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PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI

PERIPHERIC VASCULAR INJURIES

OZET 1994-2000 yillars arasmda Turgut Ozal Tip Merkezi Gagiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 60 damar yaralanmas vakast
gariilmistin. Olgularm 484 erkek (%80), 12'si kadm (%20} olup yaslart 5-70 fortalama 28.9) arasindayd:. Olgularn yaralanma
nedenleri: 34 (56.6) kesici-delici alet, 14'i (%23.3) ategli siloh, besi (%8.3) iatrojenik ve yedisinin (%1 1.6) kiint travma sonticu oldugu
befirlenmistir. Oleularui 45'inde (%75) tam kesi, 14'iinde (%23.3) parsiyel kesi, Birinde (%1.6) psédoanevrizma mevcuttu. Yoralanmalar
34 hastada (%56.6) iist ekstremitede, 26 hastada (%43.4) oit ekstremitede idi. Damar yaralanmalarimn Iokalizasyonu siklik srasing
gore; femoral arter 12 olgu (%20), radial arter 10 olgu (%16.6), popfiteal arter 10 olgu (%16.6), brokial arter dokuz olgu (%15), aksiller
arter dokuz olgu (%15), ular arter altiolgu (%10}, tibialis posterior arter (i¢ olgu (%5) ve tibialis anterior arter bir olgu (% 1.6) seklinde
idi. Olgularm dokuzunda (%15} yandagven yaralanmasi, 10olguda (%16.6) ise sinir yaralanmasi vards.

Hastalarin hastaneye ortalama vans siireleri 3 saat 30 dakika idi. Ortalama 95 dakika sonra revaskitlarizasyon icinn operasyong
almdilar:

Cerrahi metod olarak vakalarda: 27 (%45) otojen safen ven interpozisyonu, 19 (%31.6) rezeksiyon + ug
uca anastomoz, 10 (%16.6) lateral tamir, ii¢ (% 3.2) sentetik greft ve bir %1.6) ligasyon uygulandr, Serimizde ekstremite kurtariima
oranmuz % 98.2 dir Hastalarn hastanede ortalama kalis siveleri 14.4 giindii. Hostalarimizin hastanede kalg siiresi icerisinde
mortalite gériifmed;.

Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmalart , eksremite

SUMMARY: Between 1994-2000 , 60 peripheral vascular injuries were admitted to the Turgut Ozal Medical Center Tharacic and
Cardiovascular Surgery Clinic. Fourty eight (80 %) of patients were male, twelve (20 %) were feinale and their age ranged from 510 70
years {mean 28.9 years). The causes of infuries were rela ted to penetrating device in 34 (56.6 %), gun shots inn 14(23.3 %), blunttrauma
inseven { 11.6 %) and iatrogenic causes in five(8.3 %). Total laceration, partial faceration and pseudoaneurysm were observed in 45 (75
%), 14 (23.3%) and one (1.6 %} respectively. The localization of injuries were the upperlimbs in 34(56.6 %) and  the lower limbs in 26
(43.4%). The vascular injury localizations inorder of frequerncy were femoral artery in 12 cases (20.75 %), radial artery in ten cases (17
%), popliteal artery in ten cases (15%), brachial artery in nine cases (15%), axillary artery in nine cases (13.2 %), ulnar artery in SiX cases
(11.3%) and tibial artery in four cases( 7.4 %). There were nearby venous injuries i nine patients (15 %) and neural injuries in fen
patients (16.6 %).

The patients' mean admission time to the hospital was 3 hours and 30 minutes and mean operation time for revascularization was
within 95 minutes.

