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Ust ekstremite damar yaralanmalar1 dnemli fonksi-
yon bozukluguna ve ekstremite kaybmna neden
olmaktadir.

Klinigimizde Mart 1990-Subat 1998 yillarinda toplam
98 hasta iist ekstremite yaralanmasi nedeni ile opere
edilmistir. Hastalarin 82 (%84)'si erkek, 16 (%16)'st
kadin olup, yas ortalamasi 28 (1.5-70) idi. Etiyolojide
hastalarin 69'u (%71) kesici delici alet yaralanmasi,
20'si (%20) atesli silah yaralanmasi, 9'u (%9) kiint
travma idi. Yaralanmanin lokalizasyonu: 52 (%53)
olgu ile en sik yaralanan radial ve ulnar arter olup
bunu 37 (%38) olgu ile brakial arter, 5(%5) olgu ile
aksiller arter, 4(%4) olgu ile subklavian arter izle-
mektedir. Olgularin hastaneye varig siiresi ortalama
6 (3-96) saattir. Operatif girisim olarak olgularin
43'tinde (%44) primer (ug-uca) anastomoz en ¢ok ter-
cih edilen yontem olup, 9'unda (%9) primer lateral
tamir yapildi. Otuzbesinde (%36) ven greft inter-
pozisyonu, 4'linde (%4) sentetik greft interpozis-
yonu, 7'sinde (%7) ligasyon uygulanmistir. Ayrica 7
olguya fasiotomi, 3 olguya debridman yapilmistir.

3 olguya amputasyon uygulanmistir. Operatif mor-
talite olmamustir,

Subklavian ve aksiller vaskiiler yaralanmalarda
yandas organ yaralanmalari sik oldugu igin fonk-
siyon kaybi ve amputasyon orani distal yaralanma-
lara gére daha fazladir. Erken miidahale 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: {ist ekstremite vaskiiler yaralan-
malari, vaskiiler yaralanmalar,
vaskiiler onarim
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Upper Extremity Vascular Injuries
(The Evaluation of 98 Cases)

The upper limb vascular injuries can cause serious
functional disorders and loss of limbs.

In our department, we have operated 98 cases with
upper extremity vascular injuries between March
1990 - February 1998. Eighty-two of them were male
and 16 were female. The average age was 28 (1.5-70).
Ethyologically, 69 (71%), 20 (20%), 9 (9%) of the
injuries were the result of penetrating injuries,
gunshut wounds and blunt injuries, respectively.
Localisation of the injuries were most frequently
radial and ulnar arteries with 52 (53%) cases. This is
followed by brachial artery in 37 (38%) cases, axillary
artery in 5 (5%) cases and subclavian artery in 4 (4%)
cases. The average duration of the arrivals of these
cases is 6 hours (ranging from 3 to 96 hours).

The most common surgical measures were end-to-
end anastomosis (44%), venous autograft replace-
ment (36%), primary lateral repair (9%), synthetic
graft replacement (4%) and ligation (7%). Fasciotomy
was performed in 7 cases and debridement were
performed in 3 cases.

Amputation were performed in 3 cases. No operative
mortality had occured.

Since wounds related to atherend organs are more
frequently observed in subclavian and axillary
vascular injuries, rate of functional losses and
amputations is higher compared to the rate in distal
injuries. Early intervention is very important.

Key words: upper extremity vascular injuries,
vascular injuries, vascular repairing
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Giris

Periferik vaskiiler yaralanmalarin 1/3'iinden
fazlasin1 st ekstremite yaralanmalar1 olustu-
rur. Ust ekstremite yaralanmalar1 1. kostanin
lateralinde kalan aksiiler, brakial, radial ve
ulnar arterlerle bunlarin yandas yenlerini
icermektedir. I. Diinya savasi sonrasi hi¢ tedavi
gormeyen hastalarda amputasyon orani %80
iken, II.
amputasyon orant % 36 dolayinda bildirilmistir
(1,2,3). Kore savasinda bu oran %13'e diismiis

ve daha sonra Menzoian ve arkadaslar1 % 1.5

Diinya savasinin sonlarma kadar

olarak rapor etmislerdir (4). Giiniimiizde ekstre-
mitenin kurtarilmasindaki bu artig transportta,
antibiyotiklerde, kan transfiizyon tekniklerin-
deki gelismeler, arteriyografi olanaklar1 ve ope-
rasyon teknigindeki diizelmelerle saglanmistir.

Bu calismada iist ekstremite vaskiiler yaralan-
masi olan 98 olguyu gézden gegirerek sunduk.

