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Ozet

Amag:

Yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 olan, acil
cerrahi girisim gerektiren periferik damar travmalart sunuldu.
Bu vakalarda ilgili ekstremite ve hasta hayati da risk
altindadir. Tedavinin bagarisin1 etkileyen faktorler ve cerrahi
girisimlerimiz gézden gecirildi

Metod:

Ocak 1983-Ekim 1999 tarihleri arasinda Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'miza miiracaat eden periferik arter yaralanmasi gecirmis
278 vakaya cerrahi girisim uygulanmigtir. Hastalarin 238'i
erkek (%85.6) 401 kadin (%14.4), olup yaslar1 04-73
(ort:38.7) arasinda idi. Vakalarin 147'si (%52.8)
kesici-delici alet yaralanmasi, 76'st (%27.4) atesli silah
yaralanmasi, ve 55'i (%19.8) kiint travma nedeniyle miiracaat
etmiglerdi. Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelis arasinda
gecen siire 1 saat-4 giin (ort:9.5 saat) arasinda idi. Damar
travmalarinin lokalizasyonlar: su sekilde idi: Ulnar ve radial
arterde 80 (%?28.8) brakial arterde 56 (%20.1), femoral
arterde 53 (%19.1), popliteal arterde 35 (%12.6), tibialis
posterior-anterior-peronealis arterlerde 30 (%10.8), axillaris
arterde 9 (%3.2) subclavian arterde 6 (%?2.2), eksternal iliak
arterde 6 (%2.2), karotis arterlerde 3 (%1.1). Cerrahi metot
olarak 150 vakada(%53.9) primer tamir, 90 vakada(%32)
otojen ven grefti ile, 24 vakada (%8.6) sentetik greft ile
rekonstriiksiyon, 15 vakada (%5.4) ligasyon yapildi.

Sonug:

Ampiitasyon 11 olguda
olguda (%6.1) gériildi.
Tartigma:

Erken ve uygun cerrahi girisim, uygun cerrahi teknik,
preoperatif ve postoperatif hastanin tam monitorizasyonu,
etkili bir medikal tedavi ve ilk yardim egitiminin morbidite
ve mortaliteyi diisiirebilecegi inancindayiz.

(%3.9), mortalite ise 17

Anahtar Kelimeler: Periferik vaskiiler yaralanmalar.

Summary

Background:

We presented peripheral arterial injury cases, which have high-
er morbidity and mortality, and require emergency surgical
intervention in the patients. In these cases, the life of the
patient and his/her life and related extremities are at risk. The
factors affecting success of the treatment and our surgical
interventions were reviewed.
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Method:

Two hundred and seventy-eight patients suffered from
peripheral arterial injuries had surgical interventions in Atatiirk
University Medical Faculty Thoracic and Cardiovascular
Surgery Department between January 1983- October 1999. 40
cases were female (14.4%) and 238 cases were male (85.6%).
The ages of patients ranged from 04 to 73 (mean:38.7). The
distribution of the cases were as follows: penetrating injuries
in 147 cases (52.8%), gunshot wounds in 76 cases (27.4%),
and blunt injuries in 55 cases (19.8%). The period between
injury and hospital admission ranged between was 1 hour and
4 days (mean:9.5 hours). The localisations were a.
radialis/ulnaris in 80 (28.8%), a. brachialis in 56 (20.1%), a.
femoralis in 53 (19.1%), a. poplitea in 35 (12.6%.), a. tibialis
posterior-anterior-peronealis in 30 (10.8%), a. axillaris in 9
(3.2%), a. subclavia in 6 (2.2%), a. iliaca externa in 6 (2.2%),
carotid arteries in 3 (1.1%). The most common surgical
interventions were primary repair in 150 cases (53.9 % ),
venous autograft replacement in 90 cases (32 %), synthetic
graft  replacement in 24 cases (8.6%) and
ligation in 15 cases (5.4%).

Result:

There were 11 amputations (3,9%) and 17 patients died.
(6.1%)

Conclusions:

It was thought that early and reasonable surgical intervention,
a convenient technique, preoperative and postoperative full
monitorization, effective medical interventions, and
education on emergency can decrease morbidity and mortality
in such cases.

