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Periferik damar yaralanmalarindaki tan1 ve tedavi
prensiplerini iki yillik tecriibemiz dogrultusunda
inceledik.

Aralik 1998 tarihleri arasinda klinigimize basvuran;
farkli etyolojik faktorlerle travmaya ugramus,
ortopedik yaralanma ya da multi organ yaralanmalar1
da bulunan 29 periferik damar yaralanmasi ret-
rospektif olarak arastirild.

Vendz onarimin, etyolojik faktoriin ve tedavi
prensibinin arteriyel patensi iizerindeki etkisi, renkli
duplex ultrasonun O6nemi ve birlikte bulunan
patolojilere yaklagimin sirasi literatiir esliginde tar-
tigildr.

Duplex ultrasonun tanida 6nemli bir yeri oldugu ve
vendz onarimin arteriyel onarimin da siirvisini
belirledigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Damar yaralanmalari, duglex
ultrason
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Peripheral Vascular Injuries

The aim is to examine the principles of diagnosis and
the treatment of peripheral vascular injuries in our two
years experience.

Between march 1997 and december 1998, 29
peripheral vascular injuries applied at our clinic
resulting from different traumas were searched
retrospectively. In addition to vascular trauma, some
patients had fractures or multi organ damage.

The effect of venous repair, etiologies and the
principles of treatment in arterial patency and the role
of duplex ultrasound in diagnosis, the sequence of
treatment of the associated pathologies were
discussed.

Duplex ultrasound is an important diagnostic tool in
vascular injuries and the repair of venous injury
determines the arterial patency.
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Giris

Periferik  damar yaralanmalart  ¢ogunlukla
ekstremite kayiplarina neden olmakla birlikte
trunkal olduklarinda ve kontrol edilmediklerinde
yasami tehdit eden ciddi travmalardir (1).
Ekstremite kaybmin yanisira agri, fonksiyon
kaybu,

anevrizma uygun

enfeksiyon, greft trombozu, false

tedavi edilmeyen damar

travmalarinin sonuglari olarak karsimiza

cikmaktadir (1,2,3). Tanida gecikme, birlikte
bulunan patolojilere miidahale Onceligi, ayr
tartisgma konularidir (1). Tim bu sorunlart iki

yillik tecriibemizle birlikte irdeledik.

Materyal veMetod

Mart 1997 — Aralik 1998 tarihleri arasinda atesli
silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi,

iyatrojenik yaralanma, elektrik yanig1 ve trafik

Bu makale, 20-24 Ekim 1998 Belek-Antalya’da diizenlenen 5. Ulusal Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi kongresinde sozlii bildiri

olarak sunulmustur.
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kazasi sonucu periferik damar yaralanmasi
tanisiyla opere edilen 29 olgunun 3’ kadin, 26’s1
erkek, yas ortalamasi 36(14-65) idi. Tam klinik
muayene, renkli dopler ultarson (RDU), digital
substruction anjiografi (DSA) ve konvansiyonel

anjiyografi (KA) ile gerceklestirildi.

Bulgular

Olgularin yaralanma yeri ve sekline gore dagilim
10 femoral arter, 5 popliteal arter, 3 popliteal ven,
2 radial ve ulnar arter, 4 branchial arter, 2 iliac
ven, 2 aksiller arter, 1 aksiller ven, 1 tibialis
anterior-posterior arter komplet ve inkomplet
yaralanmasi, 2 aksiler arter, 1 common femoral
arter false anevrizmasi ve 2 siiperfisial femoral
arter arteriyo-vendz fistiili (AVF) olarak tespit
edildi (Tablo 1). Periferik damar yaralanmasi ile
birlikte 3 olguda femur fraktiiri, 3 olguda
hemopnomotoraks, 3 olguda peroneal sinir kesisi,
2 olguda median sinir kesisi, 1 olguda tibia-fibula
fraktiirli, 1 olguda ise diyafragma riiptiirii ek
patoloji olarak goézlendi. Hemopnomotoraks ve
kolleteral dolagimi olan bir femur fraktiiri
disinda diger olgularda 6ncelikle vaskiiler onarim

Klinik olarak AVF ve false anevrizmalarda
kronik iskemi bulgulari, diger tiim olgularda ise
akut iskemi bulgular1 goézlendi. RDU ile tani
konulan tiim olgularda anjiyografi ya da
operasyon bulgulari ultarson bulgulart ile uyumlu
idi. Arteriyel onarim; politetrafloretilen greft (3),
safen patch plasti (2), primer onarim (3) ve
reverse safen greft (21) ile, vendz onarim ise 3
primer onarim, 3 safen interpozisyonu ile
gerceklestirildi. Tiim vendz yaralanmalarda ve
iskemi siiresi uzun (ortalam 8-12 saat) 3 femoral
arter yaralanmasinda profilaktik fasiyotomi

yapildi.

