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Vaskuler yaralanmali 41 olgunun analizi

Analysis of 41 cases with vascular injury
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Amag: Bu caligmada vaskiiler yaralanma nedeniyle ame-
liyat edilen hastalarin erken donem klinik verileri deger-
lendirildi.

Calisma plani: Ocak 2002 - Mayis 2008 tarihleri arasinda
vaskiler yaralanma nedeniyle Diyarbakir Askeri Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi tarafindan ameliyat edi-
len 41 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalar yaralanma
nedeni, 6zellikleri, uygulanan islemler ve sonuglar1 acisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaralanmalar, 22 hastada (%54) atesli silah
yaralanmasi, 12 hastada delici kesici alet yaralanmasi
(%29), alt1 hastada mayin yaralanmasi1 (%15), bir hasta-
da elektrik carpmas: (%2) nedeniyle meydana gelmisti.
Yaralanmalar 19 hastada (%63.3) ust ekstremitede, 11 has-
tada (%36.6) ise alt ekstremitede yer almaktaydi. Cerrahi
tedavi yontemi olarak; 11 arter ve alt1 ven yaralanmasinda
interpozisyon, bes arter ve dokuz ven yaralanmasinda
ligasyon, 10 arter ve bes ven yaralanmasinda ise onarim
yapildi. Ameliyat sonras1 amputasyona gerek goriillmezken
(%0), bir hasta (%2.3) kaybedildi. On dokuz hasta ek yara-
lanmalar ve rehabilitasyon gereksinimi nedeniyle bir ust
merkeze ambulans ucgak ile nakledildi. Vaskiller yaralan-
ma ve komplikasyonlar1 nedeniyle higbir hastanin sevkine
gerek goruilmedi.

Sonug: Periferik vaskiller yaralanmalarinda yaralanma
sekli ve yeri, ek lezyon olup olmamasi ve erken cerrahi
girisim, mortalite ve morbititeyi belirleyen en onemli
faktorlerdir. Bulgularimiza gore izole vaskuler yara-
lanmali hastalarin bir st merkeze nakline gerek gorul-
medi. Bununla birlikte ilk mudahale sonrast ek sorunu
veya rehabilitasyon gereksinimi olan hastalarin bir ust
merkeze gonderilmesi gerekebilecegi her zaman akilda
tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Atesli silah; mortalite; vaskiler.

Background: In this study we aimed to evaluate the short-
term clinical data of patients who were operated on for
vascular injury.

Methods: Forty-one patients who underwent surgery for
vascular injury at the Cardiovascular Surgery Department
of the Diyarbakir Military Hospital between January 2002
and May 2008 were included in this study. The patients
were retrospectively evaluated in terms of causes of injury,
characteristics, the procedures performed and the outcomes.

Results: The causes of injuries were gunshot injuries
in 22 patients (54%), stab wounds in 12 patients (29%),
mine injuries in six patients (15%) and electric shock
in one (2%) patient. The injuries were in the upper
extremities in 19 patients (63.3%) and in the lower
extremities in 11 patients (36.6%). The surgical methods
performed were interposition in 11 arterial and six
venous injuries, ligation in five arterial and nine venous
injuries and repair in 10 arterial and five venous injuries.
Postoperative amputation was required in none of the
cases (0%) and one patient died (2.3%). Nineteen patients
were transferred to next-level care center by airplane
ambulance due to additional injuries and requirement
for rehabilitation. No referral was required for vascular
injuries or their complications.

Conclusion: In peripheral vascular injuries, the mechanism
and the site of injury, presence of additional lesions and
early surgical intervention are the most important factors
determining mortality and morbidity. According to our
findings, no patients with isolated vascular injuries required
to be transferred to the next-level care center. However, it
should be kept in mind that the patients with additional
problems or rehabilitation needs after the initial intervention
may require transfer to the next-level care center.
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Vaskuler yaralanmalar ©ozellikle harici kanama-
lar nedeni ile, travma olgularinda en dnemli dlum
nedenleri arasindaki yerini korumaktadir. Yine ozel-
likle periferik vaskiiler yaralanmalar, kanama kont-
roli saglanmis olsa bile, uzuv kaybi riski nedeni ile
zamaninda ve etkin mudahale gerektiren dnemli mor-
bidite nedenlerindendir. Bu tip yaralanmalar siklikla
trafik kazalari, kesici delici alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalar1 ve iyatrojenik nedenler sonucunda
goruilmektedir.

