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OZET

Klinigimizde Ocak 1995-Ocak 2000 tarihleri arasinda, damar yaralanmasi nedeniyle miidahale edilen 49 olgu retros-
pekiif olarak incelendi. Ategli silahla yaralanma 29 (%59,18), kiint travma 13 (%26,53), kesici aletle yaralanma 7
{%14,28) olguda etiyolojik fakttr olarak tespit edildi. Popliteal arter+ven yaralanmasi 12 (%24,48) olgu ile en sik ya-
ralanmanin oldugu damarlardi. Damar yaralanmasi ile birlikte, kemik yaralanmasi 21 (%42,85), sinir yaralanmasi 12
(%24,48) olguda tespit edildi. Arteriyel ve venéz tamirde safen ven grefti ile interpozisyon en sik uyguladigimiz yoén-
temdi. Ameliyat endikasyonunu ¢ (%718,36) olguda angiografi, 4 (%8,16) olguda doppler, 36 (%73,46) olguda fizik mu-
ayene sonuglariyla koyduk.

Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalari, damar tamiri, fasiyotomi

SUMMARY

OUR FIVE YEARS EXPERIENCE IN PERIPHERIAL VASCULAR INJURIES

Forty-nine patients who were operated for vascular injury between January 1995 and January 2000 investigated ret-
rospectively. Twenty-nine patients (59.18%) were gun shot, 13 (26.53%) blunt trauma and 7( 14.28%) were injured
by sharp tools. Popliteal artery and popliteal vein was injured in 12 cases which were the most commeon injured vas-
culature (24.48%). In 21 cases bone injury (42.85%) and in 12 cases nerve injury ( 24.48%) was accompanying to
vascular injury. Saphenous vein graft interpositioning was the most commeon repairment for both arterial and venous
injury. For surgical decision making; in 9 cases (18.36%) angiography, in 4 cases ( 8.16%) Doppler ultrasonography
was performed. For the rest of the cases (36, 73.46%) physical examination was sufficient for surgical decision.
Key Words: Vascular injury, vascular repairment, fasciotomy

amar yaralanmalarnindaki miidahale sekli

ozellikle savas yillarinda gelismis ve ol-

gunlagmustir,. Amputasyon oranlart 1.
Diinya savaginda %70’lerde iken, II. Diinya sa-
vasinda bu oran %30lara inmistir (1). Kore sa-
vasinda otojen ven greftinin ilk defa kullanilma-
st damar tamirindeki basarmin artmasinda
onemli rol oynamustir (2). Damar yaralanmalar:
ile birlikte olan kemik ve sinir yaralanmalarinin
tamiri de biiylik 6nem arz etmektedir. Erken ta-
n1 ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi azaltmak-
tadir. Glintimiizde travma sonras: erken miida-
hale, kan transfiizyon tekniklerindeki gelisme-
ler, tam1 yontemlerindeki ilerlemeler ve cerrahi
tekniklerdeki gelismelere paralel olarak damar
yaralanmalarindaki cerrahi basan oranini arttir-
mugtir.

Bu ¢alismada klinigimizde son beg yilda da-
mar yaralanmas: nedeniyle miidahale edilen 49
olgu literattir esliginde irdelenmistir.

MATERYAL VE METOT

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp Da-
mar Cerrahi klinigine Ocak 1995-Ocak 2000 ta-
rihleri arasinda periferik damar yaralanmasi ile
miracaat eden 49 olguya ait kayitlar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastanemize miiraca-
at ettikleri andaki sikayetleri, bulgulari, travma
sekli, travmanin yeri, damar yaralanmasina eglik
eden diger patolojiler, kullanilan tani yéntemle-
ri ve uygulanan tedavi sekilleri incelendi.

Tanida fizik muayene, doppler, dupleks ult-
rasonografi (US) ve anjiografiden yararlanildi.
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Damar yaralanmasi ile birlikte olan kemik
yaralanmalarinda, distal dolasimi yeterli olan ol-
gularda oncelikle yara debritmami ve kemik
fragmanlarinin tespitinde vaskiiler miidahaleyi
kolaylagtirmak amaciyla simple pin fiksatorler
(orthofix) kullanildi. Mevcut vaskiiler yapiya za-
rar vermemek icin cilt yada iskelet traksiyonu
uygulanmadi. Gintimiizde halen tartismas: de-
vam eden Tip III B agik kiriklarda intramediiller
kilitli ¢ivileme yontemi ise bu olgularimizda uy-
gulanmadi. Vaskiler yapinin onanimi ve yumu-
sak doku defektlerinin giderilmesinden sonra,
kemik yapu ile ilgili kalic1 tespit yontemleri kir1-
gin yeri ve sekline gore secilerek ikinci bir ope-
rasyonla uygulandi.

