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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine etiology and management in patients with peripheral vascular trauma.
Method: From May 2010 to May 2012, 48 cases who was admitted Adana Sample Education and Research Hospital
Department of cardiovascular surgery with a diagnosis peripheral artery injury have been included in this study. All files
of the patients have been reviewed retrospectively.

Results: Upper extremity vascular trauma have been seen in 30 patients lower extremitiy vascular trauma in 18
patients too. The causes of injuries were penetrating injuries in 26 patients , gon shot injuries in 3 patients , blunt
tarauma in 1 patients. . The causes of lower extremity injuries were; penetrating injuries in 5 patients , blunt trauma in
3 patients. As a surgical procedure simple repair , end to end anastomosis , venous graft or PTFE graft interposition
was performed.

Conclusions: Early intervention and treatment decreased the morbidity and mortality in patients with peripheral
vascular injuries.
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OZET

Amag : Bu galismanin amaci periferik damar yaralanmasi nedeni ile kabul edilen olgularda etiyoloji ve uygulanan tedavi
yoéntemlerini gdzden gecirmektir.

Yontem: Mayis 2010 — Mayis 2012 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde periferik vaskuler yaralanma nedeni ile opere edilen 48 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: 30 olguda Ust, 18 olguda ise alt ekstremitelerde vaskiiler yaralanma mevcut idi. Ust ekstremite yaralanmalari
siklik sirasina gore kesici delici alet (n:26) ve atesli silah (n:3) ve trafik kazasi (n:1) ile iligkili idi. Alt ekstremite
yaralanmalari ise atesli silah yaralanmasi (n:10), kesici delici alet (n:5) ve trafik kazasina (n:3) sekonder ortaya ¢ikmis
idi. Bu olgularin tedavisinde primer onarim, u¢ uca anastomoz ve safen ven ya da PTFE (politetrafloroetilen) greft
interpozisyonu yapildi.

Sonug: Periferik vaskiler yaralanma nedeni ile basvuran hastalarda erken midahale morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vaskdler, yaralanma , tedavi
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Tor ve ark.

GiRiS

Tdm travmalarin %
travmalar olusturmaktadlrl. Periferik damar
yaralanmalarinda etiyolojide trafik kazalari,
atesli silah- kesici delici alet yaralanmalari,
intihar girisimleri ve is kazalari yer almaktadir.
Penetran yaralanmalarda tani koymak daha
kolay olup kint doppler
ultrasonografi ve anjiografi gibi ek tanisal
girisimler gerekebilir. Hastalarin hastaneye
gelis suresi ve mudahale edilmesi arasindaki
sire

1-3'Unt  vaskiler

travmalarda

morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli faktérlerden biridir®.

Bu c¢alismada cesitli nedenlere bagh
periferik damar yaralanmalari ile opere edilen
olgular retrospektif olarak gézden gegirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine
Mayis 2010 ve 2012  tarihleri arasinda
periferik damar yaralanmasi nedeniyle kabul
edilen 45'i, erkek (%93), 3’0 (%7) kadin

Tablo 1: Yaralanan damar lokalizasyonlari
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toplam 48 olguya cerrahi girisim
uygulanmistir. Olgularin yas ortalamasi 32 +
7(19-45) idi. Periferik damar yaralnmalarinin
32 (%67)’si kesici delici alet, 13 (%27)si atesli
silah yaralanmasi 3 (%6)’U ise trafik kazasina
baglh gelismis idi.

Hastalar kanama, hematom ve distal
nabazanlarin alinamamasi gibi yakinmalar ile
acil poliklinige kabul edildi. iki olguda
hipovolemik sok tablosu mevcuttu. Damar
yolu acikhgdi saglanarak hemodinamisi stabil
hale gelen olgular acil operasyona alindi.
Acile kabul edilen olgulardan biri Gi¢ giin dnce
trafik kazasi gecirmisdi bu olgu preoperatif
doppler ultrasonografi yapildiktan sonra
operasyona asindi. Ategli silah yaralanmasina
bagl sol femoral bélge venéz kanamasi olan
bir olguda arteriyovendz fistll saptandi ve
olgu opere edildi. Periferik
yaralanmalarinin  Ust ekstremitelerde alt
ekstremitelere gore daha sik oldugu goézlendi.
Damar lokalizasyonlari Tablo.1'de
gOsterilmigtir.

damar

b4

Yaralanan damar

Ust ekstremite arter
Radiyal
Ulnar
Brakiyal
Subklavyan
Radiyal,Ulnar
Alt ekstremite arter
Sup.Femoral
Prof.Femoral
Popliteal
Anterior tibial
Posterior tibial
Alt ekstremite arter,ven
Femoral
Popliteal
Anterior tibial
Posterior tibial
Alt ekstremite ven
Femoral
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Cerrahi mudahale olarak radiyal ve ulnar

arter  yaralanmalarinda lokal anestezi
uygulamasi akabinde u¢ uca anastomoz
(n:15), ligasyon (n:2) ve safen ven

interpozisyonu (n:1) gibi uygulamalar yapildi.
Atesli silah yaralanmasina bagl brakiyal arter
yaralanmasi ile gelen 5 olguya safen ven
interpozisyonu yapildi. Bu olgulardan 2’sinde
psddoanevrizma Penetran
yaralanmaya bagl brakiyal arter yaralanmasi
olan 4 olgu da u¢ uca anastomoz yapildi.
Trafik kazasi nedeniyle subklaviyan arter
yaralanmasi olan 2 olguda ise safen ven
interpozisyonu yapildi.

