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COMBAT INJURIES OF EXTREMITY VESSELS: 29 CONSECUTIVE PATIENTS
WITHOUT AMPUTATION

Dr.Levent YILIK Dr.Riza TURKOZ Dr.Talip OZBAY

OZET: Diyarbakir Askeri Hastanesi'ne 15.7.1993-15.9.1993 ve 1,1.1995-1.12.1995 tarihleri arasindaki, ateshi silal
yaralanmasina bagh vaskiiler yaralanma sonrasinda rekonstriiksiyon uygulanan 29 hasta degerlendirildi
Yaralanmalarin 17 tanesi (%358,6) tiifek mermisi, 10 tanesi (%034,4) sarapnel, 2 tanesi (%6,8) tabanca mermisi il
olmustu. Vaskiiler yaralanma en sik alt ekstremitede goriildii (%79,3). Akut eksplorasyon gereken 26 olgud
operasyona kadar gegen siire 9,5+7,5 saatti ve bu olgulardan cok segmentli yaralanmaya bagh lokalizasyom
belirlenemeyen 3 olgu ve vaskiiler yaralanma gsiiphesi olup major bulgusu bulunmayan 2 olguya preoperati
arteriografi cekildi. Akut eksplorasyon gerektirmeyen 3 olgudan 2 psodoanevrizma vakasina yine preoperati
arteriyografi cekildi. Toplam 26 arter ve 24 ven rekonstriiksiyonu yapuldi 1 olgu disinda tiim vakalard
rekonstriiksiyon igin ofojen greft kullamildr. Alt ekstremite vaskiiler rekonstriiksivonu yaptlan 23 vakadan 16'sim
Sfasiyotomi yapildi. Fasiyotomi, iskemi siiresi 2 saatten fazla olan, veniz rekonstriiksiyon uygulanan, yaygu
yumugsak doku yaralanmas: olan veya ameliyat sonrast kompratman sendromu gelisen hastalara yapildi. Hicbi.
hasta ampiitasyona gitmedi. Sonu¢ olarak, atesli silah yaralanmasina bagh major vaskiiler yaralanma bulgular
olan hastalar arteriyografi cekilmeksizin  ameliyata alinmal, arteriyel rekonstriiksivon yaminda veni.
rekonstriiksiyon da yapuUmaldir. Sentetik materyel kullamnundan miimkiin oldugunca kaginilmaly, fasiyoiom
endikasyonu genis tutulmalidrr.

Anahtar Kelimeler: Atesli Silah Yaralanmasi, Vaskiiler Yaralanma, Fasiyotomi.

SUMMARY: In our study, 29 concesutive injury patients were reviewed where vascular reconstruction had bee:
performed in Diyarbakw Military Hospital due fo combat wounds between 15.7.1993-159.1993 am
1.1.1995-1.12.1995, The mechanism of the infury was a gunshot bullet in 17 (58.6%), a pistol bullet in 2 (6.8%) an
shrapnel infuries in 10 (34.4%) cases and most of the vascular infuries were seen in the lower extremity (79.3%). 2
cases that needed acute exploration, the mean injury-operation time was 9.5x7.5 hours. Among those patients
preoperative arteriography was performed on the 3 multiple shrapnel cases where the localization of the vascula
injury level could not any major criteria of vascular injury. 3 cases did not need acute exploration. 2 of them ha
pseudoaneurism and preoperative arteriography was performed. Except for 1 case, autogenious graft was used al
the reconstructions. 16 faciotomies were performed on the 23 lower extremity vascular injuries. A faciotomy wa
performed in case the ischemic time had been more than 2 hours or venous reconstruction had been performed or i
there had ben large soft tissue injury or postoperative compartment sydrome had developed. None of the patient,
neded an amputation. In conclusion, cases having major vascular injury sings due to combat wounds must b.
operated on without arteriography and venous reconstruction should also be performed besides arteria
reconstruction. The use of sythetic material should be avoided and the indication of faciotomy should have a wid
range.

Key Words: Combat Wounds, Vascular Injury, Faciotomy.