Radial ve ulnar arter yaralanmasi olan olgu-
larda lokal anestezi, diger olgularda genel anes-
tezi uyguland:. Yaralanma vyerinden yapilan
eksplorasyonla, proksimal ve distal damar yapi-
lart ayri ayrt déniiliip askiya alindi. Intravenoz 1
cc heparin yapildi. Sonra damar klempleri ko-
nularak intimal hasarlanma olan bolgeler sag-
lam intimaya kadar rezeke edildi. Damar ¢apina
uygun biiyliklikte Fogarty kateter ile proksimal
ve distaldeki trombiis temizlendi. Distal vaskii-
ler yatak heparinli serum fizyolojik ile yikand.
Daha sonra gerekli olan vaskiler dizeltim ya-
pild.

Tim vakalara tetanoz profilaksisi ve yaralan-
ma yeri kirli yara olarak kabul edildiginden pos-
toperatif donemde ikili antibiotik tedavisi yapil-
d1 ( seftriakson 1x2 gr + ornidazol 2x 500 mg ).

BULGULAR

Olgularin 9 (%18,36)'u kadin, 40 (%81,63)1
erkekti. Yas ortalamasi 29,2486 (min21-med 28-
max 56). Tablo 1’de belirtildigi gibi 29 (%59,18)
olguda atesli silahla yaralanma, 13 (%26,53) ol-
guda kunt travma, 7 (%14,28) olguda kesici
aletle yaralanma etiyolojik faktér olarak tespit
edildi.

Tablo II'de belirtildigi gibi, 3 (%6,12) olguda
izole popliteal arter yaralanmasi, 12 (%24,48)
olguda popliteal arterle birlikte ven yaralanma-

Tablo |. Etiyolojik faktorlere gore siniflama

Tablo Il. Yaralanan damarlarin lokalizasyonu

Yaralanan béige Arter Ven Arter+Ven
Popliteal 3(%6,12) - 12(%24,48)
Femoral 2 (%4,08) 1(%2,04) 9(%18,36)
Femoral+Popliteal - - 6 (%12,24)
Brakial 5(%10,20) - -

Tibialis posterior 4 (%8,16) - -

Aksiller - - 2 (%4,08)
Radial arter 2 (%4,08) - -

Uinar arter 1 (%2,04) -

Boyun 2 (%4,08) 4 1 (%2,04)

s1 mevcuttu. Femoral bolgede 2 (%4,08) olguda
izole arter, 1 (%2,04) olguda izole ven, 9
(%18,36) olguda arter ve ven yaralanmasi birlik-
te mevcuttu. Femoral ve popliteal bolgede arter
ve ven yaralanmasi olan 6 (%12,24) olgudan
S'ine peroperatif amputasyon uygulands.

Brakial arter yaralanmast 5 (9610,20), tibialis
posterior arter yaralanmasi 4 (%8,16), aksiller
arter ve ven yaralanmasi 2 (%4,08), radial arter
2 (%4,08), ulnar arter 1 (%2,04), boyun bélge-
sinde vertebral arter yaralanmasi 1 (%2,04), ka-
rotis kommunis ve internal juguler ven yaralan-
mast 1 (%62,04) olguda mevcuttu.

Distal nabizlan alinamayan, distalde ciddi
dolagim bozuklugu, pulsatil hematom, aktif ka-
nama olan olgularda cerrahi eksplorasyon uy-
gulandi. Kemik yaralanmasi mevcut olup, ekst-
remitenin sicak oldugu, distalde kapiller dola-
sim zamani ve vendz dolus zamani normal olan
6 (%12,24) olguda vaskiler girigim uygulanma-
di. Ancak kemik yaralanmast dizeltildikten
sonraki birinci glin iki hastada ekstremitenin so-
gumasi, kapiller dolagim zamani ve venéz dolus
zamaninin uzamast sonucu angiografi yapildi ve
vaskiiler yaralanma tespit edilmesi lizerine ge-
rekli cerrahi dizeltim uygulandi. Bu olgulardan
4ine(%8,16) dupleks ultrasonografik inceleme
yapilds, vaskiler biittinlik korunmasina ragmen
arterlerde lumen i¢i trombis tespit edilerek
trombektomi ve primer tamir uyguland.

