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Ida 573 olgu damar y
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.. iade SON 18y
jnigi"® mas! ile birit
kad:f‘) dafﬂeagl );?ga(ge), ven pophteal ven (10)

da primer dikis (% 51.7)

pit narimin - s
aﬂfigyegnu (% 60.f7a), Vte:r:eliyatta major damar yaralanmasi olmadigi saptanmistir. Bu galismada, butun olgular retros-
,’:enyat? f:‘? celenmis Ve sonuclari tartigimistir.
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Damar cerrahisi travmatik damar yaralan-
‘malarinin onarimi ile baslams ve gelismistir.
Damar yaralanmasina yapilan ilk girigim li-
gasyondur ve 16. ylizyllda Ambroise Pare ta-
nafindan_ gerceklestirilmistir. Damar cerrahi-
ﬁdekl en onemli gelisme savaslarda olmus-
. (omegin II. Dinya Savaginda amputasyon
hu h‘ZJ 50 iken, Kore Savasinda % 13, bugtin
4 yatta % 1.3 gibi diisiik bir orana ulas-
st Bu azalmad
b ada transportta gerceklesen
sEhWEIEr, antibivotik ku!
4 antibryotik kullanimi, kan replas-
o Alteriografi ve Gzell; .
":;nkl erl il arac gerec] gze‘ s ey
lerin Sy erde gerceklesen gelisme-
| Yif:::lbuyuktﬁr(l,z),g S
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, Bibi ara§t1r}111111n baglangicinda  Carell,
gn e E;rm.ygphklan calismalar
§ar, ! “yeni bir do ' -
Sy, Z.el.hkle [ r donerm. baslat

Ninj
gt bt olarak kullanmay1 deneyen
) Ancak, yarali damarin

ite Birlikte Olan Damar Yaralanmalari

Fakiiltesi Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Bursa
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OZET
aralanmasi tanisi ile ameliyat edildi. Bu olgularin 79'unda (62 erkex, 17

ile birlikte ortopedik travma vardi. Olgularin yas ortalamasl
ve kemik femur (25) idi. Arter onariminda siklikla otojen ven graft initer-
kullanilmistir. Sekiz olgu damar yaralanmasi disinulerek a-

s with vascular trauma were operate
auma (62 male, 17 female). Mean age was 27.3 years with a range 4-

popliteal artery (26), popliteal vein (10) and femur (25). In ar-
vein graft interposition and in venous injuries primary suture

d. Eight cases were taken operation with suspicion fo
In this study, all cases were reviewed retrospectively and their results are discus-

sed.

27.3 (4-73) idi. En sik yaralanan

d in our clinic in the last 18 years. Etiology

r vascuilar injuries but was not

rekonstriitksiyonu fikri daha eskidir, bilinen ilk
vaskiiler rekonstriiktif girisim ise 1759'da Hal- |
lowell'in iatrojenik olarak yaralanmus brakial |
arteri onarudir (2). |

Kiint travmalar sonucu olusan damar yara- |
lanmalarinn bazi 6zellikleri vardir. Bu tip ol- |
gularda damar yaralanmasi ile birlikte kemik
fraktiirleri ve yumusak doku travmasi bulu-
nur. Bu nedenle kiint damar travmalan, kesici
ve delici travmalarla karsilagtinldiginda tarusi
ve tedavisi daha zordur ve komplikasyonlar
daha fazladir. Bu yazida klinigimizde son 18
yil iginde tedavi edilen, ortopedik yaralanma
ile birlikte olan 79 damar yaralanmasi olgusu i
sunuldu. n i

., .
L ————————

MATERYAL VE METOD |
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi GOgus
Kal ve Damar Cerrahisi Kliniginde son onsekiz
yilda damar yaralanmasi nedeni ile ameliyat
edilen 573 olgu arda doniik olarak incelendi.
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Bu olgulann 79'unda ortopedik travma damar
varalanmasi ile birlikte idi. Olgulann 6251 er-
kek (% 784). 17'si kadin (% 20.6) olup yag or-
talamas1 27.3 olarak saptanmughr. Urthpcdik
travmanin yer aldig bolgeler Tablo 1'de, arter
varalanmalarinin lokalizasyonlan Tablo 2'de
gosterilmistir. Aynca 29 olguda (% 36.7) ek o-
larak ven yaralanmas da saptanmugtir (Tablo
3).

Tanida anamnez, fizik muayenenin yanisira
duplex ve anjiografiden faydalanuldi. Distal
nabizin palpe edilemedig] durumlarda por-
table doppler ile kan akiminin incelenmesl ve-
ya doppler indeksinin olciilmesi ile tan1 yonle-
dirildi. Bununla beraber 41 olguda (% 51.8)
kesin tani icin angiografi yapimasi gerektl.

