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TRAVMATIK DAMAR YARALANMALARI

TRAUMATIC VASCULAR INJURIES
Dr. Muhip KANKO, Dr. Celal OZTOP

OZET Bu calismanm amact, kliniginizde tedavi edilen damar yaralanmas: olgularimn nedenleri teshis metodiar, tedavisi ve
sonuglarina aitverileri tartismakt: Yaklagtk 45 ayhik donende klinigimize 82 deinar olgusu bagvurmusg olup,bu olgulara ait veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 10 tanesinde sadece vendz yaralanma mevcuttu. Diger olgularda ise artertyel
vefveya veniz yaralamma teshit edildi. Yaralanma nedenleri arasinda ilk sirayr (%47,5) kesici delici alet yaralanmast almakrayd.
Tamsal amagh girisimlerden konvansiyonel anjiografi, sadece 10 olguda (%12) kullanddr. Tedavide ise, 28 (%34) olguda otofen ven
interpozisyonn, 22 (%27)olguda reanastomoz uyguland:. Olgufarumzm mortalite ve amputasyon oram %8.5 idi.Damar
yaralmmmalarninda,erken teshis ile birlikte uygun tedavi hasta yoasamimn ve ilgili ekstremitenin fonksiyonlarmm koruwmnas:
agistndan énemlidir. Yeterdi tam imkanlart olmayan merkezlerde bile, vaskiiler travina durumiarinda bircok olguda ayrmt tam
teknikleri gereksinimi olimadan, uygun tam ve tedavi uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Travma, dainaryaralanmast

SUMMARY: The aim of this study is to discuss the data consisting of the causes, diagnostic methods and outcomes of the patients
that we have hospitalized and treated. Through a 45 months of period the data of 82 cases with vascular injury were assessed
refrospectively. Ten cases of these 82 cases had venous injuries only. The rest of the cases had arterial andfor venous injury of
vascalar system. The most frequent tvpe of damages were cutting/penetrating machines(47,5%). Diagnostic conventional
angiography was applied in only (12%). Treatment was autogenous vein inferpositioning in 28 (34%) cases, reannastonosis in 22
cases (27%j). The mortality and amputation rates were (8,5%). hnmediate diagnosis and proper treatinent were important in
vascular injuries in order to protect the patient life and the related extremity functions.In conclusion, in some centers that have
fimited facilities, proper diagnosis and treatment may be available, without a detailed assesment.
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PERIFERIK DAMAR YARALANMALAR! teshis edilip tedavisi uygulanmis 82 oigu retrospelktil
Viicutta bulunasn tiim damarlarin varalanmalari, damarin olarak incelendi. Olgulanin 67'si erkek (%82), 15 bayan
lokalizasyonuna gore cesitli komplikasyontar olugturur. Bu (%18) di. Olgularin yaslar 8 ile 81 arasinda degisiyordu ve
komplikasyonlar zaman zaman travmaya ugramis olgunun ortalama yas 35 idi. Yaralanma nedeni olarak; 39 olguda
hayatini kaybetmesine kadar ilerleyebilir. Teshis veya {%47.5) kesici delici alet yaralanmast, 24 olguda ( %29) atesli
tedavi amach tiim invaziv vaskiiler girisimlerin  ve baz silah yaralanmasi, 13 olguda (%16) ise trafik kazalarina bagh
cerrahi miidahalelerin komplikasyonu olarakta vaskiifer travma saptandi. Diger yaralanma nedenieri ise (ig kazasi,
yaralanma olusabiiir(1)}.Travma sonrasinda olguya iatrojenik vs..) az bir orani teskil ediyordu. Olgulardan 63
uygulanacak  miidahalenin zamam ve tipi, olgunun tanesinde(%76) sadece arteriyel yaralanma, 10 clguda
yasamuni kaybetmemesine ve travmaya ugramis clan organ sadece ventz yaralanma mevcutty,
ekstremite ise; ekstremitenin biitiinliiglinin devamina Basvuran oigulann 38'inde {%47) akut iskemi bulgulan,
olanak saglayacaktir. Erken teshis ve miidahale, iskemi 18 olguda hematom ve iskemi bhulgulan,10 olguda
siiresini kisalttify icin, ekstremite biitiinliinlin saglandig travmamn oldugu yerde ileri derecede hematom, 13
vakalarda rehabilitasyonu ve olgunun yasamima tekrar olguda kanama ve bu olgulardan 5 tanesinde sok tablosu
donme siiresini kisaltmaktadir. bulgulari, gecikmis olarak basvuran 8 olguda ise
arteriyovendz fistille ait fiirdm, ekstremite distalinde
GEREC VE YONTEM ddem ve iskemi buigularn mevcuttu (Tablol). Travmatik
1995- 1998 wili Eyliil aylam arasinda Sakarya Devlet arteriyovendz fistiilii saptanan olgularda hasvuru siiresi 7
Hastahanesi G&giis Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde glin ile 9 ay arasinda degisiyordu. Geg¢ bagvurmus hazi
olgularda  yalanci anevrizmaya ait pulsatil kitle paipe
Devlet Hastanesi GKDC Klinigi-SAKARYA edildi. '
Yazigma Adresi: Dr. Muhip KANKO Ancak; aymi ekstremitede damar yaralanmas: ihtimali
Devlet Hastanesi GKDC Klinigi-SAKARYA olabilecek birden fazla travma hulunan veya kiint {ravma
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SEMPTOMLAR  OLGU{%)
-[skemi 38{%47)
-Hematom 18(%22)
-Kanama 13(%15)
-Thril} 8(%9)

