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OZET

1990-1993 yillan arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 46 damar yaralanmasi va-
kasi gorlimistiir. Olgulanin yaralanma nedenleri, 34'0 (% 73.9) kesici delici alet, 10'u (% 21.7) atesli silah, 1'i (% 2.2)
iatrojenik, 1'i (% 2.2) kiint travma sonucu oldugu belirlenmigtir. Olgularin 30'unda (% 65.2) tam kesi, 15'inde (% 32.6)
parsiyel kesi, 1inde (% 2.2) pstdoanevrizma mevcuttu. Yaralanmalar 21'inde (% 45.7) ust ekstremitede, 19'unda (%
41.3) alt ekstremitede, 6'sinda (% 13) karinda idi. Tedavi olarak 11'inde (% 20.7) ug-uca anastomoz, 12'sinde (%
22.6) vena grefti ile interpozisyon, 16'sinda (% 30.2) damar ligasyonu, 13'inde (% 24.7) lateral ven grefti tamiri, 1'inde
(% B.1) sentetik greft ile interpozisyon uygulandi. Aymi vakada birden gok damar tamiri ameliyati oldugu gériilmiigtir.
Serimizde mortalitemiz 4 vaka (% 8.6) ve ekstremite kurtariima oranimiz % 97.5'ur. Sonug olarak, damar yaralanma-
lar1 her genel cerrahi kliniginde erkenden tan koyarak uygun tedavinin yapilmasinin gerekli oldugu ve bu sayede has-
talarin extremitelerinin kurtariimasinin mimkin olabilecegi anlagilds,

SUMMARY
Vascufar Injuries

In between 1990-1993, 46 vascular injuries were admitted to the Kartal Training and Research Hospital Surgical
Clinics. The causes of injuries were releated to penetrating deviced 34 (73.9 %), gun shots 10 (21.7 %) and blunt trav-
ma 1 (2.2 %). Total laceration, partial laceration and pseudoaneurysm were 30 (65.2 %), 15 (32.6 %), and 1 (2.2 %) re-
spectively. The localisation of injuries were 21 (45.7 %) in the upper limbs, 19 (41.3 %) in the lower limbs, and 6 {13 %)
in abdomen. 11 (20.7 %) of patients underwent end to end anastomosis; 12 (22.6 %) reparation weith venous saphe-
nous graft; 16 (30.2 %) vascular ligation; 13 (24.7 %) lateral reparation, and 1 (1.8 %) reparation with synthetic graft.
Our mortality was 4 cases (8.6 %) Our success rate was 97.5 % in salvaging the limbs. We conclude that vascular in-
juries deserves early recogniation and treatment for salvaging limbs in every general surgical clinic.

GIRIS _ gulanmas ile amputasyon oranlan % 15 diizey- .
Damar yaralanmalarinin tamiri harp cerra-  lerine getirilmigtir (1).
hisi ile gelismigtir. Rekonstriiksiyon yapilma- Damar yaralanmalarinda erken tani ve etkin

digindan L. Diinya Savaginda amputasyon oram1  tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve
% 70-80, Il. Diinya Savasinda % 36 oraninda daha sonra girisim gerektirecek komplikasyon-
olurken, Kore ve Vietnam savaslarinda damar lar1 6nlemek miimkiin olabilecektir. Giiniimiizde
cerrahisinin gelismis olmas: ve iyi bir gekilde uy-  sivil hayatta acil merkezlerde ayaktan ve yata-

* VII, Periferik Damar Cerrahisi Kongresinde (Istaanl 1994) bildiri olarak sunulmustur.
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rak tedavi géren damar yaralanmalar1 dnemli bir
yer tutarlar. Penetran damar yaralanmalarinin
biiyiik gogunlugunda tam igin sorun glkmamasina
ragmen kiint travmalarda klinik degerlendir-
“meler degersiz kalabilmekte ve anjiografiye ge-
rek gorilmektedir (2).