Savag tipi vaskiiler yaralanmalar olugma, yayginhik ve savaglarinda arteriyel rekonstriiksiyonun tedavi
lokal etkiler bakimindan sivil tip vaskiiler yaralanmalardan  tokuliine girmesi ile bu ampiitasyon orami azaldi ve
farkhdwr (1,2). 1. Diinya savagi esnasinda vaskiiler ya-  teriyel rekonstriiksiyonu bagant oram  yillar igeris
ralanmanin standart tedavisi ligasyondu ve %40 oraninda  biiyiik artig gosterdi (3,11). Kugkusuz bu artigla vask
ampiitasyonla  sonuglaniyordu. Kore ve Vietnam cerrahi teknikteki geligmenin yam sira, tam ve teda

' yonelik teknolojik ilerlemenin de biiyiik katkis1 ofmu
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ralanmanin olugma mekanizmast, preoperatif hemodinami,
flave yumugak doku, sinir, kemik ve difer sistem ya-
ralanmalan, cerrahi tedavideki sira, rekonstriiksiyon me-
todu, sentetik materyal kullamimu, arteryel renokstritksiyon
yanmnda vendz rekonstriiksiyon yapilmas: ve fasiyotomi uy-
gulanmas: olmugtur. Bu ¢aligmada, savag tipi vaskiler ya-
ralanma sonrasinda vaskiiler rekonstriiksiyvon uygulanan ve
ampitasyon gerektirmeyen 29 hasta, tiim bu faktérler
yoniinden sorgulanmig ve erken cerrahi sonuglar in-

celenmigtir.

MATERYEL-METOD

Diyarbakir Askeri Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Klinigi'nde 15.7.1993 ile 159.1993 ve 1.1.1995 ve
1.12.1995 tarihleri arasinda, vaskiiler yaralanma nedeni ile
rekonstriiksiyon  yapilan 29  hasta Primer
ampiitasyon, basit ligasyon, vaskiller rekonstriiksivon
yapiimadan fasiyotomi yapilan ve aynca boyun, torakal ve
abdominal biiyilk damar yaralanmalan olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Diyarbakir Askeri Hastanesi tiim
yaralilar agisindan birincil miidahale merkezi degildi. Ge-
nellikle ilk cerrahi vaskiiler cerrahi re-
konstriktaf girigim yapilmadan daha kiigiik askeri has-
tanelerde veya sivil hastanelerde yapilmigti. Bu hastalar
hemodinamik stabilite sonrasinda acil olarak sevk edil-
migti. Hastalar poétoperatif donemde en azindan 7-10 giin
bu hastanede takip edildi. Vaskiiler takip gerektirmeyen,
agamali ortopedik, rekonstriiktif cerrahi veya uzun sitreli
rehabilitasyon gerektiren vakalar 7-10. giinden sonra, mer-
kez askeri hastane olan GATA hastanesine gonderildi. Has-
tanemizden taburcu edilen vakalarm da kontrolleri bu has-
tane tarafindan yapildifindan, hastalanmizin uzun siireli
takipleri tarafimizdan yapilamadi.

Distal nabizsizlik, kontrol edilemeyen yada pulsatil ka-
nama, belirgin derecede sogukluk, yaralanmanmn altinda si-

incelendi.

