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Abstract

Objective: We evaluated the surgical treatment of patients with penetrating
peripheral vascular injury.

Material and Methods: Between January 2005 and January 2011, a total of
231 patients (184 male, 47 female and mean age 29.80 years) who underwent
surgical treatment for penetrating peripheral vascular injury were evaluated
retrospectively.

Results: The causes of injuries were stab wounds in 205 (88.74%) cases and
gunshot wounds in 26 (11.26%) cases. Injuries were in the upper extremity in
144 (62.33%) cases and in the lower extremity in 87 (37.67%) cases. The most
common anatomical locations of vascular injuries were the radial artery (54
lesions) and superficial femoral artery (37 lesions). As treatment; primary su-
ture in 69 (29.87%) patients, end to end anastomosis in 97 (41.99%) patients,
otogenous saphenous vein interposition in 33 (14.28%) patients, synthetic
graftinterposition in 11 (4.76%) patients and simple ligation in 21 (9.10%) pa-
tients were performed. Amputations were performed in 6 (2.59%) patients.
Mortality rate was 1.29% with 3 cases.

Conclusion: Early diagnosis, urgent surgical intervention, and replacement of
fluid and blood play a significant role in decreasing mortality and morbidity.
(JAEM 2012; 11: 15-8)
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Ozet

Amag: Penetran periferik vaskuler yaralanma tanisiyla cerrahi tedavi uygula-
nan olgular degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2005 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda, penetran
periferik vaskiler yaralanma tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 231 hasta (184
erkek, 47 kadin ve ortalama yas 29.80) retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Etiyoloji 205 (%88.74) olguda kesici - delici alet yaralanmasi ve 26
(%11.26) olguda atesli silah yaralanmasi idi. Yaralanma 144 (%62.33) olguda
Ust ekstremitede ve 87 (%37.67) olguda alt ekstremitede idi. Vaskuler yara-
lanmalarin en sik anatomik lokalizasyonu radial arter (54 lezyon) ve ylzeyel
femoral arter (37 lezyon) idi. Tedavi olarak; 69 (%29.87) hastada primer tamir,
97 (%41.99) hastada ug-uca anastomoz, 33 (%14.28) hastada otojen safen
ven interpozisyonu, 11 (%4.76) hastada sentetik greft interpozisyonu ve 21
(%9.10) hastada ligasyon uygulandi. 6 (%2.59) hastaya amputasyon uygulan-
di. Mortalite orani 3 olgu ile %1.29 idi.

Sonug: Periferik vaskdler yaralanmalarda morbidite ve mortalitenin dusurul-
mesinde erken tani, acil cerrahi midahale, kan ve sivi replasmani 6nemli rol
oynar. (JAEM 2012; 11: 15-8)

Anahtar kelimeler: Penetran travma, periferik vaskuler yaralanma, acil cerrahi
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Giris

Periferik damar yaralanmalari oldukca sik rastlanilan ve acil
mudahale gerektiren yaralanmalardir. Tim travmalarin %2-3'tni
vaskdler yaralanmalar olusturmaktadir (1). Vaskuler yaralanmalarin
yonetiminde en 6nemli gelismeler savaslar sirasinda elde edilmistir.
Ligasyonun tek tedavi secenedi oldugu dénemlerde mortalite oran-
lar1 %80’ler seviyesinde iken, damar cerrahisindeki gelismeler, basari-
Il anastomoz ve revaskularizasyon teknikleri ile bu oran glinimiizde
%1-1.5 seviyelerine inmistir (2). Mortalite, ekstremitenin kaybi veya
fonksiyon kusurunun &nlenebilmesi icin vaskiler yaralamanin hizli
tespiti, sivi veya kan replasmani ve erken revaskilarizasyon cok
onemlidir. Komsu vendz, noral, kemik ve diger doku yaralanmalari da
morbidite ve mortalitede 6nemli rol oynadigi icin, degerlendirmede

