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Ozet

Bu ¢alismada alt ekstremite damar yaralanmalarinda tarafimizdan uygulanan strateji tammlanmugtir.

Ocak 1991 ile Aralik 1997 tarihleri arasinda 110 ardigtk hastaya alt ekstremite damar yaralanmas:
nedeni ile Antalya Devlet Hastanesi ve Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda cerrahi girisim uygulanmistr. Olgularin 80’i erkek, 30'u ise kadmn olup,
yaglary 12-74 yas arasinda degiismekteydi (ortalama: 28).

Vaskiiler doppler ¢alismaya alman tim olgulara uygulanmistr. F izik muayene ile olgularm %
68.4"iinde alt ekstremitede iskemik degisiklikler ve aktif kanama tespit edilmis olup operasyon karart
ilave bir tetkike gerek duyulmaksizin verilmistir.

Dért olguya acil amputasyon uyguland.. Olgularm % 80’inde sadece alt ekstremite yaralanmast
vardi. Hastalarin 106’sinda arter yaralanmast vardi. Olgularin 77 'sinde (% 70) ilave olarak venoz
yaralanma tespit edildi. Segmental rezeksiyon ve greft interpozisyonu % 41, ug-uca anostomoz % 30,
lateral tamir % 15, ligasyon % 14, lateral venorafi % 56, venoz ligasyon % 25, venoz greft uygulamast %
19 olguya uygulands. Oniki olguya (% 10.9) kemik fiksasyonu, 13 olguya (% 11.8) fasiotomi, 5 olguya (%
4.5) geg donemde amputasyon uyguland..

Hizli teshis, transport ve multidisipliner yaklagimin alt cksiremite vaskiler yaralanmasi olan
olgularda hastalarin mortalite ve morbiditesini azaltacagini diisiinmekteyiz. Anjiografik girigimlerin
uygun olgularda yapilmasun ve hemodinamik olarak stabil olmayan olgularda intraoperatif olarak
uygulanmaswn dogru olacagini diigiinmekteyiz.

_Anahtar Kelimeler: Arteriyel yaralanma, alt ekstremite yaralanmalari
Vascular Injuries of the Lower Extremities

Abstract

In this study we described our application strategies in vascular injuries of the lower extremities.

From January 1991 to November I 997, 110 consecutive patients with presumed vascular injuries of
the lower extremities underwent surgical operation at the Antalya State Hospital and at the Medical
school of Siileyman Demirel Universty in Isparta. Eighty patients were male and 30 female, ages ranging
between 12-74 (mean: 28).

Vascular doppler examination was applied to all patients. The decision of the operation was taken
under the light of physical examinations and doppler examination in 68 % of the patients. Active
hemorrhage and lower extremity ischemia were observed in these cases.

Four patients required emergency amputation. In 56 cases (51% ), the injuries were due to gunshot
and stab wounds. The remaining 54 cases (49 %) were blunt trauma injuries. Segmental resection and
greft interposition was used in 46 % cases, end-to-end anostomosis in 30 %, lateral repair in 15 %,
ligation 14 %, lateral venous repair in 56 %, venous ligation in 25 % and graft application in 19 % cases.
Osseous stabilisation was used in 12 cases. Fasciotomy was performed in selective cases. We performed
late amputations in 5 cases.

We suggest that early diagnosis and guide transport to the hospital and multidisciplinary therapeutic
approach to the vascular injuries of the lower extremities will lower the mortality and morbidity rates.

We think that angiography must be performed for all suitable cases but in patients with hemodynamic
unstabilities angiography can be performed intraoperatively.

Key Words: Arterial injury, lower extremity injury

Damar yaralanmalariyla ilgili bilgi ve tecri- it savaglardir (1).
beler ozellikle savaglarda edinilen deneyimle sag-
lanmugtir. Birinci Diinya Savagi ve ozellikle Viet-
nam Savasi bu konuda en fazla deneyimin yasan-

Giiniimiizde alt ekstremite damar _yaralanmala-
rinm en sik nedeni trafik kazalandir. Ozellikle kisa
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zamanda miidahale ve etkin cerrahi yaklasim sa-
yesinde ekstremite kayiplari daha az olmaktadir.

Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalarina yakla-
sim kangik bir problemdir (2). Tant ve revaskiila-
rizasyondaki gecikme, beraberinde amputasyonla
sonuglanabilecek ortopedik ve norolojik yaralan-
malarm varligi bazen sekel kalmasina hatta oliime
neden olabilir.

