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Modern y'asamlri geregi olarak kﬁllamlan hizlt ﬁlasm' araglafl son yxllafda ‘

- giderek yogunlasan siddet olaylar1 ve her giin yurdumuzda kullanimi daha yaygm- -

. lasan is arag ve gereclerinin etken oldugu kazalar, yaralanmalan arttirmis (10), tiim. |
anatomik konumlardaki damarlarin yaralanmalari da hemen her doktorun, karsi-

- lasabﬂecegl olgular halini almustir. Bu olgularin tedavisine 151k tutmak amaci ile; kli-

_plglmlzde son 1k1 yil igerisinde tedavi edilen damar yaralanmalarini arda donuk‘
_olarak bir. aymm gozetmek51zm 1nce1ed1k

MATERYEL ve BULGULAR

1.6.1977 ile 1 7 1979 tarlhlen arasmda 41 hasta, damar yaralanmas1 nedem
ile k1m1g1mlzde tedav1 ed11m1st1r ' -

" Tedavi ettigimiz hastalar 5 ile 65 yaslar arasmda olup, yas ortalamas1 26. 6 :
~ yil olarak saptanmlstlr Ygralanmalarm gogu yasamm 2 ve 3. on yillarmda go-
rulmustur (Sekll . " ; ST IN S 4y e WS

Khmgumze basvuran oliularda; . 11ge (11) ve koylerden (12) gelenlere oranla,
. bityiik yetlesim bolgelerinden gelenlerin. (18) cogunlukta oldugu goriilmiistiir.

. Damar yaralanmalarmin etkenlerinden delici-kesici qlet ile olanlar ilk sitada
bulunmaktadlr (22). Bunu atesli silah yaralanmalan (9), traflk kazalan (5) is ka-
zalan (3) ve yapay yaralanmalar- (2) izlemektedir. Coe

: 16 olgu denglkllk saglik kurumlariida -goriillmiis ve {igiine ac11en laparatom1 '
. yapilmus, sonradan klinigimize gonderllmlstlr 11 olguda‘damar yaralanmasr olma-
. .sma kargm, deriye agraf konulmakla yetinilmis, olgular nabazan veren, bazende en-

- -fekte olmus hematomlaﬂ klinigimize gehnislerdir - Bir olguda kﬁrlenmesin‘e birden ¢ok

t
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- klamp ile damar ve yandas1 sinir\ tutularak ve d1ger b1r1 de 24 -saat gblzem altmda
tutulduktan sonra khn1g1m1ze gonderﬂmlstu'

Dogrudan k11n1g1m1ze basvuran oglulardan blrme acllen Iaparotoml 5 ine to- ‘
rakotomi yapilmistir. 15 i kanama kompresyon bandajt ile kontrol edildikten sonra

ameliyata alinmustir. Tkisi eksplore edﬂmls birinde i ise tam igin anjlo yaplhmstlr .
(Tablo 1. '

N Sekil 1. Dar‘har .yaralanmalarinin yaglara gére dagilimi-

K -6
E -35
15° '
- 10
5

P 2

Olgula-‘xmzdakz en sik bulgu, yarcdanmann dhtah“lde nabm kaybldlr Bunu di-

sa kanama, soquluk .paralizi, hematom sok solukluk ve A-V fistiil 1z]emekted1r'
(Tablo II). :

‘Bu bulgulaﬂa gelen 24 olgu,, en erken 30 dk ve en geg S qaat sonra amehyat

' ed11m1st1r (ort. 2 saat 15 dk.). 24 saatten sonra gelen 9 olgu ise- yaralanmadan en
erken 2 giin, en ge¢ 45 glin sonra ameliyata ahnabllmlslerdlr (ort 20 gun) 8 ol
guda ise gegen zaman kesinlikle saptanamamlstxr : ,

Tablo III de goriildiigi g1b1, hemen her anatomik konumdakl arterlerin ya-

'ralanmas1 ite karsﬂasxlmlstlr Ancak ust ekstremitelerde on kol arterlermln, alt'

ekstrenutelerde ise kasxk ve uyluktakl arterlenn yaralanmas1 sik gonulmu$tur Sa-

Y



Damar Yaralahmaldrmda'Sag“:ztzm'va'niemi‘ - k A24"9
dece ven yaralanmalarl daha cok kol Ve omuz gevresmde gorulmus olup, batin gl-
risli yaralanmalarm ikisinde inferior vena cava yirtig goriilmiistiir.

