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Ust ekstremite arter yaralanmalar1 ciddi fonksiyon
bozuklugu, uzuv kaybi veya Oliime neden olan
injlirilerdendir. Tedavisi hizli resiissitasyon, erken
vaskiiler cerrahi girisim ve eslik eden yaralanmalarin
onarimi ile gergeklesir. Anabilim dalimizda Ocak
1978 - Aralik 19% yillar1 arasinda st ekstremite
arter  yaralanmast  nedeniyle  cerrahi  girisim
uygulanan 106 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 85 (% 80.2)'si erkek, 21 (% 19.8)'i kadind1.
Ortalama yas 27.5 (en gen¢ 5, en yasli 79) olarak
bulundu. Penetran yaralanma 63 (% 59.4) olguyla en
stk gorillen nedendi. Brakiyal arter 62 (% 58.4)
olguyla en ¢ok yaralanan arter olurken, onu 34 (%
32) olgu ile ulnar ve radial arter 7 (% 6.6) olgu ile
axiller arter ve 3 (% 2.8) olgu ile subclavian arter
izlemekledir.

101 (% 95.2) olguya acil, 5 (% 4.8) olguya elektif
kosullarda cerrahi girisim uygulandi. Safen ven greft
interpozisyonu 49 (% 46.2) ile en ¢ok tercih edilen
teknikti. Serimizde ampiitasyon orami iki olgu ile (%
1.9) olarak bulundu. Axiller ve subklavyen arterlerin
kiint yaralanmalar1 siklikla ndérojenik, yumusak
doku ve ossedz injiirilerle birlikte oldugu i¢in koti
fonksiyonel sonuglar kaginilmaz olabilir. Ancak daha
distal arter yaralanmalari nadiren sinir ve / veya
yumusak doku injiirisi ile birliktedir ve sonuglar
daha iyidir.
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Upper extremity artery injuries

Vascular lacerations of upper extremity are of
injuries causing severe disfunction, loss of limbs
and/or deaths. Early surgical intervention, repair
associated injuries and rapid resuscitation are the
choices of treatment. In our department, we evaluate
106 cases with upper extremity artery injuries as a
retrospective between January 1978 - December 1996.
Of these cases, 85 case were male, 21 were female
(19.8 %). The average age was 27.5 (the youngest
case was 5 and the oldest 79 years old). The most
frequent penetrating injuries were as following; 63
brachial artery (62 %), ulnar artery and radial artery
(32 %), 7 axillary artery (% 66) and 3 subclavian
artery (2.8 %).

101 cases (95.2 %) had emergency operation whilist
cases (4.8 %) had elective operation. Vena saphena
magna graft interposition was the most used
technique (46.2 %). There were also two cases (1.9 %)
who had extremity amputation in this series. Blunt
laceration of sublavian and axillary arteries
frequently are associated with neurogenic, osseose
and soft tissue injuries so disfunctional result
become inevitable. However the more distal arterial
injuries are seldom associated with neurologic and /
or soft tissue injuries and the results are better.

Yaralanmalara bagli arteriyel kanamalar tarihin
ilk devirlerinden beri bilinmektedir. Yaral
damarin ligatiire edilmesi Hipokrat, Gailen ve
Paul V. Aegina tarafindan bildirilmistir (M.O.
97). Ayni husus onikinci ylizyilda Arap hekim
Albucasis ve  Avenzoar tarafindan da
sOylenmistir. Ancak Ambrois Pare'nin ligasyonu
yara cerrahisine uygulanmasma kadar kizgin

demirle
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daglama  kanamayir  durdurmanin  baslica
yontemi olarak benimsenmistir (I, 2, 3).
Ondokuzuncu yiizyilda damar anastomozu
konusunda Onemli gelismeler saglanmasma
degin ikinci diinya savasinin sonuna kadar
ampiitasyon orant % 36 dolayinda olmustur (1).
Miidahale geciktiginde hasta hayati ve

ekstremitenin kurtarilmasi hala 6nemli bir
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sorun olan bu olgularin tedavisinde, artan
klinik deneyimlerin yaninda, antibiyotiklerdeki,
sivi ve kan transfiizyonlarindaki gelismelerinde
onemli katkis1 vardir.

