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SURGICAL INTERVENTION IN VASCULAR INJURIES
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OZET: Damar yaralanmalarinmmn acil girigim gerektirmesi, mortalite ve morbidite acisindan énemli bir linik antite
olmast Gnemini artirmaktadw. 1987-1996 yillart arasinda G.A.T.A Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi'inde damar yaralanmast nedeniyle tedavi yaslart 19-61 arasinda degisen, 52'si erkek, 7'si kadin
ioplam 59 olgu retrospekiif olarak incelendi. Incelenen olgularin %59.3"'iinde sadece arter, %5.1'inde sadece ven ve
%21'inde ise her iki damarmn birlikte yaralandigr gozlendi. %52.5'inde primer onarim, %44.l'inde greft
interpozisyonu ve %3.4'iinde ise ligasyon gerekti. Mortalite olmad: ve olgularin %3.5'inde vendz yetmezlik (n=2),
%3.5'inde enfeksivon {(n=2), %l1.7'inde erken tromboz (n=1), %l.7'sinde arteriovendz fistiil (n=1) ve %1.7'sinde
(n=1) ise metatarsal diizeyde amputasyon olmak iizere toplam %I10.3'iinde komplikasyon gelisti. Damar
yaralanmalarinda, miidahale yapilana kadar gecen siirenin kisaligt prognozu belirleyen en dnemli unsur olurken,
deneyimlii bir ekiple en uygun cerrahi girigimin uygulanmast ve ciddi bir postoperatif bakim prognozu belirleyen en
gnemli faktir olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Damar, Yaralarina, Arter, Ven.

SUMMARY: Vascular injuries require urgent surgical interventions in order o prevent serious complications of
mortality and morbidity. This study retrospectively reviews ten years experience of the vascular traumas managed at
the Department of Cardiovascular Surgery, GATA Training Hospital between 1987 and 1996. Amongst these cases
(59) 59.3% were arterial, 5.1% were venous and 21% combined arterial and venous traumas. 52.5% of cases were
managed by primary surgical repair, 44% of cases by graft interpositioning and 3.4% of cases were managed by
ligation. Overall complication rate was 10.3%. As we investigated the complications; 1.7% (n=I) early fistula, 3.5%
(n=1} the most serious complication which was an amputation at metatarsal level. The most important prognostic
Jfactor of the outcome of surgical treatment was the time period between the trawmatic injury and surgical
infervention. Shorter the lime elapsed after the injury, after better the results in terms of prognosis. Additionally,
appropriate intervention by an experienced surgical team and intensive postoperative care were the important points
to consider.

Key Words: Vascular, Injury, Artery, Vein.

Damar yaralanmalarn; kesici-delici aletle, atesli silahla ya  ikisinde de olabildigi gibi anatomik &zelliklerinden dolayl
da kiint travmayla oluyabildidi gibi amelivat veya  siklikla komgsu sinir, kas, kemik veya tendon yaralanmalar
girisimsel yontemler sonucunda iatrojenik olarak da  da sz konusudur. Gerek eglik eden lezyonlarin ciddiyeti,
kargimiza ¢ikabilmektedir (1,2,3). Bu etkenler olmaksizin,  gerckse kanama, hipotansiyon ya da hematom gibi bul-
nedeni kesin olarak bilinmeyen, dzellikle iliak vende rast-  gularin bazi olgularda clmamas: damar yaralanmalarinin
larulan spontan riptiirlir de bildirilmektedir (4). tamesim1 ve dolayisiyla erken miidahaleyi geciktirebilir.