miidahaleler

vanoz, genisleyen yada biiyiik hematom, iifiiriim vada trif
varlifi major vaskiiler yaralanma bulgulan olarak kabul
edildi. Bu bulgular gdsteren hastalar direkt olarak ame-
liyata alindi. Major bulgusu olmayan ancak potansiyel
vaskiiler yaralanma bulgusu olan (distal iskemi olmaksizin
nabizsizhik, gecici ve nedeni acikianamayan sok tablosu
vs.), aynt ekstremitede birden ¢ok yaralanmaya bagh
vaskiiler patolojinin lokalize edilmedigi ve ayrica akut cer-
rahi girisim gerektirmeyen pseudoanevrizma olgularina
preoperatif arteriyografi cekildi. Hastanede anjiografi la-
boratuant olmadifindan, arteriografiler tarafimizdan ma-
nuel enjeksiyonla femoral veya brakial artere direkt olarak
opak maddenin enjeksiyonu ile yapilds. Vaskiller vya-
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ralanma ile birlikte gok parcali ve stabil olmayan kemik
fraktiiri olan bir kissm hastada, ortopedik fiksasyon
vaskiiler rekonstriiksiyondan 6nce yapildi. Bu dinemde
vaskiiler gant kullanilmadi. Rekonstriiksiyondan &nce dis-
tal ve proximal taraftar Forgarty kateteri ile rutin olarak
kontrel edildi. Aynt arter yada vende birden fazla diizeyde
rekonstriiksiyon gerektiren yaralanma olmasi "gok seg-
mentli yaralanma" olarak degerlendirildi. Total lezyonu
olanlarda, yarali segment cikarilip, yerine greft in-
terpozisyonu, intima-mediya-adventisya devamlihigs ile bir-
likte parsiyel lezyonu olanlarda peg plasti uyguland:. Greft’
interpozisyonu ve peg plasti igin bir vaka hari¢ tiimiinde
otojen greft kullanildi. Safen ven vaskiiler yaralanma ol-
mayan diger extremiteden alindi. Arteryel rekonstriiksiyon
yaminda tiim vakalarda ventz rekonstriiksiyon da yapildi.
Major vaskiiler yaralanma ile birlikte internal iliak arter ve
ven, yada profunda femoral arter ve vende yaralanma mev-
cutsa rutin olarak ligatiire edildi. Yine aym sekilde pop-
liteal diizey altinda anteriyor yada posteriyor tibial arter ve
venden bir saglamsa digerinde yaralanma mevcutsa ligatiire
edildi. Sinir yaralanmasi olan higbir hastada es zamanl:
sinir tamiri yapilmadi, Tiim yaralar tam olarak debride edil-
di ve bol serum fizyolojik ile yikandi. Biiyiik cilt ve
yumugak doku defekti olan vakalarda cilt acik birakild:
ancak tiim vaskiiler yapilar beslenmesi iyi olan kas yada
diger yumugak dokularla kapatildi.

Iskemi siiresi iki saatten uzun olan, vendz re-
konstriiksiyon uygulanan (iliak venler harig), yaygmn
yumusak doku yaralanmasi olan ve postoperatif kom-
partman sendromu geligtigi distiniilen (klinik olarak) va-
kalarda fasiyotomi uygulandi. Fasiyotomi iki tarafli (me-
diyal ve lateral) insizyonla 4 kompartmani
fasiyotomi seklinde yapild (12).

Tiim hastalar operasyonda sistemik heparinize (100U/kg)
edildi. Vendz rekonstriiksiyon yapilan vakalarda heparin,
rutin olarak 7 giin infiizyonla (500-1000 (/saat) devam
edildi. Bu hastalarda heparin kesilmeden ti¢ giin an-
tiagregan ve diigiik doz antikoagiilan tedavi bagland:. Tiim

igeren

vakalarda tetanoz, gazli gangren proflaksisi yaninda iight
antibiyotik (3. generasyon antibiotik, aminoglikozid ve met-
ranidazol} tedavisi preoperatif dénemde baslandi. Uglii an-
tibiyotik postoperatif 7. giine kadar siirdiriildii. Agik yarast
olanlarda daha uzun kullanild: yada oral genis spcktrﬁmlu
antibiyotiklere gegildi.

SONUCLAR
29 hastanin hepsi erkekti ve yag ortalamalan 23 6 idi.
Hastalardan 15 “tanesine (%51,7) gelmeden once ilk
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miidahale yapilmigti. 24 hasta (%82,7) geldifinde he-
modinamik olarak stabil durumdayds. 5 hasta (%17.2) sok
tablosundaydi ve bu hastalara ilk miidahale yapiimamiusti,
Akut miidahale gerektiren 26 olguda yaralanma ile cer-
rahi arasindaki siire ortalama 9,5%7,5 saatti (Tablo-I). 3
olgu akut girigim gerektirmiyordu. Buniardan 2'si femoral
psddoanevrizma digeri ise popliteal A-V fistildii.
Yaralanmalardan 17 tanesi (%58,6) tifek mermisi, 10 ta-
nesi (%34,4) §'arapnei, 2 tanesi (%6,8) tabanca mermisi ile
olugmustu (Tablo-II). Preoperatif donemde toplam 7 has-
taya arteriyografi ¢ekildi. Bu arteriyografilerden sadece iki
tanesi tant amaci ile yapiimist.. Bu hastalarda major bulgu
yok ancak potansiyel yaralanma bulgulan vardl. Ar-
teriyografilerde pozitif bulgu saptandi. Diger 5 arteriyografi
tan1 igin degil cerrahi plan amaci ile yapiimigti. Bunlardan