sadece arteriyel sisteme odaklaniimamasi ve iyi bir sistemik deger-
lendirme hayati 6nem tasimaktadir. Bu calismada, klinigimizde
penetran periferik damar yaralanmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan 231 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda, Konya Numune
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde, penetran periferik vas-
kuler yaralanma tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 231 hasta retros-
pektif olarak incelendi (Tablo 1). Hastalarin 184’ (%79.65) erkek,
47'si (%20.35) kadin, yas ortalamasi 29.80 (4-75 yas) idi. Tani icin fizik
muayenede aktif kanama goézlenmesi ve distal nabizlarin nonpalpabl
olmasi genellikle yeterli kabul edilerek olgular operasyona alindi.
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Tanida suphelenilen bazi stabil hastalarda doppler ultrasonografi
kullanildi. Operasyon radial ve ulnar arter yaralanmasi bulunan olgu-
larda lokal anestezi altinda uygulanirken diger arter yaralanmalarin-
da genel anestezi tercih edildi.

Operasyonda oOncelikle kanama kontrol altina alindi. Hastaya
100iU/kg heparin yapildiktan sonra kanayan damar kesi yerinin prok-
simal ve distalinden klempe edildi. Kanama kontroliinde glicliik
cekilen olgularda Gst ekstremitede brakial bdlgeden manson ile
kompresyon uygulanirken, alt ekstremitede ise femoral insizyon
yapilarak femoral artere klemp konuldu. Gerekli goriilen olgularda
Fogarty kateteri ile trombektomi uygulandiktan sonra vaskiiler ona-
rm yapildi. Postoperatif donemde antikoagilasyon icin, ligasyon
uygulanan olgular hari¢ diisiik molekil agirhklh heparin ve asetilsali-
silik asit baslandi. Disuk molekil agirhkh heparin 3-5 glin sonra
kesildi ve antikoagllasyona asetilsalisilik asit ile devam edildi. Tim
hastalara tetanoz ve antibiyotik proflaksisi uygulandi.

Bulgular

Etiyoloji 205 (%88.74) olguda kesici-delici alet yaralanmasi, 26
(%11.26) olguda ise atesli silah yaralanmasi idi. Kiint travma ve iyat-
rojenik etiyolojiye sahip olgular ¢alisma disi birakildi. Yaralanma 144
(%62.33) olguda Ust ekstremitede ve 87 (%37.67) olguda alt ekstre-
mitede idi. En sik yaralanma tespit edilen arter ise sag radial arter idi
(Tablo 2). Hastalarin hastaneye gelis siiresi ortalama 2 saat (20 daki-
ka- 48 saat) idi.

Cerrahi tedavi olarak; 69 (%29.87) hastada primer tamir, 97
(%41.99) hastada ug-uca anastomoz, 33 (%14.28) hastada otojen
safen ven interpozisyonu, 11 (%4.76) hastada sentetik greft interpo-
zisyonu ve 21 (%9.10) hastada ligasyon uygulandi. Seksen alti
(%37.22) olguda yandas vendz yaralanma ve 36 (%15.58) olguda sinir
yaralanmasi tespit edildi. Aksiller, brakial, femoral ve popliteal ven
yaralanmalarinda gerekli onarim yapilirken, diger ven6z yaralanma-
larda ligasyon uygulandi. Eslik eden kas, tendon, sinir ve kemik yara-
lanmalan perioperatif dénemmde ilgili kliniklerle konsiilte edilerek
gerekli girisimler uygulandi. Dokuz olguda (%3.89) sinir kesisine
bagh defisit gézlendi ve bu hastalar norosirirji klinigi takibine yon-
lendirildi. 6 (%2.59) hastaya amputasyon uygulandi. Bu hastalarda
genellikle etiyoloji atesli silah yaralanmasi, yaralanma yeri popliteal
trifikasyon bolgesi ve gecikmis vakalar idi. Mortalite orani 3 olgu ile
%1.29 olarak tespit edildi. Kaybedilen olgulardan birinde aksiller
arter, birinde iliak arter ve digerinde ise popliteal trifikasyon bolgesi
yaralanmasi mevcuttu.