Damar yaralanmalart sadece arter, sadece ven ya da her  Giinlimiizde, damar cerrahlarinmn, siiphelenilen olgularda

ve ayirdiet tantda bagvurabilecegi; anjiografi ve renkli

Doppler gibi tetkikler vardir. Ancak bu yontemlerin ma-
* G.ATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Kalp ve Damar Cer- Jyeti ve acil girisim gercktiren damar yaralanmalarinda uy-
rahisi Klinigi, o , _ gulanabilicligi tacusmahidir (5). Amacimiz  1987-1996
#% GAT.A Haydarpasa EZitim Hastanesi Plastik ve Re- . .
. . yllan arasinda G.A T.A. Haydarpasa Egitim Hastanesi
konstritksiyon Cerrahi o : _
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1987-1996 yillar arasinda G.A.T.A. Haydarpasa Egitim
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigin'de damar ya-
ratlanmast nedeniyle, yaglarn 19-61 arasinda degisen (or-
tatama 25,9), 52'si erkek (%88.1), 7'si kadin (%17) 59 olgu
tedavi edildi. Olgularin sadece biri 60 yas iistilndeydi.

Yaralanma, olgularin 28'inde (%47.5) ategli silahla,
Q'unda (% [5.2) kesici-delici aletle, l'inde (%1.7) kiint trav-
ma ile, 2l'inde ise (%35.6) iatrojenik oldufu ve ya-
ralanmanin (Tablo-I} 35 olguda (%59.3) sadece arterde, 3
olguda (%35.1) sadece vende ve 21 olguda (%35.6) arter ve
venin her ikisinde oldugu saptands (Tablo-ID).

Yaralanmalarin  %064.4% (n=38) alt ekstremitelerde,
%2540 {n=15) iist ekstremitelerde ve %10.2'si (n=6) ise
batin igindeyd:.

Tablo-I: Damar yaralanmalarinda etyoloji.

Olgu sayist %
Atesli stlah 28 47.5
Kesict delici alet g 15.2
[atrojenik 21 35.6
Kiint travma 1 1.7
Toplam 5% 100

Table-1I: Yaralanan damar tipleri

Olgu sayist Eid
Arter 35 39.3
Ven 3 5.1
Arter ve Ven 21 35.6
Toplam 59 100
Tablo-1IL: Klinik bulguiar

Olgu say1st %o
Aktif kanama 20 339
Nabizlarmn alinamamasi 13 ' 22.1
Hematom 10 16.9
Siyanoz 9 15.3
Hipotansiyon 7 11.8
Toplam 59 100
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Anatomik olarak 14 fackli damar yaralanmast sap-
tadigimiz serimizdeki arteriyel yaralanmalar icinde yiizeyel
femoral arter (%44.8), veniz yaralanmalarda ise yiizeyel le-
moral ven (%50) ilk siray: alivordu.

Buigular: inceledigimizde kargimiza sikiiklarina gore;
20 olguda (%33.9) aktif kanama (bunlarin da 18'inde pui-
satil, agik renkli arteryel kanama, 7'sinde sizinti tarzinda,
koyu renkli ventz kanama}, 13 olguda (%22.1) ya-
ralanmanin  oldufu  bélgenin  distalinde nabizlarin
alinamamasi, 10 (%169} ciguda yaralanmanin oldugu
bolgede hematom, 9 elguda (%15.3) yaralanmanm dis-
talinde siyancz, 7 olguda (%11.8) hipotansiyon saptand:.
Baz1 olgularda bu bulgularin birden fazlasna birlikee rast-
lanmasina kargin baskin ofan itk bulgular dikkate alinarak
stralama yapildi (Tablo-ITI}.

Cerrahi teknik olarak olguiarda yaralanmanin prok-
simalinden arter serbestlegtirilerek doniildii. Genis eks-
plorasyonia yaralanma bolgesine girilerek damar klempleri
konmadan &nce sistemik heparinizasyon mutlaka yapildi
Arteryel yaralanmalarda, arterin proksimal ve distaline
damar capina uygun Fogarty kateter tatbik edildi. ACT
degeri takip edilerek gerekirse protamin nétralizasyonu uy-
gulandr, Tiim olgularda onarun bittikten sonra, saha serum
fizyolojikle diliie edilmis betadyn ile yikandi. Ameliyat
sonrasinda, tiim olgular Kalp-Darmar Cerrahi Yozun Bakim
Unitesi'ne ahinarak takip edildiler. Amecliyat sirasinda
olusan iatrojenik yaralanmali olgularda sadece seftriakson
I1X2 gr., diger olgularda ise seftriakson ve ornidazol
(2X500 mg) ameliyat giinii dahil toplam bes giin sistemik
ofarak wuyguland:. Olgularin  hepsine
gegmisgine bakilmaksizin tetanoz profilaksisi vapildi. Greft
kullanilan tlim oigular agizdan beslenmeye gecildiginde
asetil salisilik asit 1X300 mg ile antiagregan tedavi
baglandi. Derin venlere safen ven greftlemesi yapilan ol-

immiinizasyon

gulara ayrica parsivel tromboblastin zaman: izlenimi ile
doz ayarlamasi yapilarak warfarin sodyum da verildi.