Bu calismada damar yaralanmasi nedeni ile takip
edilen 41 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Diyarbakir Askeri Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi klinigi tarafindan Ocak 2002 - Mayis 2008
tarihleri arasinda vaskuler yaralanma nedeni ile takip
edilen 41 erkek hasta (ort. yas 21+2) degerlendirmeye
alindi. Hastalar geriye donuk olarak yaralanma neden-
leri, yaralanma bdlgeleri, uygulanan cerrahi yontem,
kullanilan malzemeler ve bir ust basmaga nakil karar-
lar1 acisindan degerlendirildi. Calisma verileri hasta
dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Uctincii basamak saglik hizmeti veren hastanemizde
butiin travma ve supheli vaskiiler yaralanmalarda rutin
olarak hastanin acil servise kabulinden itibaren ileri
travma yasam destegi prensiplerine gore degerlendirme
ve yonetim yapilmaktadir. Vaskiller yaralanma tanisi
icin kanama, genigleyen hematom ve nabiz alinamamasi
yeterli bulgular olarak kabul edilmektedir. Kemik kirig1
dugtiniillen hastalara direkt grafi ¢ekilmekte, diger eslik
eden organ yaralanmasi duguniilen hastalarda etkile-
nen vicut bolgesine gore bilgisayarli tomografi (BT)
ve ultrasonografi ile ek degerlendirme yapilmaktadir.
Ameliyatta hastalara hemodinamik stabilite saglandik-
tan sonra kanamali damar bulunarak kanama, proksi-
mal ve distal kisimlarindan kontrol altina alinmakta-
dir. Hastalarin tumiine damara klemp konmadan once
heparin (100 U/kg) verilmektedir. Gerekli hastalarda
trombektomi uygulanip, daha sonra cerrahi girigim
uygulanmaktadir. Eslik eden tendon, sinir, kemik ve
doku yaralanmalar1 oldugunda ilgili bolum davet edil-
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Sekil 1. Yaralanma nedenleri. DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi;
ASY: Atesli silah yaralanmasi.

mekte ve hasta yonetimine katilmaktadir. Ameliyattan
sonra 3-5 giin sure ile dusuk molekill agirlikli ya da
sistemik heparin verilmektedir. Tum hastalara yeterli
sure profilaktik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve
tetanoz profilaksisi uygulanmaktadir.

BULGULAR

Damar yaralanmalarinda etyolojik neden olarak 22
hastada (%54) atesli silah yaralanmasi (ASY), 12 hastada
delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) (%29), alt1 hastada
patlayicilara bagl yaralanma (%15), bir hastada elektrik
carpmasi sonucu yaralanma vardi (%2), (Sekil 1).

Vaskiiler yaralanmalar 19 hastada (%63.3) ust, 11
hastada (%36.6) alt ekstremitede idi (Tablo 1). Hastalarin
yara yerlerine gore dagilimi ASY nedeni ile iki hasta-
da bas boyun, alti hastada toraks, dort hastada batin,
13 hastada ekstremite; DKAY nedeni ile bir hastada
toraks, 12 hastada ekstremite; patlayicilara bagl yara-
lanma nedeni ile bir hastada bas boyun, bir hastada goz,
bir hastada toraks, bir hastada batin, bir hastada genital,
dort hastada ekstremite; elektrik ¢arpmasi nedeni ile ise
bir hastada ekstremite yaralanmasi seklinde idi (Tablo 2).

Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri olarak 11
arter, alt1 ven yaralanmasinda interpozisyon; bes arter,
dokuz ven yaralanmasinda ligasyon; 10 arter, bes ven

Tablo 1. Yaralanmalarin ekstremitelere gére dagilimi

ASY DKAY Patlayici Elektrik Toplam
Sag ust 3 6 2 1 12
Sol ust 2 5 - - 7
Sag alt 1 - - - 1
Sol alt 5 1 - - 6
Iki tarafl1 alt 2 - 2 - 4
Toplam 13 12 4 1 30

ASY: Atesli silah yaralanmasi; DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi.
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Tablo 2. Yaralanma bélgeleri ve nedenleri

ASY DKAY Patlayict Elektrik Toplam
Bas, boyun 2 - 1 - 3
Goz - - 1 - 1
Toraks 6 1 1 - 8
Batin 4 - 1 5
Genital - - 1 - 1
Ekstremite 13 12 4 1 30
Toplam 25 13 9 1 48

ASY: Atesli silah yaralanmasi; DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi.

yaralanmasinda ise onarim yapild: (Tablo 3). Safen ven
%65, sentetik greft %14, sefalik ven %14, Dakron %7
oraninda kullanild: ($ekil 2).