Arterle b1r11kte yandas venin yaralanmas1 11 'oldugu ‘izlenmistir. Damar yara-
\ylanma31 yani sira yaralanan diger organlar mkhksuasma gbre median’ sinir, akciger,

" ulnar sinir, kemik, adele-tendon, karaciger gibi komsu olusumlardir..

7 Tablo | : dlguléra yapilan-ilk girigim

S Diger Saghk. |
B.T.F. * Kurumlarnnda

L Smif-

1. Lapara-tomi' - S SUREE SRR s
2. Torakotomi - - 5. L=
. 3. Kompresyon 1 -
- I Slmffz : i
1. Kompresyon . 14 - —_
2. Agraf/Den dllel — 11
3. Angio Lo 1 R
4, Eksplorasyon , 2 O
| 5. 48 st’ten uzun miisahade ' — 1
‘6. Bircok klamp ile kanama kontrolii — 1
7. Soguk tatbiki- 1. —
" Tablo Il : Olgularda saptanan bﬁlgular -
) Bulgualr T ; R S Olgu Sayis1
1. . Distal nabiz kaybt RSO OP PO POOPRRU SR RC PP POPP ORI ST .
'2. Disa kKanama' ...oo..ieeeeieeeniinsen S PP ST - 14
3. ,’Sogukluk e eeeeeeseieans P PP eeeraes B 10 -
.4,  Paralizi - T PPN rieeeenenens B PRI 10 .
5. Hematom —  .oooevvnieieiinnne e Wereseineiens eiaeees FEFPRUFRCION .10
‘6. Sok’ o essesees rhevesiaepeaees , ................... Cereenes eeredees T
7. Solukluk Ceierees ‘.;., ..... \ ....... e 0
8. Arterio-Vendz fistiil e T TR S UUUEOPPUC U URPRUPINIEE S
9. Hemopnomotoraks Thnll/suﬂ k1r1k Luksasyon, Kalb Tamponad1 '
2 -Hemaperlton, Iskemlk agr
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- Ameliyatta, dolasim siklikla yaralanan arterin uc-uca anostomozu ile saglan-

msstir. Delici-kesici alet 'yaralanmalarm&a yara dudaklari anastomoza uyacak se-
kilde diizeltilmis, atesli silah yaralanmalarinda ise, arterin yanik kisimlar: da ¢
‘.kartllmlnsur. Bu nedenle, 5 olguda safen ven ile onarim gerekmistir. 9 olguda peri-
ferik damarlar (ulnar veya radial arter) kanama kontrolii i¢in baglanmustir. Diger
- olgularda kanama dikisle’ kontrol edileibilbm&isl,' iki olguda da rekonstruksiondan son-
ra fasiotomi yapilmstir. External Carotid arterin pargalandif1 ve aymi arterin bes-
" . ledigi. A-V malformasyonu olan bir olguda da adi gecen . artere kas embolizasyonu.
~ yapilmistir. Ven yaralanmalari, periferide veni baglayarak, omuz. gevresinde ise
luc—‘uca anostomozla onardmustir. Inferior vena cavann yaralandigr iki olgudan ters
. gevrilerek anostomozu yapilmistir. (Tablo V). -

" Tablo it : Yaralanan damarlarin anatomik konumiar: N

! ‘ . B .
Ydralanan Damarlar = : . o . Olgu sayis1
S0 CHkan AOMA e 1 -
‘2. A. Carotid Externa U POUS P SO §
3. A. Axillaris  .................. Verraesnsrespenieheeeenene i, 10
4 CAlSubclavia i, Fretieeengenianatiie. < 10
5. A. Brackialis. ......... s e e e oere -6
6. A. Radialis - ...co..ceeeeil.n.l e SO T e 4
- -7.- A. Ulnaris * ........ S ST e 4
8. A, Ifiace Communis ..........occcotterervne.nn. ST eerenae P O
9. A. Femoralis Communis .................... e O YOS 3
10.. A..Femoralis Supe_rfiqialis [RUPUO ..... ereeeereeee e
11" A Popletsa ... et e s bengene et ea s nene o U B
12, A. Tibialis Aut ........ ST B cieernandedn . 10
13.. A. Tibialis POSt ..ccovroveniiiin.nn., S PR |
14. Interkostal Arter ...............cvvevooiiiiiiiii, e ean v erienns 2.
15, A. Mammary Interna ................oein..n.... et i st 2
'« A Vena Cava' ........... e een e eaiens ey dee e v 120
B. Axiller Ven .........c....... e e s se s N 1
C. Brakial Ven ................... T f et ieeetnneen i e tennnrnnennas 2
. Yaralanan sinirler, {i¢ olguda, primer olarak onarilmistir, Diger 8 inde ise se- .

' konder tamir i¢in birakilmustir.

