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ORTOPEDIK TRAVMALARLA BiRLIKTE BULUNAN
DAMAR YARALANMALARININ TEDAViSi

MANAGEMENT OF VASCULAR INJURIES
WITH CONCOMITANT ORTHOPEDIC TRAUMA

Dr. Davit SABA, Dr. Abdiilkadir ERCAN, Dr. Isik SENKAYA, Dr Hayati OZKAN

OZET: Son 22 yida kiinigimizde tedavisi yapilan 120 ortopedik travina ile birlikte olugan damar yaratanmas: olgusu geriye doniik
olarak incelendi. Yaralanmalarm 759 (%62.5) alt ekstremitede, 45% 637.5) iist ekstremitedeydi. Fizik muayene ile damar
yaralanmasi tanist ve lokalizasyonu kesinlesen olgular dogrudan ameliyato alinds, siipheli olgularda ek incelemeler yapiid:. Sonug
olarak ortopedik travina ile birlikte olusan her tiirden arter yaralanmasinda erken tant konulmast, agresif debridmandan sonra
primer anastomoz veya safen ven interpozisyonu yapilmast, ven yaralanmas eslik eden agir doku hasart bulunan olgularda hig
gekinmeden fasiotoni yapihnasi bagarimn temelini olugturur. Damar yaralanmas: tamst kesin olan olgularda ilave highir vaskiiler
inceleme yapilmadan ameliyata gidilmesi en dogru secimdir.

Anahtar kelimeler:Damaryaralanmast, ortopedik travina

SUMMARY: One-hundred twenty patients who sustained vascular injuries together with orthopedic trauma in the last 22 years in
our departinent were reviewed retrospectively. Seventy-five (%62.5) injuries involved the lower limbs, and forty-five (%37.5) injuries
involved the upper limbs. In cases whose vascular injuries and locations were detected with physical examination definitely had
been operated directly, on the other hand additional diagnostic modalities were used in doubtful cases. As a conclusion, the
following approaches are dlinical landmarks for a successfid outcome in vascular injuries associated with orthopedic trauma: Early
diagnosis, primary anostomosis or sapherious vein interposition after aggressive debridmant, performing fasciotomies liberally in
cases with serious tissue injuries together with vein injury. It is obvious to operate immediately without any diagnostic tool when the
diagnosis is certain by physical examination .
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Trafik ve is kazalan nedeniyle olusan travma sayisindaki
artiy, ortopedik kiriklarla birlikte gériillen damar
yaralanmalarimin Snemini artmugtin. Yarah tasinmasinda,
tan1 ve tedavideki ilerlemelere raZmen damar
yaratlanmalari hala ekstremite canhhigini hatta hayati tehdit
etmektedir. Bu tiir birlesik yaralanmalarda tami ve tedavi
icin zamana kargt bir yamg siirdiiriilmektedir. Bazen
travmanin ¢ok siddetli olmasi nedeniyle zamaminda ve
dogru tedaviye ragmen olumsuz sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda artik hayat
nadiren kaybedilmekle birlikte siddetli travma, zamaninda
yapitmayan veya yetersiz uygulanan tedaviler nedeniyle
ekstremite amputasyonu veya fonksiyonsuz agnli bir
ekstremite ile hayatin idame ettirilmesi olasihg cok ciddi
ve olumsuz sonuglardir. Cabuk ve tam bir tani, iyi bir
revaskiilarizasyon basarili sonuglar icin mutlaka gereklidir,
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Son zamanlarda siipheli durumlarda mutlak eksplorasyon
politikasindan, selektif inceleme ve minimal
yaralanmalarin operatif olmayan tedavilerine dog
ru bir gecis gozlenmektedir. Bu caligmada son 22 yilda
klinigimizde tedavi ettigimiz, ortopedik travma ile birlikte
goriilen 120 damar yaralanmasi olgusu sunulmaktadir,

