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OZET
Giris-Amag: Literatlirde bildirilen ag¢ik kalma oranlarinin farkliligi nedeniyle radial ya da ulnar arterin izole
yaralanmalarina cerrahi yaklagimin ne yénde olmasi gerektigi halen tartismalidir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde bu sekilde yaralanmalara yaklasim sekli arteriyel devamliligin sirdriilmesi amaciyla tamir
yénir dedir. Bu ¢alismanin amaci tamir uyguladigimiz radial ya da ulnar arter yaralanmalarina ait orta dénem agik
kalma sonuglai'mizin degerlendiriimesidir.

¢ Hastalar-Metod: Bu galisma Haziran 1999- Haziran 2002 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda radial ya da ulnar arter yaralanmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 24 hastay!
kapsamaktadir. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak dosyalarindan elde edilmigtir. Tamir yapilan arterdeki agikligin
degerlendirilmesi renkli doppler ultrasonogratfi, el fonksiyonlarinin degerlendiriimesi ise postoperatif poliklinik kontrol(
sirasinda alinan anamnez ve yapilan fizik muayene ile saglanmistir.
Sonuglar: Hastalarin 230 erkek, 1°i kadindi. Yas ortalamasi 26.9 + 10.3(3-52) olarak bulundu. Arter kesilerinin 21
hastada "kendi-kendini yaralamaya“, 3 hastada ise ig-trafik kazasina ikincil olarak ortaya ¢iktigi saptandi. Onbes
hastada ise arter yaralanmasina tendon ve sinir kesisi eslik ediyordu. Kontrol amaciyla 18 olguya ( % 75.0 )
erigilebildi. Operasyondan sonra ortalama takip sliresi 10.1 + 4.8 (1-18) aydi. Doppler ultrasonografi ile yapilan
kontrolierde, tamir yapilan arterlerin 14'0ndn ( % 77.7 ) agik oldugu saptand.. El fonksiyonlarina iliskin sikayetlerin
(klodikasyo, hareket kisitlilidi, his ve gii¢ kaybi gibi) arter yaralanmasina tendon ve sinir kesisi eslik eden olgularda
ortaya c¢iktigi goralda.
Tartisma: Agik kalma oranlarinin yayinlara gére degisiklik géstermesi nedeniyle her merkez radial ya da ulnar arter
yaralanmalarina yaklagimini kendisi belirlemektedir. izole radial ya da ulnar arter yaralanmalarinda ligasyona gére
tamir yapilarak arter devamliligimn saglanmasinin asagidaki nedenlerden &tirli hastaya daha fazla yarar
saflayacagina inanmaktayiz. 1)Dogdal arteriyel anatominin korunmasi ileride gerekecek invaziv arteriyel
monitorizasyonlara, arteriovendz fistll islemlerine ve greft ihtiyaglarina yénelik alternatif kaynak saglar. 2) ileride
ortaya gikacak benzeri yaralanmalar sonrasinda elin dolasiminin tek bir artere baglh kalmasi &nlenir. 3) Damar
cerrahisinde asistan egitimini i¢in bir firsat yaratilir.
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SUMMARY
ISOLATED RADIAL OR ULNAR ARTERY LACERATION-ANASTOMOSIS OR LIGATION: A
SURGICAL DILEMMA

Background: Due to the diversity of patency rates reported in the literature the surgical management of isolated
radial or ulnar artery laceration remains still controversial. The philosophy of our department is repairing the lacerated
artery in such injuries. The aim of this study is to evaluate the midterm patency results of our operations performed
to radial or ulnar artery laceration.

Patients and Methods: This study includes 24 patients who underwent arterial reconstruction for isolated radial or
ulnar artery laceration between June 1999 and June 2002 at Trakya University Medical Faculty Department of
Cardiovascular Surgery. The hospitalization records and operative logs were retrospectively reviewed in order to
obtain patient demographics. The patency of repaired arteries was evaluated via color doppler ultrasonography, and
hand functions evaluated during postoperative visits.