Tablo III'de goérildiglt gibi damar yaralan-
malar ile birlikte, 21 (%42,85) olguda kemik ya-
ralanmasi, 12 (%24,48) olguda sinir yaralanmasi
tespit edildi.

Tablo lil. Damar yaralanmasi ile birlikte olan

Hasta sayisi %
Atesli silahla yaralanma 29 51,18
Kiint travma 13 26,53
Kesici alet yaralanmasi 7 14,28

lezyonlar
Olgu sayisi
Kemik yaralanmast 21 (%42,85)
Sinir yaralanmast 12 (%24,48)
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Tablo IV’de uygulanan tedavi yoéntemleri
gosterilmistir. Arteriyel yaralanma olan 29
(959,18 olguda safen ven greft interpozisyonu,
6 (%12,24) olguda u¢ uca anastomoz, 3
(9%10,24) olguda lateral tamir, 3 (%6,12) olguda
ligasyon, 1 (%2,04) olguda patchplasti uygulan-
di. Kint travma sonucu damar, sinir, kas ve ke-
mik defekti olan 5 (%610,20) olguda rekonstriik-
siyon yapimadan amputasyon uygulandi.

Tablo IV. Uygulanan tedavi

Arteriyel Venoz

yaralanma yaralanma
Safen ven grefti 29 (%59,18) 18 (%45,0)
Uc uca anastomoz 6 (%12,24) 6 (%15,0)
Lateral tamir 5 (%10,24) 6 (%15,0)
Ligasyon 3(%86,12) 3 (%7.5)
Patchplasti 1 (%2,04) 2 (%5,0)
Amputasyon 5 (%10,20) 5 (%12,5)

Ven yaralanmasi olan 40 olguda, 18 (%45,0)
safen ven interpozisyonu, 6 (%15,0) uc¢ uca
anastomoz, 6 (%15,0) lateral tamir, 3 (%7,5) li-
gasyon , 5 (%12,5) amputasyon ve 2 (%5,0)
patchplasti uygulandi.

Fasiyotomi operasyon Oncesi ciddi dolasim
bozuklugu olan 9 (%618,36) olguda uygulandi.

Kint travma sonucu yaralanan 6 (9%12,24) ol-
guda akut renal yetmezlik gelisti ve hemodiya-
liz uygulandi. Akut renal yetmezlik gelisen bir
olgu kaybedildi (Mortalite %2,04).

Enfeksivon 4 (%48,16) olguda gelisti, bunlar-
dan 3"0 parenteral antibiyotik tedavisi ile kont-
rol altina alindi, 1 olguda yogun parenteral an-
- tibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyon kontrol
edilemeyince hiperbarik oksijen tedavisi uygu-
landi. Amputasyon, 5 (%10,20) olguda yaygin
doku kaybi nedeniyle peroperatif uygulandi,
Kiint travma ile yaralanma olan 3 olguda genis
doku kayiplart mevcuttu, bunlara postoperatif
donemde debritman ve cilt grefti uyguland:. Fa-
siyotomi uygulanan 9 (%18,36) olguda, ekstre-
mitedeki ddem tamamen azaldiktan sonra cilt
insizyonlan kapatildi.

TARTISMA

Damar yaralanmalari glinimuzde sik goriil-
mekte olup etiyolojik etkene gore vaklagim
tarzlart degismektedir. Kesici alet yaralanmala-
rinda travmatize dokular az oldugu icin vaskii-
ler yaralanmay: kontrol altina almak kolaydir.
Kiint travmalarda genis bir alanda doku hasan

nedeniyle, kemik ve sinir yaralanmasi sik ol-
makta, ayrica damar bitinligi korunsa da da-
mar iginde intimal yaralanma sik gorilmektedir.
Atesli silah yaralanmalarinda travmatize bolge
genelde yaygin olmakta ve genelde damar bii-
tinligliniin bozulmasinin yaninda yaygin ke-
mik ve sinir lezyonu ile birliktedir. Literatiirde
etiyolojik faktor olarak bazi calismalarda atesli
silahla yaralanmalari (5,6), diger bazi calismalar-
da ise kesici delici aletle yaralanmalart en sik
gortlmektedir (7,8,9,10). Bizim serimizde etiyo-
lojik faktor olarak atesli silahla yaralanmasi en
stk tespit edilmistir. Literatlirde en sik ust ekst-
remitede (7,8) gériilmesine ragmen bizim olgu-
lartmizda alt ekstremitede daha sik gorilmustiir,

