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Travmatik vaskuiler yaralanmalarda
amputasyonsuziuk

Lack of amputation in fraumatic vascular injuries
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Derginizde Ocak 2010 yilinda yayinlanan
“Amputation-free treatment of vascular trauma patients”
baglikli Sayin Mataraci ve ark.!" tarafindan sunulan bu
cok basaril1 sonuglar i¢in yazarlar1 kutlariz.

Radial ve Ulnar arter kesilerinin hepsinin parsiyel
(cunkui tam kat kesinin olmast muhtemel yaralanmanin
cok daha fazla anatomik bolgeyi etkilemis olmasi sonucu-
nu dogurur ki, bu da yaygin doku kayb1 ve artmis ampu-
tasyon riski ile iligkilidir), 94 alt extremite yaralanmasinin
sadece besinde kemik lezyonunun olmasi (yaygin doku
kaybt kemik dokusunu da icerdigi zaman amputasyon
riskinin arttigi muhakkaktir) bu sonuglarin bu kadar iyi
olmasi ile iligkilidir. Ancak ategli silaha bagli 55 vaskiiler
yaralanmanin nasil onarildiginin agiklanmasinin (6zellik-
le bu tip yaralanmalarda olgularin kaginda safen ven grefti
kullanilmistir?), bu calismanin sonuclarinin daha iyi anla-
silabilmesi agisindan gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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Yazarin yamiti

Sayin Editor,

‘Amputation-free treatment of vascular trauma
patients’ baglikli yazimiza gelen mektubu inceledik.
Oncelikle meslektaglarimizin gosterdigi ilgiye tesekkur
ederiz. Bu yazi merkezimizin 2005 yilindan sonra tagin-
dig1 yeni hizmet binasindaki olgular1 icermesi agisindan
onemlidir. Cunku daha onceki merkezimizde bu tarz
olgular neredeyse yok denecek kadar az idi. Yazi igeri-
sinde zaten bu konuya deginilmigtir.

Editére Mektup / Letter fo the Edifor

Mektupta radial ve ulnar arter kesilerinin hepsinin
parsiyel kesi oldugu ve bu parsiyel kesilerin daha az doku
travmasi nedeniyle olabileceginden sonuclar1 iyilestirebi-
lecegi seklinde yorum yapilmis. Yaralanmig arterler yazi
icerisindeki Tablo 2’de gosterilmistir. Burada belirtilen
145 arteriyel yaralanmanin 108’1 izole arteriyel yaralan-
ma, 17’si radial ve 12’si ulnar arteriyel izole yaralanma-
dir. Bu hastalarin kaginda arteriyel kesinin parsiyel veya
total oldugu ydnuinde bir ayirima gidilmedi ancak bu
hastalarin cogunda kesici delici alet yaralanmasi ve ayni
zamanda total kesi mevcuttu. (Buna ilaveten yaralanan
dokular arasinda ust ekstremite kemik yaralanmasi olan
bes hasta Tablo 4°de bildirilmistir. Bu hastalar atesli silah
yaralanmasi olan hastalardz).

Alt ekstremite yaralanmasi olan hasta sayis1 94 degil
96 idi. Atesli silah yaralanmasi olan hasta sayisi 55,
kesici delici alet yaralanmasi olan hasta sayisit ise 110
idi. Bu hastalarda yaralanmaya gore lezyonlar1 ayirarak
ayr1 bir tablo yapmamistik. Ancak bu 55 atesli silah
yaralanmasinin buyuk bir cogunlugu alt ekstremitede
gerceklesmisti. Arteriyel yaralanmalarda yapilan ona-
rimlar Tablo 5°de sunulmustur. Bu tabloda ayni1 zaman-
da atesli silah yaralanmasi ve kesici delici alet yaralan-
masi sonucu olusan yaralanmalar da birlikte verilmisgtir.

Mektupta sorulan 55 ategli silah yaralanmasi olgula-
rin1 agacak olursak; olgularin 23’unde femoral, 21’inde
popliteal, ikisinde aksiller, ikisinde brakiyal, uictinde
radial ikisinde iliyak arteriyel ve birer hastada da abdo-
minal aort ve iliyak vendz yaralanma vardi. Atesli silah
yaralanmalarini iceren bes hastada ilave olarak femoral
ve popliteal bolgeyi ilgilendiren kemik yaralanmalari
vardi (Tablo 4). Yazi igerisinde de bahsettigimiz gibi
onarimda sentetik greft kullanimindan mumkin oldu-
gunca kacinilmaya caligildi. Ancak atesli silah yaralan-
masinin yarattigi buyilk kinetik enerji ve doku hasari
nedeniyle femoral arteriyel bolge gibi buyuk ve genis
segmenti etkileyen arter yaralanmalarinda onarim esna-
sinda sentetik greft kullanmak zorunda kalindi. Tablo 7
ise morbiditeleri icermektedir.
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