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OZET

Subat 1985-Aralik 1993 tarihleri arasinda 5' kadin (% 11) 40" erkek % 89, yaslari 9-41 arasinda (ortalama 25) 45
hastada 61 vaskiiler travmaya acil cerrahj girisimde bulunulmustur. Lezyonlarin 43'G (% 70) arteriyel, 61 vaskiiler tray-
maya acil cerrahi girisimde bulunulmustur. Lezyonlarin 43'G (% 70) arteriyel, 18' vendzdiir (% 30). 36'si1 st (% 59), 25'i
alt ekstremitedir (% 41). 9'unda (% 20) sinir yaralanmasi, 2'sinde (% 4) kemik fraktiiri bulunmustur, Lezyonlarin 39'una
(% 64) ucuca anastomoz, 8'ine primer tamir (% 13), 5'ine (% 8) ligasyon, 3'ine (% 58) sentetik greft interepozisyonu,
2'sine safen ven greft interpozisyonu (% 4), 2'sine safen ven patch plasti (% 4) uyguland..

Morbidite 3 hastada ekstremite amputasyonu ile % 6.6, erken mortalite hasta ile % 2.2 dir. Operatif ve ge¢ mortali-

te gordlmedi. Mimkiin olan en kisa siire iginde vaskiiler travma vakalarina uygulanacak cerrahi girisim morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir.

SUMMARY
Results of Surgical Treatment in Peripheral Vascular Traumas

In order to investigate the results of surgical in vascular trauma we observed the traumatic injuries which attended
to our clinic between February 1985-December 1993

61 emergent vascular interventions were done to 45 patients, 5 (% 11) female, 40 (% 89) male, mean age whom
was 25 years, 43 (%: 70) of lesions were arteril and 18 (% 30) of them were venous 36 (% 59) of them were in the up-
der extremities while 25 (% 41) were in the lower 9 (% 20) of them were accompanied by nerve injuries and 2 (% 4) of
hem by bone fracture. Ligation in 5 /% 5) patient, interposition of prosthetic greft in 3 (% 3) patients, saphenous vein
Jyraft in 2 (% 3) patients and saphenous vein patch anjioplasty in 2 (% 3) patients were applied. Morbidity was % 6.6
vith loss of 2 extremities. Mortality was % 2.2 with loss of 1 patient.

GiI.{iS genci 9 en yashs 41 yasindaydi. 5 kadin 401 er-

Penetran, kiint veya iatrojenik olarak olusan kekti. Alt ekstremite yaralanmasi 17 vakayla %
raskiiler yaralanmalar tarihin ilk devirlerinden be- 37.5, list ekstremitede ise 28 vakayla % 62.5 oranmn-
1 bilinmektedir. Bu dénemlerde damarlarin ligas-  daydi. Téim vakalara acil cerrahi girisim uygulan-
'onu tedavi olarak uygulanmis olup Hippokrat ve  d. Ortopedi ve Nérosiriirji boliimleriyle birlikte
salen tarafindan bildirilmistir, Ikinci Diinya Sava-  ¢ahisildi. Kemik fraktiirleri ve eklem luksasyonlan
ina kadar ligasyon temel cerrahi yontem olarak  ncelikle stabilize edildi. Sonrasinda vaskiiler ona-
lygulanurken, Kore ve Vietnam savaglarinda vas-©  rim uygulandy, vakalar ayn ayri incelendi.
tiler onarim tedaviye temel olusturmustur. Dola- Radial arter yaralanmas1 12 vakaydi. Vakalarin
wstyla Ikinci Diinya Savasinda vaskiiler yaralan- etiyolojisinde penetran kesici travma bulundy, 11
1alara amputasyon oran1 % 51 iken, Kore savagin- vakaya uguca anastomoz 1 vakaya ise ligasyon uy-

a % 13, Vietnam savasinda % 3.8'e diismiistiir '1). gulandi. Postoperatif radial nabiz kontrolu yapildi.
' Higbir vakada iskemi goriilmedi nabizlar mevcut-