Keywords: Peripheral vascular injuries

Giris

16. yiizyilda Ambroise Pare vaskiiler yaralanmalarda arterin
ligatiire edilmesi fikrini ortaya atmistir [1]. Periferik arter
yaralanmalarinda ilk modern vaskiiler cerrahi girisimler, 1884'
de Murphy tarafindan femoral artere yapilan primer tamir ve
1907'de Lexer'in safen veni rekonstriiksiyon cerrahisine
takdimi sayilabilir [2]. Damar cerrahisinin temel teknikleri,
1907'de Carrel tarafindan ortaya konmasina tfagmen, bunlarin
klinik kullanimlart II. Diinya Savagi'na kadar sinirli kalmugtir
[3]. Il. Diinya savagindan &nce ligasyon, biyiik damar
yaralanmalari icin tek tedavi sekliydi. II. Diinya, Kore ve Viet-
nam savaglarinda edinilen yogun deneyimler, vaskiiler

cerrahiye yeni metotlar sunmustur [4]. 1946'da DeBakey ve
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Simeone, II. Diinya savasi esnasinda arterial yaralanmalari olan
Birlesik Devletler askerlerinin kayitlarini yeniden inceledikten
sonra arterial rekonstritksiyonu savundular [5]. Zira %40.4'liik
amputasyon orani biyiik 6lgiide arterial ligasyona bagl idi.
Damar cerrahisindeki ilerlemeler, Vietnam savasi esnasinda
amputasyon oranlarini %12.7'ye ekstremite kurtarilma oranini
da %86'ya getiriyordu [6].

Artan trafik kazalart ve silahli gatigmalar toplumun
yaralanmadaki ilk miidahale konusunda yeterince bilingli
olmamasi yaralilara hizli ulagim, etkin ilk yardim, giivenli ve
hizli bir sekilde hastanin damar cerrahisi merkezine nakli gibi
iyilestirilmis destek hizmetlerini sunacak olan uzmanlasmis ilk
yardim ekibi ve donaniminin Ulke'mizde istenilen diizeyde
olmamasi, morbidite ve mortalite oranlarint kétii yénde
etkilemektedir. Bu ¢alismada farkl: etioloji ve lokalizasyondaki
periferik damar yaralanmali cerrahi islem yapilmig 278 vaka
gozden gecirilerek sunuldu.

Materyal ve Metod

Ocak 1983 — Fkim 1999 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'na
miiracaat eden periferik damar yaralanmasi gegirmis 278 vakaya
cerrahi girisim yapilmistir. Hastalarin 40"t kadin (%14.4) 238'i
erkek (%85.6) olup yag sinirlart 04-73 (ort;38.7) arasinda idi.
Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelisi arasinda gecen siire 1
saat-4 giin (ort; 9.5 saat) arasinda degismekteydi. Olgularin
cogunlugu (%81) 11-40 yas arasindaydh.

Penetre travmalar 147 (%52.8) olgu ile ilk siray1 almaktaydi.
Olgularin yas gruplarina ve travma tiplerine gére dagilimi
Tablo-1'de, semptom ve klinik bulgularina goére dagilimi ise
Tablo-2'de goriilmektedir. Geg bagvuran (ort. 3 giin sonra) 7

Semptom ve bulgular Vaka sayist
Agri 278

; Sgiuﬁilk B 232
Nabiz kaybi 176

- VKﬂa;nama 156
Lokal siyanoz 95 =
Hematom 93 ol
Nabiz yetersizligi Riesk s - 69
Parezi paralizi : 60
Hipotansiyon, sok 33
Biil 28

Tablo 2: Vakalarn semptom ve klinik bulgulara gore dagilimi

Yas Penetre Ategsli ‘ Kiint Toplam
gruplart | travma silah y. | travma

0-10 LG 4 7 11
11-20 : 29 20 i 65 64
T 27 $ flasarinioadBbel
31-40 | 30 12 15 57
41-50 ‘ 9 8 1 6 23
5160 | 6 4 3 Eil
o e A e
Toplam | 147 76 ‘ 55, 278 f

Tablo 1: Vakalarn yas gruplarna ve travma tiplerine gore dagilim

hastada ektremitede biiller gelismisti. Tant igin fizik muayene
bulgularina ek olarak biitiin hastalarda Doppler kullanildi. Kemik
fraktiirii disiiniilen hastalarda direkt grafi cekildi. Preoperatif
dénemde 52 vakaya (% 18.7) anjiografi yapildi.