MATERYAL - METOD

Klinigimizde son 22 yilda ortopedik travma ile birlikte
goriilen 120 damar yaralanmasi olgusu geriye déniik
incelendi. Olgularin 24ii (%20) kadin, 96'si {%80) erkekti.
En kiiciik olgu 4 yasinda en biiyiik olgu ise 73 yasindayd
(ortalama yas 29.,6). Olgularin 181 (%15) atesli silah
varalanmasi, 102 'si (%85) kiint travmaya bagli (80 trafik
kazasi, 22 is kazasi) arteriyel yaralanmaydi. Ortopedik
travmalarin yer aldif1 bélgeler Tablo t'de, arter
yaralanmalarmin lokalizasyonlar: Tablo 2'de gésterilmistir.
Ayrica 50 olguda (%41.6) ek olarak ven yaralanmas: da
saptanmisdi (Tablo 3).
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Tablo [: Tablo Ik
Ortopedik yaralanmamn Olgu sayisi Arter yaralanmalarimmn
yer aldhfr bolgeler Iokalizasyonu Olgu sayisi
i;emur 38 Popliteal arter 41
F;m{er%s ‘ 33 Brakial arter - 31
DI' u E‘E; ibia 26 Sup. Femoral arter 22
Zckg 7 Aksiller arter 10
Humerus-radius i radial arter 5
glbla N 2 A.Tib. Posterior 4
Rercllx.ur-Tibla 1 External iliak arter 1
adius 1 Tibialis anterior 4
FEH‘{UF'lela'ﬁbUla 1 Tibialis ant. Tibialis posterior 2
Radius-Ulna 5 Toplam 120
Omuz cilkag 5 -
Toplam 120
Yarah arterin yeterli debridmanindan sonra 81 (%67.3)
R olguda safen ven interpozisyonu, 27 {%22.5} olguda primer
y | | ol anastomoz, 2 olguda lateral tamir, 1 olguda
| elll i/.ﬂra anmakarimin i Sdyist poiytetl‘aﬂouretylene (pTFE} gre'ﬂ' interpozisyonu’ 4
okalizasyonu olguda ligasyon, 4 olguda eksplorasyon ve lokal papaverin
. uygulamasi, 1 olguda fogarty balon kateteri ile spaznun
Eopl;:teal Ve? 16 mekanik dilatasyonla giderilmesi ve safen patchplasti
BUPI-_ 91”’01"3 ven 14 uvygulands (Table 3).Yandag ven yaralanmalarinm 26
Bra'(li'ak vens falik 2 {%52)'sinda primer tamir, 15'inde safen ven interpozisyonu,
Ais;iltlexene alik ven . 9'unda ligasyon yapildi {Tablo 4),
Toplam 30

Tanida anamnez, fizik muayene, el dopleri ve
arteriografiden faydalaniddi. Ekstremitede ciddi iskemi,
nabizlanin elle veya el dopleri ile alinamamasi, arteriyel
kanama, biiyiiyen veya pulsatil hematom, devamh {ifliriim
saptandiginda olgular acil ameliyata alindi. Damar
trasesine yakin, arteriyel yaralanma olasihg yiiksek kemik
kirig bulunan olgularda ofay tist ekstremitede ise olgulann
cogunda cerrahi eksplorasyon yapildr. El dopleri ile trifazik
arteryel akim paterni alinan arter trasesine yakin alt
ekstremite kemik king: olan 17 olguda bu olasiif1 ekarte
etmek amaciyla arteriografi  yapildi. Bunlann sadece
liclinde arteryel yaralanma saptand: ve cerrahi tedavi
uygulandr.

Olgularn ¢ogunda genel anestezi uygulanmakla birlikte
mindr damar yaralanmast bulunan olgularda spinal
anestezi tercih edildi. Hemodinamik stabilizasyon
sagiandiktan sonra tiim olgularda 100 U/kg'dan sistemik
heparinizasyon ve distal damarlara 1/10uk heparinli
solusyonlalokal irrigasyon uyguland.

Olgularin hemen hemen tiimiinde dncelikle damarsal
onarim yapildi. Sadece iki olguda kemik stabilizasyonu
Sncelikle yapildi ve artere gecici sant kondu. Ust
ekstremite ve femur kimklarinda genellikle internal
fiksasyon, tibia kirklarinda ise eksternal fiksasyon tercih
edildi. Cocuklardaki suprakondiler humerus kiriklarinda
ise Kirshner telleri kullaruldi.