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Mart 1990 -
Subat 1998 yillar1 arasinda iist ekstremite arter
yaralanmasi nedeniyle basvuran 98 olgu ince-
lendi. Olgularin 82' si (%84) erkek, 16's1 (%16)
kadin, yas ortalamasi1 28 (1.5-70) idi. Olgularin
hastaneye varis siiresi 6 saat (3 - 96 saat) idi.
Penetre travmalar 68 (%71) olgu ile ilk siray1
almaktaydi. Olgularin yaralanma sekilleri Gra-
fik I'de, yaralanmalarin lokalizasyonu Grafik
2'de gosterilmistir.

Olgularimizda taniya fizik muayene bulgula-
rina ilaveten Doppler Ultrasonografi rutin ola-
rak uygulanmistir. Anjiografi, sadece kiint trav-
mali1 6 hastada yapilmistir. Vakalarin ¢ogunda
arteriel yaralanmalara ek olarak yandas organ
yaralanmalar1 da goriilmiis olup, bunlardan
tendon yaralanmalar1 % 33 ile (32 olguda) ilk
siray1 olusturmaktaydi. Yandas organ yaralan-
malar1 Grafik 3' de gosterilmistir.

Cerrahi miidahale 35 olguda (% 36) lokal anes-
tezi altinda, 63 olguda (%64) genel anestezi

Grafik 3. Arter ve yandas organ yaralanmalari

altinda yapildi. Operasyonda hastanin hemo-
dinamik saglandiktan sonra,
kanamali arterin proksimali ve distali askiya
alindi. Gerekli durumlarda trombektomi yapil-
di. Arterin distaline ve proksimaline % 0,1' lik
heparinle irrigasyon yapildi. Cerrahi tedavide

stabilizasyonu

en ¢ok primer (ug-uca) anastomoz uygulandi.
Olgulara uygulanan cerrrahi tedavi yontemleri
Tablo 1' de gosterilmistir. Hastalarin hepsine
diisiik molekiilli dekstran (Rheomakrodeks)
500 cc/giin infliizyonu, kontrendikasyon olma-
yan hastalarda sistemik heparinizasyon uygu-
lanmustir.
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Tablo 1. Cerrahi tedavi yontemleri

Subklavian Aksiller Brakial Radial-Ulnar Toplam

Safen ven interpozisyonu 0 1 18 16 35
Primer lateral tamir 0 0 3 6 9
Primer (ug-uca) anastamoz 2 2 16 23 43
Sentetik greft 2 2 0 0 4
Ligasyon 0 0 0 7 7
Fasiotomi 0 0 4 0 4
Debridman 0 0 2 1 3
Amputasyon 0 0 2 1 3
Bulgular

Olgularin hastanede kalig siireleri ortalama 10.2
glin (3-15)'diir. Olgularin 35'ine (%36) safen ven
greft, 4'line (%4) sentetik greft Interpozisyonu
uygulanirken, 43'ine (%44) primer anastomoz
yapilmistir. Radial veya ulnar arterden birisinin
saglam oldugu 7 olguda (%7) arter ligatiire
edilmistir. Erken postoperatif komplikasyon
olarak 6 olguda (%6) lokal yara enfeksiyonu
gorildii. Bu olgularin 4'liinde yara kiiltiiriinde
Stafilokokus 2'sinde
aeroginosa iredi. Yara debridmani ve uygun

aureus, Pseudomonas
antibiyoterapi uygulanan 2 olguda trombek
tomi gerekti ve miidahale ile a¢iklik saglandi.
1 olguda yaygin doku hasari nedeni ile gelisen
enfeksiyon ve 6dem nedeniyle greft obstriik
siyonu meydana geldi. Bu hastaya dirsek {iisti
amputasyon uygulandi. Ge¢ miiracaat eden (3.
giinde) 2 olguda cerrahi miidahale ile basari
elde edilemedi ve parmak amputasyonu uygu-
land1. Mortalite hi¢bir olguda goériilmedi.

Tartisma

Damar yaralanmalarinda basarili sonug¢ igin
erken ve dogru tani yaninda resiisitasyon ve
revaskiilarizasyonda gerekli prensiplere uyul-
mas1 6nemlidir. Eger yaralanma Onceden teda-
vi edilmemisse tromboz, uzamis kanama, a-v
fistiil ve yalanci anevrizma gibi vaskiiler trav
ma komplikasyonlar1 kag¢milmazdir. Bu komp
likasyonlarin  tedavisi daha zor olacaktir
(5,6,7.8).

Bir¢ok c¢aligmada vakalardaki yumusak doku
hasar1 ile amputasyon orani dogru oranti gos
termektedir (1).