-5ok Tablosu  5(%6)

Tablo 1 : Olgularomzin semptomlart

gecirmis 10 olguda (%12) konvansiyonel anjiografi
kullaniarak yaralanma ve vyaralanma lokalizasyony
saptandi. Olgularin 27'sinde (%33) arteriyel yaralanma ile
birlikte multip! organ yaralanmasi mevcuttu, Ofgularin
16'sinda (%20) ortopedik varalanma,10 olguda sinir
yaralanmasi, 16 olguda tendon kesisi saptandi, Teshis
konulan olgular hemen operasyona alindilar, Teshis ile
operasyon arasindaki siire 10 dakika ila 3 saat arasinda
degisivordu. Arteriyovendz fistiil, yalanct anevrizma veya
ciddi sekilde biiyiik hematomu olan olgularda, travma
bigesine miidahale etmeden nce, yaralanma bélgesinin
proksimalinde ve distalinde travmaya u@ramus arter
explore edilerek kontrol altinda tutuldu. Kiint travmaya
ugramis biiliin arterlerde intimal yaralanma ile birlikte,
lokal veya tiim arteriyel sistem icinde trombus saptand:.
Penetre travmaya ugramus arterlerde ise 20 olguda (%24)
transseksiyon, 8 olguda laserasyon, 5 olguda
arteriyovendz fistiil, 5 olguda yalanci anevrizma mevcuttu.

Arteriyel tamir 28 olguda (%34} otojen ven grefti
kullamlarak, tezyon boyutu uzun olmayan{3-4 cm) 22
olguda (%27) ucuca reanastomoz ile, 18 olguda (%22)
primer onanmla, otojen ven kullamiamayan 4 olguda ise
sentetik greft kullanilarak arteriyel devamlilik sagland,
Olgularin 10'unda arteriyel ligasyon uyguland: (Tablo 1),

ONARIM SEKLI OLGU (%)
Otojen ven grefti 28 (%34}
Reanastomoz 22 {%27)
Primer Tamir 18
Ligasyon 10
Sentetik greft 4