Results: There were 23 males and 1 female with a mean age of 26.9 + 10.3 (3 to 52 years). Twenty-one of the
patients had self-inflicted glass wounds on their forearms. Three patients were victims of traffic or home accidents.
Nine patients had only arterial laceration while 15 patients had additional nerve and tendon injuries. Eighteen patients
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(75 %) returned for follow-up. The mean follow-up period was 10.1 £ 4.8 months (1 to 18 months). The patency rate
was found 77 % (n:14) in color doppler examination. Hand functions were normal in patients who had only arterial
laceration. Neuropathic symptoms (such as claudication, cold intolerance, paresthesia and hand weakness ) were

detected in patients with additional nevre and tendon injury.

Conclusion: Because of the variation of patency rates, every department has determined its own private policy for
the isolated radial or ulnar artery injury. Contrary to some reports, we conclude that the repair of injured forearm
arteries may have greater benefits than ligation, such as (1) the preservation of native arterial anatormy that will serve
as a cannulation site, inflow for the arteriovenous fistula or a conduit for bypasses, (2) the prevention of hand ischemia
from similar injuries in future, and (3) serving as an opportunity for residency training.

Key Words: Trauma, repair, ligation, anastomosis,
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st ekstremite vaskiiler yaralanmalar

tim periferik yaralanmalarmin  %30-

50’sini olusturmaktadir(1). Bu tir yara-
lanmalarin %28- 66’sin1 distalde yer alan kictk
damar yaralanmalan olugturdugu halde, vaskii-
ler travma ile ilgili yayinlarda genelde lizerinde
durulan konu biiyiik damar yaralanmalandir(2-
4). Bu nedenle st ekstremite distalindeki vas-
kiler yaralanmalarin tedavisi, ozellikle radial
ya da ulnar arterden sadece birinin yaralandig1
olgulara yaklagim gekli bugiin igin halen tarti-
malidir.

Bazi yaymlarda bu tir yaralanmalarda tamir
ile elde edilen agik kalma sonuglarinin % 50 ci-
varinda oldugu belirtilmektedir(5,6). Tamir ya
da ligasyon uygulanan olgulardaki klinik sonug-
larin birbirinden farkli olmadigint savunan arag-
tirmacilar bu nedenle izole radial ya da ulnar ar-
ter yaralanmalarina ligasyon uygulanmasmnin
glivenli ve ekonomik bir tedavi metodu oldugu-
nu belirtmektedirler(5,6). Diger taraftan izole ra-
dial ya da ulnar arter yaralanmalarninin tamiri
sonrasinda %100°e yakin acik kalma oranlan ve-
ren ve bu tiir yaralanmalara tamir ile yaklagimu
oneren yayinlarda literatirde mevcuttur(7,8).

Glinimiizde damar cerrahisi alanindaki ge-
lismeler esliginde (optik magnifikasyon, atrav-
matik vaskiiler okliizyon, siitiir materyalleri, yil-
lar igerisinde elde edilen deneyim) 1-2 mm ca-
pindaki damarlara bile bagarih bir sekilde tamir
uygulanabilmektedir. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Da-
I'nda arteriyel yaralanmalar icin kabul edilen
goriis oncelikli tedavisi gereken bir diger pato-
loji olmadigi takdirde tamir ile damar agikhginin
devam ettirilmesidir.

Bu calismanin amact tamir uyguladigimiz
izole radial ya da ulnar arter yaralanmalarina

arterial laceration, radial artery, ulnar artery

iliskin orta dénem acik kalma sonuclarinin de-
gerlendirilmesi, bu yaralanmalara iliskin goriig-
lerin literatiir ve kendi sonuglarimiz esliginde
tartigtimasidir.