Hemopnomotoraksli olgular tiip torakostomi ile
tedavi edilirken, diyafragma riiptiiri olan bir
olguda batindan diyafragma primer onarimi ve
genel cerrahi tarafindan splenektomi gercek-
lestirildi. Fraktiir ve sinir kesileri olan olgular

ortopedi klinigi ile ortak operasyona alindu.

Olgularda mortalite gozlenmedi. Elektrik yanig:
olan 1 olguda sag alt ekstremite 3., 4. parmak
amputasyonu, 3 giinlik iskemi siiresi olan 1
olguda ise sol alt ekstremite diz {istii amputas-

yonu uygulandi (%6). Peroneal sinir kesisi olan 3

gerceklestirildi. olguda ise diisiik ayak (%10) gerceklesti.
Tablo l. Yaralanma Yeri ve Sekli.
Komplet - yada inkomplet Arteriyo - Venoz False

yaralanma Fistiil Anevrizma

Femoral Arter 10 2 1

Popliteal Arter 5

Tibialis Anterior 1

Pasterior Arter

Aksiller Arter 2 2

Brachial Arter 4

Radiyal - Ulnar 2

Arter

lliac Ven 2

Popliteal Ven 3

Aksiller Ven 1
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Resim 4. Travmatik AVF" un RDU ile géranumi.

Resim 5. AVF ile birlikte false anevrizmanin peroperatif
gorunumin (Anevrizma kesesi ve greft inter-
pozisyonu) .

Tartisma

Travmali hastada dncelikli ama¢ yasam tehdidini
ortadan kaldirmaktir. Bu anlamda damar yara-
lanmalar1 iki farkli grup da toplanir. Trunkal
travmalar yasami tehdit eden vaskiiler travmalar
iken, periferik vaskiiler yaralanmalar daha c¢ok
estremite kayiplarina neden olmaktadir (4).
Ekstremite kaybinin yamisira agri, fonksiyon
kaybi, enfeksiyon, false anevrizma erken greft
trombozu uygun tedavi edilmeyen damar
travmalarinin ~ sonuglart  olarak  karsimiza
¢tkmaktadir. Tim bu risk ve sorunlar son
donemlerde RDU ile erken, hizli, dogru tani ve
uygun tedavi ile azalmis durumdadir (2,3,5,6).
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RDU’nun %95 oraninda sensitif ve %97 oraninda
spesifik olmasi anjiyo ile harcanan kaybi
azaltmakta (5,7) ve iilkemizin bir gercegi olan
hasta transportundaki gecikme sonucu olusan
uzun iskemi siiresinde bizlere zaman kazan-
dirmaktadir. Bizim olgularimizin = %80’ninde
yapabildiginiz RDU sonuglari; operasyon bul-
gular1 ve anjiyo c¢ekilen olgularda anjiyo

bulgulart ile uyumlu idi.

hastada iskemi venodz

okliizyon ve crushing tip doku travmasi ile

Travmali genellikle
birlikte bulunmaktadir. Bu nedenle iskemik
hasar, travma olmayan iskemik olgulardaki
hasardan daha fazla olmaktaydi (1). Bu olgularda
iskemi siiresi miimkiin oldugunda kisa tutulmali
ve vendz yaralanma varsa mutlak vendz onarim
ile birlikte fasiyotomi yapilmalidir (2,3,8,9).
Minimal vendz yaralanmasi olan ve profilaktik
fasiotomi yapmadigimiz iki olguda erken greft
trombozu olustu, trombektomiyi takiben tedavi
amagli fasiyotomi yapildi. Vendz onarim
yaptigimiz ve profilaktik fasiyotomi agtigimiz 6
olguda ise iskemi siireleri ortalama 10 saat
civarinda  olmasina

ragmen herhangi bir

komplikasyon gelismedi.

Eger arteriyel onarimda greft kullanilacaksa
tercih mutlak safen greftten yana kullanilmali,
safenler uygun degilse diger greft secenekleri
diistiniilmeli, hatta boyu yeterli ise brachial ven
akilda tutulmalidir (2,4). PTFE greft kul-
landigimiz 3 olgudan birinde (%33) erken
tromboz ve ayni olguda uzun siiren insizyonel
yara enfeksiyonu gozlendi. Safen greftlerde ise,
erken greft trombozu yukarida da belirttigimiz
minimal vendz yaralanmasi ihmal edilen iki
(%10) olguda gozlendi.

Travmali hastada birlikte bulunan patolojilere
miidehale Onceligine gelince, eger yasamsal
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sorun yoksa Oncelik damar cerrahisinin olma-
lidir (4).

Sonug olarak periferik damar yaralanmalarinda
RDU’nun daha yaygin kullanilmasi, acil mii-
dahalenin iskemi siiresini miimkiin oldugunca
kisa tutulacak sekilde ayarlanmasi ve vendz
yaralanma varsa mutlak onarim yapilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.
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