Bu calismada {ist ekstremite arteriyel yaralan-
masi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 106
olguyu sonuglariyla birlikte sunduk.

Materyel ve Metod

Bu calismada; st ekstremite travmatik arter
yaralanmalari nedeniyle miiracaat eden ve
cerrahi girisim uygulanan 106 olgu incelendi.
Ortalama yas 27.5 (en geng 5, en yash 79) olan
olgularm 85 (% 80.2)1 erkek, 21 (% 19.8)1
kadindi. Yaralanma 82 olguda (% 77.3)
penetran ve 16 (% 15) olguda kunt travma ile
olusmustu. Sekiz (% 7.6) olguda ise iatrojenik
yaralanma goriildii.

Tani, fizik muayene ve Doppler US tetkikleri ile
kondu. 14 (% 13.2) olguda arteriyel yaralanma
angiografi ile gosterildi.

Arteriyel yaralanmaya eslik eden yandas organ
yaralanmalar arasinda vendz yaralanmalar 36
(33.9) olgu ile ilk sirada goriildii. Tablo 1;
Arteriyel yaralanma ile birlikte olan yandas
organ yaralanmalarin gostermektedir.
Yaralanmalarin ge¢ komplikasyonlar1 olarak bir
olguda brakiyal arter - ven arasinda A-V fistiil,
yine bir olguda ulnar arter proksimalinde
yalanci anevrizma tespit edildi.

Tablo 1. Arterler ve yandas organ yaralanmalari

venle kemikle sinirle tendonla izole Toplam
birlikte birlikte birlikte birlikte art. yar,

Subcla vi an arter 1 1 - - 1 3
Aksi iler arter 3 - 3 - 1 7
Brakial arter 24 11 8 7 12 62
Radial/ulnar arter 8 6 4 6 10 34
Toplam 36 18 15 13 24 106

Olgularm 101 (% 95.3)' acil, bes (% 4.7)"1 efektif
kosullarda cerrahi girisime alindi. Bunlarin
65'ine (% 61.3) genel ve 41'ine (% 38.7) lokal

anestezi uygulandi. Yaralanan arterin
proksimali ve distalinin doniilliip askiya
almmasindan  sonra,  yaralanma  bolgesi

eksplore edildi. Gerekli olgularda yapilan
trombektomi iglemine ek olarak yaralanan
arterin proksimali ve distali % 0.1'lik heparinize
edilmis serum fizyolojik ile irrige edildi.
Arteriyel devamliligin  saglanmasi sirasinda
A-V fistiil olan olguda dahil olmak {izere, safen
ven greft interpozisyonu en ¢ok tercih edilen
cerrahi teknikti (Tablo IT). Vendz tamir yapilan
olgularda  yedi giin  siireyle  sistemik
heparizasyon uygulanirken, diisiik molekiilli
dekstran (rheomacrodex) 500 cc/giin tiim

olgularda verildi.

Vaskiiler yaralanmaya eslik eden agik parcgali
osse0z kirigr olan vakalar ile tiifekle yaralanma
sonucu sagma muhteviyatinin travmatize doku
igine girerek enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
vakalar yaranlama olarak kabul edildi. Bu
olgular ve ge¢ donemde bagvuranlara profilaktik
amagh ucli antibiyotik kombinasyonu

uygulandi.

Tablo 2. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

aksilla-subclavian brakial ulnar/ radial Toplam

Safen ven Interpozisyonu 8 40 1 49

Ug-uca anostomoz 1 15 29 45

primer lateral tamir - 7 - 7
Sen iptik greft interpozisyonu - 1 - 1
ligasyon - - 4 4

Toplam 10 62 34 106
Bulgular

Geg¢ donemde bagvuran (ii¢ giin sonra) iki olgu
disinda, olgularin  hospitalizasyon  siireleri
ortalama 14.3 giin idi.

Hastalarin 49'una safen greft ve birine PTFE
sentetik greft interpozisyonu yapilirken, 45
hastada ug-uca anastomoz yeterli olmustur.
Dort hastada ulnar veya radial arterlerden
birinin travmatize edildigi, eslik eden diger
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arterde herhangi bir patolojinin bulunmadigi
anlasildiktan sonra, bu arterler ligate edilmistir.

