmal> 4 olguda radial arter
saclamd> ve unlar arterlere livasyon yapt>k. Bu olgularda
elde dolafbm bozukluau olmadb.

Y aralanm>fl ana venlerde tromboz oran> %39-59
arasnda olsada arteriyel ak>m> saalamak igin
onarsimal>d>“*™. Ana venéz yaralanmaya sahip
olgularsmyz>n %81 inde ventz devaml>>k sacland.
Kompartman sendromu ve kontlizyon arteriyel ak>m ve
vendz drenaj> bozabilir ve sinirlerde bas>ng
yaralanmas>na neden olabilir***®, Olgular>ms>z>n
%214’ linde 6n kola fasyotomi yapt>k.

Norolojik yaralanma baflar>l> bir arteriyel onar>mdan
sonra Uist ekstremite fonksiyonunu bozmaya devam eder.
Major vendz yaralanmalar, fraktirler ve yaygrn doku
defektleride uzun dénem ekstremite fonksiyonunu
etkileyebilir®™. Primer ve sekonder sinir onar>m
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prosediirleri tartfimal>d>i*®. Fonksiyonel bozukluk st
ekstremite yaralanmal arnda %27-44 arasnda dexifiir™.
Bizim olgularsm»zda sinir yaralanma oran> %33 olup
daha 6nceki yay>nlarla benzer orandayds"**®. Sinir
yardanmal> 14 (%) olgu uzun dénemde ciddi ekstremite
fonksiyon bozukluauna sahipti. Bu olgular norofirdrji ve
rehabilitasyon kliniklerince takip edildi.

Hipovolemik flok tedavisindeki gelifimeler, antibiyotik
tedavis ve cerrahi tecriibelerdeki gelifimeler nedeniyle
amputasyon oran> son 30 yslda %3.1-3.4' e geriledi®.
Bir hastam>zda amputasyon yaps>ld>. Hastalar-m>zda
6lum olmadh.

Sonug olarak, Travmatik yaralanma sonucu iskemi
nedeniyle ciddi olarak tehlikeye giren lst ekstremitede
canl>I>e> saalamak igin canl> olmayan dokular>n
debridmar> ile arteriyel ve major vendz vaskiler onarm
onemlidir. Dikkatli fizik muayene ile kombine edilen
Doppler ultrason inceleme ve basng 6lglimleri vaskiler
yaralanman>n tan>ssnda anjiografi kadar 6nemlidir.
Travmatik norolojik yaralanma ekstremite fonksiyon
bozukluauna ski>klayol agar.
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