Damar yaralanmalarina yol acan en sik ne-
denler, sehirlerde yasanan siddet olaylan ve
otomobil kazalaridir. Arteriyel rekonstriiksiyon
nasil yapilmasi gerektigi, yalanci anevrizma ve
arterio-vendz fistiillerin tedavilerinin planlan-
mas1, kemik fraktiirleri eslik ettiginde tedavinin
nasil yapilacag: ve sinir yaralanmalarinin te-
davilerinin planlanmas: halen giincel sorunlar-
dandir. Damar yaralanmalarinda erken tam ve
tedavinin ekstremite kurtarilmasinda esas
oldugu bilinmektedir. Calismamizin*amact has-
tanemizde yogun bir sekilde kargilagtigimiz
travma vakalarinin igerisinde damar yaralan-
malarinin da &nemli bir yer tuttugunu belirtmek
ve uyguladigimiz cerrahi yéntemleri ve sonugla-
rin1 agiklamaktir.

MATERYAL, METOD VE SONUCLAR

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 1990-1993 yillan arasinda
damar yaralanmasi nedeniyle tedavi goren 46 ol-
gunun 4'ii (% 8.6) kadin, 42'si (% 91.3) erkekti. Yag
ortalamasi 28.2 olan olgularimizin en genci 16, en
yaghs1 55 yasinda idi. Hastanemize ulagma za-
manlan ortalama 2.8 saat idi. Damar yaralan-
mas1 etkenleri tablo 1'de Ozetlenmisgtir.

Damar yaralanmasi tanisiyla hastanemize
kabul edilen hastalarda olayin meydana gelme
zamani, etkeni, lokal ve genel belirtiler, pregsok
ve sokun olup olmadigy, ilgili ekstremitelerin du-
rumu (deri rengi, sicakligy, periferik arter atim-
larinin mevcudiyeti) oncelikle tesbit edildi. Diga

Tablo 1. Damar yaralanama etkenleri

34 olgu (% 73.9)
10 olgu (% 21.7)
1 olgu (% 2.2)
1 olgu (% 2.2)

Kesici delici cisimler
Atesli silahlar

Kiint travmalar
latrojenik yaralanmalar

kanama, periferik nabazanlarin kaybolmasi, ek-
stremitelerin soguk olmasi, eksplorasyon igin ye-
terli endikasyon kabul edilerek acilen operasyo-
na alindi. Gerek preop. ve gerekse postop, do-
nemde Doppler inceleme teknik imkansizhiklar
nedeniyle yapilamadi. 11 olguya anjiografik in-
celeme yapildi. Operasyon esnasinda tendon, si-
nir, kemik gibi yandas organ yaralanmalar sap-
tanarak gerekli tedavileri yapildi.

Tiim serimizde yaralanma nedeni 44 olguda (%
94.6) penetran travma, 1 olguda (% 2.2) kiint trav-
ma, 1 (% 2.2) iatrojenik yaralanmadir (femur
fraktiirii nedeni ile ameliyat esnasinda olugan
popliteal arter yaralanmasi). Olgularimizda
gordiigiimiiz damar yaralanma tiirleri tablo 2'de
belirtilmistir.

tirleri

Tablo 2. Damar yaralanma

Tam kesi 30 olgu (% 65.2)
Parsiyel kesi 15 olgu (% 32.6)
Psddoanevrizma 1 olgu (% 2.2)

Tablo 3. Yaralanan damar lokalizasyonlari

Ust ekstremite  21olgu A. Brakialis 3 olgu
V. Sephalika 1 olgu
_A. Radialis 15 olgu
V. Basilika 1 olgu
A. Ulnaris 3olgu
A. Axillaris 1 olgu
V. Axillaris 2 olgu
V. Brakialis 2 olgu
Alt ekstremite 19 olgu A. Femoralis
Superfisialis 5 olgu
A. Femoralis
porfunda 6olgu
A. Genudesen-
den 1 olgu
" A. Femoralis 6 olgu
A. Poplitea 2 olgu
V. Safena mag-
na 1 olgu
Karin bolgesi 6 olgu A. Abdominalis 2 olgu
V. Porta 2 olgu
V. cava inferior 3olgu
V. iliaka exter-
na 1 olgu
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Serimizde yer alan 1 pseudoanevrizma olgusu

bize travmadan ¢ok sonra gonderilmistir. Seri-

mizde en sik yaralanan bélge iist ekstremite da-
marlaridir. Yaralanan damarlarin simuflandirl-
mast Tablo 3'de ve eslik eden lezyonlar Tablo
4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Eslik eden lezyonlar

Sinir lezyonu 4 (% 8.7)
Kemik fraktlri 1(%2.2)
Toraks travmasi 4 (% 8.7)
Batin travmasi 7 (% 15.2)
Uriner sistem travmasi 2 (% 4.3)
Kafa travmasi 2 (% 4.3)

Olgularimizda tek arter yaralanmasi % 63,
tek vena yaralanmasi % 13, birlikte arter ve vena
yaralanmast % 24, yandas organ lezyonlan %
13.4 oranunda goriilmiistiir. Sinir lezyonu bulunan 4
dlgunun 2'sinde ulnar, 1'inde tibial, 1'inde radial
sinir lezyonu vardi. Sinir lezyonlar ipek siitiir ile
saretlenip sekonder tamire birakilmustir.