Tablo IV: Qlgularda uygulanan cerrahi tedavi

Arter Olgusayist  Ven Olgu sayisi
Safen ven interpozisyonu 81 Primer Tamir 2
Safen patchplasti 1 Ven interpozisyonuy 15
Explorasyon 4 Ligasyon 9
intimal hasar: ofan bilge eksizyonu

ve primer anastomoz 27

Lateral tamir 2

Ligasyon 4

Sentetik greft interpozisyonu 1

Toplam 120 30

Olgutarin hepsinde Fogarty balon kateteri ile distal ve
proksimal trombektomi yapildi. Ozellikle kalibrasyonu
kiiglik arterlerde anastomoz bdlgeleri balon kateter ile
dilate edildi. Son 5 yilda sistemik 100 cc %20 mannitol
uygulamasi da dzellikle gecikmis olgularda rutin kullamima
girmistir, Uzarms iskemi zamam ve ciddi doku travmast
saptanan 29 (%24.1) olguda kompartman sendromunu
onlemek amaciyla fasiotomi yapild,

SONUCLAR

Sekiz olgu (%6.6) postoperatif erken ddnemde diger
organ ve sistem travmalarl nedeniyle kaybedildi. Alt
olguda alt ekstremite amputasyonu, iki olguda ust
ekstremnite amputasyonu olmak {izere sekiz olguda (%6.6)
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amputasyon uygulandi. Bu olgulann timil gecikmis ve
genis doku kaybr bulunan olgulardi, Uc olguda ek olarak
crush sendromuna bagl hemodiyaliz gerektiren akut
bobrek yetmezligi gelisti. Amputasyon sonrasi bu iki olgu
da diizeldi ve krontk b&brek yetmezligi olugmadi. Dért
olguda postoperatif ddnemde yalanc anevrizma gelis
ti. Bu olgularda artere debridman ve primer anastomoz
yapilmisti ve enfeksiyon yoktu. Gerginlige bagh oldugu
diigiiniilen bu olgulara safen ven interpozisyonu yapild,
Dokuz olguda (%7.5) debridman ve primer onanm
gerektirecek ciddi yara yeri enfeksiyonu gelisti.

TARTISMA

Travma gecirmis bir ekstremitede Oncelikle eger
hozulmus ise dolagim cerrahi olarak saglanmalidir, Kot
sonuglara neden olan faktérler icinde belkide iskemi siiresi
zamamnda tant ve fedaviyle tek degistirilebilir olanidir.
Travma merkezinde calisanlarin hepsinde damar
yaralanmasi siiphesi her zaman akiida clmalidir. Bu siiphe
tzellikle cogul travmalar, diz bélgesindeki larik ve cikaklar,
tibianin ¢ok parcalt kinklan, cocuklarda suprakondiler
humerus kirklarinda daha da fazla olmalicdhr, Bishara ve
ark.(1) hastaneye yatirilan ortopedik travmalann %6.5'inde
damar yaralanmasi saptannuslar ve bunlann ¢cogunun diz
gilaldar, kruris ve 8n kolun kombine kinklarinda meydana
geldigini ortaya koymuslardir.

Kiint veya penetran arteriyel yaralanmalarda arteriyal
kanama, hematom, Gfiirim varli§, distal iskemi ve
nabiziann olmamast durumlannda zorunlu eksplorasyon
gerektigi arfik klasik bir bilgi olmustur(2). Fakat aktif
kanamast veya distal iskemisi bulunmayan olgularda dogru
miidahale ydnteminin ne olacagi halen tartismalidir. Bu tiir
siipheli olgularda zorunlu eksplorasyon yerine el dopleri,
dupplex soncgrafi ve arteriografi ile selektif
degerlendirme tercih edilmektedir. Yukanda bahsedilen
acik fizik muayene bulgulan arteriyel yaralanma varhigin
giivenilir ofarak gosterirken, yokluklan ise yaralanma
olmadifi anlamina gelmemelidir. Periferik nabizlarin
varlift proksimal yaralanma olmadig anlamima gelmez(3).
Fizik muayene sonuglarindaki belirsizlikler nedeniyle arter
yaralanmast olasthgi yiiksek kemik kiiklannda rutin
eksplorasyon @nerenler olmustur(4).0zellikle pediatrik
suprakondiler humerus kinklarinda agresif yaklasim ile
kemik rediiksiyonu dncesinde rutin eksplorasyonla
basarilt sonuclar bildirenler vardir(5,6). Humerus alt ug,
femur alt ug ve tibia plato kinklarinda, bu hilgelerde
damarsal yapilar kemige konnektif doku ile siks bir sekilde
haglandiklan icin, damarsal travma daha siktir ve
eksplorasyon gerekehilir, .