Olgularin ¢ogunda arterial yaralanmalara ek olarak diger yandas
organ yaralanmalart da gériilmiis olup, bunlardan venoz
yaralanmalar %32 ile (56 olguda) ilk sirayr olusturmaktaydi.
Tablo-3'te travmalarin arterlere ve yandag organ yaralanmalarina
gore dagilimi gosterilmistir.

Damar cerrahisi operasyonlarinda genel anestezi, genellikle
tavsiye edilir. Fakat kigiik bir alant ilgilendiren kesici—delici
aletlerle olan yaralanmalarda lokal anestezi de uygun
olabilmektedir. Vaka serimizde; islem, 93 hastada (%33.1) lokal
anestezi altinda diger hastalarda ise genel anestezi altinda
yapildi. Genel anestezi gereken hastalar (EKG, arter, CVP, idrar,
kan gazlari, vs takibi igin) tam monitorize edildi.

Lokalizasyon Venle | Kemikle Sinirle | Tendonla | izole ar.
birlikte inj | birlikte inj | birlikte inj | birlikte inj | injurisi | Toplam

Karotis arter 2 ( - - - 1 3
Subclavian arter 2 ‘ 3 - - 1 6
Aksillar arter 4 } 1 2 - 3 9
Brakial arter 14 ‘ 12 9 15 11 56
Radial/ulnar arter 24 9 21 L 14 | 80
A. iliaca externa 2 - - . 4 §1ifasi6
Femoral arter 25 19 16 - 2, 53
Popliteal arter 11 12 13 3 0 | 35
Tib.ant+post+Per. 12 “ 6 4 6 ka0
Toplam 96 63 57 59 76 ! 278

Tablo 3: Travmalann arter ve yandas organ yaralanmalarma gore

dagilimi

Operasyonlarda, hasarli yumusak dokunun yeterli cerrahi
debritmant, enfeksiyonu énleme ve vaskiiler tamir icin temiz bir
ortam yaratmakta son derece 6nemlidir. Bu nedenle debritmant
takiben hastalar hemodinamik yoénden stabillestirilip, kanamali
arterin proksimal ve distali askiya alinarak nontravmatik vaskiiler
klemplerle kanamalar kontrol altina alindi. Aksillar ve iliak
arterler gibi klemp konmasinin zor oldugu bolgelerde,
intraluminal balon kataterler (Embolektomi kateteri, Foley idrar
sondast gibi) kullanarak kanama kontroliinii sagladik. Daha sonra
biitiin vakalarda Fogarty balon katateri kullanilarak trombektomi
yapildi. Yeni trombiislerin olugsmasini &nlemek icin arterin
distaline ve proksimaline %0,1'lik heparin eklenmis serum
fizyolojik verildi. Artmis kanama egilimi diseksiyon veya birlikte
bulunan yaralanmalardan (6r; pelvis fraktiirleri) kanamay1
artirmayacagint  diisiindiigiimiiz hastalarda ve ven6z tamir
yapilanlarda 2-4 giin sistemik heparin  kullandik. Ayrica
revaskiilarizasyon sendromundan korunmak igin &zellikle gec
bagvuran hastalarda (6 saat (izeri) distal arter icerine
heparin-mannitol-ringer laktat, bikarbonat, kortizon, aprotininli
kokteyl soliisyonu verilerek vaskiiler sisteme irrigasyon yapilip
yandas venden digart alinarak toksik atiklarin sistemik dolasima
katilmast onlendi. Daha sonra gerekli radikal cerrahi islem
uygulandi. Hastalarimizin hepsine tetanos profilaksisi ve
postoperatif ortalama 5 giin siireyle antibioterapi uygulandi.
Serimizde; 150 olguya (%53.9) primer tamir (lateral tamir ve
end-to-end primer anastomoz) yapildi, 90 olguya (%32) otojen
safen ven grefti ile, 24 olguya (%8.6)  sentetik greft ile
rekonstriiksiyon ve 15 olguda (%5.4) ligasyon uyguland:. Olgu-
lara uygulanan cerrahi tedavi metotlar1 Tablo-4'te
gosterilmistir.

