Voliim 3 Say1 1

ULUSAL TRAVMA DERGISI -

TURKISH JOURNAIL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

L

PERIFERIK DAMAR YARALANMALARI
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OZET: Amacwuz klinigimizde tedavi edilen olgulardaki vaskiiler yaralanmalarin lokalizasyonuny, kiinik
bulgulariny, cerrahi tedavilerini ve sonuclaring tortismaktadw. Evliil 1987 - Nisan 1996 tarihlerinde klinigimize
vaskiiler yaralanma nedeniyle bagvuran 87 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. 87 hastada 91
arteriyel, 48 veniz yaralanma vardr. 91 arteriyel yaralanmamn %49'v primer tamirle, %30'u safen interpozisyonu
ile, %l16'st ligasyon uygulanarak, %3'i proter greft ve %2'si safen anfioplasti ile onarldi. Mortalite %d’,
ampiitasyon oram %4'diir. Damar yaralanmalarinda erken tan ve tedavi hastanin yagsamuun ve ilgili ekstremitenin
kaybuun  onlenmesi ve ekstremite fonksiyonlarvun  korunmast acisindan en dnemli faktordiiv. Vaskiiler
travmalarda kisa yoldan taniya ulasip en dogru tedavinin erken donemde yapilmast gereklidir.,

Anahtar Kelimeler: Arter, Ven, Damar Yaralanmalar:.

SUMMARY: The aim of the study is to discuss the localizations, clinical pictures, surgical interventions and the
results of our patients who suffered from vascular trauma. Between September 1987 and Aprid 1996, 87 patients
were admitted to our clinic. The records of the patients were retrospectively rewiewed. 91 arterial and 48 venous
traumas were encountered. Primary repair (49%), saphenous interposition (30%), ligation (16%), greft interposition
(3% and saphenous angioplasty (2%} were applied to 91 arterial injuries. The mortality rate was 4%. Amputation
rate was 4%. Early diagnosis and freatment are the most important factors. Immediate diagnosis and early accurate
treatment are mandatory.

Key Words: Artery, Vein, Vascular Trauma.

Periferik damar yaralanmalarmin, giintimiizde ¢nemini
giderck artmaktadir. Gittikge artan silzhlamma, terér olay-
lari ve savaglar, trafik ve iy kazalari, invaziv tedavi ve tam
yontemleri, periferik damar yaralanmalan ile daha sik
Tralik  ve

zalarinda daha ¢ok kiint damar yaralanmalar,, diger trav-

kargilagmarmmza neden  olmaktadir. is ka-
malar sonucu cogunlukla penetran yaralanmalar ortaya
(1.2).

girisimler, diagnostik yada terapitik  kalclerizasycnlar,

cikmaktadir Lumbar laminektomi, ortopedik
perkiitan organ biyopsileri, splengktomi, nefreklomi ve em-
bolektomi operasyonlarr ivalrojenik damar yaralanmalarina
-neden olmaktadir (3}, Artan olgu sayiss damar cerrahilarinin
tecriibelerini artirip daha bagarili sonuglar elde etmelerini
saflarken, bir taraftanda bu problem igin onlarin bu ko-
nudaki detaylart 6grenmelerini zorunlu kilmaktadir,
Klinigimizde elde ettigimiz sonuglan irdeleyip bu ko-
nudaki literatiirle kargiiagtirmak amaciyla bu galigmay:

hazirladik.
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Yazigma Adresi: Dyr. Melih KAPTANOGLU

PK: 702 58141 Sivas.
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MATERYEL-METOD

