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Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'ma 1980-1995
yillan arasinda periferik arter yaralanmasi nedeniyle
bagvuran 143 olgu incelendi. Yaralanma nedenleri,
62'si  (%43.3) kesici-delici alet yaralanmasi, 37'si
(%25.8) trafik kazasi, 13'0 (%) atesli silah yaralan-
mast sonucu oldugu belirlendi. Olgularin 18'inde
(%12.6) tam kesi, 125'inde (%87.4) parsiyel kesi
mevceuttu. 99 (%69.2) olguda iist ekstremitede, 44
(%30.7) olguda ise alt ekstremitede arter yaralanmasi
tespit edildi. Tedavi olarak, 69'unda (%48.2) ucuca
anastamoz, 30'unda (%20.6) lateral reperasyon,
22'sinde (%15.4 ven grefti interpozisyonu, 9'unda
(%6.3) sentetik greft interpozisyonu, 13'linde (%09.1)
ligasyon uygulandi. 137 olguda (%95.8) ekstremite
kurtarildi, 6 olguda (%4.1) amputasyon uygulandi.
Mortalite %2.1 idi.

Sonug¢ olarak; periferik arter yaralanmalarinin {ist
ekstremitelerde sik oldugu ve erken taniyla uygun
tedavinin ekstremite kurtarilmasinda biiyiik Onem
tasidigr anlagilmugtir.
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Peripheral Artery Injuires and Results of

Treatment

From 1980 to 1995 with a diagnosis of peripheral
artery injury, 143 cases admitted to Osmangazi
University Medical School Department of Cardiovas-
cular surgery. These cases have been respectively
reviewed. The causes of injuries were; blunt-
penetrating injuries in 62 cases (43.3%), trafical
accident in 37 cases (25.8%) and gunshot injuries in
13 cases (9%) in 18 cases (12.6%) complete wound
lesion in 125 cases (87.4%) partial wound lesion was
observed. In 99 cases (69.2%) upper extremity in 44
cases (30.7%) lower extremity was involved. As a
surgical procedure, in 69 cases (48.2%) end-to-end
anastomosis in 30 cases (20.6%) lateral reperation, in
22 cases (15.4%) venous graft interposition in a cases
prosthetic, graft interposition, in 13 cases (9.1%)
ligation was performed. In 137 cases (95.8%)
extremity was salvaged. in 6 cases (4.1%) amputation
was performed. Mortality rate was (2.1%).

In conclusion, peripheral artery injuries seem to be
more frequently occur in upper extremities and with
early diagnosis, adequate therapy plays important
role in salvation of the extremity.

Giris

Damar yaralanmalarinda cerrahi tedavi savas-
lar sirasinda gelismistir. 1. Diinya savasinda
amputasyon orani %80 iken Kore ve Vietnam

savaglarinda damar cerrahisinin gelismis olma-
st ile amputasyon oran1 %15'e indirilmistir (1).

Giiniimiizde endiistriyel ve teknik gelismeyle
beraber is kazalari, trafik kazalari, tanisal amag-
I invaziv girisimler sonucu damar yaralan-
malari goriilmektedir (2).

Damar yaralanmalarinda erken tami ve etkin
tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve
daha sonra girisim gerektirecek komplikasyon-
lar1 6nlemek miimkiin olabilir. Penetran yara-
lanmalarinda tani ig¢in, sorun ¢ikmamasina
ragmen kunt travmalarda klinik degerlen-
dirmeler yetersiz kalabilmekte ve anjiografiye
gerek goriilmektedir (3).

Arteriyel rekonstriiksiyonun nasil  yapilmasi
gerektigi, kemik fraktirleri eslik ettiginde
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tedavinin nasil yapilacagi ve sinir yaralanma-
larinin tedavilerinin planlanmasi halen giinii-
miizde sorun olusturmaktadir. Bu c¢alismada
amag¢ hastanemizde sik karsilasilan travma-
larda damar yaralanmalarinin 6nemli bir yer
tuttugunu belirtmek ve uygulanan cerrahi
yontemlerinin sonuglarini gostermektir.

