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Ategli Silahlarla Olusan Damar
Yaralanmalarinda Cerrahi Yaklasim
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OZET

Ocak 1995-Aralik 1999 tarihleri arasinda acil servisimize ategli silah yaralanmasi nedeniyle kabul edilen 63 olgu or-
talama 2,3 saat (15dak-10saat) iginde bagvurmugtur. Damar yaralanmalarinin 58 (%76,3) tanesi arteriel, 18 (%23,7)
tanesi vendz yaralanmadir. Bu yaralanmalara 28 (%36,9) kemik kinds, 6 (%7,9) sinir hasari, 9 (%11,8) hemop&nomo-
toraks, 1 (%1,3) batin travmasi eslik etmektedir. Cerrahi tedavi olarak safen interpozisyonu 39 olguda (%51,3), ug-
uca anastomoz 13 olguda (%17,1), primer onarim 12 olguda (%15,7), sentetik damar grefti 7 olguda (%9,2) ve ligas-
yon 5 olguda (%#6,6) uygulanmistir. 3 olgu (%3,9) hipovolemik sok nedeniyle eksitus olmustur. 5 olguya (%6,6) am-
putasyon, 11 olguya (%14,5) fasiyotomi uygulanmistir. Atesli silahlarla clusan damar yaralanmalarinda hizl, dene-
yimli, donanimli ve kararli olmamiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalari, atesli silahlar, cerrahi tedavi

SUMMARY
MANAGEMENT OF MILITARY VASCULAR INJURIES

From January 1995 to December 1999, 63 patients with vascular injuries caused by high-velocity military missiles we-
re admitted to our hospital in a period of 15 minutes to 10 hours (mean 2,3 hours). There were 58 (76,3%) arterial
and 18 (23,7%) venous injuries. Vascular injuries concomitant with 28 (36,9%) bone fracture, 6 (7,9%) nerve injuries,
9 (11,8%) hemopneumothorax and 1 (1,3%) abdominal injuries. The treatment of the injured arteries were 39 (51,3%)
saphenous vein interposition grafting, 13 (17,1%) end to end anastomosis, 12 (15,7%) primary suture, 7 (9,2%)
synthetic graft replacement and 5 {6,6%) ligation. Three patients (3,9%) died because of hipovolemic shock. Five pa-
tients undervent amputation (6,6%) and fasciotomy was performed after vascular repair in 11 cases (14,5%).At the
military vascular injuries, the surgeon must be quick, experienced, equipped and determined..
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avaslarda atesli silahlarla olusan tiim yara- das yaralanmalar mortalite ve morbidite oranla-
lanmalarin, %1-2 gibi diisiik oranini damar i1 arttirmaktadir (4,5). Bu yazida hastanemize
yaralanmalar olustursa da oldukca ytliksek son bes yilda basvuran 63 olguya uygulanan
oranda mortaliteye neden olmuglardir (1). Ates-  4cil ve elektif cerrahi tedaviler retrospektif ola-
li silahlarla olusan damar yaralanmalarini taki- rak incelenmistir.
ben amputasyon orani 1. Diinya Savasinda %
- (] Q i
Kore ve Vietoam savagtanna damar cemas,  MATERYAL VE METOD
: : i , Ocak 1995-Aralik 1999 tarihleri arasinda Di-
nin gelismesi ile amputasyon oranlan % 15'lere = o o
diismistir (2). Ganimiizde hasta naklinde ger- yarbakir Asker HastamlaSI acil serv1sxlne atesli si-
ceklegen gelismeler, kan replasmany, antibiyotik lah yaralanmasi nedeniyle kabul edilen 63 olgu
kullanimi, anjiyografi ve ameliyat tekniklerinde ~ incelendi. Olgulann tamami erkek olup, ortala-
gerceklesen gelismelerle bu oranlar % 1,5 gibi ~ ma yas 22,27+2,88 olarak saptanmugtir.
daha da diistik Seviye]eré cekilmistir (3). Olgular ortalama 2,3 saat (15dak-10saat)
Tahrip giici ylksek atesli silahlarla olusan  icinde helikopter, ambulans ve askeri araclarla
yaralanmalara kemik, yumusak doku, sinir ve acil servise ulagtinlmustir. Acil serviste presok
tendon yaralanmalari da eslik etmektedir. Yan- veya derin sok icinde gorilen hastalar dogru-
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dan ameliyathaneye alinmustir. Periferik naba-
zanlarmn kaybolmasi, eksternal hemoraji, ekstre-
mitelerin soguk olmast, ekstremite distalinde si-
nir hasart gibi siddetli belirtiler acil eksploras-
yon igin yeterli endikasyon kabul edilmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arterial damar yaralanmalarinda siddetli
ve zayif semptomlar