Cumbhurivet Universitesi, Tip Fakiiitesi, Gogiis-Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi'ne Eyliil 1987-Nisun 1996 larihleri
arasinda. periferik damar yvaralanmas: nedeniyle tedavi edi-
87

degerlendirildi. Hastalar hastaneye ilk bagvurduklan an-

len hastaya ait  kayitlar  retrospektif  olarak
daki sikayet ve bulgulari, travma nedeni, travma yeri, ar-
leriyel  yaralanmaya cglik eden diger patolojiler, tan
yontemleri,  uygulanan tedavi  ve sonuglarina  gire
dederlendiritdiler. Eslik eden lezyonlanm tedavist igin Or-
topedt ve Norogirirjt bélimleri ile birlikte ¢ahigiids,
Vaskiiler yaralanmalar onarnldiktan sonra cklemlerin ve
karklarin {iksasyonu stabilizasyonu

ve icin - Oriopedi

béliimiine relakat edildi. Safen ven ve prostetik grelt in-
terpozisyonu vaptan olgularda bes giin boyunca giinde bir
ker 0.3ml. diistik molekll agiclikl Heparin (Fraxiparin) ile
antikoagiilasyon saglandl. Hastalarin arteriyel onarmlar:
dijital muayene, doppler ve DSA ile takip edildi.

BULGULAR
Olgularin %89'u (n=77) crkek, %111 {(n=10) kadindur.
Clgulana yas dagilimy 8 ile 89 yil arasinda arasimda olup
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yas ortalamas) 31 idi. 87 hastada 91 arteriyel yaralanma
meveultu. 38 hastada delici-kesici aletle, 21 hastada kiint
travma sonucu, 15 hastada ategli silahla, 3 hasiada blastik
yaralanma ve 10 hastada iyatrojenik yaralanma mevcuttu
{Tablo-I). Lumbar laminektomi (1), nefrekiomi (1), em-
bolektomi (1), anjiografi (1), cut-down (4), periferik
kaniifasyen (1) ve dializ (1) komplikasyonu olarak; 6 asr-

teriyel, 5 ven&z yaralanma meydana gelmigtir,

Tablo-I : Travma sekli

Sayi G
Delici-Kesict 38 44
Ategli silah 15 17
Kiint 21 25
Biastik 3 3
{yatrojenik 10 11
Toplam 87 100

Tablo-1I: Yakinmalar ve ilk bulgnlar

Sayi e
Hipovolemi 28 28
Masif kanara 33 33
Iskemi - Hematom 35 35
Yalanct anevrizma 2 2
A-V fistl 2 2

1k bulgu olarak hastalarin: %35'inde iskemi ve hematom,
%33 inde kanama, %28'inde hipovolemik ok, %2'sindc A-
V fistiil olusumu ve %2'sinde yalanci anevrizma vardi
(Tablo-1). 91 arteriyel yaralanmadan 457 (%50} alt eks-
tremitede, 34'0 (%38) (st ekstremitede, 8'1 {%8) abdominal
bélgede, 3' (%3) servikal bolgede ve birl (%1) toraksta idi
{Tablo-Iil). Arteriyel yaralanmaya, ven ym'a]'amnam (483,
kemik kingi-eklem dislokasyonu (27), periferik sinir kesisi
{193, tendon kesisi (13) ve dier organ yaralanmalart (9)
eslik ediyordu. 14 hastaya (% 10) konvansivonel anjiograli,
1T hastaya (%13) DSA {(Resim-D) ile tam konarken, 62
hasta (%71) fizik muayenc ile karar verilerck ameliyata
alindr. A-V [istiilii ¢lan iki hasta disinda tiim hastalar acil
sartlarda cperasyona alindilar. 59 (%68) hasta genel, 28
{9:32) hasta lokal anestezi alunda ameliyat edildiler, Ar-
terivel yaralanmalarin %4%'u primer tamitle, %30 safen
interpozisyonu ile, % 16's1 ligasyon uygulanarak, %30 pro-
lez greft ve %2'si safen patch anjioplasti ile onanildi. Eglik
eden 48 venOz yaralanmamn; %29'u ligate edilerck, %314
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Tablo-II1: Travmalarin lokalizasyonu