Tablo-I: Yaralanma ile cerrahi arasindaki siire

Saat Olgu To
0-6 9 34,6
6-12 10 384
12-24 10,3
24-48 2 6,8
Tablo-II: Yaralanma nedenieri

Olgu %
Tiifek mermisi 17 58,6
Tabanca mermisi 2 6,8
Sarapnel 10 34,4

3 tanesinde aym ckstremitede sarapnelle olugmus ok seg-
mentli yaralanma vard: ve vaskiiler yaralanmamn seviyesi
klinik muayene ile saptanamém@tn. Arteriyografi ile bu se-
viye tam olarak saptandl.' Diger 2 hasta ise femoral
psédoénevrizma olgulan idi. Bu hastalardan birinde klinik
olarak bir anevrizma kitlesi saptanmasina karsin ar-
teriyografide biri siiperfisiyal digeri profunda femoral artere
ait iki adet kitle saptand1, Klinik olarak vaskiiler yaralanma
diigiiniilmeyen ve arteriyografi cekilmeden takip edilen
higbir hastada vaskiiler komplikasyon gelismedi.

29 vakanin 22'sinde (%75,8) arter ve ayni seviyede bir-
likte yaralanmugti. Yaralanma en sik (%79,3) alt eks-
iremitede meydana gelmigti (Tablo-HI). Bunun 2'si (%6,9)
iliak, 10 tanesi (%34,4) femoral, 5 tanesi (%17,2) popliteal,
6 tanesi (%20,6) popliteal trifukasyon ve alti diizeyindeydi.
23 vkada (%79,3) vaskiiler yaralanma ile birlikte delici tipte
torakal, abdominal, genital organ ve kemik yada sinir ya-
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Tablo-I11: Vaskiiler yaralanmann lokalizasyonu

Arter % Ven Sayi Arter+ Ven%

Subklavian 1 3.4

Brakial 1 34 3 16,3
Ulnar radial 1 34

{tiak 2 6,9

Sip. Femoral 2 6,9 8 215
Popliteal 17,2
Pop. Trif ve Distali 6 20,6
Toplam 5 172 2 69 22 758

Tablo-IV: Vaskiiler yaralanmaya eglik eden yaralanmalar

San %
Torakal (penetre} 2 6,9
Abdominal {penetre) 6 20,6
Kemik 11 37,9
Sinir 13 449
Toplam 23 79,3

ralanmasindan biri yada birkagi vardi (Tablo-IV). Vaskiiler
yaralanma yaninda kemik yaralanmas: olan 11 hastamn
(%37,7) T'sinde eksternal fiksator, 4iinde ise alg ateli uy-
guland:. Eksternal fiksator uygulanan 7 hastadan 3'inde
fraktiiriin gok pargali, kemik doku kaybi ve ileri derecede
mobil ofmasi sebebiyle, eksternal fiksasyon vaskiler re-
konstritksiyondan énce yapildi

Popliteal bilgede damar yaralanmasi saptanan 5 olgunur
2'sinde agik kemik fraktiirii meveuttu ve bu olgulara eks-
ternal fiksatdr uygulandi, Arter tamiri 3 olguda in-
terpozisyon, 2 olguda ise peg plasti uygulandi. Ven ta
mirinde ise 4 olguda peg plasti bir olguda ise interpozisyor
ile uygulandi. Bu olgulann 4'i ilk 6 saatte, 1'i ise 8. satt
gelmigti. Tiim popliteal bolge damar yaralanmalarina erker
donemde fasiyotomi uyguland.

Operasyonda, arter yaralanmalarinda ¢ogunlukla tam ke
siye rastlanmasina kargin, ven yaralanmalannda parsiye
ve total lezyon oranlar hemen hemen egitti (Tablo-V). !
vakada goriilen ok segmentli yaralanma ise ya operasyot
sirasinda direkt gorerek yada anastomozlar tamamlandiktar
sonra distal kanama ile saptandi. Bu vakalarin hepsinde al
ekstremitede garapnel yaralanmast mevcutiu, Iki vakada fe
moral arterde iki ayn diizeyde diger vakada ise femoral
popliteal-tibialis posteriyorda li¢ ayn diizeyde yaralanm:
saptand1.