Kiurik ve ¢ikiklar ise damar onarimlndap dnce igten sabitlestirilimistir, ¥ olgu-

'da kesilen 6n koldaki tendonlar, primer olarak onarilmistir-(Tablo V*).

N
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- Tablo IV : Olgularda damar onarimi A

251

& v n

Onanm' . R o Olgu sayis1

A. -

'\pc\vm:;; w 1\.) pot

* «w
B

-y

er -

Lo

. Reseksmn ve ug-uca anastomoz

.

. \D11§1sle onarim ..........
Safen grefi ..ol

. ArtenalEmbohzasyon......................................................
. Fascwtomy

N

(

ty

UG-UCA ANASTOIMOZ  +vuerunrruirerernnerneeisaianserreainersceneennssnunes

i g

V. Cava Rekonstruksionu

" Baglama

. Embolektoml-lelsle Onarnn e teeeesteurasunneraeesanaeicasnshonneresnnn

Balama  ...cooiiiiinni e b
V. Cava dikigle onarmu ......... 5 § T § S § RN 34 SRS

P N S

#

" Tablo.V : Yaralanan diger olusumlara yapilan girigimler :

'Yaralanan Diger Olusumlar ‘ i L Olgu sayist

I

TII..

VI

YANDAS VEN . oo

A. Dikisle Onartmi c....cocvieiieivinnreneren i

CB. LIgasyoml .icicieesieneniieiiiimnensieideiieniiisinenensanisiocnaan

CC. Ug-uca anastomOZ ......eevelseespsesseniiniienmimminiiaesaesiensaine

D. A-V fistiil obiite‘rasyonu .....

SINIiR

v

A. Primer onarim

B. Sekonder onarm ° \,

KIRIK

:
A. Kapah reduksion ‘,.}
B. Internal fiksasyon

aner tendon onarimi

EVECN ST RV RN

.
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Damar yam sira yaralanan venlerden 5i baglamms 4 olguda d1k1s1e onarﬂmls- '
- tir, blI‘ olgu da ise tic-uca anostomoz yapimustir. A-V fistiil olusrnus iki- olguda, fis-

til agz dikisle kapaulmls arter yukamda behrt11d1g1 gibi, safen ven 11e gecls yap- - -
larak -onardmustir. o :

v . Tablo VI :.;OlgufardaAsaptanan sagiim sonuglart

-Saéiﬁni Senuglary BT - ; | Olgu say.1$1>

A." KOMPLIKASYONLAR

e U W

- 1. Enfeksion. = ....... e et e e e
2- v ,Kuucuuu \........'..............-“....“.,-a..-“i.‘aa“... ...............
“ l
3. Arterior Kompartman Nekrozu ....coiiiiiviinniiiiini
4. Kam reaksionll ....iuviiieiiiieciiiiii oo e eeeeaas e
5. 'Reduksion basarili olmam a51 uzerme,' v : :
internal flksasyon P e eeeeaess PP TRIPP N |
B. SEKEL ,
A )
Amputasyon, S N S RO o1
2.‘ SSinir Feleh. i e 5
3. Kisalik (kiriga bagl) ...cooovoviiiiiniiiiniieietenie e 1
4. AR -Uyusma ...oovveiiileninnin i e e, s 2
'C. EBXITUS *

~ Cikan Aorta, yaralanmasi serebral emboli sonucu -
~ 2. Intra hepatit Vena Cava Tiptiirii

TARTISMA ve SONUC

Amehyat sonrasmda ¢ olguda yara enfeksmnu gellsmls i olguda kanama B
ve birer olguda, fasciotomiye karsin anterior bliim adele nekrozu kan reaksmnu
ve basarisiz b1r reduksion 1zlenmlst1r ' ‘

’

Bes olguda, tedavﬂennm tamamlanmasmdan sonra’ felg yerIeSmls bir olguda‘

~“. . gangren geljstiginden, bacak amputasyoriu’ gerekmlstlr Dlger bir. olguda kisalik ve

1iki olguda kisisel s1kayetler yerlesmlstlr o ‘ )

A Gikan aortast delici-kesici aletle yaralanan bir olgumuzda acﬂ torakotoml ile
aort kanamasi zamanin da dikisle kontrol edilmisse de, olay. surasmda serebral em-
- boli gelismesi nedem ile iki ay komada kaldlktan sonra’ olmustur



Damar Yaralanmalarinda Sagitim Yontemi 253

~ Inferior V-C, intrahepatik olarak, atesli silahla parcalanan diger bir olguda |
ameliyat sirasmnda, kanama kontrolu yapilirken kaybedllmlstlr (Tablo VI).