Bu c¢aligma Antalya Devlet Hastanesi ve St-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi’nde alt ekstremite vaskiiler yaralanmalari ne-
deniyle ameliyat edilen 110 olgunun retrospektif
incelenmesini icermektedir.

Hastalar ve Metod

Bu ¢aligmada Ocak 1991 ile Aralik 1997 ta-
rihleri arasinda, alt ekstremite vaskiler yaralan-
masi nedeniyle ameliyat edilen 110 olgu retro-
spektif olarak incelenmigtir. Caligma Antalya
Devlet Hastanesi ve Siileyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastane’sinde yapiimustir. Sek-
sen hasta erkek ve 30 hasta kadindir. Hastalarm
yagt 12 ile 74 arasinda degismekte idi (ortalama
28).

Fizik incelemede sert muayene bulgular ‘hard
signs’ arteriyel yaralanma igin patognomonik ka-
bul edilmektedir. Bu bulgular ekstremite soguk-
lugu, iskemik degisiklikler, disiik ayak gibi noro-
lojik bulgular ve iskemik nekrozdur. Buna karsm
yumusak muayene bulgular1 ‘soft signs’ daha az
ozgiildir. Sert bulgular ameliyat gerektirse bile
biitiin hastalara doppler yapiimistir. Bu sekilde
arteriyel yaralanmanin yeri tespit edilmeye cah-
silmig ve multipl segment yaralanmalar1 ekarte
edilmeye caligilmugtir. Doppler inceleme kardi-
ovaskiller cerrah tarafindan yapilmigtir. Arteriyel
yaralanma siiphesi olan hastalarda azalmis nabiz
basincmn fizik incelemeye gore daha hassas
oldugu bilinmektedir. Arteriografi, yumusak mua-
yene bulgulari olan hastalarda yaralanmanin
tamsini  koymak ve ozellikle multipl segment
yaralanmalarinda seviyeyi tespit etmek icin kulla-
mimigtir. Arteriografi, radyoloji departmaninda ve
radyoloji uzmam tarafindan yapilmistir. Acil ser-
vislerde arteriografi {initesi bulunmamaktadir. Alt
ekstremite vaskiiler yaralanma tanist konulan has-
talar vakit kaybetmeden ameliyat edilmiglerdir.

Masif yumugak doku travmasi ve eslik eden
kas-iskelet sinir yaralanmasi olan hastalarda acil
ekstremite amputasyonlart gerekmistir. Geg ampu-
tasyonlar yumusak doku ve kemik enfeksiyonlari
gelisen hastalarda gerekmistir. {lk ameliyattan
sonraki girisimlerde yapilan amputasyonlar ge¢

olarak tamimlanmistir. Lateral duvar yaralan-
malarinda lateral arteriorafi yapiimigtir, Bu yara-
lanmanin genis oldugu veya bir ¢ok yaralanmanin
oldugu olgularda segmental rezeksiyon ve ug-uca
anostomoz yapilmigtir. Her iki uctaki gerilim fazla
oldugunda interpoze greft konulmustur. Bu amagla
ters safen ven grefti, politetrafloroetilen (PTFE)
greft veya dacron greft kullaniimistir. Eslik eden
ortopedik yaralanma varsa ve travmanin iizerinden
4 saatten daha az gegmisse, oncelik vaskiiler ona-
rima verilmistir.

Vaskiiler onanm sonrasi akimi kontrol etmek
amactyla hastalarin hepsine ameliyat esnasinda
veya ameliyat! takip eden dakikalar igerisinde
Doppler inceleme yapilmistir. Distal nabizin azal-
dig1 veya olmadiBi, veya ameliyat 6ncesi hastanin
hemodinamik durumu izin vermedigi igin gerekli
incelemelerin preoperatif donemde tamamlanama-
dig1 durumlarda, ameliyat igerisinde ve sonraki altl

saat iginde arteriografi yapilmistir.
Bulgular

Olgulardan 13’1 (% 11.8) arteriyel yaralanma-
dan 12 saat sonra merkezimize ulasmig olup bu
olgulardan 4’tine (% 3.6) amputasyon yapilds,
4°tinde (% 3.6) ise kesi enfeksiyonu geligti. Yine 8
olguda (% 7.2) norolojik komplikasyon gelisti.
Yirmitig olgu (% 20.9) ise 7 ile 12 saat arasinda
merkezimize ulagtt. Bu olgulardan 9unda (%
8.18) norolojik hasar, 9°unda ise (% 8.1) yara en-
feksiyonu geligmistir. Geri kalan tiim olgular ilk 6
saat iginde merkezimize ulagmustir.