HASTALAR ve METOD

Haziran 1999- Haziran 2002 tarihleri arasmda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalrnda 32 olguya radial ve/
veya ulnar arter yaralanmasi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulandi. Radial ve ulnar arter yaralan-
mast birlikte olan 8 olgu cikardarak kalan 24 ol-
gu lizerinde bu caligma gergeklestirildi. Olgula-
ra ait bilgilere retrospektif olarak hasta dosyala-
rindan ve poliklinik kartlarindan erisildi.

Cerrahi Teknik

Tim operasyonlar kalp-damar cerrahisi uz-
mant dFretim lyeleri ya da 63retim Uyesi so-
rumlulugunda kalp damar cerrahisi asistanlar
tarafindan yapildi.

Olgularin operasyonlarn lokal anestezi ( % 2
lidokain soliisyonu) ile gerceklestirildi. Lokal
anestezi sirasinda agr esigi disik olan olgular-
da intravenéz diazepam ile sedasyon saglandu.
Tim olgulara preoperatif uygulanan antibiyote-
rapi ( birinci jenerasyon sefalosporin + aminog-
likozit + antianaerobik) 5 giin stirdirildi. Im-
miinizasyon durumuna bakilmaksizin tim olgu-
lara tetanoz profilaksisi (Tetavax flk, tek doz)
yapildi.

Uygun saha temizligi ve ortimuni takiben
yara eksplore edilerek atravmatik vaskiiler
klempler ile hasarli damann proksimal ve distal
kontrolii saglandi. Sistemik heparinizasyonun
ardindan (100 1U/ kg) muhtemel yabanci cisim-
ler arastirildi ve serum fizyolojik ile yikama ya-
pilarak mekanik temizlik uygulandi. Hasarl: da-
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mar boliimleri erken dénem trombozun 6nlen-
mesi amaciyla saglikh dokuya ulasilincaya kadar
rezeke edildi. Geride kalan damar dokusu ger-
gin olmayan bir anastomoz yapilabilmesi ama-
ciyla genis bir sekilde (proksimal ve distalde 3-
4er cm) serbestlestirildi.

¢ no. Fogarty katater ile proksimal ve dista-
le trombektomi ve hafif mekanik dilatasyon uy-
gulandi. Anastomozlarda genelde uc-uca teknik
tercih edildi. Ancak yaklastiralamayacak derece-
de genis defekt olan olgularda reverse sefalik
ven grefti ile interpozisyon uygulandi. Anasto-
moz sirasinda 7/0 polipropilen siitiir materyali
kullanild:. Etkin goriis saglamak amaciyla siyah
renkli igne(Ethicon—Prolene) tercih edildi. Tum
degerlendirmeler ve anastomozlar 3,5 X loop
(Heine Inc., Minchen, Germany) kullanilarak
yapildi. Anastomozlar devamli teknikle yapildi.
Purse string yaratmamak amaciyla anastomozun
tamamlanmasinin  ardindan proksimal klemp
gevsetildi ve baglama ondan sonra yapildi. Ar-
terdeki spazmit ¢ozmeye yonelik olarak anasto-
moz sonrasinda ilik serum fizyolojik ve topikal
papaverin uygulandi.

Eslik eden yaralanmalara yonelik olarak ope-
rasyon strasinda ortopedi ve travmatoloji boli-
miinden konsiiltasyon alindi. Saglik glivencesi
uygun olan olgularda es zamanl operasyon ile
tendon ve sinir kesileri tamir edildi. Operasyon
bitiminde ekstremite gerginlik ve kompartman
sendromu acisindan degerlendirildi. Loja 1 ya
da 2 adet penrose dren yerlestirilerek sadece cilt
olacak sekilde katlar kapatildi.