Klinigimize bagvuran 46 damar yaralan-
nasinda, yakinmalar % 85 oraninda disa kana-
ma, % 45 oraninda hipovolemik sok, % 10 oranin-
la agn idi.

46 olguda uygulanan girigsim tiirleri Tablo 5'te
sOsterilmistir. Bu tabloda goriildiigii gibi sentetik
sreft ile tamir aort yaralanmasi olan 1 olguda
rapilmugtir. Gecikmis olan ve vendz yaralanmali
liz alt1 ve dirsek alti travmali 7 olguya fasyoto-
ni eklenmistir. Olgulara digiik molekiiler agir-
tkli dekstran ile (500 cc/giin) 72 saatlik tedavi
tygulanmigtir. Damar yaralanmas: olan bdlgede-
i beslenmesi bozulmus dokularin debritmani
apilarak dokularin canhilig: saglanmistir.

Femoral arterde tam kesi nedeniyle primer
marim yapilan 1 olgu postoperatif 1. giinde ti-

LY

able 5. Uygulama girisim turleri

Ug-uca anastomoz

Ven grefti ile reperasyon
Ligasyon

Sentetik greft ile reperasyon
Lateral reperasyon

11 olgu (% 20.7)
12 olgu (% 22.8)
16 olgu (% 30.2)
1 olgu (% 1.8)

13 olgu (% 24.7)
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kanmus ve reexplore edilerek femoral artere safen
ven grefti ile interpozisyon yapilmstir. 1 olguda
ulnar arter anastomozunda postoperatif 1. giinde
gelisen tromboz embolektomiyle tedavi edilerek
sifa ile taburcu olmustur. Tiim olgularda preope-
ratif baglanmak tizere 5-7 giin siire ile sefalospor-
in+aminoglikozid antibiyoterapisi uygulanmig-
tir. Olgularimizin sonuglar1 Tablo 6'da 6zetlen-
migtir.

Extremite kurtarilma oranimiz % 97.5'dur.
Popliteal A-V lezyonu olan 1 olguda (% 2.2) bize

Tablo 6. Sonuglar

Ekstremite kurtariimasi
Amputasyon
Mortalite

45 (% 97.5)
1(%2.2)
4 (% 8.6)

ge¢ miiracaatina bagh olarak dizin distalinde
nekroz yerlesmesi nedeniyle diz alt: amputasyon
yapilmistir. Tiim olgularimizda mortalite ora-
nimiz % 8.6 dir (4 olgu). Bunlardan 2 olgu ameliy-
at esnasinda (1'i V. cava inferiorla beraber A. ab-
dominalis yaralanmasi, 1'i V. porta yaralanma-
s1), 1'i toraks travmali V. femoralis yaralan-
masl, 1'i A.V. femoralis yaralanmasi olan hasta
irreversibl sok nedeniyle kaybedilmistir.

Olgularimizin % 10'unda gesitli derecelerde
cilt alti enfeksiyonu goriilmiistiir.

TARTISMA

Damar yaralanmalarina yol acan en sik ne-
denler sehirlerde yasanan siddet olaylar1 ve
otomobil kazalaridir. Arteryel yaralanmalar
penetran ve kiint travma ile olabilir. Penetran
yaralanmalar en ¢ok kesici delici aletle ve daha
az olarak atesli silahlarla olmaktadir. Yiiksek
hizl1 otomobil kazalarinin artmasi damar yara-
lanmalarinin sikligini artirmaktadir (2). Incele-
digimiz olgularda damar yaralanmalarinin en
sik etkeni % 74 ile kesici delici alet yaralanma-
lari, daha sonra % 21.8 ile atesli silah yaralan-
malar1 idi. Bizim serimizde oldugu gibi sivil
hayatta da kesici delici cisimlerle yaralanmalar
On plana gikarken, savas déneminde ategli silah-



larla yaralanmalar daha fazladir (7, 8).