Tablo 1. Ortopedik travmanin yer aldig1 bolgeler

Humerus 22
Femur 25
Fibula+Tibia 20
Radius+Ulna 4
Diz gikig 5
Omuz gikig 5
Toplam 79

D s —

Tablo 2. Arter yaralanmasinin lokalizasyonu

Brakial arter 21
Femoral arter 15
Popliteal arter 26
Tibialis arterior 4
Tibialis posterior 3
Tibialis anterior & Tibialis posterior 2
Axiller arter 5
Radial arter 3
Toplam 79

_____________________——-———-—_—
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lablo 3. V |
lo 3. Ven \,.1r.1|.mm,1l\rm
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SV

Femoral ven

Sefalik ven ;
Basilik ven .
Popliteal ven {
Aksiller ven 10

5

Toplam :
»
Ekstremitede ciddi dola 5
mitede ciddi dolasim bozuklug, S
vaml tufurum, buytiyen pulsatil kiueu'
olan nabizin kaybolmasi, kontro] ed’i]m .
kanama saptandiginda olgular aci] a eyen
alind1. Damar yaralanmasinin siipheli olduss
olgularda vaskiiler bolgeler yakin tra 151

sa oncelikle arteriografi uygulandi (Resim 1),
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 erkek hastada humerus: .

Resim 1. 10 yagindak X
f kial arter yaralanmasmm

gina bagl olusan bra
fik gorumimu

Bu calisma kapsamunda

pedik travmaylaile birlikte
nedeni ile ameliyata alinmugtr:

79'unda major arterial yaralanmd sa

Altisinda arteryel yan
kanama saptanarak kanama
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CERRAHIDE
ENJEKSIYONL!
' PROFILAKSI

Rocephin yuksek antibakteriyel etkinligi,
mukemmel sistemik toleransi ile septisemi

tedavisinde etkin, gucli ve ekonomik bir
secenektir.

Rocephin ve sefotaksim’in 60 hastada kargilagtinidid: bir gcaligmada
10-15 gn boyunca ginde bir kez 2-4 uygulanan Rocephin, ginde
3 kez 2 g uygulanan sefotaksim’e gdre daha etkin ve ekonomik
bulunmugtur.

seftnakson
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Primer tamir
ter ozisyonu 18 Ven ; T
€N Interpozisy, &
Syonu
Ll I ‘
lﬁdsynn ?
79
29

ki olguda ise herhangi bir major damar
4 Anmas! Saptanma1111§t1r.
Todifiye Gustilo-Chapman klasifikasyonu-
" oire iic tip acik kirik mevcuttur (4). Buna
o Tip 3 acik kirik damar yaralanmas: ile
? lkte ise kollateral dolasim ileri derecede
b uldugu icin bu tip olgulara uygulanan cer-
i tedaviler (Tablo 4) de gosterilmistir. Safen
interpozisyonu yapilan alt ekstremite

raymalarm cogunlugunda kontralateral safen

AVINA
en kullanuldz. Heparinizasyon i¢in kontrendi-
kasyon olmayan olgulara arter klemplenme-
jen Once 5000 i1 heparin intravenoz verilirken,
ediatrik olgulara 1se heparin 100 i/kg olarak

souland. Sistemik heparinizasyon i¢in kont-
ii @asyon olan olgulara lokal olarak heparin

i
\d1. Biitiin olgularda arterin ve venin
stal _,;;e_g::proksimali heparinli serum ile irrige
ildi ve fogarty embolektomi kateteri ile
mbiis agisindan kontrol edildi. Erken bas-
an olgularda genellikle ortopedik diizelme

deyapilirken geg gelen ve tip 3 agik kirik

11
1 olgularda ise vaskiiler rekonstriiksiyon
pedik islemden once yapildi.
tter onarminda cogunlukla safen ven In-
Zisyonu tercih edilirken (% 60.7) uygun
i primer onarmm yapimighr (%
lm2) Damar rekonstriuksiyonu IGINn
Ndikasyon olan 2 olguya once gecici sant
du, daha sonra kemik fiksasyonu yaptl-
N son olarak safen ven interpozisyont

anal.
1.

085Im icin Gnem tagimayan yan dal yara
larnda ligasyon uygulannusgtir (4 ol gu).

'. 3
2
D

CCUR TuURKOGL '
Joage : } =

YA | IV BRaCKH]

f_‘, "'!"

