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4.Haziran 1998 tarihler! arasinda klinigimizde aklif kanamah damar yaralanmasi olgulannda uyguladiimiz
ahi girigimleri aragtirdik. Bu siire Igerisinde toplam 167 akiif kanamal olguya (32 kadin, 135 erkek) beg ayr
taknikle midahale edildi. Bu damar yaralanmalarimin 59 (%35.3) ‘unda ug-uca anastomoz, 43 (%25.7)'linde
nanm, 21 (%12.6)Inde otojen greft interpozisyonu, 2 (%1.2)inde sentetik greft interpozisyonu ve 42 olguda
2) ise ligasyon ybntemlyle aklif kanama kontral altina ahndu. liak anter onanimi yapilan 1 olgu (%0.6) postope-
L_g{]nrta kaybedildi. Femoral arter-ven ve sinir kesisi olan bir olguya (%0.8) daha sonra diz dstd amputasyonu
iand1. Olgulanin ortalama 25 aylik (5-57 ay) takiplerinda mortalite ve morbibite saptanmadi. Aktif kanamall peri-
r yaralanmalannda zamaninda mildahale ve cerrahi tedavinin dofrulugu, hasta hayatimi kurtardigi gibi ya-
tesini artirmaktadhr.
tar Kelimeler: Vaskiler yaralanmalar, acif cerrahi girimler

MARY :
GENCY SURGICAL PROCEDURES IN PERIPHERAL VASCULAR INJURIES
yarched emergency surgical procedures for active bleeding vascular injuries batween January 1994 and June
r clinie. In this time interval we operated on 167 active bleeding patients (32 female, 135 mals) with five
surgical techniques. 59 of them (35.3%) had end-to-end anastomases, repair in 43 (25.7%), otogen greft
phition in 21 (12.6%), synthetic greft interposition in 2 (1.2%) and ligation technique in 42 (25.2%) to contrel the
eeding.
alient (0.6%) who had iliac artery repair was dead on the fifth day after the operation. One patient (0.6%) who
noral artery, venous and nerva Injury underwent to above-knes amputation. All patients had no problems on
.r% ow-up period of mean 26 months (range, 5 to 57 months). At the active bleeding peripheral vascular injuries,
fighl timing, and also the technique of the operation save the life of the palients and give batter qualified living 1o
satiant.

erik damar yaralanmalarina giinii-
tizde oldukea sik rastlanmaktadir. Yara-
ifina nedenleri yasanilan bolge ve sos-
k diizeyle yakindan iligkilidic. Gég
erde yaygin olarak gozlenen psikiyat-

Lk gostermelktedir.

Ust ekstremite yaralanmalar periferilc damar
yaralanmalarinin tigte birinden daha fazlasint ici-
ne alirken en gii¢ klinik problemler alt ekstremi-
te yaralanmalarinda olugmaktadir. Ekstremite ya-
ralanmalannda yagam seyrelk olarak tehdit edile-
bilirken amputasyon veya agnl ve fonksiyonsuz
ckstremite ciddi yaralanma veya yetersiz tedavi

-artmast Ozellikle geng ve orta yagta-
fhlarin kendilerine zarar verme ejilimleri

iferik damar yaralanmalarinin sayisin-
ity olmaktadir. Bu tir olgularda acil cer-
thale hayati &nem tagimaktadir,

tacak olan cerrahi teknik hastanin kli-
inida kullamlan tekniklere, operasyon
kligozlem ve cerrahin becerisiyle farkli-

sonucu olugabilmektedir.

Ekstremitelerde major arteryal yaralanmalar
lakiben amputasyon orant II. Diinya savasinda
%50'lere yaklasirken, Kore savasinda %13'ere
dligmis ve nihayet son yillarda 91.5 gibi daha
diigiik oranlarda bildirilmektedir (1-3).

DRESI: Op. Dr. Senol Yavuz, Bursa Yiiksek ihiisas Hast, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi , Bursa
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Tablo 1. Yas arahgina gore fravma nedenleri

Penetran iyulrojenik Trafik Kint travma

Yiig Travma Kazas

1420 27 1 2 7
21-30 40 ‘ 3 1
31-40 43 3 1 2
41-50 Q 2 2 3
5160 3] 4 1 5
61+ 5 2 - 1
Toplam 130 11 9 9

Giiniimizde teknolojinin gelismesiyle birlikte SONUGLAR

is kazalarina, trafik kazalanna ve hatta invaziv
kardiyolojik girisimlere bagl damar yaralanma-
lariyta sikga kargdlasmakiayiz (4).