Kiint travmali ve komplike yaralanmalari bulunan (arter, ven,
kemik) ve yumusak doku 6demi gelisimi gosteren, doku

TGKDCD 2000; 8:1, 540-4
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basinglart 30 mmHg'nin iizerinde olan 50 olguda (%18)
fasiotomi uygulandi.

7\\\\, Lokalizasyon | Karo- Subk-| Aksil- | Braki- ‘Radial i]lxaka Femoral | Poplitea| Tib.ant | Toplam
Cerrahi tedavi\\\ tis [lavian| ler | al |Ulnar | eks post+p
Primer tamir (end-to-end) - : 4 1 3 |25 ‘ 48 | 3 25 13 11132
Safen ven interpozisyon 4 : 16 | 13 | - 25 18 14 | 90
Sentetik greftileinterpoz. | 2 | 2 | 4 | 2 | - | 3 9 i A0 24
Lateral tamir (primer tam.) | 2 | - i G | A iz 7 4 - 18
Ligasyon M Ml - |6 [ 3 - 6 15
Toplam | 4 | 6|11 |48 |67 |6 69 364,31 278
Fasiotomi - - St 8 8 12 hij 8 50
Sinir tamiri = o= ]2 ‘ 7 1"13 11 4 3 40

Tablo 4: Uygulanan cerrabi tedavi yontemleri

57 olguda (% 20.5) birlikte yandas sinirde kesi vardi. Bunlardan
40'inda sinire primer tamir yapildi.

Sonuclar

Olgular 5-26 giin siire ile (ortalama 9.4 giin) hospitalize edildi.
Vakalarda gelisen komplikasyonlar toplu olarak Tablo-5'de
gosterilmistir. Postoperatif erken komplikasyon olarak 38
vakada (%13.7) lokal yara enfeksiyonu goriildii. Bu hastalarda
medikal tedavi ile basart saglandi. 25 vakada erken dénemde
gelisen tromboz nedeniyle trombektomi yapildi. 4 hastada
yeniden tromboz olustu. Bu hastalarin ikisinde popliteal arter,
birisinde brakial arter digerinde ise tibialis anterior ve
posterior arter yaralanmast vardi ve gec donemde miiracaat
etmislerdi. Islem basarili olmayinca amputasyon uygulandi.

48 vakada (%17.3) kalict periferik nérolojik defisit ve 5 vakada
(%1.8) gazli gangren (GG) goriildi. GG gelisen hastalar, geg
bagvurmus (ortalama 48 saat sonra), komplike ve kirli
yaralanmalart olan vakalardi. Bu hastalara, hastaneye gelir
gelmez anaerobisit antibiyotik baslanmis ve gerekli tedbirler
alinmystr. Bunlara safen ven grefti ile arter/ven tamiri, ve
fraktiir tespiti ve genis debritman yapilmasina ragmen GG
gelisti. Anaerobik kiiltirde Clostrididum Perfiringes 3 hastada
uretilebildi. Diger 2 hastada bakteri direkt yayma ile goriildii.
Bunlarda klinik goriiniimde tipikti. Bu hastalara, Hastane'mizde
mevcut olmadigi igin hiperbarik oksijen tedavisi uygulanamadi.
Bu olgulara, 6n kol 1, diz alt1 3, diz tstii 1 olmak tizere 5
olguda amputasyon uygulandi. GG disinda ampiite edilen diger
6 olgu (radial/ulnar arterde 1, femoral arterde 2, popliteal