Tartisma

Periferik vaskiiler yaralanmalarin en sik sebebi penetran travma-
lardir. Trafik kazalarindaki artis kiint vaskdiler travma oranini da artir-
maktadir. Siddet olaylarinin daha az oldugu gelismis kuzey avrupa
Ulkelerinde kiint travmalar ve iyatrojenik sebepler, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise atesli silah yaralanmalari daha sik gérilmekte iken,
Ulkemizde kesici delici alet yaralanmalari ilk sirayr almaktadir (1).
Penetran periferik vaskiiler yaralanmalar geng¢ yas grubunda ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir (3). Caismamiza kiint travma ve
iyatrojenik etiyolojiye sahip olgular dahil edilmedi; etiyoloji 205
(%88.74) olguda kesici delici alet yaralanmasi, 26 (%11.26) olguda ise
atesli silah yaralanmasi idi. Calismamizda hastalarimiz cinsiyet ve yas
grubu bakimindan literatir verileri ile benzer bulundu (3).

Penetran periferik vaskiiler yaralanmalarda erken tani ve cerrahi
muidahale iskemi siresini kisalti, morbidite ve mortalite oranini
disirir. Tani igin fizik muayene ¢ogunlukla yeterlidir (4). Aktif kana-
ma ve periferik nabizlarin alinamamasi vaskuler yaralanmayi distin-
dirdr. Klasik akut arterial iskemi bulgularinin en az Ui¢ tanesinin var-
g1 eksplorasyon icin yeterli olarak kabul edilmektedir ve revaskiilari-
zasyon icin zaman ¢ok 6nemli oldugundan ilk 6-8 saatten sonra
basvuran vakalarda kesin tani koymak icin ileri tetkik yontemleri ile
zaman kaybedilmemelidir (5). Ancak, kollateral dolagim nedeniyle
vaskiiler yaralanma olmasina ragmen periferik nabizlar palpe edilebi-
lir veya vaskiler yaralanma olmamasina ragmen, 6zellikle yash hasta-
larda veya aterosklerotik hastaligi bulunanlarda veya hipovolemik

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Kadin
Erkek
29.80 (4-75 yas)

Cinsiyet %20.35 (n=47)

%79.65 (n=184)

Ortalama yas

Etiyoloji Kesici-delici alet %88.74 (n=205)
Atesli silah %11.26 (n=26)
Ekstremite Ust ekstremite %62.33 (n=144)

lokalizasyonu

Alt ekstremite

%37.67 (n=87)

Uygulanan

Primer tamir

%29.87 (=69

cerrahi tedavi Uc-uca anastomoz

)
%41.99 (n=97)
%14.28 (n=33)
%4.76 (n=11)

Otojen ven interpozisyonu

Sentetik greft interpozisyonu

Ligasyon %9.10 (n=21)
Yandas ven %37.22 (n=86)
yaralanmasi
Yandas sinir %15.58 (n=36)
yaralanmasi

%3.89 (n=9)
%2.59 (n=6)
%1.29 (n=3)

Norolojik defisit

Amputasyon
Mortalite

Tablo 2. Yaralanan arterlerin lokalizasyonu

Arter Sayi (n)
Aksiller arter 10
Brakial arter 25
Radial arter 54
Ulnar arter 31
Eksternal iliak arter 9
Ana femoral arter 16
Yiizeyel femoral arter 37
Derin femoral arter 19
Gluteal arter 7
Popliteal arter 21
Posterior tibial arter 12
Anterior tibial arter 8
Peroneal arter 3

*Bir hastada birden fazla arter yaralanmasi olabilir



http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://
http://

JAEM 2012: 15-8

Dereli et al.
Penetrating Vascular Injuries 7

soka bagli olarak periferik nabizlar palpe edilemeyebilir. Bu gibi stip-
heli durumlarda doppler ultrasonografi veya anjiografi gibi ileri tani
yontemlerine gereksinim duyulur. Calismamizda, hemodinamisi sta-
bil ve ekstremite iskemisi icin kritik zamani ge¢memis olgularda
taniyi teyit icin kolay ve cabuk uygulanabilmesi nedeniyle doppler
ultrasonografinin kullanildigini, anjiografinin ise kullaniimadigini
go6zlemledik.

