Periferik Damar Yaralanmalari
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1990-1997 yillan1 arasinda Siyami Ersek Gogiis-Kalp
ve Damar Cerrahisi Merkezine ve Haydarpasa Nu-
mune Hastanesine miiracaat edip hastanemizden
konsiiltasyon istenen perferik damar yaralanmasiyla
operasyona alinan 80 vaka retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarmm 73'4 (%91) erkek, 7'si (%9) kadin
olup yaslart 6-68 (ort. 28) arasindaydi. Hastalarm 48'1
(%60) kesici-delici alet yaralanmasi, 181 (%22.5)
kursunlanma 144 (%17.5) kunt travma sonrasi
olugan damar yaralanmastydi.

Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelisi arasinda
gecen siire 30dk.-72 saat (ort.3s.) idi. Damar yaralan-
malarinin siklik sirasina gore lokalizasyonu ise; fe-
moral arter 36 olgu (%45), brakial arter 17 olgu (21.2),
popliteal arter 9 olgu (%11.2), radial arter 8 olgu
(%10), ulnar arter 3 olgu (%3.7), ulnar ve radial arter
3 olgu (%3.7), tibial arter 2 olgu (%2.5), aksiller arter
1 olgu (%1.3) ve iliak arter 1 olgu (%1.3) seklinde idi.
Kirkdort  (%55) hastada yandag ven yaralanmasi
mevcuttu. Oniki (%15) hastada ise sinir yaralanmasi
vard.

Cerrahi metod olarak vakalarda 17 (%21.3) primer ta-
mir, 22 (%27.5) ug-uca anastomoz, 31 (%38.8) otojen
safen ven interpozisyonu, 9 (%11.3) sentetik greft ve
4 (%5) ligasyon uyguland.

Hasta grubumuz igerisinde 1 vakada (%1.3) ampu-
tasyon, 4 vakada da (%5) revizyon yapildi. Hasta-
larimizin hastanede kalig siiresi igerisinde mortalite
goriilmedi.
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Peripheric Vascular Injuries

Between the years 1990 to 1997, 80 cases those
operated on for peripheral vascular injuries at
Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery
Center and referrals for surgical intervention from
Haydarpasa Numune Hospital were observed
retrospectively. Seventy three (91%) of patients were
male, 7 (9%) were female and their age ranged from
6 to 68 years (mean 28 years) . Fourty eigth (60%) of
patients had penetrating type of injuries 18 (22.5%)
were shotgun wounds, 14 (17.5%) were vascular
injuries due to blunt trauma, respectively.

The time between the accident and patients arrival to
the hospital was ranged from 30 min. to 72 hours
(mean 3h). The vascular injury localizations in that
order of frequency were femoral artery in 36 cases
(45%), brachial artery in 17 cases (21.2%), popliteal
artery in 9 cases (11.2%), radial artery in 8 cases
(10%), ulnar artery in 3 cases (3.7%), ulnar with
radial arteries 3 cases (3.7%), tibial artery in 2 cases
(2.5%), axillar artery in 1 case (1.3%), iliac artery in 1
case (1.3%). There were nearby venous injuries in 44
(55%) of patients and 12 (15%) of patients had neural
injuries.

As the operative technique in these cases, in 17 cases
(21.3%) primary suture, in 22 cases (27.5%) end to
end anastomosis, in 31 cases (38.8%) otogenous
v.saphena magna interposition, in 9 cases (11,3%)
synthftic graft insertion, in 4 cases (5%) simple
ligation were performed.

In our patient group, only one amputation was done
and 4 of the cases were taken to reoperation. The
mortality was not seen during the hospital stay.

Giris

Perferik damar yaralanmalar1 acil miidahale ge-
rektiren Snemli bir saglik sorunu olup iilkemiz
gibi geng ve hizla gelisen toplumlarda Gnemi

daha da artmaktadir. Ogzellikle trafik kaza-
larimin {ilkemizde biiyiikk bir sorun olarak de-
vam etmesi, alkol kullamiminin genglerde hizla
artmasi, is kazalar1 ve terdr haraketleri sonucu



giiniimiizde periferik damar yaralanmalar1 acil
cerrahi girigimlerinin 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir.

