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ARTER YARALANMALARI

S. Aydintug®** A. Yaycioglu** i. Alacayir*
M. Saryal* L. Bozath*

Modern hayat ile birlikte insan saghgmi tehlikeye diigiiren kaza-
lar da artmistir. Ancak yogun bakim hizmetlerinin jyilegsmesi, trans-
portun miitkemmellegsmesi ve daha etkin tedavi olanaklarimin ortaya
cikmas: ile biylk travmalardaki mortalite ve morbidite orami diig-
mustur ;

Ozellikle arter yaralanmalarmmda, kaza ile etkin tedavi arasmda.
gegen siire ok énemlidir. Erken tesghis ve etkin tedavi prognoz lize-
rindeki énemini korumaktadir.

Serimiz arter yaralanmasi olan 64 hastay1 icermektedir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1979 - Kasim 1987 yillar: arasinda Ankara Universitesi Genel
Cerrahi Klinigi'ne arter yaralanmasi nedeniyle basvuran 64 hasta ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalarin adreslerine mektup yazila-
rak uzak takipleri yapildi, sikayeti olanlar kontrole ¢gagrildl. Takip si-
resi en az 2 ay, en ¢ok 7 yil olarak tesbit edildi.

Travmaya maruz kalan hastalarm ¢ogu 15-30 yas grubunda idi,
- bu grupta da erkekler gogunluktaydi. (Tablo I) Atesli silahlarla olu-
san arter yaralanmalar: 35 vakada (% 54.6) tesbit edildi. Bunu 18 vaka
ile kiint travmalar izliyordu. (Tablo II)

*** AU. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzm. Doktoru
** AU. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Og. Uyesi
* AU, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Arastirma Gér.
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TABLO | - Hastalarin yas ve cinse gore dagilimi (1979-87) latrojenik yaralanmalardan birisi
transliiminal anjioplasti digeri de ortopedik girisim sirasinda olusmustu. 31 vakanin (% 48.4)
klinigimize ilk 6 saat iginde basvurdugu tesbit edildi, 29 vakanin ise (% 45.3) travmanin
Uzerinden 12 saat gegtikten sonra klinigimize bas vurduklari veya génderildikleri tesbit
edildi (Tablo 111).

15 Yas  15-30 31-50 50 Yas

Alt Yas Yas Ustii Toplam %
Erkek 8 27 13 3 51 78.12
Kadin 1 7 4 1 13 $21.87
Toplam 9 34 17 4 64 100

TABLO 1l - Yarlanma sekli.

Kiint yarlanma Delici-kesici alet Kursun Sacma latro.
yaralanmasi yaralan. varalan. yaralan.
28.12 % 14.06 % 48.40 % 6.25 %0 3.12
18 %14.06 %48.40 %6.25 %3.12
TABLO IlI - Yaralanma ile klinigimize bagvuru arasinda gegen siire : Tablo IV'te gorildiigii

gibi yaralanmalarin gogu kasik bélgesinde olusmustu ve en gok yaralanan arter a. femora-
lis com. ti. (% 46.87). Bunu % 18.75 ile a. brchialis izliyordu. Tam veya parsiel transeksi-
yon en sik yaralanma sekli olarak karsimiza ¢ikti (% 67.1).

0-6 saat 31 kisi %0 48.4
6 -12 saat 4 kisi % 6.25
12 saatten faz. 29 kisi %45.3

Izole arter yaralanmasmin oldugu ialrojenik yaralanmalar1 ve
olusmas: kagmilmaz yumusak doku yaralanmalarini bir kenara bira-
kirsak, 45 vakada (% 70.3) beraberinde eslik eden yaralanma oldugu-
nu goérmekteyiz. (Tablo VI) Eslik eden yaralanmalarda 20 vaka ile
(% 44.4) ven yaralanmalarnin ilk siray: aldig1 gozlenmistir.
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TABLO IV - Yaralanmalarin anatomik dagilimi.