D 36 4

Resim 2. Ayn1 hastarun brakial arterine uygulanan safen
ven interpozisyonu sonrast kontrol anjiografisi

Sentetik greft, otojen greft olmadig1 durumlar-
da kullanulmstir (4 olgw). Yirmidokuz olguda
Jrter ile beraber ven yaralanmas da vard. Ven

onariminda 1se siklikla primer dikig t.ercih e-
olgu). Daha az oranda otojen greft
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Indirilmeye gahsildi. Tiim olgulara antibiyotik
profilaksisi yapildi.

SONUC

Uzamus iskemi zaman ve ciddi doku trav-
masi saptanan 8 (% 10.1) olguya kompartman
sendromunu 6nlemek icin fasiotomi uygulan-
d1 ve bu olgularin 5'ine daha sonra amputas-
yon yapildi. Dort olguda alt ekstremite ampu-
tasyonu, bir olguda tist extremite amputasyo-
nu gerekmistir. Bu olgular gecikmis ve genis
doku kaybi bulunan olgulard:. Tiim olgular i-
¢inde 8 olgu postoperatif donemde diger organ
ve sistem travmalan nedeni ile kaybedildi. Iki
olguda postoperatif donemde false anevrizma
gelisti. Bu olgularda artere primer onarim ya-
pimus idi ve daha sonra bu olgulara safen ven
Interpozisyonu yapildi. Dort olguda yara ye-
rinde enfeksiyon gelisti ve konservatif tedavi
ile iyilestiler.

TARTISMA

Bugtinkii olanaklar ile tan1 daha kolaylasti-
rilmug olmasina ragmen ortopedik travma so-
nucu meydana gelen damar yaralanmalarinda
Zaman zaman tanida stupheye diisiilebilmek-
tedir. Artan hematom, aktif kanama, iskemi
bulgulan ve distal nabizlarin alinamamas; O-
nemli bulgulardir. Distal nabizlarn palpe e-
dilmemesi damar yaralanmas; olmadig anla-
mina gelmez. Distal nabizlarin alinamamas; 1se
her zaman damar yaralanmas; oldugunu gos-
termez. Bale (16) ve arkadaslan % 22 olguda
distal nabiz alinmasina ragmen damar yara-
lanmasi tesbit ettiklerini bildirmislerdir. By tip
olgularda vaskiiler kompresyon ve kontlizyon
Sonucu veya asiri gerilmeye bagh olarak ing-
ma tabakasinda yaralanma olmakta ve dola-
sim devam etmektedir. Eger bu yaralanma te-

100

Kunt travma

lanmalarinin tedavi edjc: ve |
,'(\

gore daha az ba$anlld1r, 0zellik]e avaa'
viyede bu durum daha belir 'lkle. OPlitey)
damar travmalaring, kemjkgfmd'.r. 5, 6), uS:
kasyonu varsa durum "akbiry Ve dis

. dal .
arteriografi gereklidir (7,a8‘)a komphk '

|  Kopins
yonu damarin gerllmesine ¢ ik dlsloka&

1
bozulmasina neden o

arteriografi yapilirken
neden olabilir ve dista] ;
nedenle bu gibj olgular
s1zin erken cerrahij glris]
ger yandan direkt damar kont'uzy

yonu veya damarda asir; gerilme
bir travma varsa ve d

Oonu, laseras.

)
f e
20
E <
=
=l B Dl T G e S

Ye neden qlap

. olasim normg] Veya nor- §
male yakin ise kesin tang 1¢in anjiografi zoryply J
olabilir. P

Barros D'sa (9) ve arkadaslar alt saat iqin-
deki revaskiilarizasyondaki erken taniun one- §

mi Uizerine durmuslardir. Yapilan deneysel
cahismalar 6 saat icinde yapilan rekonstriks:
yonun basarisin1 % 90 olarak gostermistir. Is-
kemi siiresi 12-24 saate uzarsa bu oran % Sye,
24 saati gecerse % 20'ye dusmektedir. [zole
popliteal ve subclavian arter yaralanmalannda
kollateral dolagimun daha iyi olmasina bagl bu
sure daha uzayabilir (10). Travma ile vaskiler
rekonstriisiyon arasinda gecen zaman ok
nemli olmakla birlikte, kollateral @01351“‘1“: |
durumu ozellikle travmann siddeti Vedd"&’
kontiizyonunun derecesi prognoz et and-