Siddetli Semptomlar No %o

Distal nabiz yoklugu 28 48.3
Aktif arteriel kanama 40 68.9
Genisleyen veya pulsatil hematom 15 25.9
Yaralanma yerinde bruit ve tril 8 13.8
Travma distalinde sinir hasari 6 10.3
Damar yaralanmasinda 6 P isareti 35 60.4

Ligasyon uygulanan digindaki tiim olgularda
yaralanan arterin distal ve proksimali déntilerek
askiya alinmistir, Tiim olgulara arter klemplen-
meden 6nce 100 iU/kg heparin IV olarak veril-
mis, arterin ve venin distal ve proksimali hepa-
rinli serum ile yikanip, trombis agisindan Fo-
garty embolektomi kateteri ile kontrol edilmis-
tir. Yaralara dren konmus, kirlenmis ve dolayi-
styla yiitksek enfeksiyon riski bulunan bu olgu-
lara proflaktif amaclt tglii antibiyotik, tetanoz
ve gazli gangren profilaksisi uygulanmustir.

SONUCLAR

Damar yaralanmalarinin 58 (%76,3) tanesi ar-
teriel, 18 (%23,7) tanesi vendz yaralanmadir. Bu
olgularin 13 (%17,1) inde arteriel yaralanmaya
venoz yaralanma eglik etmektedir. Yaralanmala-
rin %G69,7'i yliksek hizli mermi atan agir silahlar-
la, %30,3’i parca tesirli silahlarla olmustur (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Damar yaralanmalarinin olug nedenleri

No Yo
Yiiksek Hizli Mermi(Tufek, Tabanca) 53 69.7
Parca Tesirli Silahlar(E! bombasi, 23 30.3

Mayin, Roket)

Cerrahi onanim icin en sik kullanian yontem
safen ven interpozisyonu, 39 olguya (%51,3)
uygulandi. 13 olguya (%17,1) ug-uca anastomoz
uygulanirken, 12 olguya (%15,7) primer tedavi,
7 olguya (%9,2) sentetik greft olarak Dacron
greft kullanildi. Ekstremiteye yeterli kan akim
saglayacak vaskiler arkusun agik oldugu 5 ol-
guya (%6,6) ligasyon uyguland: (Tablo 3,4).

Yandas yaralanmalara 28 (%636,9) kemik kiri-
31, 6 (%7,9) sinir hasan, 9 (%11,8) hemopéno-
motoraks, 1 (%1,3) batin travmasi midahale
edilmistir (Tablo 5). Operasyon strasinda ten-
don, sinir, kemik ve yumusak doku gibi yandas
organ yaralanmalari saptanarak gerekli tedavile-
ri yapildi (Resim 1,2).

Postoperatif dénemde 12 (%15,7) olguda lo-
kal yara enfeksiyonu gelisti. Bu olgularda etkin
antibiyotik tedavisi, debridman ve lokal yara ba-
kimi yapildi. 7 (%9,2) olgu anastomoz hattindaki
yetmezlik sonucu olugan kanama nedeniyle re-

Resim 1. Parca tesirli silab ile penetre toraks yaralan-
mast olugan olgunun PA akciger grafisi.