31 olguda onanm (%55.9), 26 olguda greft in-
terpozisyonu (%44.1) ve 2 olguda tse ligasyon (%3.4} uy-
gulandi. Hiak dizeydeki iatrojenik 3 yaralanmada poly-
tetrafluoroetilen (PTFE}, diger yaralanmalarda ise karsi
ekstremiteden hazirlanan safen ven grefti kullamldr (Tablo-
1V). Birinde derin femoral arter, diferinde aksiller ven
olmak iizere iki olguda ligasyon uyeuland:. Ug eks-
tremiteye arterior fasyatomi yapildi. Bunlardan biri ya-
ralanmadan 16 saat sonra bagvuran bir olguydu ve ayne se-
ansla yiizeyel femoral artere safen wven grefti interpoze
edildi. Daha sonra bu oiguya metatarsal diizeyde am-
putasyon (%1.7) gerekti. Sol aksiller artere safen ven greft-
lemesi yaptlan bir olguda 12 saat sonra greft trombozu
{%1.7) tamsiyla brakial arterden embolektomi yapilarak,
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proksimal ve distalden bol miktarda pihiti temizlendi. Bu
olgu ameliyat sonrasi dénemde heparinize (4X5000 LU. Li-
quemin ) edildi.

Sol yiizeyel femoral artere safen ven greft interpozisyonu
yaptian bir olgumuzda ameliyattan yaklagik 3 ay sonra bu
arterin distalindeki bir daliyia yitzeyel femoral ven arasinda
fistiil saptand: (Resim-I). Ikinci bir ameliyatla fistiil
kapatiidi. Birine aksiller ven ligasyonu ve digerine yiizeyel
femoral arter ve vene safen ven greftlemesi yapilan iki ol-
taburcu  ediidikten
tremitelerinde vendz belirginlesme ve cevre farki saptand
(%3.4). Ikinci olgunun diizentenen antikoagiilan tedaviyi
uygulamadigl belirlendi. Ayrica biri delici aletle, diferi
aleglt silahla yaralanan iki olguda kesi hattinda enfeksiyon
geligti. Yara kiiitirit ve antibiyogram sonucuna gore
diizenlenen tedavi ite diizeldi (Tablo-V).

Gegirdigi kiint travima nedeniyle bagvuran bir olgumuzun
fizik muayenesinde sag dirsekte yaygin eldmoz vard: ve
brakial arter ile distal nabizlar alinamiyordu. Yapilan renkli
Doppler sonucunda limenin agik oldugu ancak akimin
arzaldigt saptand:, Heparinizasyen ve periferik vazedilatator
tedavi basland: ve 36 saat sonra nazbizlar almmaya
basiandi. Ancak bu olgumuzda travmadan 14 giin sonra o
bolgede fluktuasyon veren serbest mayii saptandi. IZne as-
pirasyonu ve siki kompresyon ile diizeldi.

Bu otgularin incelenmesinde siklikia femoral arterin (13
olguda), ve daha sonra iliak arter (6 olguda), posterior tibial
arterin (1 olguda), vena kava inferiorun (1 olguda) ve bra-

gunun sonra ki takiplerinde, eks-
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Resim-I: Sol yiizeyel femoral artere safen ven grefti
interpozisyonu yapilan olgumuzda 3 ay sonra
kontrel angiografisinde arterin distaldeki bir
daliile yiizeyel femoral ven arasindaki gelisimi