Sayi Y
ALTEKSTREMITE 45 50
C. femoral 7 8
S. femoral 5 5
Popliteal 14 16
Ant. tihial 7 8
Post. tibial 8 Q
Peroneal 4 4
ST EKSTREMITE 34 38
Aksiller 2 2
Brakial 11 13
Radial 13 14
Ulnar B 9
ABDOMINAL 8
M. superior 2 2
C. liak 3 3
I. iliak | l
E. iliak 2 2
SERVIKAL 3 3
C. karotis 2 2
Fasial ' 1 1
TORAKAL BT ! 1
interkostai ' | i
TOPLAM 91 100

primer siitir ile, %25'; otojen greft intérpc}'zisyenu_ ile
onanlirken %15'ine ise herhangi bir miidahale yaptimadi
(Tablo-IV). Hastalanini ikisi ¢oklu organ yaralanmasi ve
yetmezligi nedené'y]é'zi’meiiyalhanade cksitus oldu (%2). Bu
iki hastada kiint travinaya bagl popliteal arter ve ven ya-
ralanmast mevcutiu. Femoro-distal popliteal pozisyonda
salen interpozisyenu ile onarildilar, Popliteal arter ya-
ralanmasi olan ve femoropopliteal by-pass yapilan bir hasta
erken postoperatif dénemde, kalp yetmezligi ile kaybedildi,
8 yagindaki bir crkek hastada trafik kazasina baglt acik
batin yaralanmass, inguinal ve anal bolgeyi igine alan pe-
rine yirngi, hipovolemik gsok ve akut bébrek yetmerzligi
vardi. Bu hastaya sol external ifiak arter ile stiperfisyal fe-
moral arter arasina 6mm.lik PTFE grefl ile by-pass yapildi,
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Tablo-1V: Damar yaralanmalarina uygulanan tedavi ydntemieri ve sonuglar
Arter Ven Toplam Ampiitasyon

San To Sayn1 % San T Sawn %
Primer onarim 44 49 15 31 39 42 1 {
Salen inlerpozisyonu 27 36 12 25 39 38 3 3
Ligasyon 5 16 4 29 29 22
Grafl interpozisyonu 3 3 - - 3 2
Anjiopiasti 2 2 - - 2 !
Miidahale edilmeyen - - 7 15 7 5
Toplam 91 100 48 100 139 160 4 4

Resim-La : Periferik damar yvaralanmalarn

bir hasta kas kanamast nedeniyle antikoagiile edilemedi ve

S1vHS CUNHY

bu hastada post-op 8, saatle greflt trom-
bozu gelisti. Her iki greft trombektomi
vapilan hastada dolagim saglandr ve
haska bir komplikasyon geligmedi.

Bir hastaya 4. glinde nekroz, ii¢ has-
taya da enfeksiyon nedeniyle
amplitasyon  yapildi. Amplitasyonlarin
hepsi diz Gstid idi. Nekroz geligen hasta
20, saatte, diger hastalar 16., 26., ve 28.
saatlerde  klinigimize bagvurmuglard:,
28, ve 26. saalerde bagvuran hastalara
merkezlerde eks-

hagka popliteal

plorasyon  vapilip  popliteal  arterleri
haglanmigti. Tim bu hastalarm pop-
liteal bolgelerinde, medial ve lateral
viizlerde kirli, agik yaralan ve ¢ok
pargal kirikian vardr.

19 hastadaki periferik sinir kesiierinin,
%'t ayni seansta, 5'1 daha sonraki bir se-
ansta onarithrken 6'sina midahale edil-
medi. Bu hastalarin 11'inde pleji, 2'sinde
artroz gelisirken, O'sinda isc herhangi

kir sekel kalmamisur.

En kisa izlem siiresi | ay, en uzun

Bu hasta ise geg postoperatif (26. giin) donemde sepsise
bagh trombositopeni ve serebral {intraventrikiiler) kanama
nedeniyle kaybedildi (%2).

Common femoral ve yiizeyel femoral arter arasina PTFE
grefl interpozisyonu yapilan hasta da ameliyat sonrast 15,
giinde grell trombozu gelisti ve trombolitik tedavi ile greft
acildi. Atesli silah (sagma) yaralanmasina bagh olarak ti-
bialis ant. ve post. arterlerine safen interpozisyonu yapilan

izlem slresi 29 ay, ortalama siive: 4
aydir. Izlem siiresi iginde reoperasyon ve ampiilasyon
Mortalitemiz 4 o4,
ampiitasyon orant da 4 hasta ile %35.5, erken tromboz %2