Hastalarda postoperatif erken komplikasyon
olarak 11 olguda lokal enfeksiyon goriildii.
Oniki (% 11.3) olguda erken donemde gelisen
tromboz nedeni ile trombektomi uygulandi.
Yine 4 (% 3.8) olgu kanama ve sutiir yetmezIligi
nedeni ile reeksplore edildi. Kalici periferik
norolojik defisit alt1 olguda goriildii. Onyedi
olguya postoperatif erken donemde fasiotomi
uygulandi. Bu olgularda doku basinct 30 mm
Hg'y1 gegiyordu. Bir olgumuzda ge¢ miiracaat,
yine bir olgumuzda tibbi tedavi ve yara

debridman1  yapilmasina  ragmen  basarili
olunamayan enfeksiyon nedeniyle 1/3
humerus distalinden ampiitasyon  gerekti.

Amputasyon uygulanan her iki olguda kunt
travma nedeniyle ve ge¢ donemde miiracaat
etmiglerdi. Kontrollere gelen 17 olgunun fiig
yillik ge¢ donem takiplerinde interpoze edilen
greftlerin agik oldugu goriildii.

Tartisma

Vaskiiler cerrahi yaklasimlar hakkindaki temel
prensipleri yiizy1l 6nce ilk kez Carrel ortaya
koymustur (1 -4). Birinci ve ikinci diinya
savaglarinda damar yaralanmalar1 konusunda
elde edilen tecriibeler, uygulamaya giren

rekonstriiktif ~damar girigimleri  sonrasinda
ampiitasyon oranlarinda hizlt disiisler
saglanmustir.

Ust ekstremite yaralanmalar1 total vaskiiler
yaralanmalarin =~ %  30'unu  olusturmaktadir.
Penetran yaralanmalar ¢ogunlukta olup kunt
travmalar sadece % 2-9 arasindadir. Serimizde
yaralanmalarin % 77.310 penetran ve % 15
kunt travma ile meydana gelmis idi.

Subclavian  ve  aksiller arter, anotomik
lokalizasyonlar1 nedeniyle travmadan daha az
etkilenirken, brakiyal arter en ¢ok yararlanan
damar olmaktadir (5). Serimizde, penetran

travmalar 82 (% 77.3) olguya en ¢ok goriilen
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yaralanma nedeni olurken, kunt travmalar 16
(% 15) olguya literatiirde bildirilen rakamlarin
istliinde goriildii. Brakiyal arter 62 (% 58.4)
olguyla en ¢ok yararlanan arterdi. Kemik kirigi,
atesli silah, bigak, kirilan cam pargalar1 en ¢ok
goriilen nedendi. Sekiz olguda median sinir
mevcuttu ve

yaralanmasi iatrojenik

yaralanmalarin hepsi de bu gruba dahildi.

Klinik muayene brakiyal, radial ve ulnar arter
yaralanmas1  tanmisinda  genellikle yeterlidir.
Subklaviyan ve aksiller arter yaralanmasi
tanisinin konulmasi1 kolda kimi zaman iskemi
bulgularinin olmamasti nedeniyle Zor
olmaktadir (5). Biz tiim olgularimizda Doppler
US tetkikleri ile tammmiz1 gliglendirdik. Periferik
arteriyel yaralanmalarinda angiografi kullanil-

masi konusu tartigmalidir (6, 7).

Ozellikle kritik iskemi  bulgular1  goriilen
olgularda vakit gecirmeksizin damar devamlilig
saglanmas1 esastir. Bircok yazar penetran
obje norovaskiiler pakeye yakin bir yerde ise,
klinik bulgular1 sessiz olsa bile diagnostik
amacl angiografi yapilmasimi savunmaktadirlar
(5, 8). Biz iskeminin ekstremiteyi tehdit
etmedigi ve klinik bulgularin siipheli oldugu
durumlarda gerekliligine
inaniyoruz. Yine kemik ve sinirle birlikte olan
damar yaralanmalarinin tamiri sirasinda tam
bir fikir birligi yoktur. Herhalde en iyisi kritik
iskemi bulgular1 yoksa kemik dokusunun
stabillestirilmesi ve
onariminin

kullanilmasinin

sonrasinda damar

gerceklestirilmesidir.