Bizde 120 olgunun 8'inde (%6.6) aktif kanama veya distal
iskemi olmamasina ragmen rutin eksplorasyon uyguladik,
Bunlann dérdiinde arter yaralanmast saptanmadi, Arter
yaralanmasi saptanan olgularmn ikisi distal nabizlan diger
ekstremiteye gire zayif alinan suprakondiler humerus
kariktariyla birlikte olusan brakial arter yaralanmalari, 2'si
ise vakin atigla olusmus humerus kinfile birlikte distal
aksiller arter yaralanmasiydi. Bu dért olguda da arter
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yaralanmasi intimal yaralanma geklindeydi. Arter
yaralanmasi saptanmayan diger 4 olgunun 3'U
suprakondiler humerus kingy, biri iliak kanat kigiyda.
Suprakondiler humerus king saptanan bu iic pediatrik
olguda operatif olarak adventisyal hematom saptanmasina
ragmen lokal papaverin uygulamasini takiben hasarlh bd
lge distalinde nabrzlarin kuvvetlenmesi sonucu bu yastaki
bir olguda rezeksivon ve u¢ uca anastomoz morbidites
diisiiniilerek klinik izleme karar verildi. Dokuzuncu Ulusal
Vaskiiler Cesrahi kongresinde subintimal yaralanmada
medikal tedavinin ve Duplex sonografi ile takibin basarh
oldugu  bildirilmis(7) ve anjiografi ile ispath minimal
lezyonlarin %53'tintin tamamen diizeldigi, %16'sinn kismen
diizeldigi %26'simn ise degismedigi gdsterilmistir(8). Bu
olgutann en uzun izlem siiresi 13 aydir ve distal nabizlan
halen palpabldir ve olgular asemptomatiktir. Diger bir olgu
ise 7 yasinda iliyak kanat kingy ile birlikte baska bir travima
ile agtklanamayan ok tablosu nedeniyle eksplore edilmis
tin. Bu olguda a.iliaka eksternada 2 adet adventisyal
hematom saptannus ve yukaridaki gerekcelerle
arteriotomi uygulanmamustir. Bu olguda 11 ayhk
izlemdedir ve asemptomatiktir, distal nabizian elle
palpabldir.

Negatif eksplorasyon ve cerrahi tedavi gerektirmeyen
minimal damar yaralanmalarin varhige stz konusu olduguna
gore siipheli durumlarda, tamya yardima olabilecek
arteriografi veya dupplex sonografi bazilan tarafindan
rutin olarak #nerilmektedir(9,10), ik yllarda bizim
olgulanmizin 41'inde ( %34.1} ciddi iskemi veya akitif
kanama nedeniyle acil cerrahi girisim gerekmedigi halde
damar yaralanmasi varli§i bilinmesine ragmen operasyonu
planlamak amacryla rutin arteriografi yapslmustir. Fakat son
yillarda bu istemin yapiumasi nedeniyle gecen vaktin
olgunun aleyhine isledigi deneyimi edinildiginden diiz
kemilk grafisi ve fizik muayene ile operasyon plantannustir,
Son altl yilda rutin arteriografi uygulamasindan vazgeg
ilerek asemptomatik, internal fiksasyon veya debridman
gerektirmeyen 17 olguda arter yaralanma olasii@ olan
bilgelerde arteriografi uygulandi ve 3tinde (%17.6) damar
yaralanmasi saptanarak arterye! onarim yapildi. Benzer
sekilde damar trasesine yalun travmalarda arteriografi ile
%4-16arasinda major arteryel yaralanma saptandii
bildirilmistir(11). Yinede arteriografi e§er cabuk ve
denevimli kisiler yapilabilirse cerrahinin konforunu
artiracal kanaatindeyiz. Damar trasesine vakin kemik
fraktiirlerinde eZer internal fiksasyon yapilacaksa
intraoperatif tek doz enjeksiyonla arteriografiyi dnerenler
devardir{12).

Uzamus hipotansiyon, 6 saaaten gec basvuran olgular,
arter ve venin birlikte yaralanmas: gibi durumlarda intra-
operatif arteryel dolasimin aciimasi ile yitksek
kompartman basinal olusacagindan proflaktik fasiotomi
yapilmalidir{12}.Kemik stabilizasyonunun mu, arter
vefveya ven onariminin daha Once yapilacafl tartisma
konusudur, Kemik stabilizasyonu dnce yapihrsa iskemik
dokunun kanlanmas: gecikecek ve bu tiir olgularda cok
onemli olan zaman kaybedecektir, ayrica arteriografi
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vapilacaksada bu goriintiiniin kalitesini hozacaktir. Biz
baglangicta gecici shunt kullanilan iki olgu harig tiim
olgularimizda vaskiiler rekonstriiksiyonu 6nce yaptik.

