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VASKULER TRAVMA
114 OLGUNUN ANALIZI*

Dr.Mikail Yaoksel**, Dr.M.Kamuran Erk***, Dr.Fergat Kolbakir®*+*,
Dr.Ismail Bagyigit***

OZET

1979-1989% villary arasinda vaskiiler travma nedeniyle 114
olguya cerrahi girigim uygulanmigtir. Olgularin hastaneye
gelig siireleri, travmanin cinsi, cegitliligi, yeri ile prognoz
arasinda yakin iligki mevcuttur. Vaskiiler travmali olgularda
cerrahl segenekler icersinde girisim uygulanan bdlgenin eski
fonk51yonunun devam. ettirilmesi amag¢ olmalidar. K11n1§1mlzde
6 olguya primer sitlir tamiri, 32 olguya ug-uga ‘anastomoz,
76 olguya ise safen ven ve/veya PTFE (Polytetrafluoroethylene)
greft ile interpozisyon yapilmigtir.

SUMMARY

VASCULAR TRAUMA. A REPORT 114 CASES

114 cases have been treated surgically for vascular trauma
between 1979-1989. A strong correlation has been found between

prognosis and the time till arrival to the hospital, the
type and varlatlons and of trauma. In selecting the surglcal

* Dhdokuz Mayis Univ. Tip Fak. GBgls ve Kalp-Damar Cerrahisi Anablllm
Dali galismalarindan.
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treatment modality, the aim must be to regain the normal
function of the traumatized part of the body. For ©& cases
primary suture repair, for 32 cases end-to-end anastomosis,
for 76 cases saphencus vena and/or PTFE {(Polytetrafluocro—
ethylene) graft interposition have been applied.

Key words : Vascular injury, vascular trauma.

Anahtar kelimeler : Damar varalammasi.

Damar travmalari, olug sekli, yeri, cesitliligi, olusabilen kompli-
kasyonlar:1 nedeniyle vaskiiler cerrahi ile ugrasan merkezlerde
onemliligini strdirmektedir.

20-30 sene oncesine kadar en oOnemli neden harpler olmasina
karsin giniimiizde, teknolojinin gelismesine parelel olarak trafik
kazalari, atesgli silah yaralanmalari, termal, kimyasal ve radyasyon
yvamklar: ¢nemli oranda goriilmektedir!™® .

A.B.D.'de vyapilan bir ¢ahismada buylk damar yaralanmalarinin
ancak % 5'inin hastanelere canli olarak varabildigi ifade edil-
mektedir *5. Bu da vaskiler travma sonras: gelisen kanama ve
hipovolemininne kadar siiratle gelistiginin bir gostergesi olarak
sayilabilir.

Arter yaralanmalarinda kompresyon ve ligasyon Hipokrat donemin-
den beri bilinmektedir. Cesitli harpler sonrast cerrahi yaklasim
sekilleri ortaya cikmis ve L., II. Dinya Savaslari bilhassa Kore
ve Vietnam savaslarinda da buglinkii anlamda modern vaskiler
cerrahi teknikler uygulanmaya baglamistir 17%°,

Eski yillarda daha c¢ok ligasyon, primer onarim gibi basit yontem-
ler uygulanirken gintmiizde rekonstriktif ydntemler gerek ana-
tomik, gerekse ekstra anatomik olarak artan oranlarda uygulan-
maktadir 17958,

MATERYAL VE METOD

Ocak 1979 - Ocak 1889 yillari arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Gogis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 114 olgu-
ya vaskiller travma nedenivie cerrahi girisim uygulanmistir. Olgu-
lar retrospektif ofwrak vas, «ins, etyolojik faktorler, hastaneye
gelis sureleri, lezyonun cesitliligi, tipi, Iokalizasyonlar:, uygula-
nan cerrahi midahele ve prognozlarina gore degeriendirilmistir.
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64 olgu acil zemin sartlarinda fizik muayene, 30 ilave olguda
Doppler ile damar devamliliklari degerlendirilmistir. Travma son-
rasi 20-60 giin sonra hastanemize bagvuran 20 olgudan 14'tne
arteriografik caligma yapilmigtir.