A. carotis com. 4 Vaka % - 6.25
A. subclavia 1 Vaka % 1.56
A. axillaris 2 Vaka % 3.12
A. brachialis 12 Vaka %18.75
A. femoralis com. 30 Vaka % 46.87
A. fem. profunda 4 Vaka % 6.25
A. poplitea 8 Vaka %12.5
A. tibialis post. 2 Vaka % 3.12
A. iliaca com. 1 Vaka % 1.56
A. renalis 1 Vaka % 1.56
TOPLAM 64 Vaka %100

Tablo V - Yara!énma sekli
Intimal flep 2 % 3.12
Kontiizyon 2 % 3.12
Kismi transeksiyon 6 % 9.3
Tam transeksiyon 6 % 57.8
Yalanci anev. 3 % 10.9
A-V fistil 3 % 4.68
Belirlenemiyen Greft 1 % 1.56
Ligasyon 8 % 93
TOPLAM 64 % 100

Klinik bulgular 3 vaka (% 4.68) disinda tim vakalarda arterie]
bir yaralanmanin varligina isaret eder nitelikte tesbit edilmistir. (Tab-
lo VII). Bunlar arasinda 48 vakada (% 75) tesbit edilen nabiz yoklugu
ve distal iskemi en 6nde gelen bulgu olmustur. Hematom ve/veya ak-

tif eksternal kanama 6 vakada’'(% 9.3) tesbit edilmistir.

Burada ilging olan durum 9 hastada arter atimlar1 oldugu halde
arter yaralanmasimin varligiydi. Bu vakalarda kanama, hematom veya
yaralanmanin major artere ¢ok yakin olmasi eksplorasyon igin endi-

kasyon teskil etmistir.
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Tablo VI - Eslik eden yaralanmalar.

Kemik ve eklem 12 % 26.66
Ven 20 % 44.44
Sinir 6 % 13.33
Abdom. organlar 4 % 8.88
Toraks 1 % 222
S.S.S. 2 % 4.44
TOPLAM 45 % 70.3

Tablo VII - 64 vakada klinik belirti ve bulgular

Hematom
Nabiz yoklugu ve/veya aktif
ve distal iskemi kanama Hipotansiyon Belirti yok TOPLAM
48 6 7 3 64

% 75 % 9.3 % 10.9 % 4.68 % 100

TEDAVI : Hastalar kristaloid ve/veya tam kan transfiizyonu ile
restisite edildikten sonra fizik muayeneleri yapmig ve ameliyata alin-
mislardir.

Ucuca anastomoz ve safen ven grefti ile interpozisyon en ¢ok uy-
gulanan yontemler olmuslardir. (Tablo VIII). Ucguca anastomoz 20
(% 31.2) safen ven interpozisyonu 17 (% 26.56) vakada uygulanmstir.
5 vakada (% -7.82) sentetik greft uygulanmis ve bunlardan 3 tanesi
(% 60) enfeksiyon nedeniyle basarisizlikla sonuglanmistir. 13 vakada
(% 20.31) yaralh arter baglanmistir. Bu vakalarin altisinda klinigi-
mize gelmeden 6nce baska hastanelerde kénama,nm kontrolti ama-
ayla bu girisimin gergeklegtirilmis'oldugu tesbit edildi.

Primer amputasyon 2 vakada (% 3.12) uygulandi. Her iki vakada
kiint travma sonucu arter yaralanmas: gelismisti. Birine baska bir
hastanede popliteal artere sentetik tiip greft konmus ve greft tikan-
mist1. Hasta klinige basvurdugunda bacakta gangren gellsmlstl bu
nedenle diz tisti amputasyon yapildi.
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Diger vakada ise bagka bir hastanede femoral arterin distal kis-
mina primer siitiir konmus oldugu tesbit edildi. Hasta klinigimize ka-
bui edildiginde tiim alt ekstremitede inguinal 'b(':':_lgeye kadar gazh
gangren oldugu saptandi, definitif tedavi olarak kalga ekleminden
dezartikilasyon yapildl.

Fasiotomi, bizim serimizde 12 (% 18.75) vakaya ek tedavi yonte-
mi olarak uygulanmigtir.

Tablo VIII - 64 vakada tedavi sekilleri

Ucuca anastomoz 20 % 31.2
Safen ven inter. greft - 17 % 26.56
Ven yama grefti ) % - 312
“Artérin veya A-V

fistiliin baglanmasi 13 % 20.31
Primer tamir 5 % 17.82
Sentetik greft 5 % 17.82
Primer amputasyon 2 % 3.12
Toplam : 64 % 100
Fasiotomi 12 % 18.75

SONUC : Bu 64 vakalik serimizde 11 vaka (% 17.18) kaybedilmis-
tir. 11 hastanin ikisi klinigimize boyun yaralanmasi ile getirilmis ve
bu sirada serebral éliim gelismisti. Kaybedilen hastalarin dérdinde
eslik eden ciddi abdominal ve torasik yaralanmalar mevcuttu. Bu
hastalarin hepsi de eslik eden yaralanmalar sonucu kaybedilmistir.