Periferik damar yaralanmalarinda hasta hayati
ve ekstremitenin  kurtarilabilmesi i¢in  erken
tam ve acil miidahalenin 6nemi biiyiiktiir.

Bu calismamizda perferik damar yaralanmasi
olan 80 vaka retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal ve Metod

1990-1997 yillar1 arasinda Siyami Ersek Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezine ve
Haydarpaga Numune Hastanesine miiracaat edip
hastanemizden konsiiltasyon istenen periferik
damar yaralanmasi olan 80 hastaya cerrahi

girisim uygulanmustir.

Tam icin fizik muayene bulgularina ek olarak
biitlin hastalarda damar Doppler ultrasonografi
tetkiki yapilmistir. Kemik fraktiirii diisiiniilen
hastalara direkt grafi c¢ekilmistir. Vakalarin
44" tinde arter yaralanmalarmna ek olarak yandas
ven yaralanmasi da tespit edilmistir. Oniki has-
tada sinir kesisi belirlenmis ve Haydarpasa
Numune Hastanesi Norosirurji  servisinden
konsiiltasyon istenmistir. Iki vakada operasyon
sonrast revizyon yapilarak otojen safen ven
greftleri kisaltilmustir. iki vakada ise greft trom-
bozu nedeniyle eski greftler ¢ikarilarak yeniden

anastomoz yapilmustir.

Biitiin hastalar hemodinamik yonden stabilleg-
tirildikten sonra Once arterin proksimal ve dis-
tali askiya alinmustir. Gerek goriilen olgularda
uygun Olciilerde Fogarty kateteri ile trombektomi
uygulanmugtir.  Arterin proksimaline ve distaline
%0.1'lik heparinize serum fizyolojik verilmistir.
Hastalarin hepsine tetanoz proflaksisi uygulan-
mustir. Postoperatif 3 giin antibiyotik verilmig-
tir. Biitiin hastalara Rheomacrodex 500 cc (igin-
de 200 mg Pentoksifilin) 8 saat siireyle inflize
edilmistir. Heparin 4x5000 U 1V, Papaverin
HCI 3x60 mg IM iki giin siireyle uygulanmustir.
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Bulgular

Hastalarin 730 (%91) erkek, 7si (%9) kadin
olup yaglar1 6-68 (ort. 28) arasindadir. Hasta-
larm  yaralanma  ile  hastaneye  gelisi
arasmdadir.

Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelisi
arasinda gegen siire 30dk.-72 saat (ort. 3 saat)
dir. Vakalarmn ¢ogunlugu 15-30 yaslar1 arasmn-
daki geng popiilasyondu. Vakalarin yas grup-
larma gore dagilimi Tablo 1I' de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
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Hastalarin 48'1 (%60) kesici-delici alet yaralan-
masi, 18'1 (%22.5) kursunlanma 14’4 (%17.5)
kiint travma sonrast olusan damar yaralan-
masiydi. Damar yaralanmalarinda etyolojik
dagilim Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Damar yaralanmalarinda etyolojik dagihm
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En sik gordiiglimiiz yaralanma tipini femoral
arter yaralanmasi  olusturmaktaydi.
yaralanmalarmin siklik sirasma gore lokalizas-
yonu ise; femoral arter 36 (%45), brakial arter 17
(%21.2), popliteal arter 9 (%11.2), radial arter 8
(%10), ulnar arter 3 (%3.7), ulnar ve radial arter
3 (%3.7), tibial arter 2 (%2.5), aksiller arter 1
(%1.3), iliak arter 1 (%1.3) olgu seklindedir.

Damar
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Damar yaralanmalarmin lokalizasyonlarina gore
dagilimu Tablo 3'de gosterilmistir.

| Arter
| Ven

Tablo 3. Damar yaralanmalarinm lokalizasyonlarina gére

dagilimu.