Ug hastaya ameliyat sirasinda ameliyata kadar gecen
sure uzun oldugu ve ayakta 6dem oldugu i¢in fasyoto-
mi agildi. Erken donemde higbir hastaya amputasyon
yapilmadi. Yaralilarin ilk gelislerinde lokal temizlik,
nekrotik dokularin agresif debridmani, yogun ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanim1 ve duizenli yara baki-
mi1 erken donemde ciddi infeksiyonlara karsi onemli
olctide koruma sagladi.

Hastalarin 19’unun (%46.34) tedavisi multisistemik
yaralanma ve rehabilitasyon gereksinimi nedeni ile 4.
basamak bir saglik merkezinde surduruldu. Izole vas-
kiiller yaralanma ve komplikasyonlart nedeni ile hicbir
hastanin sevkine gerek goriilmedi. Ambulans ucak ile
sevkedilenlerin 12’sinde ASY, besinde patlayicilara
bagli yaralanma, birinde DKAY ve birinde elektrik
carpmasina bagli yaralanmalar mevcuttu (Sekil 3).

Bir hastada mortalite goruldu. Kardiyopulmoner
resuisitasyon (KPR) altinda ameliyata alinan, subklavi-
yan arter yaralanmasinin yani sira vertabra kirigi ve
multisistemik yaralanmalar1 olan hasta ameliyat sira-
sinda kaybedildi. Hastalarin ortalama hastanede kalig
sureleri yedi giindu (2-10 giin).

TARTISMA

Burma ve ark.nin 175 olguyu irdeledikleri ¢aligma-
larinda vaskiller yaralanmalarin orjininde delici kesici
aletlere bagli yaralanmalarin agirlikta oldugu ve siklik-
la ust ekstremitede goruldikleri belirtilmistir. Morales-
Uribe ve ark.nin® 843 olguyu degerlendirdikleri calig-
mada ise vaskiler yaralanmalarin %31 orani ile en
yluksek ust ekstremitede goruldugu ve yaralanma nedeni

Tablo 3. Uygulanan yontem

Interpozisyon  Ligasyon  Onarim
Arter 11 5 10
Ven 6 9 5

olarak en sik atesli silah yaralanmalarinin gozlendigi
bildirilmigtir. Fox ve ark.nin® yaptiklari ¢aligmada ise
yine vaskiller yaralanmalarin en sik ust ekstremitede
gozlenmesine ragmen yaralanma nedeni olarak en sik
patlayict maddelere bagli yaralanmalarin gozlendigi
bildirilmigtir. Magee ve ark.nin ¢aligmasinda ise vas-
kuller yaralanma nedeni olarak siklikla trafik kazalari
sorumlu tutulmustur. Yine bizim ¢alismamizda da vas-
kiiller yaralanmalar en sik st ekstremitede goriilmekle
birlikte, yaralanmalarin orjininde atesli silahlara bagh
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ASY: Atesli silah yaralanmasi; DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi.
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yaralanmalarin agirlikta oldugu gozlendi. Literatiirde
ulagilabilen diger vaskiler yaralanma calismalari ile
bizim calismamiz birlikte degerlendirildiginde vaskuler
yaralanmalarin siklikla ust ekstremitede gozlendigi
ifade edilebilir. Ancak yaralanma mekanizmasi ve
nedeni her merkezin hizmet verdigi nuifusa gore degis-
mektedir.

Uygulanan cerrahi tedavi yontemler literatur ile
kiyaslandiginda Menakuru ve ark.nin® 148 olguyu
degerlendirdikleri ¢caligmada olgularin %74 iinde primer
ligasyon veya tamir yapildigi, %24’unde otojen greft
kullanildig1 ve %2’sinde ise sentetik greft kullanildig:
ifade edilmigtir. Magee ve ark.nin® yaptiklar1 ¢aligma-
da ise 10 hastada ven interpozisyonu, 21 hastada greft
kullanarak revaskiilarizasyon bildirilmigtir. Bu sonuglar
bizim caligma bulgularimizla uyumlu kabul edilebilir.

Komplikasyonlar agisindan calisma bulgularimiz
literatur ile karsilastirildiginda Burma ve ark.l' en sik
komplikasyon olarak kanama ve yara yeri infeksiyo-
nu gorduklerini ifade etmislerdir. Literaturdeki cesitli
calismalarda amputasyon oranlarina bakildiginda %l
ile %20 arasinda cesitli rakamlar s6z konusu iken, bizim
calismamizda erken donemde hicbir hastaya amputas-
yon yapilmadi.