Damar yaralanmaSI kanama sok, gangren ylizyillar boyunca insanlig: ugras-
tiran, tedavi yontemleri, ilerleyen teknigin de yardum ile ancak son ceyrek asirda
agikliga kavusan bir konudur.

Daglama, damar yaralanmalarmi tedavi etmede kullanilan, ilkel metoddur.
Ancak 16. yiizyilda bu yaralarin, damar baglanarakda tedavi edilebilecegini Am-
broze Paré géstermistir. Bunu takiben 1759 da Hollowell (7). kesilen damarin iki
ucunu igne ile tutturup ctrafina ipek sararak birlestirmeye ¢alismistir. Damarmn uc-
uca anostomozu ise 1897 de Murphy (8) tarafindan yapilmis. 1912 de Pringle (9)
venin arter tamirinde gref olarak kullamlabilecegini gOstermistir (Carrel).

Damar yaralanmalarmm tedavisinde yiizyllimizdaki savaslarda gesitli yontem-
ler uygulamustir. Birinci ve Ikinci Diinya savasinda, bu yaralar genellikle damar
baglanmasi ilé tedavi edilmis (3), damar onarumi ve rekonstruksionu yaygmn olarak
Kore savasinda (6) ve Vietnam savasmda uygulanmustir. Bu savaslarda edinilen
deneyimler, bugiin damar cerrahisinin ana yontemlerini olusturmaktadir.

Sivil hayatta gordiigiimiiz damar yaralanmalarmin ¢ogunu siddet olaylar1 mey-
dana getirmekte olup serimizde goriilen kisinin kendme yonelik - alkol etkisi ile
cama vurma - davranislar dusundurucudur :

Cesitli etkenlerle yaralanan damarlar bes ayr1 olusumla sonuglanabilirler; a)
Tam kesiler ile iskemi, b) Yar: kesileri ile hematom, yalanct anevrizma, ¢) Damar
devamhhgl bozulmadan, gerilme sonucu intima yirtigt ve trombus olusarak iskemi
d) Atesli silah yaralarinda damarmn yanigi ve nekroz sonucu anevrizma, €) Arterle
birlikte komsu venin ‘yaralanmalarinda Arterio vendz fistiil. Bu nedenle yaranin
distalinde nabiz bulunmasi, damar yaralanmas: olmadigi anlamima alinmamali, an-
giografi veya eksplorasyonda damar yaralanmas: aranmalidir (1,4). Ozellikle ckst-
remitede uyguladigina rastladigimiz sadece deri kapatilmas: ile yetinme, olgulari-
muzda yalanci anevrizma olusmasma ve infeksiona sebep olmustur. Bu hayati-teh-
dit eden ¢ok ciddi durumlara yol agabilir.

Damar yaralanmalarinda, basari damarm besledigi viicut boliimiiniin, yasami-
na bagh oldugundan, dolasimin kisa siirede saglanmasi gerekir. Siipheli de olsa,
iskemik bulgular gosteren ekstremiteler en kisa zamanda damar cerrahlarmca de-
gerlendirilmeli ve gdzlenmesine yalnilzca damar ameliyat: yapacak cerrahlarca ka-
rar verilmelidir. Damar cerrahisi yapilmayan hastanelerde, yarahlarim gdzlem altn-
da kalmasi, damar yaralanmalarmm cogumun vaktinde onarilmamasina yol agar

ve diizeltilmesi olanaksiz olan ciddi sonuclar dogurur,
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Hig stiphesiz damari yaralanmug bir kisi ile karsilasildiginda, ilk gﬁzlenecek o-.
lan, hastanin genel durumudur.

Bu nedenle hastalari ii¢ ayr1 grupta incelemek gereklidir.

I.  Yasamlart Tehlikede Olanlar : Bunlarm tedavisinde solunum yolu agtk-
Liginin ve ventilasyonun saglanmast ile kanamanin en basit bicimde acilen kont-
rolii ve dolastmin teminine ¢aligilmast Oncelik tagimaktadir. Ikinci grup hastalar;
yasam tehlikesi olmayan yaralilardan olusur. Uglincii grupta ise damar yaralanmas:
diisiiniildiigii halde eksplorasyonda damar1 saglam bulunan kisilerdir. Damar ya-
ralanmast olanlarda, ameliyat oncesi genis spektrumlu bir antibiotik verilmesi ve
tetanoz toxoidi (as1) yapilmasi uygun olur (1).