Travmali hastalarda oncelikli hedef hayati tehlikenin ortadan
kaldirilmasi ve vital bulgularin stabil hale getirilmesidir. Ozellikle
blyuk arteriyel yaralanmalarda hastalar acil servislere genellikle
hipovolemik sok tablosu ile basvurmaktadir. Bu bakimdan, periferik
vaskdler yaralanmali hastalarda en 6nemli midahale kanamanin
kontrol altina alinmasidir. Daha sonra kan ve sivi acidi replase edilme-
li ve vakit kaybedilmeden revaskiilarizasyon saglanmalidir. Kanayan
vaskuler uglar bulunup klemp konulana kadar eksternal kompresyon
kanama kontroliinde fayda saglayabilir (6). Turnike de kullanilabilir;
ancak kollateral dolagimi olumsuz etkilemesi nedeniyle uzun sureli
turnike uygulamasindan kacinilmalidir. Arteriyel yaralanmalarda
basarili rekonstriiksiyonun ilk sarti revaskilarizasyonun yaralanmayi
takiben ilk 8 saat icinde gerceklestirilmesidir (7).

Periferik damar yaralanmalarinda cerrahi tedavi yontemi lezyo-
nun &zlligine gore degismekle birlikte en sik uygulanan teknikler
primer sitlr tamiri ve ug-uca anastomozdur (4). Dizgin kenarli
parsiyel ve total kesilerde 2 cm'ye kadar olan vaskdler defektler pri-
mer olarak tamir edilebilir. Burada atesli silah yaralanmalari 6zellik
arz etmektedir. Vaskuler yapidaki defektli segment ve saglam sinirlar
atesli silah yaralanmasinin koraziv etkisi g6z 6ntine alinarak deger-
lendirilmelidir. Aksi halde uygulanacak cerrahi tedavi sonrasi rekiir-
ren iskemi gelisebilir. Calismamizda atesli silah yaralanmalarinda
vaskuler yapidaki defekt bolgesinde koraziv etki dikkate alinarak her
iki uctan 1-1.5 cm marijnal zon birakildi ve genellikle safen ven ile
interpozisyon uygulandi.

Primer tamir yapilamayan arteriyel ve vendz yaralanmalarda,
revaskularizasyonun saglanmasi icin, yiiksek aciklik oranlar ve mor-
bidite acisindan otojen ven greftlerinin Ustiin oldugu bildirilmekte
ve bu amagla en sik safen ven kullanimi tercih edilmektedir (8).
Revaskdlarizasyon i¢in uygun otojen venin bulunamadigi durumlar-
da sentetik greftler kullanilmaktadir (9). Revaskilarizasyon imkani
olmayan olgularda ligasyon bir tedavi secenegi olabilir. Radial veya
ulnar arter ile anterior veya posterior tibial arter yaralanmalarinda,
palmar veya plantar vaskiler arkusun yeterli olmadigi olgularda
revaskularizasyon saglanmasinin gerekli oldugu, vaskiiler arkusun
yeterli goriildigl olgularda ise ligasyon uygulanabilecegi belirtil-
mektedir (10). Calismamizda cerrahi tedavi olarak en sik kullanilan
yontemler primer sttiir tamiri ve uc-uca anastomoz idi. Otojen ven
grefti olarak safen ven, sentetik greft olarak Dacron veya PTFE greft-
ler kullanildi. Radial arter yaralanmalarinda hasta geng, yaralanma
dominant kolda ve elini aktif olarak kullanmasi gerekiyor ise revaski-
larizasyon uygulandi; ileri yasli, lezyonun tamir veya anastomoz icin
uygun olmadidi, el mahareti gerektiren islerle ugrasmayan ve yara-
lanmanin nondominant kolda oldugu olgularda ligasyon uygulandi.
Bunun disinda gluteal arter yaralanmalarinda ligasyon uygulandi.

Travmali bir hastada miidahale 6nceligi vaskiler yaralanmalar
olmalidir ve vaskuler yaralanmaya mudahalenin gecikmesi mortalite
veya ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Vaskiiler yaralanma yaninda
kemik fraktirlerinin de bulundugu hastalarda, iskemi stiresini kisalt-
mak icin vaskdiler tamirin kemik stabilizasyonundan 6nce yapilmasini
savunanlar yaninda, kemik stabilizasyonu sirasinda vaskiiler yapilar-

da yeniden hasar gelisebilecegini ve 6ncelikle kemik stabilizasyonu-
nun yapilmasi gerektigini savunanlar da mevcuttur. Kritik iskemi bul-
gular varsa en kisa stirede revaskilarizasyonun saglanmasi gerekir,
aksi halde kemik stabilizasyonu 6nce uygulanabilir veya kemik stabi-
lizasyonu sirasinda gegici arteriyel santlar da kullanilabilir (11, 12).
Calismamizda oncelikle vaskiler tamir uygulandi, ortopedi ekipleri
tarafindan kemik stabilizasyonu saglandiktan sonra vaskiiler yapilar
tekrar kontrol edildi ve operasyon tamamlandi.