The operative teclniques were otogenous saphenous vein graft interposition in 27 cases (45 %), resection and end-to-end anastonosis in
19 cases 31.6%), lateral repair in ten cases (16.6 %), synthetic grafl insertion in three cases (4.8 %) and ligation in one case {1.6%),

Our success rate was 98.2 % in salvaging the limbs, Mean lenght of hespital stay was 14.4 days. Mortality was not observed during the
hospital stay.
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GIRiS
Periferik damar yaralanmalan acil miidahale gerektiren damar travmalan ekstremite kaybimmm yanr sira
gnemli bir saghk sorunudur Uygun tedavi edilmeyen ekstremitede fonksiyon kaybina yol agan, yagam

tehdit eden ciddi travmalardir (). Damar yaralanmalarma
yol acan en stk nedenler arasinda; kesici delici alet
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miidahalenin dnemi biiyiikeiir,

(alismamizda son altt yil iginde karsilastigamz periferik
damar vyaralanmasi olgulart retrospektif olarak
incelenmistir.

MATERYEL METOD VE BULGULAR

Temmuz 1994 - Eyilil 2000 tarihlerl  arasinda  Turgut
Ozal Tip Merkezi Gogiis Kalp ve Damar  Cerrahisi
Kliniginde damar yaralanmas: nedeniyle tedavi giiren 60
otgunun 12'si kadin ( %18.80}, 48" { %81.20 } erkekti. Yas
ortalamasi 28.5 olan olgularimizin en genci 5 en yasiis1 70
yaginda idi. Hastanemize ulasma zamanlar ertalama 3
saat 30 dakika idi. Tani igin fizik muayene bulgularina(
sistemik muayene ve eksremitede inspeksiyon, nabiz
muayenesi ve ndrolojik muayene } ek olarak tiim olgularda
damar doppler uftrasonografi ve endikasyon konan
hastatarda “digital substraction anjiografi” { DSA )
tetkikieri yapiunustir,. Olgular ortalama 95 dakika icerisinde
ilgili hdéllimlerle koordinasyon saglanarak cerrahi
revaskiilarizasyon islemi icin operasyon odasina alimnustir.
Tiim serimizde yaralanma nedeni 48 olguda ( %79.9)
penetran travma, yedi olguda (% 13.20 ) kiint travma ve beg
olguda { % 5.66 } latrojenik  yaralanmalardir.(Tablo1)
Olgularnmizda rastladifimiz damar yaralanma tiirleri ic
inde tam kesi 45 olgu  (%75.47), parsiyel kest 14 olgu (%
23.3), pstdoanevrizma bir olgu { % 1.6 ) dur (Tabic 2 ).
Serimizde en c¢ok yaralanan bélge {ist eksremite
damarlandir. Yaralanan damarlarm simflandinimass
tablo 3'de ve eslik eden lezyonlar tablo 4'de gdsterilmistir.
60 Olguda uygulanan girisim tirleri Tablo 5'de
gisterilmistir. Gecikmis olan ve vendz yaralanmasida olan
4 olguya fasyotomi eklenmistir. Hastalarin hepsine tetanoz
profilaksisi uygulannustin.  Tlm olgularda preoperatif
baslanmak iizere 5-7 glin siire ile antibiyotik profilaksisi
uygulanmigtir, Biitéin hastalara Rheomacrodex 500 cc
(icinde 300 mg. Pentoxifilin) 12-24 saat siireyle infiize
ediimistir,

Hastalar 6-14 giin slireyle hastanede yatirildi. Hastalarda
postoperatif erken komplikasyon olarak sekiz hastada
lokal yara enfeksiyonu goriildil. Tibhi tedavi ile diizeldi.
Ekstremite kurtarma orammuz % 98.2 dir. Superficial
femoral arter-ven lezyonu olan bir olguda(%1.82) hastanin
hze gec miiracaatina bagll olarak nekroz geligmesi
sebebiyle diziistii amputasyon yapilmustie, Hastalarimzda
mortalite gérillmemistir.