"\'*r»\,n]:okalizasyon Karo- {Subk- Aksil- | Braki- |Radial |Iliaka | Femoral |Popliteal| Tib.ant | Toplam
Komplikasyon ™| tis [lavian| ler | al |Ulnar | eks. | Ipost.
Yara enfeksiyonu e e s DT il - 10 9 4 38
Tromboz - -] i 575 - 5 5 4 125
Kanama/siitur yetmez. ad o gl 2 s - 5 1 10 | 18
Periferik nérolojik defisit | 2 |6, 1.9 L s 10 8 3 48
Gazli gangren } ek = mirszoallon il | o - 2 1 ]
Enputasyon Onkol silit s ‘ A vl - - - 3 3

Dizalt: H el (6 - - - 1 83 4
lokalizasyon | Diziistii ST JREEIE A3 - ) 2 4
Bkkitda ™ Hipovol. §ok‘ 1280 Fyalio 1 1 - - 3
Crushsendr. | = ['- [ - - - - 8 i ) 11
nedenleri | Septik sok ostiehts Ty Hios 1 1 1 i3

Tablo 5: Komplikasyonlar ve sonuglar
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arterde 2, ve tibialis ant/post. de 1) ise vaskiiler tamirler
yapilmasina ragmen yaralanmalarin komplike olmasi, gec
miiracaat etmeleri ve yaranin kirli olmasi yiiziinden basaril
olunamadi ve amputasyon gerekti.

17 olgu (%6.1) kaybedildi. Mortalite ve amputasyon cogunlukla
gevre illerden ve ge¢ miiracaat eden olgularda gorilmiistir.

Tartigma

Son 20 yildir sok tedavisinde, antibiyotiklerde, vaskiiler
cerrahide kullanilan materyallerde ve vaskiiler cerrahi
tekniklerinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Preoperatif
arteriografi tanidaki gec kalinan hasta sayisini azaltmaktadir.
Gerektiginde preoperatif, intraoperatif veya postoperatif
arteriografi yapilmasi, yandas ven yaralanmasinin oldugu
durumlarda ven tamiri yapilmasi, kompartiman basing takibi ve
gerektigi anda fasiotomi, antikoagulasyon greft ve dikis
materyallerindeki iyilesmeler gibi basarili arterial tamir igin
gerekli diger islemlerdeki ilerlemelerin de katkisiyla ekstremite
kurtarilma oranlari artirilmistir. Bu nedenle sivil serilerde
amputasyon oranlart %3.1- 3.4 civarlarina diistrilmiistiir.
Amputasyon ve mortalite oranlarinin bu seviyelere
dustrilmesinde  en 6nemli katkilardan biride iyilestirilmis
destek hizmetleridir. Ulke'mizde bu hizmetleri sunacak
uzmanlagmis ilkyardim ekibi ve donaniminin yetersizligi
nedeniyle hastalarin hastaneye geg ve aseptik sartlarda
ulastirilmast sonucu, hasta hayatinin ve ekstremitesinin
kurtarilmast hala énemli bir sorundur.

Vaskiiler travmanin en yaygin klinik belirtileri; nabiz yoklugu
veya zayiflamasi, devamli pulsatil kanama, genisleyen
hematom, yaralanma alaninda trill alinmasi, biiyiik bir arterin
proksimalinde yara veya yandas sinirinde nérodefisit olmasidir.
Ciddi arterial yaralanmaya ragmen distal nabizlar alinabilir. Bu
yiizden ozellikle kiint travmalar, atesli silah yaralanmas: gibi
kompleks yaralanmalarda veya bir kemik fraktiirii ile birlikte
olan ekstremite iskemisinde vaskiiler yaralanmay1 ekarte etmek
icin arteriografi gerekebilmektedir [8]. Arteriografi yalniz
lezyonu géstermekle kalmaz ayni zamanda kollateral dolasimi
da gostererek bize uygun cerrahi yontemi ve seklini
belirlemede yardimei olur. Bu nedenle biitiin siipheli durumlarda
arteriografinin kullanilmasinin uygun ve gecerli bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz. Biz serimizde 52 olguda (% 18.7 )
preoperatif arteriografi yaptik.