Arter yaralanmalarinda yandag ven vyaralanmalaninin
onarimu da biiyiik Onem tasir, Arter ve venin birlikte
yaralandif1 durumlarda eger ven major bir ven veya o
bélgenin tek vendz doniis kaynagi ise yapilacak olan
arteriyel onarinun bagansim artrmak ve iyi bir outfiow
sagtamak icin ven onarnmin arteryel cnanimdan &nce
yapmak gerekmektedir(13). Bu durumlarda ligasyon tercih
edilirse arteryel akim &deme bagl azalacagindan
rekontriiksiyon basarisi diisecektir. Bizim serimizde de 50
adet ven yaralanmasi arteryel yaralanmaya eslik
etmekteydi ve hu olgulann 26'sinda lateral onanm, 1%'inde
kontriateral safen ven interpozisyonu, 9 ligasyon
uyguland:. Ve onarimi uygulanan tiim olgularda venin acik
kalmasim saglamak amaciyla postoperatif ekstremite
elevasyonu ve 30000 U/giin sistemik heparin uygulandu.

Ortopedik travmalarla birlikte olan art yaralanmalarinda
arterdeki hasar genellikle tahmin edilenden fazladir, bu
yiizden mutiaka debridmanda agresif davramimalh, tiim
hasarl arter dokusu miimkiin oldugu kadar fazla rezeke
edilmelidir. Efer minér bir laserasyon varsa bizim 2
olgumuzda oldugu gibi lateral tamir yeterlidir.
Eksizyondan sonra uc-uca anastomoz gerginfik yaratiyorsa
kontrlateral safen veni hazirlanarak interpoze
edilmelidir(14). Otojen greft kullamiimadig durumlarda
PTFE greftlerle de basarh sonuglar bildirilmistir(15). Ancak
ortopedik travmalarla birlikte vaskiiler rekonstriiksiyon
gerektiren komplike travmalarda enfeksiyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle ncelikle mutlaka otojen greftler
tercih edilmelidir. Vaskiiler rekonstritksiyondan sonra
arteriografi énerenler vardir(1). Kolayca ameliyathanede
tek doz enjeksivonla yapilabilecegi diisiiniiliirse ciddi
doks hasar oldugunda vaskiiler rekonstriiksiyonun
kalitesinin siiphe altinda kalmasint engellemek i¢in iyi ve
kolay bir yontem olabilecegi kanaatindeyiz.

Yeterli yara debridmanindan sonra otojen veya sentetik
greftin lizeri yasayan adele ve cilt dokulan ile &rtiiimelidir;
enfeksiyon riskini azaltacak en tnemii faktorlerden biride
bu olsa gerektir. Eger yeterli cilt yoksa otojen deri greftleri
ile yaramin &rtiilmesi zorunludur, Bununla birlikte IV
hipertonik mannitol solusyonu ile reperfiizyon 6deminin
azaltldigi ve fasiotomi ihtiyacinin azaluldigi bildiril-
mistir(16). Ozellikle diz seviyesindeki yaralanmalarda 1V
hipertonik mannitol intra ve post-operatif olarak rutin
uygulanmaktadir, Bizim olgularimizda ise béyle sayisal bir
karsilagstirma yapilamamasina ragmen klinik gozlemde
reperfiizyon deminin daha az oldugu izlenimi edinildi.

Sonug olarak ortopedik travmalaria birlikte olan damar
yaralanmalarinda zaman ¢ok &nemiidir ve iskemik siire
hizli ve dogru tam ve tedaviyle kisaltdir. Suprakondiler
himerus kingi, diz bolgesinin kink ve gikiklannda damar
yaralanmasi1 varligindan siiphelenilmeli, aktif kanama,
iskemi olmasa da, kurumun tecrilbesine gire arteriografi
veya dupplex sonografi ile arter yaralanmasi olasiif
ekarte edilmelidir. Minér arteriyel yaralanmalar ameliyat
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vapumadan yakin izleme ahnabilir ancak bu izlemin
uyumlu olgularda miimkiin olabilecegi unutulmamaldic
Cerrahi tedavide esas, yeterli debridman ve damar
devamhlifinin primer anostomoz veya safen ven
interpozisyonuyla saglanmasidir. Ven yaralanmas: eslik
ediyorsa dnce tamir edilmeli, daha sonra arter tamiri en
son kemik fiksasyonu yapilmalidir. Reperfiizyon édeminin
onlenmesi ag¢isindan fasiotomi ve mannitol yardime
faktérlerdir. Yinede tedavinin basarisim genellikle
travmanin agirhgi ve iskemi siiresi saptar.
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