Operasyonun sonunda anastomozda geril-
meyi 6nlemek amaciyla ele fleksor destek vere-
cek bir algi-atel ile yaralanan ekstremite elevas-
yona alindi. Dolasim, nabiz muayenesi ve kom-
partman sendromu agisindan yakin takip uygu-
landi. Hastalara dextran 40.000 + pentoksifilin +
papaverin infiizyonu 48 saat siireyle uygulandi.
Asetil salisilik asit erken postoperatif dénemde
hemen verildi ve 2 ay siireyle antiagregan teda-
viye devam edildi.

Postoperatif Takip

Taburcu olan olgulara ait orta dénem sonug-
lar1 yapilan kontrol cagrilarina basvuran olgular-
dan elde edildi. Postoperatif poliklinik kontrol-
leri sirasinda fizik muayene ile nabizlarin acikli-
g1 degerlendirildi. Akimun kontrlateral — ipsilate-

ral olup olmadig: Allen testi ile kontrol edildi.
Renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile damar-
larin acikligy, akim yont tam olarak dogrulandi.
Poliklinik kontrolleri strasinda elde hareket ka-
yiplary, agri, his ve kuvvet kaybi yontinde olgu-
lardan bilgi alind.

SONUCLAR

Gahsmaya alman hastalarin yas ortalamasi
26.9 +10.3(3-52) yil idi(Tablo 1). Hastalarin bi-
yiik cogunlugu (23/24) erkekti. Arter yaralan-
malar: olgularm timiinde kesici delici alet ile
olusmus sekilde keskin yapida idi. Arter yara-

" lanmalarinin cogunlukla ( 21/24) "kendi kendi-

ni yaralamaya" ikincil ortaya ¢iktugi saptandi. Ol-
gularin bu nedenle maruz kaldiklan travma et-
keni genellikle kapt ya da pencere camu idi. Bu
olgularda yapilan alkol muayenesinde yiiksek
alkol seviyeleri saptandi. Ug olguda ise travma
sonrast (trafik kazasi ve kesici delici alet lzeri-
ne diisme) arter kesisi olusmustu.

Preoperatif donemde el iskemisi icin yapilan
degerlendirmede izole radial ve ulnar arter kesi-
si olan olgulardan hicbirisinde iskemik semp-
tomlarn olmadigy, kapiller dolug zamamnin 4
saniyenin ajtinda oldugu saptandi. Radial arter
yaralanmast 13 olguda, ulnar arter yaralanmast
11 olguda mevcuttu. Onbes olguda yaralanan
arter komsulugundaki fleksor tendon ve sinirler-
de de yaralanma saptandi. Arter yaralanmasin-
dan hastaneye basvuruya kadar gegen siire 4.3
+ 1.6 saat olarak saptandi.

Tablo 1. Olgulara Ait Demografik Ozellikler

Yas(yil) 26.9+10.3
Cinsiyet
Erkek 23
Kadin 1
Yaralanma nedeni
Kendi kendini yaralama 21
Kaza (Kaza- KDA Uzerine diigme)
Yaralanma etkeni
KDA 23
Kint travma ; 1
Yaralanma- hastaneye bagvuru siresi(saat) 43+16
Yaralanan damar
Radial arter 13
Ulnar arter 11
Tamir yéntemi
Ug-uca tamir 22
Sefalik ven interpozisyonu 2

KDA: Kesici delici alet



Arter tamiri 2 olgu haricinde ug-uca basit
anastomoz seklinde gerceklestirildi. Tki olguda
hasar godren ve debride edilen arter segmentinin

biiyiikliigii nedeniyle reverse sefalik ven ile in--

terpozisyon uygulandi. Olgulardan sadece iki-
sinde es zamanl tendon ve sinir tamiri gercek-
lestirilebildi. Diger olgular ikinci bir seansta has-
tanemiz ya da bir diger ortopedi klinigi tarafin-
dan opere edildiler.

Operasyon bitiminde kompartman sendro-
mu agisindan yapilan degerlendirmede  hicbir
olguda bu yénde bulgular saptanmadi.