Vaskiiler yaralanmali hastanin tedavisi; preop. tam tan: ve
degerlendirme, mayi ve kan kaybinin replasmani, gerekli
operasyon seklinin secimi, hastanin operasyona hazirlanmass,
operasyonda hemorajinin erken kontrolii, damarin tamiri, kan
akiminin restorasyonu, yandag yaralanmalarinin tedavisi (kemik
fraktiirleri, sinir ve ven yaralanmalari gibi), enfeksiyonlarin
dnlenmesi igin gerekli antibiyoterapi, tetanos profilaksisi ve
postoperatif yogun bakim hizmetlerini icermektedir.
Kanamanin acil kontroli icin en iyi yontem direkt
kompresyondur. Turnike kullanimi1 nadir olarak gerekir. Uygun
olarak yapilamazsa distal dokularda kalict hasara yol acabilir.
Vaskiiler klempler kan ve trombus tarafindan kapatilmis bir
yarada asla kullanilmamalidir. Yandas sinirler icin irreversibl bir
hasara neden’ olabilir. Major vaskiiler yaralanmali hastalarin
¢ogu hipovolemiktir. Hem preoperatif hem de intraoperatif
olarak tam kan ve kristaloid soliisyonlar #e kan volimii
restorasyonu yapilmasi esastir.

Hastalar ilave gogiis, batin ve nérosirurjikal yaralanmalar
yoniinden degerlendirilmeli ve hayati tehdit eden boyle
yaralanmalar varsa bunlara éncelik verilmelidir. Ancak bunlart



yaparken de -<iskemik ekstremite icin kan akiminin erken
restorasyonunun 6nemi unutulmamalidir. Vaskiiler tamirin
geciktirilmesi gerektiginde, uzamis ve komplike vakalarda
gegici bir santin kullanimi tavsiye edilmektedir [9].
Enfeksiyonu kontrol etmek igin énlemler operasyondan énce
almmalidir. Yaralanmadan sonra miimkiin oldugunca erken
stirede genis spektrumlu intravensz antibiyotikler yapilmali ve
postoperatif olarak ta devam edilmelidir.

Serimizdeki olgular etiolojik acidan incelendiginde %52.8'i
penentran yaralanma, %27.4'G atesli silah yaralanmast ve
%19,8'i ise kiint travmaya bagli vaskiiler yaralanmalardi. Per-
iferik arter yaralanmalarinda cogunlugu; cins olarak
erkekler, lokalizasyon olarak ta alt ekstremitelerin olusturdugu
bilinmektedir [1]. Serimizde erkek hasta orani % 856, alt
ekstremite yaralamalari %52.57 iist ekstremite yaralanmalart ise
%54.3 civarinda bulundu.

Damar cerrahisinde kazanilan tecriibeler amputasyon ve
mortalite oranlarini azaltmustir. Ornegin Balkan ve 1. Diinya
savasinda amputasyon orani %51, II. Diinya savasinda %36,
Kore savasinda %13 iken, Vietnam savasinda bu oran %3.8'
lere kadar gerilemistir [3,4]. Yine 2. Diinya savasinda ligasyon
ile tedavi edilen popliteal arter yaralanmalart %73 oraninda
amputasyon ile sonuglanirken [3], deneyimlerin artmasi ve
savas alanlarinda hizli miidahaleler ile Vietnam'da bu oran %30’
lara inmigtir [6]. Zamanimizda ise hala sivil serilerde popliteal
travmalarin %30 civarinda bacagin kaybina yol actigt
bildirilmektedir [3].

Travmatik periferik arter yaralanmalarinin optimal tedavisi,
kesinlikle ~arterial kan akiminin hizla restorasyonunu
saglamaktir. Bunun icin uygulanacak cerrahi, lezyonlarin
ozelliklerine gére degismekle birlikte en cok lateral siitir ve
end-to-end reanastomoz ile primer tamir yapmaktir [2,10].
End-to-end reanastomoz gerginlik olmadan ve majér kollateral
damarlara zarar vermeden yapilabilirse tercih edilmelidir [11].
Komplet ve inkomplet damar yaralanmalarinda lezyon uclart
diizgiin, greft gerektirmeyecek konumda arter 2 cm'den daha
fazla defektli degilse end-to-end primer anastomoz yapilarak
tamir edilmelidir [11].