Tablo Il : Onanim sekillerinin olgulara gére dagihm

Arteriyel onarunda kullamlan ven grefti miimkiin oldugu
kadar saglam ekstremiteden alindi. Venéz yaralanma derin
vendz yapiy tutuyorsa mutlaka vendz tamirat yapildi.
Venoz tamir 4 olguda ven greftinin yamaplastisi ile, 10
olguda primer tamir ile, 4 olguda ucuca reanastomozile, 1
olguda ise uygun ven greftinin olmamasi {izerine sentetik
greft ite saglandi. Ven6z yaralanmas) olan tiim olgularda
fasiotomi ya operasyon esnasmda rutin olarak veya takip
eden gilinlerde vendz dolasim problemi saptandigi anda
yapildr. Vaskiiler mitdahalenin yapldigi seansta tendon ve
adale onarum: yapildy; ancak sinir onanimy, ileri tetkikler
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vapildiktan sonra, baska bir seansta ilgili kliniklerce
yapildi. Olgularin 'inde oiguda sik retromboz nedeniyle, 2
olguda genis doku yaralanmasi nedeniyle, 2 olguda
enfeksiyon nedeniyle, 2 olguda ise vendz tamiratin
yapilmis olmasina ragmen gelisen vendz staza hagl ileri
derecede gerginligin arteriyel dolagimi bozmasi nedeniyle
iskemi geligti ve amputasyon uyguland:, Vaskiiler anarm
yapilan olgularda; kontrendikasyonu yoksa, intraoperatif
yapilan heparini takiben, postoperatif 4.saatten baslamak
tizere heparinizasyona devam edildi. Heparinizasyon
vendz yaralanma olan, vendz veya sentetik greft uygulanan
ofgularda ve kalsifik damar yapisi olan olgularda 7 giine
kadar uzatildi. Tiim olgular antiagregan veya antikoaglilan
teclavi ile taburcu edildiler. Tiim olgularda ortalama 5 giin
stireyle antibiyotik tedavisi uygulandi. Tiim olgulara
tetanoz profilaksisi uygulandi. Doku defekti bulunan 3
olguda ikinci bir seansta deri greftlemesi yapild.
Postoperatil’ dénemde arteriyel sistemin ¢alismasi manuel
doppler ve fizik muayene ile takip edildi.

Olgularimizdan 7 tanesi serebral veya diger kaynakl
travina nedenleri ile kaybedildiler Takip siiremizde 3
olguda operasyon bélgesinde yalanci anevrizma gelisimi, 1
olguda arterivovendz fistiil saptand:. Bu olgularda yeniden
miidahale edilerek tedavi edildiler.

TARTISMA

Travmatik damar vyaralanmalar kesici delici alet
varalanmalar ile, atesli silah yaralanmalari veva trafik
kazalari ile olugabilir. Bizim olgularimizda ilk sirayi kesici
delicialet yaralanmalart (%47,5), ikinci siray1ise (%29) atesli
silah yaralanmalar almaktaydi. Diagnostik invazif
girisimler sonrasinda da iatrojenik vaskiiler yaralanmalar
olusmaktadtrl. Kesici delici alet yaralanmasina bagli damar
lezyoniart daha ok ist ekstremitede saptamrken, trafik
kazalarina ve atesli silah yaralanmasina bagl vaskiiler
yaralanmalara ise en sil¢ olarak alt ekstremitede rastlands,
Travmatik damar yaralanmalarina en fazla tist ekstremitede
(%45) rastlamihr, Bizim olgulanimizda {ist ekstremite
arterlerinin yaralanma orant %55 (45 olgu)idi (Tablo 11 ), Ust
ekstremitede en sik saf radial arter (22 olgu), alt
ekstremitede ise en fazla femoral arterin {18 olgu)
yaralandig1 saptand:. Travmatik damar yaralanmalarinda
teshis bitylik oranda fizik muayene ile konulabilir, Bizim
olgularimizda bu oran %85 idi. Olgulanin cogunda, ilgili
ekstremitede, nabiz alinamamasi, sogukiuk, solukluk, agrt
meveuttu, Ancak, arterivel yaralanmatarda periferik
nabizlarin  ahnahilmesi her zaman arter yaralanmasi
olmadigina isaret etmez2,3. Ozellikle arteriyel
yaralanmalarda olmak tizere, hipovolemi tablosundan, sok
tablosuna kadar uzanabilen bulgular saptanabilir Biz
stipheli olguiarda tansiyon yiikselmesinden sonra, Doppler
cihazi ile akim kontroliinii takiben, Doppler indeksi
oOlglimleri de yaptik4. Kiint travma gecirmis olgularda,
multipl lokalizasyonda damar vyaralanmasi ihtimali
olusturan travma mevcudivetinde ve vaskiiler doppler ile
basing &l¢iimlerine ragmen siiphe bulunan olgularda;
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DAMAR LOKALIZASYONU OLGU(%)
Radial arter 22 {%27)
Femoral arter/ven 18 (%22)
Brachial arter/ven 12 (%14}
Popliteal arter 10
Ulnar arter 8
Tibial arter 5
Carotid arter 1
Subclavian arter 3
Fasial arter 1
Internal juguler ven 1
{liak arter 2