Bu 6 hasta disinda diger 5 vakanin hepsi yaralanmadan 6 saat
sonra klinigimize getirilmisler veya basvurmuslardi.

Sentetik greft konan 2 hastamizda erken greft trombozisi gelis-
mis ve yapilan trombektomilerin basarisizlikla sonuc¢lanmasina rag-
men ekstremite kaybr olmamistir. Bu durumun ekstremitenin kolla-
teral akimla beslenmesi sonucu olustugu dusunildi. 8 va.kada, (%
12.5) uygulanan tedavilerin basarisizligi sonucu sekonder amputas-
yo ngergeklestirilmigtir. (Tablo IX). Enfeksiyon ve sepsis sadece 2
vakada (% 3.12) gézlenmistir.
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Tablo IX - Komplikasyonlar

Greft Gangren ve amputasyon Siitiir Enfeksiyon ve
trombozisi - Primer Sekonder yetmezligi sepsis
2 2 8 1 2
% 3.12 % 3.12 % 12.5 % 1.56 % 3.12

Yasayan 53 hastamin 35'i (% 66.03) hic bir sekel olmaksizin nor-
mal yasamlarina donmuslerdir. 8 hastada (% 15.09) eslik eden sinir,
kemik ve ven yaralanmalarma baglh olarak sekel kalmistir. 2 tanesin-
de sekel sebebi kronik venéz yetmezlik olarak saptanmistir. 10 hasta-
da ise (% 18.86) ciddi isglicii kayh1 olmustur ki amputasyonlarin hep-
si bu gruptadir (Tablo XI).

Tablo X - 64 vakada isgiicli kaybi

Intraabdominal kanama 1 % 1.56
Yara sepsisi 2 % 3.12
Bobrek yetmezligi 3 % 4.68
Akut pankreatit 1 % 1.56
S.S.S. hasan 2 % 3.12
Pulmoner emboli 1 % 1.58
Peritonit 1 %  1.56
TOPLAM 11 % 17.18
Tablo XI - 64 vakada Isglicti kaybi
Normal yasama donenler 35 % 66.03
Orta derecede sekeli olanlar 8 - % 15.09
Ciddi isglici kayhbi olanlar 10 % 18.86
TOPLAM : 53 % 100

TARTISMA

Tum vaskiiler travmalarda zaman ¢ok énemlidir (1). Bizim seri-
mizde de gorildigna gibi arter yaralanmalarmda zamanmn énemi bir’
kez daha ortaya konulmustur. Ilk 6 saatte ve daha uzun siirede gelen
hastalar karsilagtirildiginda, erken gelen grupta hi¢ amputasyon ya-
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pilmamstir. Geciken grupta ise 6 sekonder, 2 de primer amputasyon
gerekmistir. Gecikme ile. mortalite arasida da kesin bir iligki vardir.

Tablo II'de gorildiigl gibi, bizim serimizde yaralanmalarin gogu-
nu teskil eden atesli silah yaralanmalarl arasinda sagma yaralanma-
lary az bir orandadir. Sivil hayatta rastlanan atesli silah yaralanma-
lar arasinda sagma yaralanmalarinin 6zel bir yeri vardir. Cogunluk-
la yakin mesafeden ateslenen silahtaki buitiin partikiller kinetik ener-
jilerinin tamamim garptiklar: yerde birakirlar (4,7,10). Arterlerin ya-
ninda ciddi yumusak doku harabiyeti, ven, sinir, kemik ve eklem ya-
ralanmalar siklikla goriilir, enfeksiyon riski ¢ok yiiksektir ve hasta-
lar gogu zaman birden fazla ameliyat gecirmek zorunda kalirlar (1,4,
7.10). Biitiin bu sayilan nedenlerden dolayl, yapilan ¢ok basarili arte-
riel rekonstriiksiyonlara ragmen is goren bir ekstremite elde etmek
zordur (4,7,10,11). Nitekim bizim serimizdeki 4 sagma yaralanmasi-
nin ikisi amputasyon, birisi de greft trombozu ile sonuc¢lanmigtir.