Biz serimizde vakalarin %53.9'inde primer tamir uyguladik.
Tamirde intima riiptiirii varsa, damar biiyiikse, intima tek tek
stttirlerle tamir edilir. Primer tamir imkani olmayan uzun bir
segment arter yaralanmasi olan vakalarda, greft seciminde ilk
tercih edilecek greft, hem arter hem de vende uzun siire aciklik
orani ve enfeksiyonlara rezistansi yiiksek olan otojen venler
olmalidir. Safen ven kullanilamadigi durumlarda sefalik ven ve
hatta hipogastrik arter bile basartyla kullamilmistir [6]. Yalniz
ven greftlerinin kargi ekstremiteden alinmasina 6zen géster-
ilmelidir.

Cogu travmatik yaralanmalarin kontamine olmus oldugu ve
enfeksiyon insidansini artiran yabanci cisimlerin varlig,
cerrahlarin sentetik materyalleri kullanmadan kacinmasina
neden olmustur. Ancak uygun otojen venin bulunmadigr veya
yetersiz kaldigi durumlarda sentetik greftler zorunlu olarak
kullanilmaktadir [2,12]. Olgularimizin % 32'sinde safen ven
grefti ile % 8.6'linda ise sentetik greft ile interpozisyon
uyguladik.

Popliteal ve tibial arter yaralanmalar, savas alanindaki
yaralanmalarin  %20'sini, sivil serilerde de %5-10'unu
olusturdugu bildirilmektedir [ 11]. Popliteal bslge
yaralanmalari, diger bolgelerdeki arter yaralanmalarina kiyasla
daha énemli olup, ézellikle birlikte ven ve kemik patolojisi
varsa amputasyona gitme orant artmaktadir [13]. Popliteal arter
yaralanmalari tiim arter yaralanmalarinin % 10'undan daha azin
kapsamasina ragmen, tiim amputasyonlarin %65 inden fazlasin
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olusturdugu da vurgulanmaktadir [13,15]. Bu bolgede
ekstremiteyi kurtarmak icin, safen ven grefti ile; distal
stiperfisial femoral arterden, proksimal tibioperoneal trunk'a
kadar, popliteal anevrizmalar icin Edwass tarafindan
tamimlanan, subkiitan ekstra anatomik by-pass onerilmektedir
[2,14]. Selektif ekstra anatomik bypass ve sistemik
antikoagulanlarla popliteal arter yaralanmalarinda safen ven
greftiyle basarinin %90 civarinda oldugu bildirilmektedir [14].
Synder ve ark.,110 popliteal arter yaralanmasinda amputasyon
oranint %12.7 olarak bildirmektedirler [13].

Serimizde popliteal ve distalinde arter yaralanmalart 65 vaka
(%23.4) olup, vakalardan 4'tine (%1.4) diz alti amputasyonu
yapilmus, 2'si ise (%0.72) septik soktan kaybedilmistir.

Radial / ulnar ve tibialis anterior / posterior arter
yaralanmalarinda, ekstremiteye yeterli kan akimi saglayacak
vaskiler arkusun acik oldugu durumlarda rekonstritksiyonun
endike olmadigi, ancak vaskiiler arkusun yeterli olmadig:
durumlarda tamir gerektigi bildirilmektedir [10]. Menzonian
ve ark., bu bolgede 25 ligasyon bildirmislerdir [10].