Tablo-1V: Yapilan cerrahi miidahale

Olgu sayist

Primer onarim 31
Greft interpozisyon 26
Fasyotomi

Ligasyon 2

Tablo-V: Gelisen komplikasyonlar

Olgu sayist o
Erken tromboz 1 1.7
Venijz yetersizlik 2 35
Fistiil 1 1.7
Enfeksiyon 2 35
Amputasyon i t.7
Toplam: 6 10.3

ikal arterin (1 olguda) varalandifina gbzlemledik.
Iyatrojenik  yaralanmalarin = olugum
celedifimizde 1 olguda jinckolojik operasyon, 2 olguda
irolojik operasyon, 3 olguda nérogirirji operasyonu, 1 of-
guda ortopedik girisim, 14 olguda tda tan1 ve tedaviye
yonelik invaziv girisim esnasinda ofustugnu gozlemledik

(6).

sekilierini  in-

TARTISMA

Damar vyaralanmalaninin  ve
ralanmalarin, doku beslenmesindeki yagamsal Sneminden
dolay1 zamaninda ve uygun girisimde bulunulmas1 prog-
noz ve komplikasyon geligimi agisindan ok bilyiik bir
gnem gostermekiedir. Endikasyonu tam olarak konulmus
olgularda anatomik bitiinliigin saglanmasinda kullanilan
teknikler primer onarim, ug-uca anastomoz ve greftlemedir.
Gerek arter ve gerekse ven yaralanmalarinda ligasyondan
olabildigince kaginilarak bu yontemlerden biri tercih edil-
melidir. Biz gere akunlar iyl olmasina ragmen iki radial
arter ve 1 dorsalis pedis arter yaralanmasinda da ug-uca
anastomoz yapuk. Ligasyonu ise bir olguda derin femoral
arterde ve bir bagka olguda da aksiller vende uyguladik,
Aksiller veni bagladigimiz elgunun daha scnraki ta-
kiplerinde ventiz yetmezlik saptadik.

Primer onarim yapilamayan veya ug-uca dolayisiyla
greft gercken olgularda ilk tercihimiz gapinin uyguniugu,
hazirlanmasinin kolay olmas! yabanci cisim olmamas: ne-

dzellikle arteryel  ya-
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deniyle safena magna venidir (SMV). Sentetik greftleri,
sahamn steril olmasi ve istenilen gapta greft bulunabilmesi
nedeniyle, ameliyat sirasmnda olugan iatrojenik iliak arter
yaralanmalarinda tercih ettik. Sladen ve arkadaglari, uygun
SMV bulunamayan olgularda yiizeyel femoral veni (YFV)
hir segenek olarak sunmakiadirlar (7). Sladen 44 eks-
iremitede YFV  greftini kullandigin, bunlardan sadece
erken dénemde ©'sinin yakinmalar: olduguny, uygulanan
tedavi sonucunda sadece birinin ckstremitesindeki sislik
sikayetlerinin  devam ettifi de aynca belirtmektedir.
Klinigimizde YFV kullanimu ile ilgili tecriibesi yokeur.

Anterior ve posterior tibial arterlerin her ikisinin de ya-
ralandigt ekstremitelerde peroneal arterin tek bagma yeterli
olmad:g: ve bu durumda ckstremitelerin %43'iinde iskemi
olugtugu bhildirilmektedir (1,5,6,7) Padberg, infrapopliteal
diizeyde tek arter yaralanmalaninda ligasyenun tolere edi-
lebilecegini, ancak tek bir arterin agik oldugunu oigularda
iki nabiz alinabilecegi icin ligasyondan énce arteriografinin
gerekliligini vurguiamakiadir (6). Infrapoplifeal bolge ya-
ralanmalart damarlanma 6zelliginden dolayi risklidir ve
cerrahisi  tecritbe Eslik * eden’
olugturdugu bas: nedeniylede naizlar aliramiyor olabilir.
Bu nedenle olgularnn sadece distal nabizlarina bakilarak
operasyon endikasyonu konmamall, varsa eglik eden
yumusak  doku  ve  kemik birlikic
degerlendirilerck, sliphelenilen olgularda gerekirse renkli
Doppler  ve  arteriografi Ancak bu
yaklagiminuza ragmen sundugumuz serideki infrapopliteal
yaralanmalarda (n=i4) fizik muayene tanida vyeterli
olmustur. Bu varalanmalarda 2 olguda a.tibialis anterior, 4
olguda a. tibialis posterior, 6 olguda da her iki arterin,, bir
olguda da peroneal arterin tek basina vyaralanmasim
gozlemledik. 1 olgudaysa birlikte ya-
ratanmigti. Bu olgularm tedavisinde tek bir arlerin acik
olmasima dikkat edilerek digerleri ligate edildi ve komp-
likasyon gelismedi.