Hastalarimizda en sik Kkarsilagilan semptomun
63 hastada agri oldugu saptandi. 46 hastada
hematom, 42 hastada aktif kanama, 34 hastada
nabiz kaybi, 27 hastada solukluk, 13 hastada
hipotansiyon, 12 hastada parazi eslik eden
diger semptom ve bulgulardi. Bunlar Tablo 4'te
gosterilmistir.

Cerrahi metod olarak vakalarda 17 (%21.3)
primer tamir, 22 (%27.5) ug-uca anastomoz, 31
(%38.8) otojen saf en ven interpozisyonu, 9
(%11.3) sentetik greft, 4 (%5) ligasyon uygu-
landi. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri Tablo 5'te gosterilmistir.

Hangi tip yaralanmaya ne c¢esit tedavi uygu-
landig1 Tablo 6'da gosterilmistir.
Tablo 4. Damar yaralanmalarinda karsilasilan
semptom ve bulgular

Isi Kayb: 1
F44 Parazi
12

Nabiz Kaybi -

42
Aktif Kanama

46
Hematom

Tablo 5. Uygulanan cerrahi tedavi.
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15 16 15 1 4 51

Ategli 7 3 2 fi - 18
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travma

Toplam 31 22 17 9 4 a3*

*Radial+lnar yvaralanmas olan 3 haslada vapilan
islemler avri awet olarak degetlendirildi

Hastalar 7-14 giin siireyle hastanede yatirildi.
Vakalarda  postoperatif — erken  komplikasyon
olarak 14 hastada lokal yara enfeksiyonu
goriildi. Tibbi tedaviyle diizeldi. Sentetik greft
uyguladigmmiz  hastalardan  biri  sag iliak
riptiirii nedeniyle Opere edilmisti. Bu hastaya
femora-femoral ekstraanatomik tlip greft by-
pass yapidi. Dort hastada greft trombozu
gelisti; bunlarin 2'sine trombektomi yapilarak
uzun goriilen greftler kisaltildi, diger 2 hastada
tromboze greftler sokiilerek yeni yeni greftlerle
anastomoz yapildi.

Amputasyon  yapillan vaka 10 saat sonra
hastanemize sevk edilen trafik kazasi gegirmis
ve crushing tarzinda popliteal arter trifurkas-
yon seviyesinde yaralanmasi olan bir hasta idi.
Hastaya a. poplitea ile a. tibialis anterior
arasina sentetik greft denendi fakat calisma-
masi lizerine a. poplitea ile a. tibialis posterior
arasma safen ven grefti kondu, ama bunun da
calismamasi iizerine dizalti amputasyon uygu-
land1.



Tartisma

Hastanemize bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu
kesici-delici alet yaralanmasi olusturmaktadir.
Bunlar1 sirasiyla atesli silah yaralanmalari, kiint
travmalar (trafik kazalari) sonrasi olugan damar
yaralanmalart takip etmektedir.

Periferik damar yaralanmalarinda ¢ogunlukla
cins olarak erkekler, yas olarak 20-30 arasi geng
yas grubu ve lokalizasyon olarak da alt ekstre-
miteler ilk sirayr almaktaydi. Periferik arter
yaralanmalarmda en ¢ok safen ven otogrefii ile
tamir yapilmustir.

Damar cerrahisinde kazamnilan tecriibeler ampu-
tasyon ve mortalite oranlarim giin gectikce
asagilara g¢ekmektedir (1-3). Kiint travmaya
bagli arter yaralanmalarinda amputasyon ora-
ninin  digerlerine nazaran yiiksek oldugu
bildirilmistir (4). Popliteal bdlge yaralanmalar
diger bolgelerdeki arter yaralanmalarma kiyas-
la daha Onemli olup Ozellikle birlikte ven,
kemik patolojisi varsa amputasyona gitme
orami artmaktadir (5-6). Bizim serimizdeki tek
amputasyon vakasi ise kiint travmaya bagh
gelisen popliteal bolge yaralanmasi ile olus-
mustur.