Materyal ve Metod

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 1980-1995 yillar1 arasinda arter yara-
lanmasi nedeniyle tedavi goren 143 olgunun
126's1 (%98.1) erkek, 17si (%11.9) kadind1. Yas,
ortalamasi 28 olan olgularimizin yasi (3 ay - 66)
arasinda degismekteydi. Olgularin 117'si (%81.8)
ilk 6-8 saatlik evrede bagvurmustu. Arter yara-
lanmasi etiyolojisi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Damar yaralanmasi etiyolojisi.
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Tablo 2. Arter yaralanma tipleri.

Tam kesi 18 (9%43.3)
Parsiyel kesi 125 (%25.8)
TOPLAM 1430lgu

Serimizde en sik yaralanan {ist ekstremite
damarlaridir. Yaralanan arter lokalizasyonlari
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Yaralanan Arter Lokalizasyonlan.

Ust ekstremite 99 olgu (%69.2) Subklavian a. 1 olgu

Axiller a. 2 olgu
Brakial a. 24 olgu
Radia a. 41 olgu
Ulnar a. 29 olgu
Alt ekstremite 44 olgu (%30.7) Iliak a. 1 olgu
Femoral a. 31 olgu
Pepliteal a. 11 olgu
Post. tibial a. 1 olgu

Kesici-delici alet 62 olgu (%43.3)
Trafik kazasi 37 olgu (%25.8)
Atesli silah 13 olgu (%9.1)
Iyatrojenik 9olgu  (%6.3)
Is kazas1 16 olgu (%11.1)

Diger yaralanmalar 6olgu (%4.2)

TOPLAM 143 olgu

Damar yaralanmas: tanisiyla klinigimize yatiri-
lan hastalarda olayin meydana gelme zamani,
etkeni, lokal ve genel belirtiler, ekstremitenin
durumu, periferik nabazanlarin kaybolmasi,
kanama, doppler bulgular1 yeterli endikasyon
kabul edilerek, 31 olguya ise anjiografik tetkik
yapilarak acil operasyona alindi. Operasyonda
tendon, sinir, kemik yaralanmalar1 da saptana-
rak tedavileri yapildi.

Sonuglar

Olgularimizda iyatrojenik yaralanma nedenleri
arteriyel katater ve intraaortik balon pompasi
yerlestirilmesi sonucu olusmustur. Arter yara-
lanma tipleri Tablo 2'de belirtilmistir.
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Olgularimizin  18'inde (%12.5) arter yaralan-
masi, kemik fraktiiriiyle birlikteydi ve 25
olguda (%17.6) ise arteriyel yaralanmaya vendz
yaralanma eslik ediyordu.

143 olguda uygulanan tedavi yontemleri Tablo
4'de  gosterilmistir.  Biitlin  olgulara  diisiik
molekiiler agirlikli dekstran (500 cc/giin) uygu-
lanmistir.  Beslenmesi  bozulmus  dokularin
debridman1 yapilarak dokularin canliligi sag-
lanmistir. Gecikmis olgularda postoperatif 8

olguya (%5.6) fasyotomi yapilmistir.

Tablo 4. Arteriel tedavi yontemleri.

Yontem Ust Alt
ekstremite ekstremite ~ Toplam

arteri arteri
Lateral reperasyon 15 11 30 (%20.9)
Ven grefti ile reperasyon 16 6 22 (%15.3)
Sentetik greft ile reperasyon 1 8 9 (%6.3)
Ligasyon 11 2 13 (%9)
Ucuca anastamoz 52 17 69 CK48.2)
TOPLAM 99 44 143(%100)




B. Tiinerir ve ark.  Periferik Arteriyel Yaralanmalar ve Tedavi Sonuglari

Olgularin tlimiine preoperatif antibiyotik pro-
flaksisi baglanip, 5-7 giin siireyle uygulan-
mistir. Postoperatif antikoagulasyon igin ilk 3
glin heparin 1 cc/kg/glin uygulanmistir ve oral
antikoagulasyonlar ile taburcu edilmistir.

8 olguda (%5.5) pseudoanevrizma, 3 olguda
(%2.1) A-V fistiil geligmistir. Olgularimizin
sonuglan Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Sonuglar.