MATERYAL VE METOD tu. Ulnar arter yaralanmasi 3 vakaydi. "3'line de li-
SSK Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi gasyon uygulandi.
linigine Subat 1985-Aralik 1993 tarihleri arasinda Elde radial ve ulnar arterler arasinda palmar ar-

» vaskiiler travmali vaka bagvurdu. Vakalarm en  kus dolagimi bulundugu icin iskemi genellikle go-

"I. Periferik Vaskiiler Cerrahi Kongresinde (Istanbul 1994) bildiri olarak sun_u_l_mugt"ur.
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riillmemektedir. Literatiirde hem radial hem ulnar
arter yaralanmasinin amputasyon oramt % 50 ola-
rak bildirilmektedir (2). Bizim serimizde boyle bir
vaka bulunmamaktadir. Sadece radial veya ulnar
arter yaralanmasinda amputasyon orani ise % 1
olarak bildirilemektedir. Sivil yasamda radial ve
ulnar arter yaralanmasi1 % 15-20 olarak bildirilir-
ken serimizdeki oram ise % 27'dir. ‘

Brakial arter yaralanmasi 7 vaka olup, ven ve
sinir kesisi hepsine eslik etmigtir. Brakial arterlerin
5'ine uguca anastomoz, 2'sine ise safen ven interpo-
zisyonu uygulandi. Venler ise primer onarildi. Va-
kalarda norolojik kusur kalic1 oldu. Nérosirtirji ta-
rafindan izleme alind:. Brakial arter yaralanmasi li-
teratiirde % 20-30 olarak bildirilmekte olup iatroje-
nik olarak en sik yaralanan damardir. Siklikla
brakial ven ve median sinir kesisi de lezyona eglik
etmektedir.

Femoral arter yaralanmasi 11 vakadir. 4 vakada
femoral ven kesisi de bulunmaktaydi. Primer ola-
rak onarldi. 7 vakaya ucuca arteriyel anastomoz 2
vakaya safen ven patch anjioplasti uygulandi. 2 va-
kaya da sentetik greft interpozisyonu yapild1. Pos-
toperatif 1 vakamizda % 50 stenoz saptandi anjiop-
lasti ile giderildi. 12 vakamiz femoral bélgeden
masif kanamayla geldi. Miidahale baglangicinda
arrest oldu, resusitasyon sonrasi vaskiiler onarima
gecildi.

Popliteal arter yaralanmas1 4 vakadir. 12 sinde
venoz yaralanma, 2'sinde kemik fraktiirii bulundu.
4'inde de sebep kiint travmaydi yaygin doku ha-
sar1 vardl. 1'ine yaygin doku hasari nedeniyle am-
putasyon, 3'une ucguca anastomoz uygulandi.
Anastomoz sonrasi hi¢birisinde iskemi goriilmedi.

Multipl injuri ve A. tibialis post-ant. yaralanma-
s1 bulunan bir hastada uguca anastomoz uygulan-
di. 3. giin arteriyel yetmezlikten iskemi gelisti. Diz
alt1 amputasyon uyguland.

[liak arter yaralanmasi 2 vakadir. 2'sine de ugu-
ca anastomoz uygulandi. Aksiller arter yaralanma-
s1 3 vakadir. 2'sine vendz yaralanma eglik etmistir.
1 vakada juguler ven kesisi bulundu. Hepsine pri-
mer tamir uygulandi.

SONUC

45 vakada 61 vaskiiler yaralanmaya miidahale
edildi. Morbidite 3 vakayla % 6.6 mortalite 1 va-
kayla % 2.2 bulundu. Amputasyon multipl injurisi
bulunan ve vaskiiler devamlihgin saglanamadig
Olgulara uygulanmistir. Mortalite sebebi olarak ise
sepsis tesbit edildi. Primer olarak, vaskiiler yara-
lanmaya bagli mortalite goriilmedi.

Tim vakalara acil cerrahi girisim prosediirii
uygulandi. Hastalara anjiografi uygulanamadi.