Bu yazida aktif kanamali damar yaralanmala-
rt ile gelen olgularda yaklagimlanimizs ve uygula-
digimz cerrahi yontemlerle literatiirde uygulan-
makta olan diger yontemleri gozden gecirdik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1994-Haziran 1998 tarihleri arasinda
Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi'nde aktif kanamali periferik da-
mar yaralanmast nedeniyle bagvuran 167 olguya
acil cerrahi girisim uygulandi. Olgularin 32'i ka-
din, 135' ise erkek olup yas suurlart 14-82 (orta-
lama 34 yas) arasindayd.

Aktif damar kanamasi nedeniyle miidahale
ettifimiz 167 olgudan 130 (%77.8) 'nun etyoloji-
sinde penetran travma, 11(%6.6)inde iyatrojenik
nedenler (Intraaortik balon veya angiografi kate-
teri), 9 (%5.4) olguda trafik kazasi, 9(%5.4) olgu-
da kiint iravma ve 8 (%4.8) olguda ise ategli si-
lah yaralanmasi mevcuttu (Tablo 1).

Olgularin 138 (%682.6)'inda aktif kanama goz-
le goriiliirken, 21(12.6)'sinde hipotansiyon-gok,
8 olguda(%4.8) ise lokal hematom mevcuttu.

Klinigimize bagvurma stireleri ise 25 dakika-
8 saat (ortalama 1.5 saat) arasinda degismektey-
di. Preoperatif dénemde 12 olguya anjiografi uy-
gulandi. Operasyon-oncesi tiim olgular hemodi-
namik olarak stabil hale getirildi. Cerrahi tedavi
50 olguda (%29.9) genel, 117 olguda (%70.1) ise
lokal anestezi alunda uygulands. Ligasyon uygu-
lanan olgular digindaki tiim olgulara operasyon
esnasinda 100 [U/kg heparin 1V olarak verildi.
Tiim olgularda damann her iki ucu askiya alin-
di. Olgularin hepsine tetanoz ve antibiotik profi-
laksisi uygulandi.

En siklikla yaralanan periferik day
al arter (89 olgu), brakial arter (18
(10), ulnar arter (8} ve aksiller art;
daha ¢ok iist ekstremite damarlarify

yordu (Tablo 2). |

Tablo 2. Travmaya maruz kalan d

lokalizasyonlari

Yoralanan Damar Olgu
A. Radialis 8%
A. Ulnaris 8
ARadiclis ve Ulnoris 3

A Brakialis 18
V. Bozilika 10
A Femoralis 18
V.Femaralis [}

A, ve V. Femoralis 2

A, Poplilea 5

A. liaka 3

A. Subklavia 2

A. Aksillaris 1
VJuguloris Eksterna 2
Toplam 167

birikte iken, 6 olguda sinir kesisi/
olguda ise arter-ven ve sinir ya
cuttu.,

Arter onarimlarinda, arterin proks
tal agiklig kontrol edildi. Damas ug
olan ve doku kaybi bulunmayan 5%,
guda ug-uca anastomoz yénteni
yon sagland: (Tablo 3). !

23 olgu (%13.7) primer tamirc Uy}
ve bu olgularda greft interpozisyont
Bu 23 olgunun 2 (%1.2)'sinde Gore-
greft kullanuldi. Geri kalamnda. is€
bazilik ven interpozisyon grefti olard
Kismi yaralanan 43 arterde {%625.7)
rim yapildi, 42 olguda (%25.2) iS¢ i
temi kullanilarak kanama kontol i
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Tablo 3. Uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri

sostoperatif dénemde sekiz saatte bir
atln ve ortalama 3 giin antibiotik te-
vam edildi. Enfeksiyon gelisen bir ol-
ok, aureus) antibiotik tedavisi da-
\devam etti.

dntemi uygulanan tiim olgular ay-
icu edildi. Primer onarim uygulanan
operatif 1. giin, greft kullanilanlar ise
. glinde taburcu edildiler. iliak artere
iyon uygulanan 1 olgu(%0.6) posto-
nde diisiik debi sendromu nedeniy-
dl. Bu olgu kardiyojenik sok nedeniy-
ji kliniginde intraaortik balon sonra-
eri iyatrojenik olarak yaralanmig ve
zla ilerleyen hematom ve batinda has-
cut bir hastaydi. Femoral arter-ven
e alan ategli silah yaralanmasiyla ge-
an birisinde 2. giin fasyotomi, 8.giin
iputasyon, 30. giinde ise diz tistii am-
gulanci. Amputasyon orammiz bu
idi,

i ortalama 25 aylik (5-57 ay) takiple-
ite ve morbidite saptanmad..