Toplam 27 arteryel rekonstritksiyonun 20 tanesi (%74
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Table-V: Vaskiiler lezyonun tipi

Arter % Ven Say1
Tam kesi 15 55.5 11 458
Parsiyel kesi 7 259 12 50
Kontiizyon 2 7.4
Cok segmentli 3 11,1 1 41
Toplam 27 24
Tablo-VI: Cerrahi teknik

Arter % Ven San

Ug-uca anostomoz 1 3.7 1 4,1
Pec plasti 5 18,5 8 333
interpozisyon {safen} 20 74 15 62,5
Interpozisyon {sentetik materyal) i 37
Toplam 27 931 24 82.7

interpozisyon, 5 tanesinde (%18,5) pe¢ plasti, 24 vendz re-
konstriiksiyonun da 14 tanesi (%62,5) interpozisyon, 8 ta-
nesine {%33,3) pe¢ plasti uyguland: (Tablo-VI). Hicbir has-
tada anastomoz yetmezlifi yada kanama gibi nedenlerle
tekrar operasyona gerekmedi. Vaskiiler rekonstriiksiyon
amacl ile sadece bir vakada sentetik materyal kullanildi. Bu
subklavian arterde total lezyonu olan bir vakaydi. 8mm
PTFE greft kullamldi. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon gériilmedi.

Sadece bir vakada ug uca anastomoz yapilabildi. Cok
parcall femur diyafiz larifs beraberinde femoral arter ve
ven yaralanmas: olan bu vakada kanama kontrol altina
alindiktan sonra greft interpozisyonuna ihtiyag duyuldu.
Ancak ortopedi klinigince kemik fiksasyonu esnasinda
kemik debridmanindan dolay1 femur kisalmigti. Béylece
hem arter hem de ven gerginlik olugmadan u¢ uca anos-
tomoz edilebilds,

Ana iliak ven ve kolon yaralanmasi olan bir vakada, ka-
nama kontrol altina alindiktan sonra iliak ven re-
konstriiksiyonu igin 4-5 cm'lik bir grefie ihtiyag duyuldu,
Tim . bdlge bagli kontamine
oldugundan sentetik materyal kullamlmadi. Safen ven Chiu
tarafindan tanimlanan spiral teknikle hazirland: ve in-
terpoze edildi {13). Postoperatif dénemde enfeksiyon ve alt
ekstremitede ddem gdzlenmedi. Ana iliak ven ve kolon ya-
ralanmas1 olan bir difier vakada giddetli sakral kanama

kolon yaralanmasina

oldugundan, internal iliak arter gikisindan ligatlire edildi.
Bu arterin 3cm'lik bir segmenti gikanlarak parsiyel vendz
lezyona peg olarak kullanildi. Postoperatif dénemde her-
hangi bir problem gézienmedi.
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liak ven yaralanmalari hari¢ akut cerrahi girigim ge-
rektiren I8 alt ekstremite vaskiiler yaralanmanin 16 ta-
nesine fasiyotomi yapild:. Bunlardan 12 tanesi operasyonla
es zamanl olarak gergeklestirildi. 4’0 ise postoperatif
donemde klinik olarak kompartman sendromu gelismekte
oldugu diigiiniilerek yapildi.

Toplam 14 hasta (%48,2) bu hastaneden taburcu edildi.
15 (%51,7) hasta ise ortalama 7 giinlik takipten sonra
GATA hastanesine gonderildi. Hicbir hastaya postoperatif
artertyografi va da venografi g¢ekilmedi. Arteriyal re-
konstriiksiyon yapilanlarin hepsinde distal nabizlar vardi. |
Vendz rekonstritksiyon yapilan hastalarin higbirinde pul-
moner emboliyi diigiindiirecek semptom ya da klinik bulgu
gelismedi. Odem en geg 7. giinden itibaren gerilemeye
baglad.
siyotomileri primer olarak kapatildi, Heparine baglh higbir

Klinigimizden taburce edilen hastalarin fa-

komplikasyon gelismedi. Bu hastanede gozlemlendigi
siirede hig bir hasta ciddi debridman, drenaj ve uzun siireli
tedaviyi gerektirecek enfeksivon gelismedi.