Dennis ve arkadaslan damar yaralanmasi saplanamayan,
ancak kiiglik ve genislemneyen hematomu olan sinir ya-
ralanmast bulunan ya da haflif hipotansiyonlu, siipheli 135
olgunun 152 ekstremitesi lizerinde yaptiklart arteriografi
sonucunda 48 ekstremitede anormal bulgular saptadilar (5).
Bunlann 16's1 yan dallarda, 32'si ana damariarda olup sa-
dece 3'd popliteal arter ve distali diizeyindeydi. Qvsa Pad-
berg ise mnftapopliteal diizeydeki travmalarda %50 oraninda
saptanmamis arteryel yaralanmanin eslik ettifini  bil-
dirmektedir (8). Dennis arteriografisinde anormal bulgulas
saptanan 48 ekstremitenin sadece 6'sina (%1.8) cerrahi
miidahale gerektifini; ge¢ donemde G'sinda yalanct anev-
saptadigint  be-

gerektirir. lezyonlarin

lezlonlan

yvapimalid:r.

tlim damarlar

rizma ve birinde arterioventz fistiil
lirtmektedir. Bu ¢aligmada amag fizik muayeneyle tam ko-
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nulamayan, cerrahi miidahale gerektiren damar ya-
ralanmalarm: arteriografi gibi pahali ve girisimsel bir
yontem uygulanarak saptamakt:, Ancak sonugta elde edilen
oran %1.8 gibi kiigiik bir defer olmasi fizik muayenenin
¢ogu zaman yeterli ofdugunu diisiindiirmekiedir. Biz radial
ve ulnar nabizlart alinmayan bir olgumuzda renkli Dopp ile
travima boigesinde arterde lokalize spazm saptadik ve cer-
rahi girisime gerck kalmadan konservatif tedavi yeterli
oldu. Son yillardaki galismalar 1g1§inda renkli Doppler ar-
teriografiye bir alternatif olarak éne ¢ikmaktadir. Bu ne-
denie biz gipheli olgularda girisimsel olmayan renkli
Doppler'e arteriografiden 6nce bagvurulmas: gerektigine
inaniyoruz.

Ekstremitelerde iskemiye eglik eden kemik ve doku
kaybinin yiiksek oranda amputasyen gerektirdigi iddia edil-
mektedir (1.2,6). Ozellikle 6 saali gegirmis hasarls ayak-
larda ya da ciddi ortopedk yaralanmalaninda bulundugu
ayak  bilegi travmalarinda  primer  amputasyon
tartigilmaktadir. Bu gerek hasta gerek cerrah igin gok zor
bir karardir. 16 saat sonra getirilen bir olgumuzda eks-
trernitede iskemi ve ciddi doku kaybi olmasina ragmen ol-
guya yiizeyel femoral artere safen ven grefti interpozisyonu,
fasyatomi yapuk. Daha sonra metatarsa? diizeyde aju-
putasyon ve fasyatomi igin cilt greftlemesi de yapiian olgu
toplam 36 giin sonra taburcu edilmistir. Bir bagka olguda
ise sol list ekstremitesindeki 2-3 derccede yamik nedeniyle
pansumant yapilirken brakial arter riptirii geligmis ve
saglam dokular arasinda olugturulan tinelden SMV grefti
gegirilerck brakial arter ile wlnar arter arasma interpoze
edildr. Plastik cerrahi kliniince bu olguya daha sonra cilt
greftlemesi de yamldi. Damar cerrahi olarak her clguya re-
vaskiilarizasyon ve rekonstriiksiyon sansimin verilmesi ge-
rektigl, ameliyatta ve sonrast donemde ortopedist ve plastik
cerrablarin igbirtifi ilc basarifs sonuglar alinabilecegi
kanisindayiz. Ancak klinik deneyimlerimiz damar ya-
ralanmalarinda en sik kas dokusu ikinci siklikta da kemik
dokusu lezyonlarinin geldigini gdstermektedir. Bu eslik
eden doku yaralanmalarinda genig kemik dokusu kaybinin
komplikasyon geligimi agisindan en biiyik dneme  Lup
oiduZunu gostermektedir,