namast olan kiside tan1 yontemleri ile gereginden fazla zaman kaybedilmemesi ge-
rekir, Disa kanama gOsteren ekstremite yaralanmalarinda, kanama kontrolii en ba-
sit bigimde yapilmalidir. Cogunlukla kompresyon pansumani yeterlidir. Kisa sii-
relerle turnike uygulanmasi ile de kanama kontrol edilebilir. Yara eksplore edilme-
den, korlenmesine kanayan bolgenin klamplenmesi, lizumsuz ve yapilacak ame-
liyat1 karmasiklastiran bir girisimdir. Ornegin, basit siitiirle kontrol edilebilecek ka-
namada safen ven grafi interpozisyonuna sebep olabilir. Ayrica artrein yandast si-
nirlerin yaralanmas: sonucu felce kadar gidecek, norolojik kokenli sakatliklara yol
agabilir.

Damar yaralanmasimin tedavisinde genel yontem, damarin proximal ve dis-
talini kontrol altina alma, zedelenmis kismumn irrigasyonu ve trombozun embalekto-
mi kateteri ile gikarilmasindan sonra damar devamliligmnin dogrudan tamir edilerek
veya gref konularak saglanmasidir. Ven grefi olas1 her kosulda sentetik grefe ter-
cih edilmelidir. Gerekli goriildiigiinde arter uglar yeterince temizlenmelidir. Kesi-
‘ci-delici alet yaralanmalarinda, yanik sahast da ¢ikaridmalidir. Kiint travma ve ge-
rilme sonucu intima yurtit olan damarlarda yarali kisim ¢ikarimalidir. Bu islm-
ler yerine getirildikten sonra anostomoz devamli monofilament dikisle gerceklesti-
rilmelidir. Anostomoz yerinde asir1 gerginlik yaratmaktan ozellikle kagmilmali ve
uzun parca kayiplarinda safen ven interpozisyonu tercih edilmelidir. Bacakta derin
ven sistemi yaralt ise difer ekstremitenin safen venini almak gerekir. Ciinkii, ekstre-
mitlnin tiim vendz drenajin: safen ve karsilamakla yiikiimlii olabilir. Koldan sefalik
ven almarak gref olarak kullanilabilir. Yandas ven yaralanmalarinda olanaklt ise
venin tamirine gidilmekten kaginilmamalidir. Innominate, internal jugular, subcla-
vian, axiller, brakial venler veya vena cava inferior renal venlerin altida baglana-
bilir. Sol renal ven, inferior mezanterik, iliak ve femoral venlerde gerekirse baglana-

bilir. Ancak, popleteal venlerin ligasyonundan kagimlmali, Rekonstruksionu igin
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caba sarfedilmelidir. Arterin tamirinin basarisi vendz doniisiin yeterliligine baghdur,
Rekonstruksion igin venoz sistemde gref kullanildiginda pulmoner emboli goriil-
memektedir. Venoz gref tromboze olsa bile sonradan rekanalize olurki, bu da kro-
nik vendz staz gelismesini onler (1,4,5). v

Ekstremite iskemisi 4 saati asan bir siiredit mevcutsa fasciotomi yapilarak,
kompartmanlarm dekompresyonu diisiiniilmelidir. Aksi halde, reaktif dem adele
nekrozuna yol agabilir. Genellikle biitiin kas kompartmanlari agilmali ve deri acik
birakilmalidir (5). '

: _(‘iZET

Damar yaralanmalari, giiniimiizde her hekimin karsilasabilecegi olgulardandir.
Klinigimizde son iki yil iginde 41 olgu sa§1t11m1§tfr. Arda doniik olarak inceledi-
gimiz damar yaralanmalarinin ¢ogu delikanlilik ¢aglarmda meydana gelmistir, Sid-
det olaylart bu yaralanmalarm en stk goriilen nedenidir. Serimizde, 6nkol ve ka-
sik bdlgesi damarlarinin yaralart cogunluktadir. Oncelik, genel durumun sagitimna
verilmis olup, yaralanan damarlar, her olasilikta onarilmustir. Yazimizda, aldifimiz
sonuclar ve sagitim prensipleri tartisiimaktadir.

SUMMARY

MANAGEMENT OF VESSEL INJURIES

Vascular trauma, constitutes a group of cases, that can be faced by almost
every physician. We have reviewed the management of such cases in our hospital,
during the last two years. A group of 41 cases were treated, most of whom were
teenagers. Violence was the most common cause of vessel injuries in these patients.
Inguinal and forearm vessels were the most frequently injured sites. Priority was

- given to recussitative efforts in the management of these cases. The patency of in-
jured vessels were obtained in every possible condition. In this article, we have
- disrussed our results and the principles of treatment of such cases.
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