Serimizde sadece 15 olguda (%5.4) ligasyon uyguladik. Bunlar-
dan 6 olgumuzda radial / ulnar arter yaralanmasi, 6
olgumuzda tibialis post./ant./ peroneal arterlerden’ birinde
yaralanma mevcuttu. Ayrica femoral siiperfisial arter lezyonu
olan 3 hastada rekonstriiksiyon sansi olamadigi icin ligasyon
uygulamak  zorunda kaldik. Bu olgularimizdan 2'sinde GG
gelisti ve amputasyona gitti. Diger olgumuzda problem olmad.
Arter yaralanmalarinda birlikteki ven yaralanmasinin iyi tamiri
prognozu olumlu yénde etkilemektedir [8]. Literatiirlerde
major damar yaralanmalarinin yaklasik %30-40'unda birlikte
vendz yaralanmalarin da bulundugu bildirilmektedir [2,10].
Serimizde bu oran 96 vaka ile yaklasik %34.5 idi. Bu vakalarin
62'sinde (%64.6) vendz tamir yapildi. Ozellikle majér ven
tamiri yapilanlarda kontraendikasyon yoksa antikoagulan
uygulanmalidir. Ancak onemli kemik fraktirii ve yumusak
doku injiirilerinde kanama potansiyeli yiiksek oldugundan,
rutin antikoagulan uygulanmamalidir.

Tamir sonras: distal nabiz hemen alinamayabilir. Bu durumlar
igin steril doppler ok iyi bir yardimcidir. Distalde fazik akim
yoksa, peroperatif anjiografi yapilmalidir. Bazi cerrahlar ise
rutin olarak anjiografiyi tavsiye etmektedirler [8].

Biz 52 (%18.7) olguda peroperatif anjiografi yaptik. Peroperatif
gelisebilecek bir problem olan arterial spazmi gidermek icin
lokal papaverin veya nitrogliserin+ verapamil soliisyonlart
kullanilabilir [16].

Peroperatif veya postoperatif dénemde, rheolojik ajan olan
dextran'in sistemik kullanim tavsiye edilmektedir. Etkisi; koag-
ulasyonu geciktirmek ve mikrosiirkiilasyonu iyilestirmektir.
Ayrica hipertonik ajan olan mannitol, reperfiizyon hasarini
onleyici etkisinden dolay: kullanilmalidir [17]. Ayni zamanda
mannitol, miyoglobiniirik nefropatiyi énlemede de faydalidir.
Yumusak doku &demi bulunan komplike yaralanmalarda bazi
cerrahlar ortopedik ve vaskiiler tamirden sonra doku basinct 30
mmHg'y1 gecince fasiotomi yapilmasini onermektedirler
[10,18]. Menzonian ve ark.,368 vakalik serilerinde, 25 vakada
(%6.79) fasiotomi uyguladiklarin bildirmislerdir [ 10]. Bizde 50
vakada (%18) fasiotomi uyguladik.

Degisik serilerde; cesitli faktorlerden dolay farkli amputasyon
oranlari bildirilmistir. Menzonian amputasyon ve eksitus
oranlarini  %1.5 Solak amputasyonu %4, mortaliteyi %2.5
civarinda, bildirmislerdir [2,10].

Serimizdeki amputasyon orani % 3.9, mortalite orani ise
%6.1'dir. Cerrahi teknik, greft ve dikis materyallerindeki
iyilesmelere ragmen amputasyon, mortalite ve
komplikasyonlarimizin nisbeten yiiksek olmasini, bolgemizin
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ulasim ve sosyo-ekonomik sartlarina, destek hizmetlerini
verecek uzmanlagmis ilkyardim ekibi ve donaniminin
yetersizligine, vakalarin geg ve septik sartlarda, fazla kan
kaybiyla gelmelerine baglamaktayiz.

Sonug olarak, toplumun yaralanmadaki ilk miidahale konusunda
yeterince bilinclendirilmesi, yaralilara hizli ulagim, etkin ilk
yardim, giivenli ve hizli bir sekilde hastanin damar cerrahisi
merkezine nakli gibi iyilestirilmis destek hizmetlerini sunacak
olan uzmanlasmis ilk yardim ekibi ve donaniminin istenilen
diizeye yiikseltilmesi, erken hemostaz, kan replasmani, aseptik
sartlar, erken ve uygun cerrahi tedavi ve teknik, deneyimli ekip,
iyi dikis ve greft materyallerinin kullanimi, peroperatif ve
postoperatif hastanin tam  monitorizasyonu, uygun
antikoagiilan ve antibiyotik kullaniminin morbidite ve
mortalite oranlarin1 asagirya cekecek faktérler oldugu
inancinday1z.
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