Damar yaralanmalar1 ¢gogunlukla geng yasta-
ki erkek niifusu ilgilendirmektedir. Bizim olgu-
larimizda cinsiyet oran1 da erkekler lehine olup
ortalama yas 28.8 idi.

Sinir, damar ve kemikler, yakin komsuluklari
nedeniyle kiint ve penetran travmalarda bera-
berce yaralanabilirler (3, 4, 5). Extremite damar
yaralanmalarima % 10-40 oraninda fraktir ve
dislokasyonlar eslik ederken, uzun kemik fraktiir
veya dislokasyonlarinda yalmz % 0.3-3 oraninda
damar yaralanmasi goriilmektedir (3).

Tiim ekstremite yaralanmalarinda tamir dnce-
ligi vaskiiler yaralanmaladir. Geciken veya ye-
tersiz orarilan vaskiiler yaralanmalar ciddi kom-
plikasyonlara yol agabilir. Sebebi ne olursa olsun
vaskiiler yaralanmalar ilk 6nce tamir edilmeli-
dirler (6).

Vaskiiler yaralanmalarda gogu kere fizik mu-
ayene taniy1 koymaya yeterlidir. Vaskiiler yara-
lanma ihtimali bulunan olgularda ameliyati
planlamadan énce tani klinik muayene ve buna
yardima olarak doppler ve anjiografi gibi labo-
ratuvar tetkikleri ile kesinlige kavusturul-
malidir. Ayrica damar yaralanmalarinin %
25'inde distal nabazanin olabilecegi hatirlan-
mahdir. Ozellikle yaralanmanin distalindeki
bolgede arteriosklerotik lezyonlar bulunma ris-
kine sahip yagh vakalarda distal arterlerin du-
rumundan emin olmak igin anjiografi cok o-
nemlidir (6).

Rekonstriiksiyon igin gok onemli olan ilk 6
saatlik siirenin sonlarina yaklagmig olgularda
anjiografi yapmak igin fazla zaman kaybetmeden
sakinilmahidir (9, 10).

Akut yaralanma nedeniyle hastaneye kabul
edilen olgularda klinik olarak damar kesisi
teshis kondugunda kanamayr durdurmak igin aci-
len operasyona alindilar. Gerek operasyon oncesi
ve gerekse operasyon sonrast doppler incelemesi
teknik imkansizliklar nedeniyle yapilamadi. 11
olguya anjiografik inceleme gerek goriildi. 6'-
sinda distale gegis yoktu. 5'inde parsiyel damar
yaralanmasi nedeniyle hem damar gevresine hem
de perifere gegis gozlendi. Kemik ve damar yara-

111

lanmasinin  birlikte olmasi prognoza kotii ve
olumsuz yonde etkilemektedir. Kingin fiksasyo-
nu esnasinda damar tamiri bozulabilir (11). O ne-
denle travmatik damar ve kemik lezyonlu hasta-
larda kinigin fiksasyonunu takiben ilk tamirin
damar olmasi gerektigi bilinmektedir (11). Bizim
olgulanmzin 1'inde femur alt ucu fraktiirii nedeni
ile elektif ameliyat esnasinda popliteal arterde
iatrojenik olarak tam kesi olustu. Hastaya safen
ven grefti ile inter pozisyon yapild:.

Karin bolgesinde kiint, ategli silahli, kesici~
delici alet yaralanmalarina baglh biiyiik damar
yaralanmasi serimizde 5 olguda saptandi. Bun-
larin tamamu parsiyel kesi olup onarimi takiben
3 olgu sifa ile taburcu edildi. 2 olgu operasyon es-
nasinda exitus oldu (Tablo 3). A. abdominalis ya-
ralanmast mevcut olan hastalarin 1'isinde sente-
tik greftle onarildi. Sifa ile taburcu edildi. Diger
V. cava inferiorla beraber A. abdominalis yara-
lanmas: ise parsiyel kesi nedeniyle lateral repe-
rasyonla primer olarak tamir edildi. Ancak ope-
rasyon esnasinda asiri hemoraji nedeniyle exitus
oldu. 2 olguda parsiyel V. porta kesisi mevcuttu.
Bunlardan 1'isi ategli silah yaralanmasina bagh
V. cava inferiorla yaralanmas: ile birlikte idi.
Lateral reperasyon uygulanan hasta gifa ile ta-
burcu edildi. Diger kiint travmaya bagh V. porta
yaralanmasmna V. porta ligasyonu uygulandr.
Hasta operasyon esnasinda exitus oldu. Kesici-
delici alet yaralanmasina bagh parsiyel V. cava
inferior yaralanmas lateral reperasyonla primer
olarak onanldi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Uzun siire iskemik kalmis adalelerin ge¢ ya-
pilan anastomozu takiben 6dem sonucu meydana
gelen kompartiman sendromu, en sik goriilen post
operatif komplikasyondur. Flint ve ark. 110 vas-
kiiler yaralanmay:1 kapsayan serilerinde ge¢ ar-
teriyel rekonstriiksiyon yapilan 3 olguda (% 27.2)
kompartiman sendromu geligti§ini ve fasyotomi
yapilmak zorunda kalindigini bildirmiglerdir
(10). Fasyotomi bizim olgularimizin 7'sinde (%
15.2) uygulanmustir.