Cerrahi girisimlerde lezyon bolgesi proksimalindeki ileri akim
ve lezyon bolgesi distalindeki geri akim varhigina, derecelerine
gore uygulanacak cerrahi yontem belirlenmistir. Popliteal bodlge
ve distalindeki damar yaralanmalarinda son 12 olguda travmatize
damar bolgesi 2 cm distal ve proksimalden eksize edilerek araya
safen interpozisyonu yapilmig, ayrica travma ile cerrahi girisim
arasindaki sire 3 saati gecmisse yaralanmamin oldufu bolge ile
ilgili cesitli fasiatomiler uygulanmistir.

BULGULAR

Olgularin yas dagilimi 6-65 arasinda olup ortalama 27.7'dir. Cocuk-
luk yas grubunda vaskiiler travma daha nadirdir (Tablo I).

Tablo I : Olgularan Yag Gruplarina Gére Dagalimi.

E K Toplam
0- 6 2 - 2
7~ 12 6 10 18
13 - 17 8 4 12
18 - 25 18 4 22
26 - 40 38 4 42
41 - B85 14 B 20
TOPLAM 86 28 114

Erkek kadin oram 3.07'dir. Vaskiiler travma nedeni olarak en
stk atesli silah yaralanmasi saptanmigtir (Tablo 1I). 2. siklikta
kesic ialet yaralanmasi, daha az olarak kint yaralanmalar, toplam
4 olguda da elektrik yanigina bagh vaskiler injuri saptan-
dL

30 olguda pulsatil kitle, tam olgularda periferik arter ve ven
yaralanmnasim gosteren bulgular captandi. En sik yaralanma fe-
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moral arterlerdedir. Siklik sirasi Tablo [Ill'de goérilmektedir. 68
olguda arterle beraber ven, 16 olguda ise arter-ven ve sinir olaya
istirak etmektedir.

Tablo II : Vaskliler Travma Nedenleri.

Atesli silah yaralanmasi (Mermi, sacma) 52
Kesici ve/veya delici yaralanma 32
Kint (carpma, disme) 18
tatrojenik (operasyon, kateter sonrasi) g
Elektrik yamigy sonucu 4
TOPLAM 114
Tablo IIT : Travmatize Damarlar.

Say1 2
Femoral arter-ven slip ve/vzya profunda . 50 44
Popliteal arter-ven ve/veya dallara 28 25
Axiller arter-ven 12 11
Brachial arter ven ve/veya dallari 16 13
Iliak arter 8 5
Subklavian arter 2 2
TOPRLAM 114 100

5 olguda primer tamir, 32 olguda ucg-uga anastomoz, 78 olguda
safen ven ve/veya PTFE (Polytstrafiuoroethylene) greft interpozis-
yonu yapiidi. Toplam 4 olguya amputasyon yapildi. 4 olgu kaybe-
dildi.

TARTISMA

Travma sonucu damar sisteminde komrmosyo, kontlizyo, gerilme,
laserasyon, transeksiyon veya termal, kimyasal, ionize radyasyon
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sonucu kapiller blok olusabilir. Bu nedenlerin timi ilgili organ

veya eakstremi‘étenin perfiizyonunu bozar ve semptomlar ortaya
1-3,5

cikar "7,

Travma sadece arteryel sistemle ilgili ise periferik iskemi bulgu-
lart olan sogukiuk, solukluk, agri, his kaybi, motor fonksiyonlarin
kaybi, nabiz yoklugu gibi Praff tarafindan 6 P formult olarak
ifade edilen bulgular, vendz vaskiler travma hakim ise ilgili
ekstremitede odem, renk degisikligi, lokal 1st artist gibi bulgular
teshit edilir. Bazen arter-ven veya arter-ven-sinir lezyonlari bir-
likte bulunabilir *+%2%