TARTISMA

Savasg tipi yaralanmalarin tip yaralanmalardan fark:, ya-
ralanmanin yiiksek hizh mermilerle olugmasi, merminin
donerek seyretmesi, bu seyir esnasinda dokuda gecici ka-
vitasyon olugmasina baghdir (1). Ayrica buniara ilaveten
merminin pargalanmasi ile sekonder mermilerin olugmas:
yada yaralanmanin birden fazla parga ile olugmas:,
vaskiler  yaralanma  olasihfim  ve
artirmaktadir (1,2). Yine ayni nedenlerle vaskiller ya-

yayginligin

ralanma yaninda vaygin yumusak doku, kemik, sinir ve
diger sistem yaralanmalari daha yaygin olugmaktadir
(14,15). Ancak bu tip yaralanmalarda ampiitasyon
olasilifin belirleyen en 6nemli faktor yaralanma ile cerrahi
tedavi arasindaki siire oldugu belirtilmigtir {(3,9,11,16}. De
Bakey ve Simone bu siirenin ilk 6-8 saatinin ¢ok kiymetli
oldugunu belirtmiglerdir (3). Fasol ve ark. bu siirenin en
fazla 10 saat olabilecegini, bu siirenin fizerinde primer
ampiitasyon diigliniilmesini Gnermiglerdir (9). Green ve
ark. 8 satten sonra %89 oraninda ampiitasyon gerektifini
saptanuglardir (16). Gosselin ve ark. savag tipi vaskiiler
yaralanmasi olan ve 12 saatten sonra goriilen hastalarda re-
vaskiilarizasyon verine primer amputasyon Onermigler, 2
saatten sonraki vakalarda %93 ampiitasyon bildirmislerdir
(11). Bizim 12 saatin izerinde 5 vakamuz vardi. Hatta biri
36 deger biri ise 48 saatlik vakalardi. Ancak bu hastalar ya-
ralanmadan kisa bir siire sonra primer saghk merkezine
gotiirtilmiiglerdi. Hemostaz ligasyon ile saglanmis, sivi ve
kan replasmant yapilmig ve turnike tatbik edilmemigti. Bi-
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lindigi gibi turnike tatbiki kollateral sirkiilasyonu
onlemektir (17). Bu hastalar hastanemize ulagtiklarinda he-
modinamik olarak stabil durumdaydilar ve ilging olarak ya-
ralanma distalinde nabiz olmamasina kargin, agirt iskemi
belirtileri yoktu. Bu hastalar ameliyata ahindi ve am-
putasyon gerekmedi. Dajani ve ark. Liibnan'da savasg tipi
yaralanma ile olugmus 150 femoral vaskiiler ya-
ralanmadan, sok tablosunda hastaneye ulaganlarda am-
putasyon oram %6,8, hemodinamik olarak stabil olanlarda
ise bu cran %1 olarak bildirmislerdir (8). Biz hemodinamik
stabilitesi olan hastalarda &zellikle turnike de tatbik edil-
memisse, prognozu belirlemede, yaralanma ile cerrahi te-
davi arasindaki siirenin kesin sinirlarla belirtilmesinin gok
da 8nemli olmadifin: diisiinmekieyiz.

Major vaskiiler yaralanma bulgularn olan hastanin ar-
teriyografi cekilmeden ameliyata almmasi, major bulgular:
oimaksizin mindr bulgulari olan hastada arteriyografi
gekilmesi birgok cerrah tarafindan kabul gbrmigtir (17-
21). Ancak savag tipi yaralanmalarda, yaralanmanin
olugumu ile bu grup  hastalarla sik
kargilagilmaktadir. Bizim 29 hastarmizdan iki olguda
(%6,9) mindr bulgulan vardi. Bu olgularda arteriyografi
sonrastnda vaskiiler yaralanma saptand1 ve ameliyat edildi.
Bu giin hala tartigilmakta olan bu konu asemptomatik has-
tada damar bolgesine yakin yaralanmalar igin arteriografi
gerekliligidir (17,18.21-30). Ozellikle savag tipi ya-
ralanmada sadece bu tip yaralanma bile arteriyografi igin
kesin endikasyon olarak diigtiniilmesine karstn (25,26),
diger bazilan gibi bizde bu durumu arteriyografi igin kesin
endikasyon oldugunu diginmiiyoruz (18,27-31). Ustelik bu
tip yaralanmalarda hangi lokalizasyonun kesin olarak bu
gruba girecegiri belirlemek imkansizdir. Frykberg ve ark.
bir ¢aligmalarinda bu tip hastalarin 24 saat gizlem sonunda
90, 7'sinde sonradan cerrahi tedavi gerektigini ve bunlardan
major belirtilerle ortaya ¢iktigim belirtmiglerdir (30). Bir
bagka g¢alismada Dennis ve ark. bu grubu yapilan ar-
teriografilerden sonra yalnizca %1,8'ine cerrahi girigim ge-
rekmistir (32). Bu oran da vaskiiler travma sonrasi ar-
seriyografilerdeki yalanci pozitif oram ile asafi yukan
esittir (33).