Arter yaralanmalarinda 6nemli olan ilk miida-
hale, kanamamn kontrol altma almmasidir.
Ozellikle major arter yaralanmalarinda hastalar
cogunlukla acil servislere hipovolemik sok
tablosunda getirilmektedir. Bu durumda acil
servis ekibi kan-voliim a¢igim yerine koyarak
dolasimin desteklenmesini saglamalidir. Arter
yaralanmalarmda  arterial  rekonstriiksiyonun
basarili sonu¢ vermesinin ilk sarti rekons-
trilksiyonun yaralanmay1 takiben ilk 8 saat
icerisinde  gerceklestirilmesidir  (4,7,8,9). Bizim
serimizde de hastalarn hastanemize gelis
stiresi ortalama 3 saatti.

Arter yaralanma tamsmi fizik muayene ve
Doppler ultrasonografi tetkiki ile konmustur.
Periferik arter yaralanmasi tamsinn konulma-
sinda yalnizca fizik muayene ile dogru sonuca
gidilebilecegi bildirilmektedir (9). Klasik akut
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arterial iskemi bulgularinin en az ii¢ tanesinin
varligi eksplorasyon igin yeterli olarak kabul
edilmektedir (4,7,8,1041)- Bizim olgularimizda
zaman kaybma neden olacagi ve preoperatif
olarak tanmin kesinlesmesine fazlaca bir katki
saglamayacag i¢in hi¢ bir olguda tam1 amach
preoperatif anjiografi yapilmanmustir.

Kiint travma sonrasi ekstremite fraktiirleri ile
birlikte goriilen damar yaralanmalar1 serisinde
olgularin %25'inin yaralanmay1 izleyen ilk 24
saatten sonra vaskiiler cerrahi klinigine bagvur-
dugu bildirilmektedir (10).

Klinigimizde penetran travmalarla olusan arter
yaralanmalarmda  rekonstriikksiyon  esnasinda
rutin. 5000 U heparin uygulanmakta olup,
ancak kiint travmalarla olusmus damar yara-
heparin uygulanmamaktadir.
Mevcut yaymlarda bu konuda kesin bir goriis
birligi yoktur (12-15).

lanmalarinda

Periferik damar yaralanmalarinda uygulanacak
cerrahi  islem lezyonun  Ozelliklerine  gore
degismekle birlikte en ¢ok primer tamir yapil-
digr bildirilmistir (3,6,9,16,17). Bizim serimizde
u¢ uca anastomoz ve primer sitiir ayr1 ayri
gruplandirildigr i¢cin 31 vaka ile otojen safen
ven interpozisyonu tamiri on swrayr almaktadir.
Primer tamir imkam olmayanlarda greft
seciminde ilk tercih edilecek, hem arter hem de
venlerde uzun siire acgikhk oram ve enfeksiyon-
lara rezistansi yiiksek olan otojen venler
olmalidir. Biiyilk damar yaralanmalarinda ve
uygun otojen venin bulunmadigi durumlarda
sentetik  greftler kullamlmaktadir  (6,9,18,19).
Arter yaralanmalariyla birlikte ven yaralanma-
larmm iyi tamiri prognozu olumlu ydnde
etkilemektedir (20). Literatiirde major damar
yaralanmalarmin ~ %30-40'nda  birlikte  vendz
yaralanma oldugu bildirilmistir (9,16,21). Seri-
mizde bu oran 44 vaka ile %55 olarak

bulunmustur.

Major ven tamiri yapilanlarda ozellikle antiko-
agiilasyon uygulanmalidir. Tamir sonrasi distal
nabiz hemen alinmayabilir. Peroperatif gelise-
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bilecek bir
onlemek ve gidermek icin
soliisyonu kullanilabilir (22).

problem olan arteryal spazmu

lokal papaverin

Sonu¢ olarak damar yaralanmalarinda erken
hizlt cerrahi
ekipman, uygun antikoagiilasyon ve antibiyo-
tik kullanimi mortalite ve morbidite oranlarim

hemostaz, transport, deneyimli

asagiya cekecektir.
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