yapilmamigtir. hasta  ile genel

ve fonksiyon kaybi % 12'dir,

TARTISMA
Travmatik damar yaralanmalart ¢ogunlukla ategii silah,
kesici-delict aletle penetran yaralanmalar ve kiriklar sonucu
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Resim-Lb: Periferik damar yaralanmalan
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lokasyonlarina bhagh kiint damar varalanmalar: meydana

gelmekie ve buniardan da alt ekstremite
daha fazla oranda etkilenmektedir.
Damar yaralanmasi olan hastalara
lany; dyki ve fizik muayenc e blyik
oranda  konabilmektedir.  Hastalann
goZunda hipovolemik ok ve konlizyon
vardr. Hgili ckstremiteler: soguk, soluk
ve afrihdir. Travmali hastalar hastaneye
nakledilirken hipovolemi ve hipotermi
celismektedir. Bu  hastalar  acil ser-
vislerde goriildiginde cogunlukia pe-
riferik nabwizlart digital muayene ile
alinamamaktadir, bu durumda muayene
doppler ile tamamlanmahdir. Kiint trav-
malarda arteriyel yaralanmma yerinin tam
lokalizasyonu igin ¢oZu  zaman an-
ligrafik tetkik yapilmahdir. Penetran yva-
kolayhkla
vaptlabildiginden anjiografi her zaman
Ozellikle aktif ka-

namas!: olan ve durumu hizla borzulan

ralanmalarda  lokalizasyon

soruniu  degiidir.

hastalara direk eksplorasyon

vaptimalidir. Ancak multiple penetran

{ravma

olugabilir. Bu yaralanmalar %05 oraninda penetran, %35
oramnda kint travia sonucu olusabilir {1). Sivil hayattaki
%30-50's
olusmaktadir (4,5). Bizim serimizde delici-kesici alet ya-

penetran  yaralanmalarmn atesli  silahlarla
ralanmalarima %44, kint travmalara %25 ve ategli silah ya-
ralanmalarina %17 oraninda rastladik.

Giiniimizde iatrojenik yaralanmalar hizla artmaktadir,
Invaziv radyolojik, diagnostik ve terapitik amagh ka-
teterizasyonlar ve hiopsiler, damarlara kemsu bdlgelerin
operasyonlart en énemii risk faksdrieridir (3). Bizde bu oran
G 1 1'dir.

Travmatik damar yaralanmalarninin %40'a  yakin  bir
kismi iist ekstremitede goriimektedir. Radial-ulnar %20,
brakial %18. All ekstremitede en stk olarak femoral arterde
G017, P10

goriilmektedir. bunlazin disinda damar yaralanmalaring,

Popliteal-tibial  arterlerde oraninda
cominon karotis arterde %35, Subklavian arterde %7, aor-
lada %10, ve ilak arterde %4 oraninda rastlanir (6}, Bizim
galiymamizda alt ekstremitede damar yaralanmalarina %50
oraminda rastlamlmis, Gst ckstremitede ise bu oran %38
olarak bulunmusgtur. Bolgemizde olan tralik kazalarinda,

agtk kirklara, ¢ok parcali kirniklara ve cklem (diz) dis-

veya sagma ile olan  ya-
ralanmalarda anjiografi indikasyonu vardir. Anjiografide
¢ofu zaman arterin devamhhigr kiint bir sekilde son-
lanmistir. Daha az olarak, ekstravazasyon, yalanc anev-
rizma, yandas venin erken boyanmasi, vazospasm veya
irregiiler damar limeni seklinde anjiografik bulgulara rast-
lanw {7-11),

Travmatik damar yaralanmalarinin tedavi sonuglarn: et-
kileyen fakiGrierden biri de yanday organ ve doku ya-
950

yandag ven, %40 periferik sinir yaralanmasr ve %10

ralanmalandsr.  Travmatik  arter  yaralanmalarna
oraninda kemik kiriklar eglik cimektedir (12,13). Bizde 91
arteryel yaralanmaya. 48 vendz (%353), 19 (%21) periferik
sipir ve 27 (%30} kemik yvaralanmasi eglik ediyordu.