Arter yaralanmalarina eslik eden major ven yaralanmalar: mut-
lak surette oncelikle tamir edilmelidir. Clinkii ge¢ dénemde geligebi-
lecek flebitis ve postflebitik sendrom, arteriel rekonstriiksiyon miu-
kemmel olsa da sekele neden olacaktir. Bizim serimizde 2 hastada kro-
nik venoéz yetmezlik saptanmisgtir. :

Calismamizda da goraldigi gibi distal iskemi ve nabiz yoklugu
arter yaralanmasina isaret eden tek bulgu degildir. 9 vakamizda dis-
tal nabizlarin olmasina ragmen cerrahi girisim yapilmig ve arter ya-
ralanmasi oldugu goézlenmistir. Bu vakalarda endikasyonlarmiz :

a) Hematom b) Aktif eksternal kanama c) Arterin yara yeri-
ne ¢ok yakin komsulugu olmustur.

Nabiz yoklugunun ve iskeminin her vakada olmamasi, preopera-
tif arteriografinin ne kadar 6énemli oldugunu ortaya cikarmaktadir
(2,6,8,10). o

Reperfiizyona bagli kompartman sendromu ve bu durumun fark
edilmeniesine bagl olarak gelisen sekeller basarili bir arteriel re-
konstriiksiyonu nadir olmayarak golgeler (5,8). Ozellikle 6 saatten
uzun siiren iskemilerde, eslik eden ven ve yumusak doku, kas yara-
lanmalarinda kompartman sendromu beklenmelidir. Yaralanma ye-
rine gére, baldir yada kolda hareketle agri ortaya cikmasi, pareste-
zinin varhg geg belirtiler olabilir.
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En gtivenilir belirti Wick kateteri ile fasial kompartman basincini
olgmektir (3). 25 mmHg'y1 asan basing 6lgiileri fasiotomi i¢in mutlak
endikasyondur. Bizim serimizde fasiotomi yapilan hastalarda basing
Olgtimii yapilmamistir, Uzamis iskemi, kompartmanda édem, hema-
tom olan yararlanmalarda, ven ve yumusak doku harabiyeti olanlar-
da tereddit etmeden fasiotomi uygulandi. Cogunlukla ti¢ kompartma- -
m1 serbestlestirdikten sonra cildi primer kapadik. Bu nedenle fasioto-
miye bagli morbidite gorilmedi.

SONUC

Serimizdeki yaralanmalarin yariya yakininin 12 saat gectikten
sonra klinigimize basvurmasi ve bunlarin bir kisminda cesitli saghk
kuruluslarinda taninamanus ya da tedavi edilememis olmasi, tilkemi-
zin 6nemli bir sorununu ortaya koymaktadir. Siki bir haberlesme a1
ile tiim saghk kuruluslarina baglanmis referans vaskiiler cerrahi mer-
kezlerinin boélge merkezleri biciminde ¢alismasi problemin ¢oziimii
icin faydali.olabilir.

Calismamizda arter yaralanmalarinda dikkat edilmesi gereken
ana hatlan su sekilde belirledik :

Anjiografiden de yararlamlarak cabuk cerrahi girisim, kirik sta-
bilizasyonu, tiim yaralanan buiyiik arterlerin tamiri, venalarm rekons- :
tritksiyon, 6zellikle sagma, yaralanmalarmda genis debritman ve fasi-
otomi.

Rekonstriiksiyonlarda sentetik greftlerin hemen hig yeri yoktur.
Mimkiin oldugunca otojen ven grefti kullanilmahdir.

Bu sayilan faktorlerin dikkate alindig1 durumlarda yiiz guldurici
sonuglar beklenehbilir.

OZET

Bu seride 64 arteriel yaralanmasi olan hasta incelenmistir. Mor-
talite % 17.18 olarak tesbit edilmistir. Bu ¢aligma ile, arteriel yaralan-
malarda zamanin énemi bir kez daha ortaya konmus ve otojen ven
grefti kullanimi, kirik stabilizasyonu, eslik eden major venlerin yara-
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lanmalarmin tamiri, yeterli debridman ve gerektiginde fasiotominin
prognoz tlizerine etkili diger énemli unsurlar oldugu sonucuna varil-

miagtir.

SUMMARY

In this paper we reviewed 64 patients with arterial injuries. The
mortality rate was 17,18 percent. ;

We emphasized the importance of period between the time of fn- -
jury and the time of hospital admittance. We also conclude that the
use of autogenous vein graft, fracture stabilization, repair of conco-
mittantly injured major veins, adequate debridment and decompres-
sion fasciotomy are the other important prognostic parameters.
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