Damar yaralanmalarinda uygulanacak giri-
sim yaralanan damara, yaralayic1 etkene ve a-
meliyat bulgularina gore planlamr. Aradaki da-



mar defekti genis olmadiginda uguca anastomoz
uygulanabilmektedir. Serimizde 11 olguda (%
20.7) bu ydntem uygulanmigtir. Aradaki damar
defekti genis oldugunda ¢ogu zaman bir ven grefti
ile interpozisyon gerekmektedir. Serimizde bu
yontem 12 olguda (% 22.6) kullamlmustir. Eger
greft kullarulacaksa bunun otojen ven grefti (6rn.
safen ven) olmasi tercih nedeni olmaktadir.
Sentetik greftlerin enfeksiyon ve rejeksiyon riski
dikkate alinmalidir. Genig defektli biiyiik damar
yaralanmalarinda gogu kez sentetik greft j(6rn.
PTFA) gerekli olabilmekteir (6).

Olgulanimizda damar tamiri igin monofla-
ment sentetik siitlir materyali kullanilmistir. Ge-
nellikle iki nokta tespitinden sonra her iki ke-
nardan 1 mm. uzaklik ve 1 mm arahikli devaml
dikigler yapilmistir. Ameliyat esnasinda lokal
heparinizasyon kullanmaktayiz.

Arter yaralanmalarina eglik eden vena yara-
lanmalarinda artere yapilan girisimin basarisini
artbirmak icin ven de tamir edilmelidir (10). Acil
damar rekonstriisiyonu yapilan vaskiiler yara-
lanmalardan sonra 6nemli- bir komplikasyon da
anfeksiyonlardir. Olgularimizin % 10'unda muh-
ielif derecelerde enfeksiyon goriilmiistiir. Enfek-
siyon mortalite ve amputasyon oranini énemli
lerecede arttirdigindan ve bu komplikasyonun
jnlenebilmesi igin preoperatif devrede baglana-
-ak sistemik genis spektrumlu antibiyotik tedav-
sine baglanmali ve en az 5-7 giin devam edilmeli-
lir. Enfeksiyon riskini azaltmak igin, nekrotik
lokularin debritmani, iyi hemostaz ve aspiratif
Irenlerin kullanilmas: esastir. Flint ve ark. ek-
stremiteyi ilgilendiren damar yaralanmasi son-
‘as1 amputasyon oranini % 18.1 olarak belirtmek-
edirler (10). Shah ve ark. ise higbir olguda
imputasyona gerek kalmadigin1 bildirmekte-
firler (9, 10). Serimizde amputasyon orani % 2.2
di. Bu 1 olgu da popliteal A-V yaralanmas: idi
re geg basvurmustu.

Sonug olarak, damar yaralanmalarinda erken
am ve tedavinin extremite kurtarilmasinda esas
ldugu bilinmektedir. Oncelikle genel cerrahi
diniklerine gelen bu vakalarin teshis ve tedavi-
i bu kliniklerce mutlaka yapilmalidir. Hastay:
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sevk etmek igin ugragmak ve tedavide gecikmek
extremite kaybina yol acabilir. Siipheli olgular-
da tiim yardima muayene yéntemlerinden de ya-
rarlamlip damar yaralanmasi olup olmadig ke-
sin olarak belirtilmelidir. Enfeksiyon mortalite
ve amputasyon oranini artirdigindan enfeksiyon
ile miicadele etmek 6nemlidir.
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