Gecikmig, dzellikle ilk alt saali gegirmis olgularda kom-
partiman sendromu lehine bulgu yoksa bile sinir ve kas
fonksiyonlarmin korunmast igin sinirh da olsa fasyotomi
yapilmahdir (2,6,9), Biz 3 ekstremiteye rekonstriiksivonla
beraber anterior fasyotomi uyguladik. Yaygmnlagan ve
strekli geligen girigimsel kardiyoloji beraberinde komp-
likasyonlar1 ve tedavide ilging vaklagimlarnn da ge-
tirmektedir, Sundugumuz seride bir olguda sag femoral ar-
terden girilerek yapilan keroner anjioplasti sonrasinda
ckstremitede jskemi gelisti. Yapilan arteriografide aortik
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hiftirkasyonun biraz distalinden baglayan, ana femoral ar-
tere kadar uzaran diseksiyon saptandi ve aoria-femoral
bypass yapild:. Sapoval koroner arter bypass ameliyatt son-
rasinda intratorasik balon (IAB) tatbik edilen iki olguda
saptadiklart iliak arter diizeyindeki diseksiyonu stent
yerlegtirilerek onardiklarini bildirmektedir (10). Ozellikle
IAB tatbik edilen olgularda genel anestezi riskii oldugu igin
bu uygulamanin kolay ve giivenirligi savunulmaktadir,
Ancak diseksiyon femoral arter biftrkasyonunu da
iceriyorsa yéntemin riskli oldugu ayrica vurgulanmakradir,

Gerek yurtdisinda gerekse yapilan g¢aligmalarda am-
putasyon %3-7 oramnda, mortalite ise %2-6 arasinda
degisirken (1,2,3,4) serimizde amputasyon %1.7 oraninda
selisirken mortalitemiz hi¢ olmadi. Ancak burada be-
lirtmemiz gereken Snemii bir ayrintt da incelenen bu seride
yaygin genel viicul travmall ve biiyik cerrahi girigim
dncelifi gerektiren olgular serimize almamizdir, Bu oran-
larin  disiikk  olmasmin  temel  nedenint  tim  tedavi
yaklagimlarinin Kalp ve Damar Cerrahi yogun bakim
{initesinde yapmamiza baghiyoruz.

Sonug olarak; damar yaralanmalarl, yagamsal Oneme
sahip olmalar nedeniyle en kisa siirede, en uygun teknikle
ve deneyimli bir cerrahi ekibin midahalesini  ge-
rektirmektedir. Tam igin fizik muayene tek bagina yeterli
olsa da, belirgin damar saptanamayan,
zellikle yumusak doku veya kemik travmal: obgularda tam
icin yardimor yontemlere bagvurulmali ve kolay uy-
culanabiliriigi nedeniyle renkli Doppler tercih edilmelidir.
Cerrahi teknik olarak miimkiin oldukga ligasyondan
kagintlarak,  anatomik  biitiinfigliniin  saglanmasina
calistimall ve greft gerekiyorsa safen ven greft tercih edil-

yaralanmas:

melidir. Greft vendz sisteme kullanilmigsa, ameliyat son-
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rasinda antiagreganlara antikoagulant eklenmelidir. Kirli
ortam yaralanmalarinda ikili antibiyotik sistemik olarak uy-
gulanmali ve flim damar yaralanmali olgular mutlaka
yoZgun bakim iinitelerinde takip edilmelidir.
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