Periferik arteriyel yaralanmalarin 6énemli bir bolimiinde eslik
eden vendz yaralanma bulunmaktadir. Arter yaralanmalariyla birlikte
olan vendz yaralanmalarin tamirinin prognozu olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (13). Vendz yaralanmada defekt genis, uzamis sok
tablosu ve multipl organ yaralanmasi mevcutsa ligasyon uygulanabi-
lir. Timberlake ve arkadaslari, 322 vendz yaralanmali hastayi incele-
dikleri calismalarinda, kombine arteriyel ve ven6z yaralanma bulu-
nan 239 hastanin 170'inde ve izole vendz yaralanma bulunan 83
hastanin 54’linde ligasyon uygulamiglar ve hastalari ortalama 32 ay
takip etmislerdir. izole vendz yaralanma bulunan grupta kalici 5dem
gorilmezken, kombine arteriyel ve vendz yaralanma bulunan grupta
4 hastada kalici 6dem gelistigini tespit etmislerdir (14). Calismamizda,
aksiller, brakial, femoral ve popliteal ven gibi trunkal venlerin yaralan-
malarinda tamir uygulanirken, yilizeyel venlerin yaralanmalarinda
ligasyon uygulandi. Postoperatif donemde kalici 6dem goézlemedik.
Periferik vaskiler yaralanmalarda 6zellikle morbidite agisindan
onemli problemlerden biri de eslik eden periferik sinir yaralanmalari-
dir ve perioperatif donemde mutlaka ilgili kliniklerle konsiilte edil-
melidir.

Vaskiiler yaralanmalarda iskemi vendz okliizyon ve crush yaralan-
ma ile birlikte bulunabilir. Uzun siire iskemik kalan adalelerde revas-
kllarizasyon sonrasi 6dem ve kompartman sendromu gelisebilir.
Doku basincinin artmasi sonrasinda kompartman kaslarinin arteriyel
kan akimi kesilir. Basincin yiikselmeye devam etmesi ile biytk arter-
lerdeki kan akimi tamamen kesilebilir. Doku basmanin 30 mmHg'yi
ge¢mesi durumunda fasiotomi Gnerilmektedir (2). Calismamizda
basvuru aninda kompartman sendromu tablosu bulunan ve gecik-
mis crush yaralanmalarda revaskiilarizasyon sonrasi fasiotomi uygu-
ladik.

Vaskiiler cerrahi alanindaki gelismelere paralel olarak mortalite
ve morbidite oraninda belirgin bir diistis saglanmistir. Kiint travmala-
ra bagh arteriyel yaralanmalarda amputasyon orani penetran yara-
lanmalara gore daha ytiksektir (15). Popliteal bdlge yaralanmalari
onem arz etmekte; 6zellikle eslik eden vendz yaralanma ve kemik
patolojisi varsa amputasyon orani artmaktadir (11, 12). Calismamizda,
amputasyon orani 6 olgu ile %2.59 idi. Bu hastalarda genellikle etiyo-
loji atesli silah yaralanmasi, yaralanma yeri popliteal trifikasyon bol-
gesi ve ge¢ basvuran vakalar idi. Mortalite orani 3 olgu ile %1.29
olarak tespit edildi. Kaybedilen olgulardan birinde aksiller arter,
birinde iliak arter ve digerinde ise popliteal trifikasyon bolgesi yara-
lanmasi mevcuttu.

Sonu¢

Periferik vaskdler yaralanmalarda yaralanmanin sekli ve lokalizas-
yonu ile eslik eden doku yaralanmalarinin varligi mortalite ve morbi-
ditenin belirlenmesinde en 6nemli faktorlerdir. Hizli transport, erken
ve dogru tani, kanama kontrold, kan ve sivi agiginin yerine konulma-
st ve erken revaskiilarizasyon ekstremite kaybi ve mortalitenin 6nlen-
mesi acisindan ¢ok dnemlidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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