Ekstremite kurtarilmast 137 (%95.8)
Amputasyon 6 (%4.1)
Mortalite 2 (%2.1)

2 olgu crush injury ve akut renal yetmezlik
tablosuyla kaybedilmistir. Ampute olan 6 olgu-
nun 3'd hastanemize ge¢ bagvurmustur. Kalan

3 olguda ise postoperatif enfeksiyon geligmistir.
7 olguda postoperatif anevrizma, 3 olguda ise
A-V fiistiil komplikasyonu ¢ikmistir ve reope-
rasyona alimmugtir.

Tartisma

Penetran arteriyel yaralanmalar en sik Kkesici
delici aletle ve daha az olarak atesli silahlarla
olmaktadir. Yiiksek hizli otomobillerin fiireti-
miyle meydana gelen trafik kazalarinin artmasi
damar yaralanmalarinin sikligim1 arttirmaktadir
(3). Geligmis iilkelerde periferik damar yaralan-
malarinin en sik nedeni trafik kazalar ve
iyotrojenik yaralanmalardir. Bizim serimizde
ise en sik neden penetran kesici-delici alet yara-
lanmalaridir.

Damar yaralanmalar1 ¢ogunlukla gen¢ yastaki
erkek niifusu ilgilendirmektedir (4). Olgulari-
mizda cinsiyet oran1 erkekler lehinedir ve
ortalama yag 28'dir.

Ekstremite yaralanmalarinda tamir Onceligi
vaskiiler yaralanmalardir. Geciken veya yeter-
siz tamir edilen vaskiller yaralanmalar ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (5).

Periferik arteriyel yaralanmalarda c¢ogu kez
fizik muayene tan1 koymak i¢in yeterlidir.

Ancak %25 olguda distal nabazanlarin olabi-
lecegi hatirlanmalidir. Ayrica yash ve ateroskle-
rotik hastalarda vaskiiler yaralanma olmasa
bile distal nabazanlar alimmamayabilir. Bu neden-
le anjiografi yapmak gerekir. Ancak rekons-
trilksiyon i¢in 6énemli olan ilk 6 saatlik siirenin
sonlarina yaklasmis olgularda anjiografi igin
zaman kaybetmekten sakinilmalidir (6).

Uzun siire iskemik kalmig adalelerde geg
yapilan damar anastamozunu takiben 6dem ve
kompartman sendromu en sik komplikasyon-
dur. Flint ve arkadaglari, 110 vaskiiler yaralan-
may1 kapsayan serilerde gec arteryel rekons-
trikksiyon yapilan 3 olguda (%27.2) kompart-
man sendromu gelistigini ve fasyotomi yaptik-
larim bildirmiglerdir (7). Fasyotomi bizim olgu-
larmmizin 8'inde uygulanmistir (%5.6).

Arter-ven birlikte olan damar yaralanmalarinda
artere yapilan girisimin basarisim arttirmak igin
ven de tamir edilmelidir. Habson ve arkadaslari
kopekler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada femoral
ven ligasyonunu takiben 72 saat iginde femoral
arter kan akiminin azaldigini gostermislerdir
(8). Venoz yaralanma bulunan olgularimizda
ven tamiri yapilarak vendz akim saglanmgtir.

Ust ekstremite de kollateral dolasim iyi oldugu
icin 6nemli iskemi bulgusu her zaman olmaya-
bilir. Wohasker ve arkadaglar yaptiklar calis-
mada olgularin  %74'inde Onemli iskemik
bulgu tespit edememislerdir (9). Aym c¢alis-
mada iist ekstremite arter yaralanmalarinda en
stk %70 oraninda safen ven interpozisyonu
kullanilmistir. Bizim caligmamizda ise en ¢ok
ucuca anastomoz ile arter tamiri yapilmistir
(%A482).

Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalarinda haya-
t1 tehdit edici kanamalarla hipovolemik sok
tablosu gelisebilir. Sok ile bagvuran hastalarda
amputasyon orani %6-8'dir (10,11).

Flint ve arkadaslar1 ekstremiteyi ilgilendiren
arter yaralanmasi sonrasi amputasyon oranini
%18.1 olarak belirtmektedirler (11). Serimizde
amputasyon orant (%4.1)'dir.
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Sonug olarak, erken tani ve tedavinin ekstre-
te kurtarilmasinda biiyilk 6nemi vardir.
Hasta sevk zincirinde ugrasirken, tedavide
gec kalinabilinir ve ekstremite kaybedilebilir.
Siipheli olgularda anjiografiden yararlanmak
gerekir.
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