Tablo 1. Damar yaralanma etkenleri

Kesici delici cisimler 34 olgu{% 56.6}

Atesli sifahlar 14 olgu {%23.3}

Kiint travimalar 7olgu (%11.6}

Jatrojenik yaralanmalar Solgu (% 83)
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Tablo 2. Damar varalanma tiirleri

Tam kesi 45 olgu (%75}

Parsiyel kesi 14 olgu (% 23.3)

Psédoanevrizma lTolgu (%16}

Tablo 3. Yaralanan damar lokalizasyonlar

Ust eksremite Alt eksremite

A.Radialis 10 olgu A.Femoralis 12 olgu
A.Brachialis 9 olgu A.Poplitea 10 olgu
AAxillaris 9 olgu ATib.post. 3 algu
A.Uinaris 6 olgu A.Tih.Ant. t olgu
Toplam 34 olgu 26 olgu
Tablo 4. Eslik eden lezyonlar

Kemik frakttirit 10(% 16.6)

Sinir lezyonu 10(%16.6)

Batin travimasi 4 (%64 )
Toraks fravmasi 2(% 3.2)
Uriner sistem travmasi 1(% 1.6}
Tablo 5. Yapian cerrahi girigimler

Greft interpozisyon 30(%50)
Uc¢ -uca anastomoz 19 (%31.6)

Lateral tamir 10 (% 16.6)

Ligasyon 1 (%1.6)

TARTISMA

Arteryel yaralanmatarin yaklastk % 901 penetran
travmalara bagh olarak olusur .(2) Kiing travmalar geriye
kalan % 10 luk kismu olusturur (3). Hastanemize basvuran
hastalarin  ¢oguniugunu vyine penetran yaralanmalar
olusturmakta ( % 79.9 ) ve bunlarin da hilyitk kismi kesici
delici aletle {% 56.6) ve daha az olarakta atesli silahla
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yaralanmalara (% 23.3) rastlamaktayiz. Cogunlukia trafik
kazalarina bagl olarak olusan kiint travmalar ise %11.6'hk
grubu olusturmaktadir,

Damar yaralanmalan daha ¢ok geng vaslardaki erkek
popiilasyonda rastlanmakta ofup (2) bizim serimizdede
erkek hastatar olgulanimizin % 80'ini olusturmaktayd.

Komsuluklan sebebiyle damar, sinir, ve kemikler beraber
yaralanabitirter (4,3). Serimizdeki olgularin % 31.6'sinda da
kemik fraktiiril ve sinir lezyonlan eslik etmekteydi.

Vaskiiler yaralanma olgularinda fizik muayene ¢ogu kez
ilk tanmyn koymaya yeterli olmakia beraber, stabil olan
olgularda cerrahi islem planlanmadan 8nce doppler
ultrasonografl ve anjiografi tetkikleri ile desteklenip
kesinlize kavusturulmahdir {6,7). Klasik akut arteryel
iskerni bulgularinin en az {ic tanesinin varhg eksplorasyon

igin yeterli olarak kabul edilmektedir (8-11).
Rekonstruksivon icin cok dnemli olan ilk 6 saatlik sii
renin sonlarina vaklagmis olgularda anjiografi yapmak igin
gereksiz zaman kaybindan kaginilmalidir (12,13). Doppler
ultrasonun % 95 oraninda sensitif ve %97 oraminda spesifik
olmas! anjiyo ile harcanan kaybi azaltmaktadir (14,15).
Bizim serimizdeki olgulann hepsine fizik muayenenin
vanisira  doppler ultrason tetkiki yapilms ve sadece 3
olguda periferik anjiografik incelemeye gerek
goriimiistiin

Arter yaralanmalarmda onemli olan ilk miidahale ve
kanamanin kontro} altina alinmasicir. Ozellikle major arter
yaralanmalarinda hastalar ¢ogunlukla acil servislere
hipovolemik sok tabiosunda getirilmektedir. Bu durumda
acil servis ekibi kan-voliim agigsm yerine koyarak
dojasimin desteklenmesini saglamahlidir. Arter
yaralanmalarinda arteryel rekonstriiksiyonun bagani
sonug vermesinin ilk sarti rekonstriiksiyonun yaralanmayl
takiben ilk 6-8 saat icerisinde gerceklestiriimesidir
(6,8,9,10). Serimizdeki hastalann hastanemiz acil servis
{initesine ortalama gelis siiresi 3 saat 30 dakika idi.
Hastalar ortalama 95 dakika i¢inde operasyona ahinnustir.