fimis bir hastada tani, karar verme ve
kitik acisindan degerlendirmede 6nem-
M damar yaralanmalarnidir (5).Trav-
nde Sneelik hastanin hayatini kur-
Damar yaralanmalarinmn iki temel tipi
Itlardan trunkal damar yaralanmasi
dyatint tehdit ederken ekstremiteyi il-

amar yaralanmalannda ise ekstremi-
litesi dnem kazanmaktadir.

Ug-uea Primer Otolog Ven Sentetik Greft Ligasyon
anaslomoz Onarm interpozisyonu inferpozisyonu

a5 19 2 < 33
3 2 - 4 1

1 2 - - 2
12 5 1 - 2

1 3 , : A
2 3 12 1 -

a 4 2 -

v : 2 L

2 ] 2 - =

- 2 . 1
e 2 =

1 - 2
c 2
59 43 21 2 42

Damar yaralanmast olan hastalarda kanama
kontrolii hayat kurtanicidir ve aciliyet gerektirir-
ken damar rekonstriiksiyonu elektif yapilmalicr.
Baglangigta kanama yerinin tizerine direkt ba-
singla (dijital basing, kompresyon bandaj) ge-
nellikle kanama kontrol altina ahnabilir, Kan gé-
linde korlemesine klampaj etkisizdir, Hatta gev-
re dokulara zarar bile verebilir. Kollateral dolagi-
mi bozabilecegi icin turnike uygulamalanndan
kagmmalidir.,

Eksternal kanama yerine uygulanan maniiel

- kompresyon ameliyathanede proksimal ve distal

kontrol saglanincaya kadar devam edilmelidir.
Kompresyon uygulayan el veya alet operatif sa-
hann bir pargas: olarak hazirlanir. Hematom ige-
ren yaralanmig damara yaklasimda temel pren-
sip ilk 6nce proksimal ve distal kontrolii sagla-
maktir,

Yaralanma mekanizmasina bagli olarak bir-
kag ¢esit damar yaralanmas:t vardir (6). Penetran
yaralanmalarda siddeti artan gekilde damarda
basit laserasyon, parsiyel duvar kaybi yada tam
kopma olabilirken kiint yaralanmalarda ise da-
marda intimal flep, parsiyel veya tam kopma ve
biiylik damarlann dallaninin kopmast olabilir.
Yitksek hizli kursun yaralanmalarinda kavitas-
yon etkisi ve kiint travinadan olugan gerilim in-
timal hasara yol agar ve tromboz olugabilir.

Etyolojik olarak incelendiginde penetran ya-
ralanmalara stk rastlanmaktadir (%58). Ozellikle
geng ve orta yag grubunda penetran travmalar
oldukga stk gozlenmektedir. Bunu ategli silah
yaralanmalar: ve kiint travmalar izler (7, 8). Bu
yaralanmalar cins olarak erkeklerde, lokalizas-
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yon olarakta alt ekstremitede daha siktir. Oysa
bizim serimizde lokalizasyon siklif iist ekstre-
mitede daha fazla idi. Penetran travma siklift ar-
tarken (%92), iyatrojenik yaralanmalar da daha
stk gozlenir olmugtur (%4). Ayrica atesli silah ya-
ralanmalarinin azalmas: fasyotomi ve amputas-
yon riskininde azalmasina neden olmugtur. Seri-
mizde bir olguya diz iistii amputasyon uygula-
dik.

Ust ekstremite damar yaralanmalarinda en sik
kargilagtlan klinik bulgular kanama, nérolojik
defisit ve periferik nabiz kaybidir. Ozellikle bra-
kial arter yaralanmalaninda rekonstriiksiyon cer-
rahisi %88 oraninda uygulanmaktadir, Andreav
ve ark (9) ug-uca anastomozu %55, otojenik ven
greftini %45 siklikta tedavide kullanmuglardhr.
Klinigimize miiracaat eden 18 brakial arter kesi-
si vardi ve bunlarin %66' si ug-uca anastomoz,
%27.7' si primer onanmla ve geriye kalan %5.5'
inde ise otolog ven greftiyle tedavi edildi.