Alt
nedeniyle opere ettigimiz hastalarda periferik
damar yaralanmalari sirasiyla (n:10) atesli

mevcuttu.

ekstremitede vaskuler yaralanma

Periferik Vaskiler Yaralanmalarda Deneyimlerimiz

silah yaralanmasina bagl vaskduler
yaralanmasi olan olgulara safen ven greft ya
da PTFE greft interpozisyonu yapildi (Tablo
2). Popliteal arter, ven ve bifurkasyon
yaralanmasi  olan olgulara  peroperatif
fasiyotomi agcildi. Ayrica periferik damar
yaralnamalarina fraktrin eglik ettidi 3
olgunun ameliyati ortopedi uzmani ile birlikte
yuratuldd. Revaskularizasyon suresine gore
bu olgulardan birine, ilk olarak traksiyon ve
eksternal fiksasyon uygulandi. Diger ikisine
ise 6nce revaskularizasyon yapildi.  Ven
yaralanmasi olan olgulara primer tamir
yapildi. Arter ve ven yaralanmasi birlikte olan
hastalarda vene mutlak suretle primer onarim
ya da safen ven greft interpozisyonu
uygulandi. Tum olgulara postoperatif dustk

silah yaralanmasi, penetran yaralanma (n:5) molekdl agirhkli heparin basglandi. Greft
ve trafik kazasi (n:3) ile iligkili idi. interpozisyonu yapilan olgulara taburcu
Revaskularizasyon suresi ortalama olarak 4-  olurken asetil salisilik asit 100 mg/gin
10 saat idi. Profunda femoral arter baslandi. .
yaralanmasinda ligasyon uygulandi. Atesli
Tablo 2 : Tedavi yontemleri
YOntem n (%)
Primer onarim 20 42
U¢ uca anastomoz 8 17
Ligasyon 3 6
Safen greft interpozisyonu 14 29
PTFE greft interpozisyonu 3 6
Toplam 48 100
BULGULAR sonraki donemde diz iistii amputasyonu
Ust ekstremite vaskiler yaralanmasi  yapildi. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle
nedeni ile opere ettigimiz hastalarin timinde  femoral arter ve ven yaralanmasi olan ve
postoperatif birinci ayada distal nabazan femoral artere PTFE greft interpozisyonu,
palpable idi. Popliteal arter ve ven vene de primer onarim yapilan olgu
yaralanmasi olan ve fasiotomi acilan bir  postoperatif 10. ginde sepsis nedeniyle

olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti ve daha
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TARTISMA
Periferik damar yaralanmalari genellikle
penetran  yaralanmalar  baghdir’.  Bizim
caismamizda da  vaskller hasralarin

penetran yaralanmalara (% 67) bagh olarak
ortaya ciktigi gbzlenmistir. Ust ekstremitede
radiyal ve brakiyal, alt ekstremitede
femoral arterin daha sik yaralandigi tespit
edilmistir. Serimiz daha ¢ok genc erkek (%93)
olgulardan olusmaktadir. Bu bulgular literattr
verileri ile uyum géstermektedir.

Vaskuller yaralanmasi olan olgularda
oncelikle vital fonksiyonlarin stabilize edilmesi
ve zaman kaybetmeden vaskiler muayenenin
yapilmasi gerekmektedir. Trafik kazasi ya da
atesli silah yaralanmasi olan hastalarda
fraktlr olabilecedinden bu hastalarin ilgili
branslar tarafindan konsultasyonu
gerekmektedir. Hastanin iskemide kalma
suresi g6z onune alinarak oOncelikli olarak
revaskularizasyon yapiimahdir *. Ancak bazi
olgularda traksiyon ve fiksasyon iglemlerinden
sonra nabazan palpe edildigi ve vaskuler
girisimin  gerek  kalmadigi  olgular da
bildirilmistir °.

Periferik  vaskdler
hastalarda gereksiz tanisal islemlerden
kaginiimalidir.  iskemi  bulgulari  olmayan
ancak supheli olgularda renkli doppler
ultrasonografi, konvansiyonel anjiyografi ya
da DSA (Digital Substraction Angiographi)
yapilabilir. Konvansiyonel anjiografi
ameliyahatnede skopi esliginde oldugundan
zaman kaybini azaltmaktadir®. Serimizde g
gln once trafik kazasina bagh sup.femoral
arter yaralanmasi olan bir hastaya renkli
doppler USG, atesli silah yaralanmasina
bagl sag femoral dlgeden sizinti tarzda vendz
kanamasi olan bir hastaya ise periferik
anjiografisi yapiimistir. Bu olgunun DSA’sinda

ise

yaralanmasi olan
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AVF saptanmistir. Tanisi muayane bulgulari
ile kesinlesen ve iskemi siresi uzun olan
olgularda  zaman kaybettiren  tanisal
islemlerden kaginiimaldir. Bizim
calismamizda iskemi reperflizyon siresi 4-10
saatir.

Periferik damar yaralanmalarinda greft
kullanilacaksa  oncelikli  tercih  agiklik
oranlarinin yuksek olmasi ve enfeksiyon
oraninin dusuk olmasindan dolayr safen ven
greft olmaldir’. Calismamizda da safen ven
greft interpozisyonu PTFE grefte kiyasla daha
sik kullaniimigtir.

Ven yaralanmalarinda 6ncelikli yaklagim
primer onarim leninedir®. Safen ven greft
kullanildiginda ¢ap uyumsuzlugu, PTFE
greftte de tromboz olasiligi yuksektir. Femoral
ven yaralanmasi olan hastamizda primer
onarimi tercih edilmistir.

Sonu¢  olarak; periferik
yaralanmalar hizli muidahele edilmediginde
yasami tehdit eden yaralanmalardir. Gereksiz
tanisal islemlerden kaginmak ve erken
revaskularizasyon ekstremite kaybini buyuk
oranda azaltmaktadir.

vaskiler
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