Klinik olarak degerlendirilerek operasyona alindu.
Postoperatif en kisa 1 hafta en uzun 1 y1l (ortalama

-4 ay) takip edilen vakalarda yeni bir vaskiiler pato-

lojiye, morbidite ve mortaliteye rastlanmadi.

TARTISMA

Tiim vaskiiler yaralanmalarda sokla ve hemora-
jiyle miicadele ilk adim olmalidur (6). Periferik vas-
kiiler travmalarda hemoraji eksternal kompresyon-
la ¢ogu zaman kontrol altina alinabilir. Bu tiir va-
kalar en kisa zamanda cerrahi merkeze ulagtiriima-
ladar. Multipl injurilere  bagh kanamalari
onleyebilmek i¢in pnomatik elbiseler geligtirilmis-
tir. Ulkemizde bulunmayan bu elbiseler Avrupa-
nin bazi merkezlerinde ambulans servislerinde
kullanilmaktadir. Buradaki amag elbise iceresine
alinmis ekstremitedeki kanamanin hava kompres-
yonu ile dnlenmesidir. Ve en kisa zamanda vaka-
nin cerrahi merkeze ulagtinlmasidir. Morbidite ve
mortalite riskinin, vakanin olaydan cerrahi miida-
haleye kadar gecen zamanla, sik1 bir iligkisi vardr.
Miller ve arkadaslar alt ekstremite igin iskemi to-
leransini ilk 6 saat icin % 90, 12-18 saat i¢ind % 50,
24 saat igin % 20 olarak bildirmislerdir (2).

Vaskiiler yaralanmalarda ilk dikkat edilecek
nokta hemorajinin kontrolu ve kayibin karsilanma-
sidir. Genellikle sistolik kan basinci 80-90 mmHg
olan hastada dakikada kan kaybi 60-120 ml'dir.
Dolayisiyla hastaya en erken 5-10 dakikada IV yol
girilebildigine gore ulasum sirasinda ortalama 700-
1000 ml swv1 verilmelidir. Kayiplar bunun iizerine
eklenerek karsilanmalidir (3).

Vaskiiler cerrahi onariminda esas arter ve ven
devamliliginin saglanmasidir (7). Vaskiiler cerrahi-
nin gelisimiyle vaskiiler travmalara baglh morbidi-
te ve mortalite % 1-2 lere kadar dugtirtilmiistiir (2).
Vaskiiler onarimin uygulanamadigi vakalarda li-
gasyon uygulanmakta olup iskemiye tolerans ana-
tomik lokalizasyona gore farkhilik gostermektedir.
Ligasyonu iyi tolere edenler subklavian arter, in-
terkostal arter, sol internal torasik arter, iliak arter-
ler, internal juguler ven, innominate ven, subklavi-
an ven, iliak ven olarak bildirilmektedir. Ligasyo-
nu az tolere edilenler ise portal ven, popliteal fe-
moral ven olarak rapor edilmistir. Primer ligasyon
sonrasi 24 saat icinde hastada kotlilesme gortiliir-
se uygun bypasslar distiniilerek reoperasyon ya-
pilmalidir (3).

Arter ven yaralanmasinin birlikte oldugu vaka-
larda kombine onarnm yapilmaktadir (8). Venoz
sentetik greftlerin % 70'inin tromboze olmasina
karsin vaskiilarizasyonun travmaya bagh 6demi
azaltic1 etkisi vardir (5).

Genis injurilerde tedavi yapilmazsa amputas-
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yon oram % 50 olarak bildirilirken, penetran yara-
janmalarda % 10'dan dustiktiir (3).

Popliteal bolge yaralanmalarinda gevre dokula-
rinda injurisi var ise amputasyon orant % 32-85
olarak bildirilmektedir (4).

Tiim vaskiiler yaralanmalarda esas arter ve ven
devamhihginin saglanmasidir. Yaptigimiz bu calis-
mada vaskularizasyon temel alimarak tim vakala-
ra en kisa siirede cerrahi girigim uygulandi. Sonug
olarak vaskiiler travma vakalarinda erken miida-
hale morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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