Resim 2. Yiiksek bizl mermi ile olugan superfisyal femo-
ral arter yaralanmasi ve femur kirigt.
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Tablo 3. Arteriel yaralanmalarda uygulanilan cerrahi teknikler

Primer tamir Safen ven Ug-uca Ligasyon Sentetik greft
interpozisyonu anastomoz
A. Axillaris(8) 2 4 2
A. Poplitea(6) 1 4 i -
A. Femoralis(8) 1 4 1 B
A. Brakialis(16) 2 10 3 - 1
A. Radialis(2) - - - 2
A. Tibialis ant-post(12) it 8 2 1
A. Peronealis(2) 1 - 1 R
A. Carotis(1) - 1 - -
A. Subclavia(3) s . 3
Tablo 4. Venoz yaralanmalarda uygulanilan cerrahi teknikler
Primer tamir Safen ven Ug-uca Ligasyon Sentetik greft
interpozisyonu anastomoz
V. iliaka(1) : . _ _ 1
V. Axillaris(2) . 1 4 ) .
V. Subklavia(2) 1 1 = - 3
V. Brakialis(4) - 2 2 ~ -
V. Torasika lat.(1) - - 1 -
V. Femoralis(8) 3 4 1 S -
Tablo 5. Vaskiiler yaralanmalara eslik eden mik, yumusak doku, sinir ve tendon gibi doku-
yandas yaralanmalarin insidansi larda son derece kirli ve kontamine yaralar
T —— No % olu5r_naktacl1r. Vakalarin transportundaki gecik-
— menin yani sira yandas varalanmalarda progno-
Kemik kingi 28 36.9 zu olumsuz yonde etkilemektedir (6,7,8).
Sinir hasar 6 7.9 . ; i
B obrometorake g 18 Arterivografi ve venografi imkanlanmiz ol-
Batin travmas! 1 13 madig i¢in distal nabazanlarin alinamamasi,
eksternal hemoraji, ekstremitenin soguk olmasi
Tablo 6. Komplikasyonlar ve sonuglar ve ekstremite distalinde sinir hasart gibi bulgu-
No % lart cogu zaman tani icin yeterli bulduk. Hema-
TP 7 15.7 tomk iceren Yaskuler yaralanmadal temel prensip
Kanama-sutir yetm. 7 9.0 olarak ilk once damarin proksimal ve distal
Tromboz 7 9.2 kontroli saglanmalidir (9). Yaralanan damar bu-
Periferik norolojik hasar 6 7.9 lunamiyorsa, rekonstriikksiyon zor ve hastanin
Fasiyotomi 11 14.5 i ; e o .
Amputasyon 5 6.6 rezervi tiikeniyorsa ligasyon dogru bir yaklasim
Eksitus 3 39 olabilir. Ayrica ekstremiteye yeterli kan akimi

eksplore edildi. Erken dénemde tromboz gelisen
7 (%69,2) olguya trombektomi uygulandi. Uzamus
iskemi zamani ve ciddi doku travmas: saptanan
11 olguya (%14,5) kompartman sendromunu 6n-
lemek i¢in fasiyotomi uygulandi. Gecikmis ve
genis doku kaybi bulunan dort olguya alt ekstre-
mite amputasyonu ve bir olguya st ekstremite
amputasyonu yapildi. 3 olgu (%3,9) hipovolemik
sok nedeniyle eksitus oldu (Tablo 6). Olgularda
pulmoner embolizm goriilmemistir.

TARTISMA

Askeri gatismalarda yiiksek hizli mermiler, el
bombasi, mayin, roket gibi parca tesirli patlay-
c1 silahlar, damar yaralanmalarina ek olarak ke-

saglayacak vaskiler arkusun agik oldugu du-
rumlarda da ligasyon yapilabilir (10). Bizim se-
rimizde de alternatif akimi yeterli olan toplam 5
(%6,6) olguda ligasyon uygulanmustir.
Gunumuzde bircok klinikte, ekstremite da-
mar yaralanmalarinda greft olarak uzun siire
agtk kalabilen ve enfeksiyona rezistansi yiiksek
olan otojen greftler tercih edilmektedir. Ozellik-
le popliteal ve infrapopliteal diizeydeki yaralan-
malarda otojen greftler kullanilmalidir, clinkii
¢apt 6 mm'den az olan sentetik greftlerin trom-
boze olma riski fazladir (11-13). Serimizde cer-
rahi tedavi olarak safen ven interpozisyonu 39
(%51,3) olguda ve 7 (%9,2) olguda da, uygun
otojen venin bulunmadigi veya yetersiz kaldigi
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durumlarda sentetik greftler kullanilmustir,