Tamir sonrasi yakin dénem agik kalma so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaciyla 18 olguya
( %75) erisilebildi. Operasyondan kontrole ka-
dar gecen siire ortalama 10.1 + 4.8 (1-18) aydu.
Fizik muayenede olgularin %88'inde palpasyon-
la aciklik tespit edildigi halde Allen testi ve
doppler ultrasonografi ile elde edilen gercek
acikhik orani %77.7 (14 olgu) idi. Ulnar (%80) ve
radial (%675) arter aciklik oranlan arasinda bir
fark saptanmadi.

Hareket kaybi, agr, his ve kuvvet kayb1 gibi
elde fonksiyon kaybini gosteren sikayetlerin
tendon ve sinir kesisi eslik eden olgularda daha
belirgin oldugu saptandi.

TARTISMA
Damar yaralanmalarina ait ilk tedavi metodu
16 ylizyilda Ambreise Paré tarafindan "ligasyon”

DERIN
PALMAR ARK

YUZEYEL
PALMAR ARK

RADIAL ARTER
ULNAR ARTER

Resim 1. Elde bulunan yiizeyel ve derin palmar arklarin
komplet yapilarina ait anatomi ve yogun kollateral ag.
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olarak tanimlanmistir(9). Baglanan damarin dis-
talindeki dokularmn dolagimm genellikle kollateral
damarlar tarafindan saglanir. Kombine ulnar ve
radial arter yaralanmalarinda genelde elde akut
iskemi ortaya ¢iktigindan yaralanan arterlerin ta-
mir edilmesi gerektigi konusunda literatiirde go-
riis birligi mevcuttur, Ancak bu arterlerden sade-
ce birisi yaralandiginda zedelenen damarin bag-
lanmasi ya da tamir edilmesi yoniinde karsit go-
riisler bulunmaktadir.

Yaralanan arterin tamiri; uzun donemde el
klodikasyonu, kuvvet kaybi, soguk hassasiyeti
gibi sorunlarin énlenmesi ve ileride ortaya ¢ika-
bilecek ikincil damara yaralanmalarina ve tek-
rarlanabilecek intihar- kendini yaralama girigim-
lerine karsi tedbir alinmasi amaciyla savunul-
maktadir(7,8,10,11).

Ancak damar yaralanmast sonrasinda optimal
kosullarda tamir yapilsa da agik kalma oranlar-
nin beklenenin altinda saptanmasi, baglama ya
da tamir sonras: tromboze olan olgularin klinik
olarak elde giicsiizliik, his ve gii¢ kaybi, soguk
hassasiyeti gibi fonksiyonel bozukluklar: goster-
memesi kimi arastirmacilani tamire alternatif ola-
rak ligasyon uygulamasma yonlendirmistir(3,5,6).

izole radial ya da ulnar arter yaralanmali bir
olguya yaklagimda oncelikle hatrlanmast gere-
ken konu elde bulunan palmar arklarn anato-
misidir (Resim 1). Komplet ark: bulunan birey-
lerde parmaklar her iki arterden beslenebildik-
leri halde, insanlarin %21.5'inde superfisial ya
da palmar ark gelisiminin inkomplet olmasi so-
nucu her iki arterin akimina da ihtiya¢ vardir
(1,12) (Resim 2). Bu nedenle baglanarak tedavi
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Resim 2. Bazi olgularda palmar arklarmn yapist
inkomplet ya da tek bir artere baguml olabiliv. Yiizeyel
ve derin arklar arasmda yer alan yogun kollateral ag
sayesinde bu olgularda genellikle bir sorun olmaz.
Ancak baz: olgularda ber iki arkin besledigi alamin tek
bir artere bagh olmas: sonucunda bu arterdeki
yaralanma ve ligasyonlar iskemiye neden olabiliy.

== L
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edilecek bes radial ya da ulnar arter yaralanma-
sindan birinde teorik olarak elde ve parmaklar-
da parsiyel iskemi ortaya gikabilir.