Bilhassa atesli silah ve delici alet yaralanmalarinda ortak bulgu
kanama, pulsatil hematom ve_ kanama sonucu ortaya cikan hipo-
volemi ve sok tablosudur 122,58 vyayinlarda ekstremitelerin vas-
killer travmalari sonucu % 25 olguda fizik incelemede pulsatil
kitle tesbit edildigi bildirilmektedir ® Spencer ve arkadasglarinin
969 vaskiler travmali olgularinin degerlendirilmelerinde ister
pulsatil ister non pulsatil kitle olsun tim olgularda_ distal arteryel
iskemi bulgularimn var oldugu ifade edilmektedir *7. Biz de trav-
ma geciren olgularda pulsatil kitle olsun-olmasin periferik arteryel
ve vendz bulgularin varlign pozitif bulgu olarak kabul edilmis
ve cerrshi tedavi icin endikasyon kabul edilmigtir. Travma sonrasi
subakut dénemde ise A-V fistil ve anevrizma icin spesifik semp-
tomlar ortaya cikmaktadif 13

Yayinlarda erken dgnemde bu o6nemli tam yéntemlerinden biri
de Doppler caligmalaridir. Damar yaralanmalarinda Déopplerin
% 85 oramnda temya yardimci oldugu ifade edilmektedir. Vendz
sistemde ayrica Pletizmografik degerlendirmenin oSnemi buyiktir.
% ©0-95 oraminda taniya yardimcidir o,

Bilhassa bazi batin ve toraks yaralanmalarinda arteriografik calis-
ma yapilmaktadir. Klinigimizde non invaziv veya invaziv yoéntem-
ler sadece 44 hastaya uygulanmigtir. Arteriografi sadece subakut
donemde 14 olguya uygulandi.

Serimizde en sik femoral arter yaralanmalari gorilmektedir.
Literatiirde ise bazi serilerde iist ekstremite arteryel yaralanmala-
r1, bazi serilerde ise alt ekstremite arteryel yaralanmalar1t en
sik olarak goriilmektedir.

Cerrahi uygulamada klinigimizde ligasyon, primer sutir ile tamir
tekniklerinden kacimlmis, lezyon bolgesi proksimal ve distalde
eksize edilip uc-uca anastomoz veya safen ven ve/veya PTFE
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greft interpozisyonu ile damar devamliligi saglanmistir. Bu da
cerrahi sonucglarimizin literatiirle uyumlulugu sonucunu dogurmus-
tur.

Yayinlar gozden gecirildiginde cerrahi girisim o©ncesi mortalitesi
en yiksek travma icin, karotis, batin travmalarinda cldufu gbz-
lenmektedir %, Cerrahi girigim sonras: ise bilhassa ategli silah
yaralanmalarinda (6zellikle sacma yaralanmalar1) popliteal bolge
yaralanmalarinda cerrahi sonrasi amputasyen yiksektir °»*', Bilhassa
kas iskelet sistemini de icine alan yaralanmalarda bu oran daha
da artmaktadir. organ kaybimi azaltmak amaciyla erken devrede
fasiatomi uygulanmasi onerilmektedir ''. Yine cerrahi girisim
esnasinda ve sonraki 24 saat icersinde kontrendikasyon yoksa
Tolazoline ve heparin o6nerilmektedir **'* ., Bu o6zellik nedeniyle
klinigimizde cerrahi girisim yaninda travma ile cerrahi girigim
5 saatten fazla zaman gecen olgularda anterior ve posterior
tibial kompartmanlara fasiatomi yapilarak olusan veya olugmast
muhtemel interstisyel o6dem nedeniyle rekonstriksiyon yaptlan
damarlarda olugabilecek sekonder obstriksiyonun oOnlenmesi amag-
lanmistir. Popliteal yaralanma sonucu cerrahi girisim + fasiatomi
uygulanan 38 olgudan hicbirine amputasyon yapilmamustir, Litera-
tiirde mortalite oranlart arasinda farkli sonuclar belirtilmektedir.
Bizim calismamizda 4 olgunun 2'si olgu hipovolemi 2'si diger
nedenlerden kaybedilmistir. '

Vaskiler travma olus sekli, Ilokalizasyonu, cerrahi girisimi ve
sonuclart acisindan multifaktériyeldir. Bu ozellik literattrdeki
degerlendirme farkliliklarim: olusturmaktadir,

Vaskiiler travma olus sekli ve lokalizasyonu nasil olursa olsun
acil cerrahi girisimi gerektiren cerrahi girisimde de rekonstritktif
teknikleri on plana alan girisimler uygulanmalidir.
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