Mortalite oranlarina bakildiginda literaturde vaski-
ler yaralanmalar ile ilgili %1.5 ila %20 arasinda cesitli
oranlar soz konusudur.'*7 Galindo ve Workman,
vaskiller yaralanmali travma olgularinin mortalitesini
vaskiller yaralanmasi olmayan diger travma olgula-
n ile kargilagtirmiglar, vaskuler yaralanmali travma
olgularinin mortalitesini 6nemli derecede yiiksek bul-
muslardir.

Mevcut bilgilerimizle literatirde vaskiller yara-
lanmalarda bir uist basamaga nakil ile ilgili herhangi
bir veriye ulagamadik. Bizim calismamizda ek yara-
lanmalar ve rehabilitasyon gereksinimi nedeni ile
19 hastanin (%46.3) 4. basamak bir saglik merkezine
nakledildigi gozlendi. Caligma bulgularimiza gore
yalnizca vaskiler yaralanma nedeni ile hastalarin
4. basamak bir saglik merkezine nakline gereksinim
olmadig1 ifade edilebilir. Ancak bu konuda farkli
merkezlerin daha genis katiliml1 verilerinin paylasil-
mas1 gereksinimi oldugu degerlendirilmektedir.

Kisithiliklar: Mevcut yaralanmalara ait veriler ve
vaskiiler yaralanma nedeni ile takip edilen olgularin
merkezimizde kaldig1 sure ile kisitlidir. Bu nedenle
komplikasyonlar, mortalite ve morbidite sonug¢larimi-
zin erken donem veriler seklinde degerlendirilmesinin
uygun olacagini dusinmekteyiz.
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Sonug olarak, vaskiller yaralanmanin dahil oldugu
travma olgular1 diger travma olgular1 arasinda mortalite
ve morbidite agisindan ayri bir doneme sahiptir. Yine
ozellikle kirsal bolgede meydana gelen yaralanmalar,
yaraliya ulagim ve ilk miidahale zamani, yaralanmanin
agirlig1 ve yeri agisindan diger yaralanmalardan ayrilir.
Kirsal bolge yaralanmalarinda yaraliy1 kabul eden ilk
merkezler, imkanlari itibari ile olgularin tan1 ve tedavi-
sinde yetersiz kalmakta, siklikta ilk miidahale sonrasi
ileri bir merkeze nakil gereksinimi dogmaktadir.

Bizim calisma bulgularimiza gore vaskuler yara-
lanmal1 olgularin, ilgili uzman ve miidahale imkani
olan merkezlerde, vaskiiler yaralanma nedeni ile bir st
merkeze nakline gerek olmadigi degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte ilk muidahale sonrasi ek sorunu veya
rehabilitasyon gereksinimi olan hastalarin ileri bir mer-
keze gonderilmesi her zaman akilda tutulmalidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Burma O, Uysal A, Ozsin KK, Tok R, Koksal H, Rahman
A. Periferik damar yaralanmalarinda cerrahi deneyimimiz:
175 olgunun degerlendirilmesi. Turkish J Thorac Cardiovasc
Surg 2005;13:252-4

2. Morales-Uribe CH, Sanabria-Quiroga AE, Sierra-Jones JM.
Vascular trauma in Colombia: experience of a level I trauma
center in Medellin. Surg Clin North Am 2002;82:195-210.

3. Fox CJ, Gillespie DL, O’Donnell SD, Rasmussen TE, Goff
JM, Johnson CA, et al. Contemporary management of
wartime vascular trauma. J Vasc Surg 2005;41:638-44.

4. Magee TR, Collin J, Hands LJ, Gray DW, Roake J. A ten
year audit of surgery for vascular trauma in a British teaching
hospital. Eur J Vasc Endovasc Surg 1996;12:424-7.

5. Menakuru SR, Behera A, Jindal R, Kaman L, Doley
R, Venkatesan R. Extremity vascular trauma in civilian
population: a seven-year review from North India. Injury
2005;36:400-6.

6. Galindo RM, Workman CR. Vascular trauma at a military
level II trauma center(1). Curr Surg 2000;57:615-618.

7. Peck MA, Clouse WD, Cox MW, Bowser AN, Eliason JL,
Jenkins DH, et al. The complete management of extremity
vascular injury in a local population: A wartime report from
the 332nd Expeditionary Medical Group/Air Force Theater
Hospital, Balad Air Base, Iraq. J Vasc Surg 2007;45:1197-205.