Vaskiiler yaralanmalarda ilk yardim su sekilde
olmalidir.

- Hava yolunun agik tutulmasi,

- Kanamanin durdurulmasi,

- Diger sistemlerin degerlendirilmesi,
- Kan / voliim ag1ginin replasmani,

- Vaskiiler tedaviye karar verilerek hastanin
operasyon odasina alinmasi,

- Gerekli operasyonun yapilmasi,

- Gerekli olgularda antikoagulan tedavi
uygulanmasi gerekir.

Giintimiizde iist ekstremite penetran yaralan-
malarina bagli arteriel yaralanmalar, diger arte-
riel yaralanmalarda oldugu gibi Oncelikle
kesici-delici aletler, daha az siklikla da atesli
silahlara bagli olmaktadir. Damar yaralanma
lar1 ¢ogunlukla geng yastaki erkek niifusta
gorilmektedir (9,10,11,12,13). Bizim serimizde
de tiim hastalar yas ortalamalar1 28 ve % 82'si
erkek idi.

Tanida, Doppler Ultrasonografi yaninda anjio
grafi degerli sonuclar verebilir. Biz de 6 olguda
anjiografi ile taniya gittik.

Ust  ekstremitelerde  kollateral ~ dolagim  iyi
oldugu i¢in bazen iskemik bulgular goriilmeye
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bilir. Wohasker ve arkadaslari %74 olguda
iskemik belirtiler tespit etmislerdir. Periferik
arter yaralanmalarinda cerrahi tedavideki ilk
secenek primer tamir olmalidir (4,9,14). Komp-
let veya inkomplet kesilerde vaskiiler segment-
teki defekt 2 cm'den az ise primer anastomoz
yapilarak tamir edilmelidir. Bizim olgularimiz-
da da primer tamir % 53 oraninda uygulan-
mustir. Primer tamir olanagi olmayan olgularda
otojen ven greftleri kullanilmalidir. Bunun i¢in
safen ven en uygunudur. Otojen venin olma-
dig1 veya yetersiz oldugu kosullarda sentetik
greftler  kullanilabilir  (9,15).
% 36'sinda safen ven grefti, sadece %4'liinde

Olgularimizin

sentetik greft ile rekonstriiksiyon uyguladik.

Aksiller ve subklavian bolgedeki venlerin ligas-
yonu ile nadiren iskemi gelisir. Fakat tamir
tercih edilmelidir. Sayet ligasyon yapilmissa
postoperatif donemde O6demi azaltmak igin
ekstremitenin elevasyonu sarttir. Brakial ven
¢ift oldugundan gerekli durumlarda travmali
bir venin ligasyonu uygundur. Sayet tamiri
kolay olacaksa travmali tek venin tamiri tercih
edilir. Olgularimizin % 28'inde muhtelif seviye-
lerde ven yaralanmasi, yandas arter yaralan-
masina eslik etmekteydi. Bu olgularin 13"inde
ven tamiri yapilmistir.

Ust ekstremitelerde ozellikle aksiller ve subkla-
vian arter yaralanmalarinda zengin kollateral
dolasim agindan dolay1 distal nabazanlar ko-
runmus olabilir. Radial ve ulnar arterden her-
hangi birinin yaralanmasi diger arterin dista-
lindeki nabazanlar1 koruyabilir. Bu durumda
degerlendirme dikkatli yapilmalidir. Radial ve
ulnar arterlerden birinin yaralanmasinda diger
arter saglamsa ligasyon yapilabilir (1,2,16).

Kompartman sendromu gelisen olgularda doku
basinci 30 mmHg'y1 gecen durumlarda fasio-
tomi yapilmasit onerilmektedir (4). Biz 7 olguda
fasiotomi uyguladik.

Ust ekstremite damar yaralanmalarina bagh
ekstremite kaybi1 orami damar tutulumuna,
yaralanma sekline ve tedavi durumuna gore

%0-40 arasinda degismektedir (17). Bizim seri-
mizde 3 (%3) vakaya degisik seviyelerde ampu-
tasyon yapilmistir.

Sonug olarak; aseptik sartlarin korunarak erken
hemostazin saglanmasi, operasyon diisiiniilen
hastalarin hizla ameliyathaneye alinmasi, uygun
cerrahi teknige karar verildikten sonra iyi siitiir
ve greft materyalinin kullanimi, peroperatuar
ve postoperatif donemde hastalarin monitdri-
zasyonunun saglanmasi, yeterli dozda verilen
antikoagiilan ve profilaktik antibiyotigin mor
bidite ve mortaliteyi diislirecegi kanaatindeyiz.
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