Ust ekstremitlerin arteriyel yaralanmalarida
uygulanacak cerrahi teknigin se¢imi lezyonlarin
ozelligine gore degismektedir. En c¢ok
tercih  edilen yontemlerden biri  ug-uca
gerceklestirilen  primer  anastomozistir.  iki
santimetreden daha kiiciik defektli
yaralanmalarda uygulanabilir. Damar
yaralanmalarinda primer tamir yapilmayan
olgularda damar devamliliginin saglanmasinda
otojen ven greftlerinin {istiinligl bildirilmektedir

(2,9,10).
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Safen ven greft interpozisyonu 49 (% 46.2)
olguya en¢ok kullandigimiz cerrahi teknik
olmusgtur. Subklaviyan ve aksiller
yaralanmalarda otojen ven grefti kullanilmayan
olgularda, politetrafloroetilen (PTFE) ve Dacron
sentetik greftleri ile iyi sonuglar bildirilmektedir
(5). PTFE sentetik grefti subklaviyan arter
yaralanmas1 olan bir olguda kullandik ve iig
yillik takibinde greftin agik oldugu tespit

edilmistir.

Ligasyon daha cok radiyal veya ulnar arter
yaralanmalarin birinde kullanilabilmektedir (2,
5,11). Bu grupta yer alan yandas arterin agik ve
yaralanan arterdeki geri akimin yeterliliginden
emin oldugumuz dort olguda
uyguladik, Diger tiim olgularda tam bir

ligasyon

revaskiilarizasyonu saglamay1 amagladik.

Onkolun siki  osseofasial kompartmani igine
kanama yada 6dem sivinin dolmasi sonucunda
doku basincinda o6nemli bir artis meydana
gelmektedir. Doku basincinin artmast
sonrasinda kompartman kaslarmin arteriyel
kan akimi kesilir. Basincin yilikselmege devam
etmesi lizerine biiyiik arterlerdeki kan akimi
tamamen durabilir. Doku basmanin 30 mm Hg
yi gecen durumlarinda fasiotomi onerilmektedir.
Postoperatif erken dénemde doku
basincinin yiliksek oldugunu goézlemledigimiz
17 (% 16) olguda 6n kola fasiotomi uyguladik.
Fasiotominin greft acik kalma oranim1 6nemli

Olciide etkiledigi bilinmektedir (9,10).

Kunt aksiller ve subklaviyan arter yaralanmalar1
¢ogunlukla norojenik, yumusak doku ve
ossedz injlirilerle birlikte olduklan i¢in sonuglar
iyi degildir. Bu yaralanmalarda oncellikle
resiissitatif girisimler ve daha sonra cerrahi
girisim uygulanir. Vaskiiler tamir esnasinda
brakiyal pleksiisiin muayenesi ve norojenik bir
defisit olusturup olusturmadigi incelenmelidir.
Eslik eden sinir injiirisi varsa bu tamirin erken
donemde planlanmast yaklasimin daha kolay
ve sonuglarin daha elverigli olmasini saglar.
Enfekte bolgelerde yapilan damar anastomoz

lannda, siitiir yetmezligi sik goriilmekte bu da
agir kanamalara yol acabilmektedir.
Anastomoz  hattin1  bir ven parcas1t ile
kusattigimiz bu tiir yaralanmalarin yalnizca

birini kanama nedeni ile reeksplore ettik.

Arteriyel yaralanmalarin  tiimiinde sistemik
heparizasyon gerekli degildir. Bu damar sistemi
disindaki yaralanmalarda zararli olabilir. Biz
yalnizca vendz tamir yapilan olgularda sistemik
heparizasyon uyguladik.

Sonug¢ olarak {iist ekstremite arteriyel yaralan-
malari, herseyden Once vakit gecirmeksizin
arteriyel ve yaralanma varsa yandas venin
uygun korunma teknikleri ile bir an Once
onarilmasi gereken patolojilerdir. Angiografi
ozellikle penetran travmalarda ve klinik
bulgularin siipheli oldugu
yapilmalidir.

durumlarda

Deneyimli ekip, postoperatif donemde etkin
dolasim basinci, yeterli kan voliimii, uygun
hemotokrit diizeyi, uygun antibiyotik kullanimi
gibi faktdrlerle morbidite ve mortalite en

aza indirgenebilir.
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