On hasta (% 9) acil poliklinigine sokta (sistolik
kan basmci < 80 mm Hg) getirilmistir. Dort (%o
3.6) erken ve 5 geg (% 4.5) amputasyon yapilmis-
ir. Biitiin erken amputasyon olgulan sokta gelmis
ve amputasyonlar masif yumusak doku travmast
nedeniyle yapilmugtir.

Ellialt1 (% 51) hastada atesli silah ve delici alet
yaralanmasi mevcuttu. Geri kalan 54 (% 49) has-
tada ise kiint travma mevcuttu. Preoperatif ve
intraoperatif anjiografi 35 (%6 31.8) hastada yapil-
mustir,  Olgularmn arteriyel yaralanma diizeyleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin arteriyel yaralanma diizeyi
Yaralanma Yeri Olgu Sayist
51

Femoral
Popliteal 43
infrapopliteal 12

Olgularin arteriyel ve venoz onarim tipleri Tablo 2
ve Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Olgularn arteriyel onarim dagihim

Onarim Tipi Olgu Sayis!
Greft 45
Ug-uca anostomoz 33
Lateral arteriorafi 16
Ligasyon 12
Tablo 3. Olgularin vendz onarim dagilim
Onarm Tipi Olgu Sayisi
Lateral venorafi 48
Ligasyon 18
Greft 11

Postoperatif anjiografi 8 hastada yapiimistir,
Bir tikanmis greft saptanmis ve trombektomi ya-
pilmigtir. Bagka bir hastada intimal hasar izlenmis
ancak cerrahi girigim uygulanmamistir. Geri kalan
6 olgudaki azalmig akim vazospazmla agiklanmis-
tir.

Yirmi hastada (% 18.1) kirik vardy, 12 hastada
(% 10.9) kiriga tespit uygulanmistir. Bagka mer-
kezlerden transport edilen 7 olguda (% 6.3) gegici
santlar kullaniimigtir. Ug femoral ve dort popliteal
sant meveuttur. Ameliyat esnasinda popliteal
santlardan ikisinin tikanm§ oldugu gorilmiistiir.

Bes olguda ge¢ amputasyon yapilmis olup, ol-
gulardan 4 tanesinde neden yumusak doku ve ke-
mik enfeksiyonu olup bir olguda ise femoral greft
ve yumusak doku enfeksiyonunu takip eden greft
kanamast nedeniyle amputasyon yapilmistir. Bir
hasta femoral, 2 hasta popliteal ve 2 hasta
tibioperoneal arter yaralanmasi nedeniyle bagvur-
muglardir.

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 4’de ve-
rilmistir.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi
Norolojik hasar 22
Geg¢ amputasyon 5
Yara enfeksiyonu 13
Osteomyelit 4

Arteriyel yaralanma ile gelen olgulardan 3’u
eksitus oldu. Bu olgulardan 2’si sok tablosunda
geldi ve erken amputasyon yapildi. Bu olgulardan
birisi ameliyatta, digeriyse 24. saatte Slmiiglerdir.
Ugiincii olguda hemodializ gerektiren akut bobrek
yetmezligi gelismis, dializ sonrasi gelisen hipo-
volemi ve kardiak arrest nedeniyle Slmiistiir.

Tartisma

Atesli silahla, kesici aletlerle ve trafik kazala-
rina bagh kiint travmalar acil cerrahi girigimlerin
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snemli bir kesimini kapsarlar.

Travmali hastalarda alt ekstremitenin dikkatli
muayenesi, vaskiiler yaralanma teshisinin ve gere-
kiyorsa cerrahi girigimin gecikmeden yapilmasini
saglar. Ozellikle goklu organ yaralanmas1 olan
olgularda alt ekstremiteye ait yaralanmalar gozden
kagabilmektedir. Bizim olgularimizda bu grup
hastalarin alt ekstremite damar yaralanmalarmnin
gec saptandigmi tespit ettik.

ilk adim olarak hastamin sok durumundan hizli
bir sekilde gikariimasi gerekmektedir. Kanamanin
kontrolii, hastamin voltim agignin yerine konul-
mast ve diger organ yaralanmalarinin gozden kagt-
riimamasi gerekmektedir (3).