Iyatrojenik damar yaralanmalar tiim yaralan-
malar iginde %20 siklikla gozlenmesine ragmen
bunlann yars: rekonstriksiyona gitmektedir.iyat-
rojenik yaralanmalarn %55'ni angio grisimleri
olugturmaktadir (10). Bizim serimizdeki bulgular
da (%54.5) bu oranlara yakmndur.

Alternatifi saglam olan periferik arter yaralan-
mataninda (radial/ulnar gibi), ekstremiteye yeter-
li kan akimi saglayacak vaskiiler yapimin agik ol-
dugiu durumlarda rekonstritksiyon endike degil
iken, kanlanmanin yetersiz oldugu durumlarda
mutlaka tamir gerekmektedir (11, 12). Bizim se-
- rimizde de alternatif akims yeterli olan radial ve-
ya ulnar arter ligasyonu 34 olguda (%20.3) dik-
kati cekmektedir.

Yaralanmg damar bulunamiyorsa, rekonst-
ritksiyon zor veya hastanin rezervi tiikeniyorsa
ligasyon dogru bir yaklasim olabilir. Birgok yara-
lanmig damarlar 6zellikle venler ligatiire edilebi-
lir.

Lateral tamir damar aksina dikey sekilde da-
mart daraltmadan yapimalidsr. Venlerin iree ve
gerilebilir ozelliklerinden dolayr lateral tamir
venlerde uygundur. Arter igin durum béyle de-
gildir. Parsiyel duvar kaybi varsa borderline du-
rum olugur. Arteryal capin yanidan fazlasint igine
alan duvar defektleri tamirin yapilabilecegi st
limittir, Arka duvar ne kadar vzunsa tamirin
transvers oryantasyonu elde edilebilir. Arterde
gerilme olmaksizin genig defektleri bile yaklag-
trmak miimkiin olabilir. Yaralanmig damarn la-

teral tamiri miimkiin degilse direkt ug-
tomoz disiintilmelidir. Burada her ik 0
lestirilir. Fogarty embolektomi kateey| e
rn hem proksimaline hemde distaling (g
tomi yapilir. Her segment heparinle vikan

Ekstremite damar yaralanmalarings grf
rak otolog ven tercih edilir. Uygun of,
bulunamadifi zamanlarda sentetik gref
edilmelidir (1, 7). Gapi 6 mm'den az o)
tilk materyallerde yliksek yetmezlik Ord
dir (13). Otojen greftler (safen ven veyas
bazilik ven) uzun siire agik kalabilen vé
siyona resistanst yiiksek olan grefilerdiy,
de toplam 23 greft kullanilmigtir, bunlap
otojen grefttir.

Kompleks ve damara ulasilmas; zor
ge yaralanmalarinin tedavisinde okliizi
sel arteriografik teknikler uygulanabilic,
okliizyon teknikleri olarak partikiil embal
nu, mekanik aygit yerlegtirilmesi, dok yﬁ
alan kullamlmas: veya bunlarnin komb:!ug
dur. Boynun 1. ve III. bélgesi, kasik v
rinliklerindeki direkt ulagilamaz giddefl|
larin kontroliinde balon kateter tamponal
alternatiftir (14). Kompleks, erisilmez yerd
ve hasta hayatin tehdit eden damar yaril
larinda endovaskiiler okliizyon secilmis
da giivenli ve etkili bir gekilde kullanila

Kompleks damar yaralanmalarinda gé
alternatif olarak intraluminal gant uyguldh
basit ve etkili bir yéntemdir (5, 16). Karoll
endotrakeal aspirasyon kateteri veya ste
gastrik titb uygun boyda hazirlanarak 'k
damarin her iki ucuna sokularak turnike:
lamlagtnlir, Santlanin en Snemlis dezd
aciklik oranlarinin 3-6 saate smnuly olmala