Ancak pratikte izole radial ya da ulnar arter
yaralanmasindan sonra elde iskemi gelisme ris-
ki teorik olarak beklenen %20'lik oranin altnda-
dir. Radial ya da ulnar arter yaralanmasi nede-
niyle hastaneye basvuran olgularmn %5.1'inde is-
kemi ortaya ciktigi bildirilmektedir (7). Palmar
arklarin ultrasonografik olarak degerlendirildigi
bir calismada (13) radial artere gegici oklizyonu
uygulanmasi sonucunda ciddi iskemi gelisebil-
me orani %1.6 olarak saptanmustir. Olgularin
%8.4'tinde ise okliizyon sonrasinda yetersiz kol-
lateral kan akimu saptanmustir. Ikinci Diinya Sa-
vast (14) ve Kore Savast'nda radial ve ulnar ar-
terin her ikisinin de baglanmasi sonucunda or-
taya cikan amputasyon orant %39, sadece radial
arter baglanmasi sonucunda %5, sadece ulnar
arter baglanmast (3) sonucunda ise %1.5 olarak
bildirilmektedir. Literatiirde radial arterin moni-
torizasyon amagli kantilasyonu ya da koroner
bypass grefii olarak kullaniimast amaciyla ¢ika-
nlmast sonrasinda nadir de olsa el iskemisi geli-
sebildigini ve amputasyon uygulandigini bildi-
ren yaymlar da mevcuttur. (15-17). Bizim seri-
mizde izole radial ya da ulnar arter yaralanmast
ile bagvuran olgularda iskemi bulgusu saptan-
manustir.

Yaralanan onkol arterlerinin tamir edilerek
tedavi edilmesine iliskin yaynlanms ilk 6zel
makale Boswick’e aittir (14). Radial ve ulnar ar-
ter yaralanmasi nedeniyle tamir uyguladig: olgu-
larin takibinde tiim anastomozlarin tromboze
olarak saptanmasi belki de radial ve ulnar yara-
lanmalara yaklasim igin ilk negatif izlenimi olug-
turmustur. Bunu takip eden donemde radial ve
ulnar arter tamiri icin verilen agik kalma oranla-
11 %50 civarindadir(8,18). Bugtine kadar yayinla-
nan bircok arastirmada radial ya da ulnar arter
yaralanmasi sonrasinda tamir uygulanan olgula-
ra ait aciklik oranlar %68 ile %100 arasinda de-
gismektedir. (7,8,10,14,19-21). Bu calismada el-
de edilen aciklik orani %77 olup tamiri destek-
leyen yayinlarla uyumludur.

Ulusal yayinlarimiza ait iyi isleyen bir tarama
motoru olmamasi nedeniyle kisisel argivlerden
eristigimiz yerli yaymnlarda arter yaralanmalari-
nin genel olarak ele alindigs, geligkili olan bu
konuya (izole radial ya da ulnar arter yaralan-

masy) yonelik spesifik bir ¢aligma olmadigi g6-
rilmiistin(2,22-24).

Radial ya da ulnar arter yaralanmalarnin ta-
miri sonrast elde edilen ag¢ik kalin oranlarinin
birbirinden ¢ok farkli olmas: bazi aragtirmacilar
buna etkili faktorleri aragtirmaya yoneltmigtir.
Bu yonde Nunley ve arkadaglart tarafindan(14)
yapilan bir ¢alismada tamir uygulanan damarlar-
da agik kalim ile yas, cinsiyet, travma sonrast
operasyona kadar gegen siire, travma tipi, uygu-
lanan anastomoz teknigi, distal giditk basmci
arasinda iliski incelenmis ancak direkt bir iligki
saptanamamugtir. Nunley'in tersine Rothkopf ta-
rafindan (8) yapilan benzer bir diger calismada
ise ven greft interpozisyonunun patensiyi olum-
suz yonde etkiledigi saptanmustir (p<0.01). Bi-
zim serimizde greft interpozisyonu uyguladigi-
muz 2 olgudan birisinde agik, digerinde ukanma
saptanmugtir.