Travma ila agilmis bir damarm dis yuizeye ka-
namalar teshis agisindan sorun olmamaktadir.
Kiint travmalarda ise damar yaralanmasiin tanis
sorun olmaktadir (4). Bu nedenle tim olgular
vaskiiler doppler ile degerlendirildi. Anjiografik
girisim ‘soft’ belirtileri olan stipheli olgularm yam
sira intimal hasar veya birden daha fazla segment
hasar1 olabilecegi diigiiniilen olgulara uygulandi.
Anjiografi orani bir ¢ok travma serisinde % 33.6-
73 oraninda degismektedir (5). Feliciano ve arka-
daslan ozellikle genel durumu bozuk olgularda
anjiografi igin zaman kaybetmenin tehlikeli olaca-
gim vurgulamslardir (6). Intraoperatif olarak anji-
ografinin bu dezavantaji olmayacagindan, genel
durumu bozuk olgularda gerekiyorsa intraoperatif
olarak hemodinamisi diizeldikten sonra yapmanin
daha dogru olacagm diisinmekteyiz. Ameliyat
icin en onemli kriterlerin fizik muayene ve doppler
ultrasonografi oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim
hasta populasyonumuzda anjiografi orammiz %
31.6°dir. Bu oran diger serilere gore daha duigiik-
tiir. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en dnemli
etkenler yaralanmamn tiirli ve olaya eslik eden
ileri derecede yumugak ve sinir dokusu kaybi, es-
lik eden organ hasarlari ve hastanin damar cerra-
hisi merkezine ulasim stiresidir.

Ulkemizde en bilyiik sorun damar cerrahisi
merkezlerine ulagim swasinda yaganmaktadir. Bi-
zim olgularmizda goriildugl gibi 7 saatin iize-
rinde gelen olgularda komplikasyon ileri derecede
artmigtir, 12 saat tistiindeki olgularda ise; 13 olgu-
nun 8’inde komplikasyon goriilmustiir. Kirsal ke-
simde olan bu tip yaralanmalarda ulagim zorlu-
gundan daha gok, coklu organ hasar1 olan olgula-
rin geg tanisi nedeni ile olan komplikasyonlar
fazla sayidadir (% 71).

Intraoperatif dnemde tartisma konulari kemik
stabilizasyonu ve damar tamirinin dncelik sirast,
vendz tamirin gerekliligi ve kullamlan damar greft
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tipidir (7,8) . Bizim stratejimizde. 4 saat iginde
gelen olgularda damar anostomozunda teknik
problem  yaratmayacaksa  oncelikle  kemik
stabilizasyonu yapildi. Dort saat iizerinde gecikme
ile gelen ve ileri derecede hasari olan clgularda,
iskemik stireyi miimkiin oldugu kadar kisa tutmak
icin damar anostomozuna 6ncelik verildi. Bu ko-
nudaki tartigmalar hala siirmektedir (1),

Popliteal arterin bir son arter olmasi, diz ¢evre-
sinde yeterli kollateral dolasim olmamasi ve diz
alt1 bolge kas yapisinin yogunlugu ve kompartman
etkisi sonucu bu seviye yaralanmalar1 oldukca
tehlikelidir (9,10). Serimizde 22 popliteal arter
yaralanmasindan 3 olguya amputasyon uygulan-
migtir,

Ozelikle popliteal seviye altindaki yaralanma-
larda anterior veya posterior tibial arterlerden ke-
sinlikle biri anostomoz edilmelidir (11). Tamir
edilemeyecek arterlerin distal ve proksimal uglan
bulunup baglanmahdir. Bu islem uygulanmazsa
operasyon sonrasi abondan kanamalara, bilyiik
hematomlara neden olabilir.

Vendz yaralanmalarda miimkiin oldugu kadar
tamir yoniinde bir egilimimiz olmustur, bir ¢ok
merkez de bunu desteklemektedir (12). Alt eks-
tremite yaralanmalarinda acil servis bakimi, erken
teshis ve multidisipliner yaklagimlarin, ekstremi-
tenin kurtulmasi ve mortalite oranm azaltmasi
yontinde olumlu katkilar: olacag: inancindayiz.
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