Damar yvaralanmalarima ilk dikkat edilecek nokta ka-
namamn kontroli  ve kaybedilen kanin  verine ko-
nulmasidir. Bu nedenle hasta, ilk gfrildigi anda aktif ola-
rak kanayan vaskiler yapilan bast veya atravmatik
klempajla kontrol altina ahnmali ve kan istegi yapilarak
daha ayrmntili cerrahi tedavi i¢in ameliyathaneye ge-
tiriimelidir.

Damarlann onariminda esas arter ve ven devamliligimn
Vaskiiler

rumlarda ligasyon uygutanabilir. Ancak ligasyon her ana-

sauglanmas:dir. onartmun  yaptlamadign  du-
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tomik  bdlgede uygulanamaz. Li-

QOcak 1997

Resim-11.a: Periferik damar yaralanmalan

gasyonu; subklavian, interkostal, in-
ternal torasik ve iliak arterlerin ayrica

internal jugiiter, innominate, subklavian

95149
ve ilink venlerin iyi lolere ettii bil- :5 Yoo
A . o , IR
dintmektedir, Daha periferde ise o 10 &4

bolgeyi besleyen alternatif damarlarn
saglam oldugu durumlarda (Orn. &n kol,
kruris) tek damarda ligasyon yapilabilir
(5.6).
Vaskiiier

siitlir, patch anjioplasti, uc-uca anas-

travmalar; basit  lateral
tomoz, greft interpozisyonu ve bypass
gibi cesitli teknikierle onarihie. Lateral
sittiir daha ¢ok aorta ve ana dallarl gibi
bityiik damarlara uygulanabilir. Orta
hoy ve kiiglik damarlarda lateral siitur
stenoza neden olabilir. Bu nedenle bu
tir damarlarda olojen ven greft ile an-
jioplasti tercith edilmelidiy. Damar ya-
ralanmatarinda en 1deal greft materyali
otejen  ven {safen-sefalik) greftlerdir
{14,15).

Biz serimizde, primer onarim %42,

MEHMET CICEK -

pacth anjioplastiyl %1, otojen ven greft
interpozisyonunu %28, protez. grefl in-
terpozisyonune (1 Dacron, 2 PTFE) %2 ve alternatiflerin
saglam oldugu durumlarda ligasyonu %22 cranlarinda uy-
guladik (Tablo-IV).

Kiint karin travmalarinda, emniyct kemeri kulianimina
ve direksiyon garpmasina bagly, en sik olarak iliak arter ya-
ralanmakta , ¢ofu zaman karg: iliak arter ve terminal aor-
tada kontiizyon gelismekte ve intra luminal trombiis
olugmaktadir, Hem terminal acrtanin  kontrolii ve
doniilmesi, hem de karg iliaklara embolektomi yapilmas
ihtimali gtz Oniine alinrsa, bu hastalarda paramedian la-
parotomi  lercih  edilmelidir. 8 abdominal bdlge ya-
ralanmasinda, tarafimizea yada Genel Cerrahi bdlimines
sol paramedian laparotomi yapilds (Resim-H) (16).
dikkat

tnemli nokta arlere yandag venin rekoastriksiyonudur.

Alt  eksremite yaralanmalannda cdilecek  en
Popliteal yada femoral venin onarnuyla: hem vendz hi-
pertansiyon geligmesi engellenir, hem kompartman send-
romu dnlenir, hem de onarilan arterin fonksiyonu arttinlir.
Ligasyonu savunan yazarlar olmasina ragmen genel egilim
vendz rekonstriiksiyon yoniindedir (17-19). Bizde, 14 pop-
litcal arter yaralanmasina esitk eden 11 popliteal ven ya-
ralanmasiun 7'si safen interpozisyonu, 2'si uc-uca ve 2'si

ise side siitiir ile onanldi. Hig birine ligasyon uygulanmad.