Damar yaralanmasi sonrasinda ligasyon one-
ren yazarlarin buna dayanak olusturan en
dnemli nedenleri klinik olarak elde bir disfonk-
siyon goriilmemesidir. Ust ekstremite vaskuler
yapilarina komsuluklari nedeniyle bu tir yara-
lanmalara genelde sinir ve tendon zedelenmele-
ri de eslik eder. Ust ekstremite arter yaralanma-
lar1 sonrasinda uzun stireli fonksiyon kaybinin
en onemli belirleyicisi komsu sinirlerde yaralan-
ma olup olmamast ve bu yaralanmaya bagli olu-
san irreversibl norolojik hasann derecesidir
(1,3,5,10,25). Lee ve arkadaglari(7) tarafindan
yapilan galismada tamir uygulanan hastalarda
%85'lik patensi elde edildigi halde el fonksiyon-
larinda normale déniis orani ancak %49.2'dir.
Olgulari subgruplara ayirarak tekrar yapilan
fonksiyonel degerlendirmede damar yaralanma-
sinin tek basina oldugu olgularda bu oranin
%94.1 oldugu, damar yaralanmasina ilave olarak
sinir yaralanmas: olanlarda %20, tendon ve sinir
yaralanmast olanlarda %15.8 olarak saptandigi
bildirilmektedir. Ancak bu bulgularin tersine
LeClerq ve Tsai ulnar arter ve sinir yaralanmasi
birlikte olan hastalarda arter acikligimn korun-
masinin  yaralanan sinirin  iyilesmesi izerine
olumlu etkisi oldugunu bildirmekte ve tek de
olsa arter yaralanmasinin tamirini desteklemek-
tedirler(5,7).

Arter yaralanmasi sonrasinda el fonksiyonla-
r1 tizerine etkili oldugu belirtilen bir diger faktor -
de yaralanma sonrasinda operasyona kadar ge-



cen siiredir. Winkelar ve arkadaglar (?) reper-
fiizyona kadar gegen stire 12 saaten daha uzun
stiren olgularin ancak %25'inde el fonksiyonlar-
nin normale dénebildigini bildirmektedirler. Bu
calismada saptanan yaralanma sonrasi hastane-
ye basvuru siiresi 4.3 saat olup, arter yaralanma-
sina tendon ve sinir kesisinin eglik etmegi olgu-
larda el fonksiyonlarinn sorunsuz bir sekilde
geri dondiigli saptanmugtir.

Damar yaralanmalarma yaklagim travma
aninda baslar ve operasyona kadar devam eder.
Genelde hemorajinin dnlenmesi i¢in en ideal
yontem basit sekilde sadece yaralanan damarin
{izerine baski uygulanmasidir. Boylece hemora-
ji énlenecek ve kollateral sirkilasyon ile dola-
sim devam edebilecektir. Ozellikle distal ekstre-
mite yaralanmalarinda turnike uygulamasi am-
putasyona kadar gidebilecek ciddi iskemilere ve
sonrasinda gelen reperfiizyonun siddetinin artti-
nlmasma neden olabileceginde en son tercih
edilmelidir, Yapidan c¢alismalarda ©nkol kesisi
nedeniyle opere edilen olgularda turnike uygu-
lanmadan gelenlerde turnike uygulananlara
oranla operasyon bitiminde fasiotominin daha
az gerekli oldugu vurgulanmaktadir(1,10).