Damar yaralanmalarinda éncelikle hizli ola-
rak kanama kontrol altina alinmali, medikasyon
icin buyiik damar yolu agilarak ve hastanin ge-
nel durumu dizeltilmelidir. Kanamanin oldugu
yere baski uygulanarak kanama kontrol edilme-
ye ¢alisimahdir. Turnike uygulamasindan kol-
lateral dolasimu keserek distal iskemiyi, venoz
dolasimi bloke ederek kanamay: arttirabildigi
icin kaginilmalidir. Bast ile kontrol edilemeyen
ve abondan kanamasi olan olgularda damar li-
meni igcine Fogarty kateter veya Foley kateter
konulup balonu sisirilerek kanama kontrol edi-
lebilir (2,3,4). Ardindan cerrahi eksplorasyon si-
rasinda da proksimal ve distaldeki vaskiiler ya-
pilar ayn ayn doniilerek kanama kontrol altina
alinmalidar.

Eksplorasyon strasinda itinali davranarak
saglam damarlar zedelenmemelidir. Damar
klempleri konulmadan 6nce major bir kontren-
dikasyon yoksa trombozisden korunmak icin
sistemik heparinizasyon yapilmalidir. Bu klinik
uygulama ozellikle popliteal arter yaralanmala-
rinda trombozis olusumundan korunmada fay-
dalidir (2). Klinigimizde rutin uygulamada siste-
mik heparinizasyonu kullanmaktayiz ancak sis-
temik heparinizasyonun kontrendike oldugu ol-
gularda % 0,1'lik serum fizyolojik ile proksimal
ve distal damar segmentlerinin irrigasyonunu
yapmaktayiz.

Kanama kontrol altina alindiginda bu hayat
kurtarict olabilir, bundan sonra da hizh sekilde
rekonstritksiyon yapilmalidir.

Damar yaralanmasini gosteren aktif kanama,
pulsatil hematom, distal iskemi gibi durumlarda
cerrahi mudahale karari kolaylikla verilirken,
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damar yaralanmasma ragmen distal dolagimin
tam bozulmadigi olgularda karar vermek giic-
tir. Ozellikle kemik yaralanmasi ile birlikte olan
kiint travmalarda bu karar daha da zorlasmakta-
dir. Fizik muayenede distalde ciddi dolasim bo-
zuklugu tespit edilmeyen olgularda doppler,
dupleks US ve angiografi gibi yardimct labora-
tuvar yontemlerinden yararlanilabilir. Biz distal
dolagimit iyi olan fakat nabizlan alinamayan 4
(9%8,16) olguda dupleks US incelemesi yaptik ve
damar butinligi korunmasina ragmen intima
yaralanmasina bagh limen i¢i trombis olugtu-
gunu tespit ederek cerrahi dizeltim uyguladik.
Angiografi 6 (9612,24) olguda uyguladik, bunla-
rn tamami kemik yaralanmas: ile birlikte olan
olgulardi.

Damar tamirinde ligasyon, primer tamir,
shunt yerlestirme, patchplasti, u¢ uca anasto-
moz ve greft interpozisyvonunu glinimizde kul-
lanilan tekniklerdir (2,3,4,10,11).

Ligasyon, eksplorasyonu gii¢ damarlarin ze-
delenmelerinde ve rekonstritksiyonu gilic olan
bazi olgularda gecerli bir se¢enektir(3). Onkol-
daki arterlerden birisi yaralandiginda diger arter
saglam ve yeterli doku perfiizyonu sagladig du-
stniiliiyorsa yarali arter ligate edilebilir(10). Di-
zalti seviyesindeki arterlerden ikisinde yaralan-
ma varsa mutlaka birisinin tamiri gereklidir
(2,12,13,14). Biz tim olgularimizda oncelikli
olarak tamir teknigini uyguladik, fakat yaralan-
ma bolgesinde genis doku kayiplan olan ve do-
ku beslenmesi yeterli olan uygun olgularda li-
gasyonu uyguladik. Bir ulnar artere ve iki arte-
ria tibialis posterior arterine ligasyon uyguladik.
Uc¢ olgumuzda da postoperatif komplikasyon
gelismedi. Ayni sekilde eksplorasyonu ve re-
konstriksiyonu gii¢ olan pek c¢ok ekstremite
veninde rahatlikla ligasyon yapilabilir(15,16).
Genis doku defekti olan bir stuperfisial femoral
vene ve iki popliteal vene ligasyon uyguladik.
Superfisiyel femoral vene ligasvon uyguladigi-
muz olguda postoperatif dénemde vendz yet-
mezlik geligti. MUimkiin oldugu kadar hem ar-
teryel hemde vendz sistemde ligasyondan kaci-
nilmalidir. Serimizde arteryel ligasyon orani %
6,12, vendz ligasyon orant % 7,5 gibi distk
orandadr.