Vaskiiler travmalarda ampiitasyon oranlan %5 ile 928
arasindadir. Popliteal arter sivil hayatta %3-10, savaslarda
G620 oraninda yaralamr (20,21), Bizim serimizde bu oran
%16 ile ilk siradadir. Literatiirde en fazla ampiitasyonun
goritldigl yer %30-42.8 ile poplitead bilgedir (22-24). Agir
yaralanmasi {multiple injury} olan hastalarda bu oran
%50ye kadar c¢ikmaktadir. Bu bdlgenin penetran  ya-
ralanmalarinda ampitasyon oranr % 10'nun alunda iken,
kiint yaralanmalarnnda %32-85 arasindadyr (25-27). Bizde
de ampiitasyonlar sadece bu bolgede gergeklestirimistir.
Bu bélgede ampiitasyon oranimuz 4 hasta ile %29, vaskiiler
rekonstriksivon yaptiZinuz olgularda genel ampiitasyon
oranimiz %5.5'dur ve literatiir bilgileriyle uyumludur.

En iyl sonuglar; kapals yaralarda elde edilmektedir. Kisa
siirede hastaneye gelse bile kontamine yarasi olanlarda
sonugiar daha kotiidiir. Yabanes cisim pargaciklarinin bu-
lundugu kirli ve kontamine yaralar cnfcksiyon igin bityiik
risk olugturmaktadir (11). Enfeksiyon ise mortalite ve
ampiitasyon cramnt artlirmaktadir. Geniy debridman, iyi
hemostaz, geniy spektrumiu antibiyotikier, aspiratif drenler
ve hiperbarik oksijen kullamiarak bu risk azalulabilir {19).
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Kili yarast olanlarda arteriyel ve
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Resim-ILb: Periferik damar yaralanmalan

venGz tamir yerleri canh dokularla

kapatlmali, yara agik birakilmalidic,

Greft patent oldugu halde,
ampiitasyon uygulanan iki olgumuzda
enfeksiyonla  miicadelede  yelersiz
kalinmigtir.

[skemive  veva  vendz  hi-
pertansiyona  baglt  olarak  geligen
‘Kompartman  Sendromu'nda fa-
siyotomiden kagmilmamahidir,
Zamaninda uygulanan fa-
siyotomifelerle  ckstremiteler  kur-
tulmaktadmr.  Yapitan  ¢alhismalarda
%38 oranmmda  fasiotomi uy-

gulanmstir (10,12,15,28), Biz de fa-
sivotomiyl %21 (18 hasta) oraninda
uyguladik.

Bu hastalarin takibinde grelt trom-
hozu, greft stenozu, A-V fistill ve va-
anevrizimna

fanct clusumu

goriilmektedir. A-V {istlil ve yalanci

ancvrizmada tedavi cerrahidir. Cer-
rahi tekniklerin yelersiz uy-
gulanmasima  bagh  olmayan greft

trombozlarinda trombiisiin mekanik veya farmokolojik ola-
rak ¢ikarnlmas) gereklidir. Bu amacia hastalarda kaleter
yonlendirilerck  (Catheter-Directed) vapilan  intraarteriyel
trombolitik  tedavi ile iyl sonuglar alinmaktadie (29}
Ozellikle vendz greft maseryalinde va da distal vaskiiler ya-
takta sorunu olmayan hastalarda bagarile rekanalizasyonla
%79% varan 2 yitlik patensi saglanabilmektedir (303, Greft
stenpzunda da invaziv radyolojik teknikler (rotacs, PTBA,
stent) yelersiz kaldigmda cerrahi digtinilmelidir (29,31).
Gerek amplitasyon (%3.5). grekse greft trombozu (%2.2)
oramimizin diigitk olmasmi; Vaskiiler onarmun geneiiikic
erken dénemde ve beraberinde vendez tamirin yapilmasina,
ortopedik  girisimlerin reperfilzyon saglanana kadar cr-
gelen  olgularda  konvansiyonel an-

telenmesine, gece

Jiografinin tarafimizdan sfizatle yapimasina, post-op erken

fasivotominin = ameliyathane  kosullarmmda  sikga  uy-
gulanmasina, ameliyal sonrast antikoagiilasyon
saglanmasina  ve vaskiiler onartmn uzman  hekimler

tarafindan yapilmasina baglamaktayiz.
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