Radial ya da ulnar arteri zedelenmis olgulara
yaklasimda gozoniinde bulundurulmas: gereken
bir diger konu hasta haklan ve tubbi etiktir. Ge-
nelde bu tiir yaralanmalarda zedelenen damarin
baglanmasi ya da tamirini operasyonu yapan
cerrahin insiyatifi belirler. Oysa hastaya anlaya-
bilecegi sekilde durumun agiklanmasi durumun-
da bircok hasta tamir ile agik kalma sansinin
kendisine taninmasini isteyebilir. Zira tamir de-
nendigi takdirde hastamin tibben kaybedecegi
bir sey yoktur. Ancak agik kalm saglanabildigi
takdirde ileri donem icin ®nemli bir kazang el-
de edilmis olur.

Literatiirdeki yaymlar genel olarak degerlen-
dirildiginde agik kalim sonuglar diigiik olan ya-
zarlarin klinik olarak disfonksiyon ortaya ¢tkma-
masi nedeniyle radial ya da ulnar arter yaralan-
malarina yonelik olarak baglamay: onerdikleri
gorilmektedir. Ancak bu tiir yaralanmalarda ta-
mir yapilmasinin tek amaci elde geligebilecek
disfonksiyonu o¢nlemek degil, ileride gerekli
olabilecek bir dokuyu korumakur. Literatiirde
bulunan yitksek acik kalim sonuglarna sahip
yaynlar ise tamir yapilmasini desteklemektedir-
ler.
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Onkol arterleri bilindigi gibi invaziv monito-
rizasyon amaciyla ve arteriovenoz fistiillerdeki
arteriyel komponenti olugturmak amaciyla en
sik kullanilan yapilardir(26,27). Radial arter gu-
niimiizde koroner bypass operasyonlarnnin
uzun donem aciklik oranlart %90’larin lizerinde
olan vazgecilmez konduitlerindendir(28). Koro-
ner bypass icin greft problemi yasanan sorunlu
vakalarda ulnar arterinde alternatif konduit ola-
rak kullanilabilecegine iliskin yayinlar mevcut-
tur(29).

Olgularimizin hicbirisinde elde iskemi bulgu-
su olmamasina karsin izole radial ya da ulnar ar-
ter yaralanmasi olan olgularda tamir uygulama-
mizin 3 ana nedeni vardir. 1. Arter bitlinltgu-
niin tamir uygulanarak korunmasi ileride ortaya
cikabilecek gereksinimler igin (arteriyel monito-
rizasyonlar, arteriovenoz fistiil iglemleri ve greft
ihtiyaclar) bir rezerv olusturur. 2. Damar cerra-
hisi asistanlarina anastomoz deneyimi igin bir
firsat yaratir (3). 3. Yaralanan arterin tamiri ileri-
de istemli ya da istemsiz olarak ortaya cikabile-
cek ikincil travmalar sonrasinda bir guvenlik
saglar (7).

Her ne kadar literatiirde yaymnlanan arastir-
malarda bu tiir olgularda ikincil bir yaralanmaya

- rastlanilmadig ifade ediliyor ise de bu ¢aligma-

larin ortalama takip stireleri 12-18 aydir. Orta
donem olarak kabul edilebilecek bu slirenin
dtesinde ortaya cikabilecek travmalar gozard:
edilmemelidir. Diger taraftan genelde geng yas-
taki popiilasyona ait olan bu galismalarda ileri
dénemde ortaya cikabilecek hastaliklara (koro-
ner arter hastaligy, kronik bobrek yetmezligi gi-
bi) yonelik bir takipte mevcut degildir.

Sonuc olarak hastaya ek bir risk getirmedigi
takdirde izole radial ya da ulnar arter kesisi olan
olgularda zedelenen arterin tamiri kabul edilebi-
lir acik kalim oranlari ile gerceklestirilebilir. Eg-
lik eden sinir ve tendon lezyonlarin perop tes-
biti ve miimkiinse tamiri, erken donemde basla-
tilacak rehabilitasyon caligmalan ile uzun do-
nemde el fonksiyon kayiplarmin da minimale
indirilmesine ¢alistlmalidir.
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