itiban ikinci

Birden ¢ok girise bagh vaskiiler yaralanmalarda lo- .

kalizasyonunun belirlenemedigi durumlarda ve vaskiler ya-

ralanmanin  ge¢  komplikasyonlarinda  arteriyografinin
degeri blyiiktir. Diyarbakir Askeri Hastanesinde an-
jiyografi  laboratuvari  olmadifindan arteriyografiler

tarafimmzdan  manuel enfjeksiyonla yapildi. Lumpkin
1958'de bu teknigi periferik vaskiiler yaralanma sliphesi

olan hastalarda kullanmustir {34). Daha sonra bir ¢ok cer-
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rah bu teknigi kullanmig ve Snermislerdir (17,33-37), Biz
de bu teknigin kolay, her yerde uygulanabilir, ucuz, vakit
kaybettirmeyen bir yontem oldugunu dijgiiniiyoruz.

Arter, ven ve kemik yaralanmasinun birlikte oldugu du-
Kemik fik-
sasyonunun gerektigi durumiarda gerek siirenin uzamasi

rumlarda tamir Onceligi tartigmalidir,
gerckse operasyon esnasinda vercegi rahatsiziik nedeniyle
fiksasyon vaskiiler rekonstriiksiyondan sonra yapiimas:
onerilmektedir (38,39). Ancak biz, ¢ok pargall kemik
kingina bagli kemik mobilitesinin fazla oldufu du-
rumlarda, iskemi siiresi gok uzun degil ve hemodinamik sta-
bilite varsa kemik fiksasyonunun 6nce yapilmasini
tnermekteyiz. Fiksasyon yaklastk yanm saat  kay-
bettirmesine karsin hem graft uzunlufunun tam olarak
dlgiilmesini hemde daha rahat ekartor uygulamasim saglar.
Fiksasyon yapilirken diger ekstremiteden safen ven
hazirlanabilir.

Arter ve ven birlikte yaralandifn durumlarda, eger ya-
ralanan ven, vendz doniis igin major ve tekse, vendz re-
konstrilksiyonun onceligi Onerilmektedir (40). Bu daha
diisiik vendz basing yaratir ve daha iyi akim saglar. Aym
zamanda arteriyel tamirin bagan sansim yikseltir. Ancak
venz rekonstritksiyonun gerekiiligi hala tartigmahdir,
Birgok galismada bu konuda selektif olmak gerektigi, li-
gasyon ve tamirin sonuglarimn birbirine yakin oldugunu
hatta bir ¢ok durumda ligasyonun daha uygun oldugu be-
lirtilmektedir  (41-43).
konstritksiyonun  gereklilifini 6nemle belirtmektedirle:
(40,44-46). Ozellikle arter yaralanmas: ile birlikte oldugu

durumlarda vendz tamir ile daha iyl bir ekstremite dolagim

Baz1 cerrahlar ise vendz re-

saplanarak arteriyal tamirin bagar gans1 artmakta, pos-
toperatif vendz yetmezlik gelisme gansi azalmakta, dahe
sonradan tikansa bile en azindan erken postoperatil
donemde kollateral geligimine zaman saglamaktadir
Ayrnica erken postoperatif donemde daha digiik vend:
basing yaratarak "kompartman sendromu” gelisme gans:
azalabilmektedir. Yine bir ¢ok klinik ¢aliymada, arter ve
venin  birlikte  yaralandifidurumlarda

konstritksiyonia ekstremite kurtariimasimin daha baganl

vendz re

oldugu belirtilmistir (47-48). Arter ve ven yaralanmasinir
birlikte bulundugu olgularda genellikle genis doku kayb
da mevecut oldugundan vendz kollateral dolagim arteriye
tamirden sonra yetersiz kalabilmektedir ve siklikla kom
partman tipi ya
ralanmalarda eger operasyon siiresinin uzamasi hayat teh
like
yapilmasinin gerekliligini uygun olacag: fikrindeyiz. Uzu