Arter ve venin birlikte yaralandigi durumlar-
da vendz ddem ve kanamay: 6nlemek icin 6n-
celikle venin onarimi yapilmali ve dolasim sag-
lanmalidir (15,16). Literatiirdeki major damar
yaralanmalarimin yaklasik %30-40'inda birlikte
ven®z yaralanmalarin da bulundugu bildiril-
mektedir (2,16). Serimizde 13 olguda (%17,1)
arterial yaralanmaya vendz yaralanma eslik et-
mis ve gereki olgularda ven onarimi yapilmustir.

Ust ekstremite damar yaralanmalarinda fasi-
yotomi acilmasi nadirken, alt ekstremite yara-
lanmalarinda daha sik kullanidmaktadir. Poplite-
al bolgedeki yaralanmalarda fasiyotomi endi-
kasyonu daha siktir. Menzonian ve Lovric seri-
lerinde, %7-%12 oraninda fasiyotomi uyguladik-
larimi bildirmislerdir (2,13). Biz tamami alt ekst-
remite damar yaralanmasi olmak tizere 11 olgu-
ya (%14,5) fasiyotomi uyguladik. Ozellikle fasi-
yotomi agarken cilt insizyonunu uzun tuttugu-
muz olgularda daha basarih iyilesme periyodu
sagladik.

Ategli silahlarla olusan damar yaralanmala-
rnnda cerrahi sonrasi enfeksiyon mortalite ve
amputasyon oranini 6nemli derecede arttirdi-
gindan, bu komplikasyonlann onlenebilmesi
icin preoperatif dénemden baslanarak sistemik
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslan-
malidir (14). Enfeksiyon riskini azaltmak igin
nekrotik dokularin debritmani, iyi hemostaz ve
drenlerin kullanilmasina ragmen, postoperatif
12(%15,7) olgumuzda lokal yara enfeksiyonu
gelismistir.

Genellikle amputasyon yaygin kemik ve yu-
musak doku kayiplarinda daha yiiksek oranda
yapilmaktadir (15). Serimizde amputasyon ora-
nt %6,6'dir. Bu da hasta transportundaki gecik-
melere, yara bolgesinin asir1 kirli olmasina, yay-
gin kemik ve yumusak doku kayiplarina ve asi-
ri kan kayiplarina baglidir.

Luetic ve arkadaslar vaskiler yaralanmalarla
birlikte olusan kemik kiriklarinda %90,4 oranin-
da eksternal fiksatorle stabilizasyon sagladiklari-
n1 bildirmislerdir (8). Calismamizda damar yara-
lanmasma eslik eden 28 kemik kiriginin tama-
minda vaskiiler onarm, ortopedik stabilizas-
yondan once yapildi, boylece iskemik periyo-
dun uzamasi ve aktif kanamalar 6nlendi. Dene-
yimlerimize gore dikkatlice yapilan eksternal

fiksasyonlarin damar bitiinliigine zarar verme-
digi gorilmistiir.

Sonug olarak, atesli silahlarla olusan aktif ka-
namali damar yaralanmalarinda hizli, deneyim-
li, donanimli ve kararlt olmamiz gerekir. Erken
hemostaz, hipovolemik sok tedavisi desteginde
hizli transport, erken ve uygun cerrahi tedavi,
devitalize dokulara genis debritman, erken fasi-
yotomi, yandas organ yaralanmalarina acil mi-
dahale, metabolik bozukluklar ilerlemeden ya-
pilacak amputasyon ve antibiyotik profilaksisi
basari oranini yukseltecektir.
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