: onu
nemlidir. Yaygin cilt ve ade.tl.e .kontuzy 1
dugu durumlarda erken girigim yap
rag kotii olabilir. Dist

gmen prognoz

AL S R E A S e R T e &=

- ona bl
proksimal tibia kiriklarinda lfonmzzg‘j, K
olarak kollateral dolagim ilerl dﬁ’ ?'Colabﬂi‘f“i :
dugundan bazen prognoz ok l‘<otu il g ' B
Ortopedik travmanin lokahzaf?;‘m %)V o h
niune alindiginda ilk siray? distal E h’h
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5 (25) ile birlikte popliteal (26) ve
,rter varalanmasi almaktadir. -
e distal humerus (22) ile birlikte
(1) yaralanmasi gorulmektedir.
surde damarlann kemiklere yakin po-
dmag cesith bag ve tendonlarla ke- del - ok
| mmmq damar yaralanmasinin sk .

ktadir. B ' :
nedeﬂ olmaktadir. ; tll bolgelerdeki sann azalttilar ve rak fepcrﬁxlvnn ha-
 ekstremite dolagiminin dik-  lanmasi faydal of 8¢ gelen olgularda uygy-
0 ]

gl U1
(]Q\

b‘ k ol nun 2 ) s ur(]})\_ A "
orf\oemh dguu gecikmesini ugimizde ameliyat edllenc’(gl\ ll:ﬂ oy s
mdan yon oncesinde distal kisima q).g\;mm ERop

heﬁp 2 yaralanmalannda ekstremite-  Verildi ancak etkiler; itat;
 yiin T A edi. Klinik el exe:d :‘:nm:ftg olarak olguile-
ar anmaic gm'e da.ha yu}(sektlr Tlp da-ha azZ Oldug'u I_Zlemmmem ;‘von wmmn
o lanmz nda ekstremitenin kurtanhp Ar —
vl B haain ter yaralanmalarinda vand
Jlam: yacagma genel durumu  lanmalarinin onarm d —
bulundurularak ortopedist ve  V a blyik onem tagir.
0Nt enin onarilmas: kollateral d
cerrahi birlikte karar vermelidir. Ope-  sagladig olaginun artigry
;,... gladigr gibi arter rekonstruksi
karar verildiginde eger olgu erken a-  ba youUTun da
sansin arttirir. Arter ve venin birlikte
ta alinmis ve ekstremite ciddi iskemi  landigi duruml e
ompedlk fraktiir onarimim St A uce Do ve Kbl
: nonce ya-  onlemek icin oncelikle venin onarimi yapilmal
a dogru olur. ve dolagim aqiimalidir (14). Aksi halde ekstre-
m yaralanmalannda kontuzyon mitedeki odem artar ki bu da lSken\IYI arttinr.
aralanma olasihig1 g6z oniinde bu- Femoral ve popliteal venin baglanmasi kronik
k eksizyon miimkiin oldugunca venoz yetmezlige neden olur. Ince da olsa, fe-
nygun uzunluktaki ven greft in- moral ve popliteal vene safen ven greftinin in-
»_ | ptlarak anastomoz hattmmn  terpoze edilmesi, erken ve ge¢ donemdeki do-
saglanmahdn' (8). Bizim iki  lastm problemlerini onlemek igin yeterlidir.
u gibi kontuzyonlu damar Drapanas (15) olgulanmn % 10'unda fasio-
, ise daha sonra trom-  tomiyi gerekli gonnustur Popliteal bolgedeki

.... gehsebllu' Greft gerekti- y fasiotom endnkasyonu daha
afer venhaznrlanmasxmnkolay siktir. Ozellikle iskemi stire 8 saati ge

L it kalabilmesi ve enfek-  tigi alt ekstre!mte travmalarm
~; nedemyle ideal bir tuzyon, laserasyon ve hematom bulunan olgu-
: J)CIL ZTC .‘ ’.‘H““‘r : le‘H' onr mm &“. .

-t

1 "
! T : 3
‘!' —— X
e <

“endromu olursa gecikmeden fasio-

. ,.'“é

i 3y /-7 J a » 0y -'_ '(V L2 .
: r !- ¥
1y artman
lilmistir (11) anc. 4*‘“—‘*"? 1l1r Clddl om
ilmigtir (1 i aincak bununla tomn ya
 varalanmalasss s " - | \ Q0 3 ' A
L8 s t : - . ‘ " N o ‘:. . - ,. - | - 2 s ( } 3 ' \ 5 ”
v > R J - e - .
.f - : .Y e g )f 4 "'
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ra iyilegmesi igin bunlarin da debridmant Z0-
runludur. Tedavi edilmemis damar yaralan-
malarmin en onemll geg komplikasyonlar! ya-
lanci anevrizma ve A-V fisttl gg}igirmdlr.
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