Tiim ekstremite yaralanmalarmda tamir &nceligi
vaskiiler yaralanmalardir. Sebebi ne olursa clsun vaskiifer
yaralanmalar ilk 8nce tamir editmelidir (16).

Periferik damar yaralanmalannda uygulanacak cerrahi
islem yaralanmanim yeriesim ve uzammna gire
degismelkte ve ateral tamir , hasarft bélgenin rezelsiyonu
ve ucuca anastomozu yada greftle interpozisyonu, ve
ligasyon teknikleri uygulanmaktad:r, Daha ¢ok
duvarlarinm ince ve genigliyebilir olmalas nedeniyle ven
tamirierinde tercih edilen bir yéntem olan lateral tamir
arteryel yaralanmalarda tamir vapilan arterde tansiyon
olusturmuyorsa tercih edilmelidir. Sayet bir greft
gerekiyorsa kiiciik kalibreli  (4-6 mm) arterler igin otojen
greftler tercih edilmelidir. Prostetik greftler primer tamirin
mimkiin olmadig aortik yada genis kalibreli arteryel
yaralanmalarda kullamhirlar. Polytetrafluoroethylene
{PTFE) greftler Dakron greftlere gore kontamine alanlarda
enfeksiyona daha direncli clmalan nedeniyle tercih
edilirier (16,17). Tamir esnasinda heparinle
antikoagiilasyonun olusan trombusun yayihmim
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sinirlamada degerli hir etkisi varder {3). Bizim serimizde
yapitan cerrahi prosedir olarak sikhik sirasina gére % 50
vaskiiler greft ile interpozisyon teknigi, % 31.6 ug-uca
anastomoz tekaigi, %16.6 lateral tamirve %1.6 ligasyonyé
alemi uygulanmstr. Orta ¢apl arter yaralanmasi olan iig
olguda ( % 4.8) PTFE grefti kullamldi. Peroneal arter
yaralanmas1 olan bir olguda ligasyon teknigi uyguland.
Arter yaralanmalarinda rekonstriiksiyon esnasinda rutin
olarak 5000 £ IV heparin uygulands. Arter yaralanmalanyta
hirfikte ven yaralanmalaninin  tamiri prognezu olumlu
vonde etkilemektedir (3,13,18). "Serimizde arteryel
yaralanmaya eglik edip miidahale edilmes: gereken vendz
yaralanma orant %16.6 olarak bulundu .Uzun siire iskemik
kalmis adelelerin ge¢ vaptan anastomozunu takiben
olusan Sdem sonucu kompartman sendromu gelisebilir.
Bu durumda derhal dekompresse edici fasyotomi
yapilmalicir (3,13,19). Bizim serimizde hastanemize gec
basvurmus ve ventz yaralanmall 4 olguda { % 6.6 )
fasyotomi uygulannustir.

Kiint travma, nabizsiz ekstremite, birden fazla tibial
damar hasart ve multipl  kemik fraktlirleri amputasyon
clasih@im artiran fakeGrlerdir (1,3,13). infe%(siyon basariit
hir vaskiiler onarimitakiben amputasyon igin en énemli
sebeptir. Tiim nekrotik dokulann agressif sekilde
debridmam enfeksivon riskini minimize eder (13),
Serimizdeki 8 olguda postoperatif lokal yara enfeksiyonu
giriildil ve tibbi teclavi ile diizeldi. Ekstremite kurtarma
oranimiz %98.4 olup yiizeyel femaral arterven lezyenu olan
ve hastaneye gec miiraacat eden bir olguda baganh
rekonstriiksivona ragmen postoperatif 4.glin nekroz
gelismesi sebebiyie diziist amputasyon yapilmistir.

Sonug ofarak ekstremite vaskiiter yaralanmalarinda
erken tam ve tedavi ekstremite kurtaridmasinda esas teskil
etmektedir. Hizit transport, erken hemostaz, fizik
muayenenin doppler ultrasonla desteklenmesi, uygun
cerrahi reknik, fasyotominin liberal kullamau | agressif
intraoperatif’ debridman ve eslik eden yaralanmalann
tamiri mortalite ve morhidite oranlarin agagiya cekeceltir.
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