Lateral tamir; ozellikle arterlerin parsiyel ya-
ralanmalarinda tercih edilmektedir. Tamir sira-
sinda limeni daraltmamak icin mimkiin oldugu
kadar transvers ve tek tek siitiirleri tercih etmek
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gerekir. Olgularimizda 5 (9610,24) arteriyel, 6
(%15) vendz yaralanmada lateral tamir yontemi-
ni uyguladik.

Lateral tamirin mimkiin olmadig: ve cok faz-
la doku defekti olmayan, distal ve proksimal
segmentin kolayca serbestlestirilebilecegi olgu-
larda ug¢ uca anastomoz distuniilebilir. Bu bdl-
gedeki kiiciik yan dallar baglanip damar uglart
serbestlestirilerek, anastomoz hattindaki gergin-
lik azalulmalidir. Bizde arteriyel 6 (%12,24), ve-
ndz 6 (%15) olguda ug uca anastomoz uygula-
dik.

Gec¢ miiracaat eden kombine yaralanmalarda
arteryel akim bir shunt yardimi ile saglanip ke-
mik dizeltimi yapilmali ardindan  kalici damar
tamiri gerceklestirilmelidir (11), boylece iskemi-
ye bagli komplikasyonlar en aza indirilmis olur.

Uzun damar segmentinin leze oldugu olgu-
larda vaskiiler greft olarak safen greft ve poly-
tetrafluoroethylene (PTFE) greftler kullanilir.
Otojen ven greftleri 6zellikle kontamine yaralar-
da dusik enfeksiyon ve komplikasyon oranina
sahip oldugundan tercih edilmektedir. Bircok -
yayinda safen ven grefti en ¢ok kullanulan da-
mar grefti olarak kabul gormektedir (5,6,7,8,9).
PTFE greftler 6 mm capin altinda yiksek yet-
mezlik oranina sahip oldugundan bu durumda
otojen ven greftleri tercih edilmektedir(17). Se-
rimizde 29 (%59,18) arteriyel, 18 (%45,0) venoz
yaralanmada safen ven greftini kullandik. Olgu-
larimizin ¢ogunda kiglk c¢aph ekstremite da-
marlarinda yaralanma oldugundan ve ¢ogu va-
ralanma bdlgesi kontamine oldugundan PTFE
greft yerine otojen ven grefti kullandik. Otojen
ven greftlerinin hazirlanmas: kolay, ge¢ dénem
aciklik oranlar: daha iyi oldugundan damar cer-
rahisinde sik olarak kullanilmaktadir (5,6,7,8).

Fasiyotomi, damar diizeltimi yapilmadan 6n-
ce ciddi dolasim bozuklugu olan olgularda ya-
pilabilecegi gibi, 6 saati gecen yaralanma olgu-
larinda da proflaktik olarak uygulanabilir (3,18).
Doku basinct 30 mmHg'yt gecen olgularda fasi-
yotomi uygulanmaktadir(10). Biz doku basinci-
n1 rutin olarak 6l¢medik ancak operasyon ¢nce-
si ciddi dolasim bozuklugu olan 9 olguda fasi-
yotomi uyguladik. Iskemi siiresi 6 saati gegen
fakat distalde ciddi dolagim bozuklugu olmayan
olgularda fasiyotomi uygulamadik ve kompart-
man sendromu bulgulan geligmedigini gordiik.

Sonug olarak, damar yarafanmalar giinlik
hayatta sik karsilasilan bir durumdug Cok ¢esit-
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li etiyolojik faktorler rol oynamasma ragmen te-
davide temel prensipler aynidir. Damar yaralan-
masinda uygulanacak gecici tedavi prensipleri
ile hasta hizli bir sekilde miidahalenin yapilaca-
&1 merkeze ulastilmali ve miimkiin oldugu ka-
dar tam diizeltme ameliyati yapilmalidir. Birlik-
te damar, sinir ve genis doku defektleri olabile-
ceginden damar cerrahi, travmatoloji uzmant ve
plastik cerrahi uzmanlarindan olusan ekibin
miidahalesi gerekmektedir.
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