Yiiksek hizli atesli silahlarla kasik blg
olusan kompleks yaralanmalarda siddé
mayla birlikte kavite meydana gelir. Burd
moral arter ve femoral ven bazen desink
alan parcalanmalarla birlikte yaygin
doku kaybi vardir (5). Bu hastalar kandl
kaybedilirler. Bundan dolay: kanamay
etmek icin kesin ve etkili efor sasfedil
ki1 bandaj, genis mangonlu tansiyon dter
ti ile basing uygulama veya yumrukla
gegici de olsa kontrol altina alinabilir; Uyg
sullar saglanmadan el yordam ile ke
klampaj hastanin hayatina mal olabilir:
hanede kesin damar kontrolil esnasmdl
diseksiyonda inguinal ligaman kilavuz I

iy
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ncelik common ve siiperfisyal femo-
‘kan akimini yeniden saglamak ve 4
ana fasyotomi yaparak distal perfiiz-
(n etmektir. fkinci dncelik damar gref-
itarniri yumusak doku ile cevrelemektir.
. yaralanmalarmm tedavisi 6zel Gnem
ir. Direkt olarak arter ve veni onarict
m yapilabilecegi gibi asamali tedavi
e uygulanmaktadir. Posner ve ark (17)
e veni icine alan atesli silah yaralan-
cerrahi tedavi olarak agamali bir giri-
lamiglardir. Once hastarun hayating kur-
ak hem arteri hemde veni ligattire et-
‘Sonra ekstraanatomik yolla cross-fe-
grefile arteryal, safen ven ile venéz
devamhhigini saglanuslardsr.  Stabil
debridman ve agik miidahate gerektiren
e genig yumusak doku defekilerinde,
mugak doku alundan greftin ekstra-
‘yonlendirilmesi saplanabilir (18). Bu-
likte, daha akiler bir ¢dziimse porcine
tle yaral bolge tizeri kapatdir sonra
anoz flep cevrilir (19). Ciddi kasik yara-
rincla vendz akumin restorasyonu igin in-
yon grefti kullanarak yapilan kompleks
nir yilksek tikanma oranlan géstermek-

itasyon yaygin kemik ve yumusak doku
nda daha yiksek oranda yapilmakta-
‘Bununla birlikte tanida gecikmeden do-
ekstremite kayby travmali hastaya dik-
4gim ve uygun tedavi ile 8nlenebilir.
ieye olan penetran travmal hastalarda
gibi kiint travmalilarda da hastaya damar
st giiphesiyle yaklagilmali, kesinlikle
mayan nabazanlar kargisinda anjiogra-
en dlgiiniilerek damarin travmatize
iadifs saptanmalidir. Ekstremite yaralan-
N tedavisinde damar cerrahi, ortopedist
k cerraht icine alan bir ekip ¢alismasi
. Kanamanin durdurulmas: ve ekstre-
Asimnnin saglanmast genellikle tedavide
alir. Fakat ortopedik manipiilasyon ba-
ar tamirini bozabilir (21), Ekstremite is-
cgilse damar tamirinden énce kemik dii-
i yapilabilir. iskemik ekstremitede geci-
minal sant uygulanabilir veya oncelikle
miri gerceklegtirilir, Ekstremite fraktiie-
likte olan damar yaralanmatarinda da-
Yamlilifis icin cerrahi girigim stiresi uza-
Pulasyon orani artmaktadir, Eren ve ark

(22) travmadan sonraki ilk 8 saat iginde miida-
hale edilen olgularda amputasyon orani %13
iken daha ge¢ miidahale edilenlerde ise %39 bil-
dirmiglerdir.

Damar yaralanmalarinda kompleks yaralan-
malan anatomik olarak saptamak amaciyla has-
tay1 hemodinamil olarak stabil hale getirdikten
sonra arteriografi yapilmalidir, Yaralanan dama-
nin distal ve proksimal ucu bulunmalidir, Damar
debridmanimi takiben ya primer olarak yada bir
greftle (tercihan otolog) bypass yaparak damar
devamliligi saglanmalidir. Damar agikligim pos-
toperatif olarak saptayabilmek ve distal arteryal
sistemde bir emboli olup olmadigini ortaya koy-
mak amaciyla operasyon masasinda tamamlayict
arteriogram yapilmalidir, Fraktiirler stabilize edil-
meli, yaralanmug sinir ileride tamir amaciyle izo-
le edilmelidir. Uzamis iskemi durumunda veya
distal tarafin gismesi halinde fasyotomi yapilma-
lidir (23). Gerektifinde metabolik bozukluklar
ilerlemeden amputasyon yapilmalidir.

Sonug olarak aktif kanamali periferik damar
yaralanmalarinda zamaninda miidahale ve cerra-
hi tedavinin dogrulugu, hasta hayatint kuortardif
gibi yasam kalitesini de artwracaktir,
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