Table II: Olgularinuzin arterlere gére dagilum

tarafimizdan konvansiyonel anjiografi uygulandi. Ancalk
vital bulgulan hayati tehlike olusturan olgular, hem
eksplorasyon, hemde tedavi amaciyla direkt olarak
miidahaleye alindilar. Damar yaralanmasi nedeniyle
getirilmis olguda aktif kamama mevcutsa, ilk asamada
tampon ve basit turnike uygulanmasi ile kontrol altina
alinmali, voliim replasmam yapilmall ve miidahaleye
alinmahidiriar, Ozellikle penetran travima, abondan kanama
ve genig hematom saptanan, arteriyel yaralanma
diisiiniilen, arteriovendz fistiil veya yalanc anevrizma
gelismis olan olgularda, yaralanma hdlgesine direkt
miidahale yerine miidahaleden &nce, daha proksimalden
ve distalden ilgili arter kontrol altina ahnarak, olusabilecek
ani abondan kanamalar engellenmesi kanaatindeyiz.

Bazi yazarlar ortopedik miidahalenin de kombine
edilmesi gereken durumlarda ortopedik miidahalenin,
vaskiiler girisimden sonra yapimasin dnermektedirlers,6.
Biz, ortopedik kemik fraktiirii ile birlikte olan
yaralanmalarda, olgunun vital bulgulan stabiise, erken
dénemde bagvuran olgu ise ve ortopedik miidahale ayr bir
insizyonla yapilacaksa ve kisa siirecekse, &ncelikle
ortopedik miidahalenin yapilmasim dnermekteyiz. Bunun
nedeni de, ozellikle ortopedik miidahale vaskiiler
miidahatenin yapildigs insizyondan farkh bir insizyonla
vapiliyorsa, vapilacak eortopedik maniipliasyoniarin ve
kullanilacak enstriimanlarin, 6zellikle uguca reanastomoz
yapilmus veya otojen ven grefti interpoze edilmis olgularda
vaskiiler onarimlara zarar verebilmesi ihtimalidir. Ayrica
kemik fraktiirii ile birlikte bulunan olgularda, Gnce
ortopedik miidahalenin yapikcii durumlarda arterivel
lezyonun proximalinden distaline gecici sant uygulamp
distal perfiizyon saglanarak, zaman kazanilahilir7,8,9.

Damar oranminda anatomik devamlibik; primer onarnim,
lateral siitiir, ucuca reanastomoz, ven grefti interpozisyonu
veya yamaplastisi, sentetik damar grefti, by-passt ile ite
saglanabilir. Ayrica endovaskiiler  vyerlestirilen cesith
prostetik stent ve greft materyalleri ile (PTFE,
policarbonate-polifiretan vs. ) zellikle arteriovendz fistiil
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onarim: uygulanmaktadir10,11,12,13,14, Femoral
kateterizasyorn: sonrasi olusan yalanct anevrizmalarda
ultrasonografi esliginde kompresyon tedavisi
uygulanabilirl5. Lateral siitiir ile yapilan onanmlarda orta
ve kiiciik caph damarlarda stenoz olusabilir. Otojen ven
greftleri uygun olgularda en ideal greft materyalleridirl6.
Sentetik greft materyalleri, ctojen ven greftlerinin
kullamilamadigi durumlarda kullamlmahdir17. Venéz greft
secimi yapihrken greft saglam ekstremiteden alinmakidir,
Damar devamhiliginin saglanamadiii bazi
lokalizasyonlarda, dzellikle periferde, alternatif beslenme
secenekleri olan bdlgelerde,besleyici sistemlerden
birisinin  saglam oldugundan emin olunduktan sonra
ligasyon yapilmakicdin5,18.Sentetik greft materyali
kultandigimiz ~ olgularnin ameliyat sonrasi takiplerinde
problem saptanmadi.