sendromu geligebilmektedir. Savag

olusturmuyorsa, vendz rekonstritksiyonut

siireli takip yapilamamasina kargin ekstremite édeminin e
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ge¢ 7 giin igerisinde gerilemeye bagladig gozlendi.
Vaskiiler rekonstritksiyon esnasinda miimkiin oldugu du-
rumlarda segmental rezeksiyon sonrasinda' ug uca anas-
tomoz yada lateral arteriyorafi veya venorafi genelde tercih
edilen Ancak tipi  vaskiler ya-
ralanmalarda, gergin olmayan bir anastomoz yapabilmek

yontemdir. savag
icin siklikla pe¢ plasti yada interpozisyon yapilmasina ih-
tiyag duyulur (19). Bu nedenle total lezyonlart greft in-
terpozisyonu, parsiyel lezyonlari ise peg plasti ile onardik.
Otojen ven greftleri dzellikle kontamine olan ortamlarda,
vaskiiler yaralanmalarin rekonstriiksiyonunda tercih edil-
mektedir (38). Bununla birlikte, bazi caligmalar PTFE
greftlerin kontamine oldugu diigiiniilen ortamlarda giivenle
kullantlibilece§ini ve prognozunun popliteal lokalizasyon
diginda  otojen grefte egit oldufunu  belirtmistir
(11,19,49,50). Buna ragmen biz otojen venin ¢ok daha fazla
giivenilir olduBunu diisiiniiyoruz, Safen ven kullandigimiz
kontamine veya parsiyel olarak kontamine kabul edi-
lebilecek ortamlarda herhangi bir greft enfeksiyonu, ka-
nama ve greft trombozu saptamadik. Bu greftlerin timiiniin
st canlt yumusak doku ile kaplandi. Bu greftlerin
tizerlerinin  agik birakilmas: greft trombozu ve en-
feksiyonun esas sebebi oldugu belirtilmistir (51,52). PTFE,
safen venin yetersiz oldugu veya bilateral derin ven ya-
ralanmas: ihtimali olan hastalarda kullanilabilir.

Alt ekstremitede fasiyotomi uygulama oraminiz (%88)
diger serilerde kargitagtirdifimizda daha yiiksek oldugunu
gordiik (10). Genig yumugak doku yaralanmasi, uzamusg is-
kemi zaman:, gok tablosu, arter ven birlikte yaralanmasi,
femoral ven tamirine ragmen vendz hipertansiyon kom-
partman sendromu geligimi igin onemli faktdrler ol-
maktadir ve bu tablo dzellikle atesli silah yaralanmalarinda
stkhikla olusmaktadir (12,19,38,39,46), Baldir veya uyluk
bolgesinden gegen yiiksek hizli mermiler vendz kol-
lateralleri tahrip eder ve kastaki yaralanma &dem ve he-
matom olusturarak kalan ven&z kollateral akimada basi ya-
pabilmektedir. (46). Bu durum vendz tamir yapilmasina
ragmen vendz hipertansiyon yapilabilmektedir. Bu se-
bepten, savag tipi vaskiiler yaralanmalarda bagaril venoz
tamir yapilsa bile fasiyotomi yapilmasinda esnek dav-
ranilmasinm Laboratuar ve  kiinik
caligmalariyla belirtildigi gibi bacakta iki tarafli cilt in-
sizyonu 'ile tim kompartmanlarin dekompresyonunun
basariyla saflanabilecegine inanmaktayiz (12). Dort kom-
partmanin dekompresyonunu gerektiren fasiyotomi ge-
rektiginde bu metod tercih edilmelidir.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmasma bagli majsr
vaskiller yaralanma bulguian olan hastalarda miimkiin

Onermekteyiz.
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oldufunca turnike tatbikinden kagimlmah, arteriyografi
cekilmeksizin acilen ameliyata alinmals, arterivel re-

konstrilksiyon  yaminda ven&z rekonstriiksiyonda da

yapilmalidir. Sentetik materyeller yerine otojen grefiler ter-
cih edilmelidir. Otojen greftier kontamine alanlarda da
giivenle kullanilabilir. Bagarih venoz kontriiksiyon yapilan
vakalarda dahi eger genis doku kaybt mevcutsa ve iskemi
siiresi uzunsa fasiyotominin, tereddiit edilmeden ve dért

kompartman fasyotomisi seklinde yapilmasini

Snermekieyiz,
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