Telc basina veya arteriyel sistemle birlikte olan vendz
yaralanmalarda baz yazarlar vendz ligasyonu
savunmaktadirlar19,20. Biz; vendz yaralanma
saptadifimiz tiim olgularda, eger vendz yap derin sistemi
ilgilendiren bir ven ise mutlaka devambligim sagladik.
Bahsedilen venlerde yaralanmasi olan olgularda muhtemel
kompartman sendromu gelismesini engellemek icin ya
intraoperatif yada ilerleyen saatlerde venéiz dolasim
problemi saptandiginda veya arterivel vyaralanma
nedeniyle gecikmis iskemik kokenli kompartman
sendromu gelismis olgulara, rutin olarak iki kompartmana
fasiotomi uyguladik. Bazi olgularda ise tamir
gerektirmeyen ancak kompartmanda gerginlik yapmisg
vendz yaralanma mevcuttu, Bu olgular sadece fasiotomi
yapilarak takip edildiler. Bizim tiim olgulanmizda
fasiotomi orant (%25)di. Vendz yaralanma saptan:p ucuca
reanastomoz yaptlan bir olgu ile hem derin hem viizeyel
vendz sistemi ilgilendiren yaygin vendz yaralanmasi clan
iki olguda amelivat sonras: donemlerde post-flehitik
sendrom benzeri tablo gelisti.

Gecikmis olarak bagvuran, A-V fistlillii olgular ameliyat
oncesi ddnemde vyapilan DSA tetkikinden sonra
miidahaleye alindilar(Resim I}

Vaskiiler yaralanma ile birlikte bulunan sinir kesiteri ve
ortopedik fraktiirler, olgunun rehabilitasyonunu
giiclestirirler. Bizim olgulanmizda sinir kesisi oram
{%12}di.

Vaskiiler travmalarda amputasyon oram %5 ila %28
arasindachir. Bizim olgularimizda bu oran %8,5 (7 olgu) dur.
Amputasyona en sik neden olan yaralanma bdigesi
popliteal bélge varalanmalaridir21. Amputasyona neden
olan faktérlerden enfeksiyonun, bilyitk bir ihtimalle vara
kontaminasyonu ve uzamig iskemik periyoda baglt doku
direncinin bozulmasindan kaynaklandi1 kanaatindeyiz.
Ayrica, Ozellikle yakindan atis yapilmig sagma iie olusan
atesli silah varalanmalannda genis doku yaralanmasi
olusmakta ve bu durum rekonstriiksivonu zorlastirirken,
ayni zamanda sagma kovanina ait yabana cisimler yaramin
kontaminasyon riskini arttirip, amputasyon oraami
arttirmaktadirlar. Bu nedenle bu tip yaralanmalarda otojen
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Resim 1: Bir olguda Carotid sistem anevrizmasi

greft kullanimi énerilmektedir4.

SONUC

Vaskiiler yaralanmalar genellikle ayrintili bir tetkik
metodunu gerektirmeden kolayca teshis
edilebilmektedirier. Erken konulmus teshis ve zamaninda
yapilmis miidahale, hem ekstremitenin biitiinliigii, hemde
hastanin yagam:mn idamesini saglar. Ayrica uygun ve
dogru arteriyel onarimlia birlikte, varsa vendz
yaralanmanin mutlaka onarnlarak vendz akiminda
rahatlatilmast ve tiim bunlarin gerekirse fasiotomi ile
kombine edilmesi olgunun rehabilitasyonunu
kolaylastiracak ve normal yasamina ddnme siiresini
kisaltacaktir.
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