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Cerrahi ve teknik alanlardaki gelismeler, arter yaralanmalari-
nin ve komplikasyonlarinin giderilmesinde bagarili sonuclar vermek-
tedir. Traumatik arter yaralanmalarinda, ya arter duvari bir bolge-
de bere almakta ya da arterin biitiinliigii bozulmak suretiyle ciddi
sonuglar ortaya ¢itkmaktadir. Bu hallerde yeterli ve uygun bir cerra-
hi girigim, hem hastanin hayatini hemde ilgili ekstremiteyi kurtar-
maktadir.

Arter cerrahisinde 1546 yilindan zamanimiza kadar oldukes
hizli bir geligme goriilmesine ragmen, arter yaralanmalarinda komp-
likasyonlar1 azaltmak, ancak zamaninda uygun cerrahi girigimin
secilmesi ile miimkiin olmaktadir. ‘

Ayrica traumaya ugramig kimselerde, dig goriiniiste bir bo-
zun bulunmasa bile kiint traumaya bagl olarak intimada meydana
gelebilecek diizensizlik sonucu tromboz tegekkiiliinii ve arterlerde
goriilebilecek giddetli spazmi unutmamak gerekir.

Bilhassa delici ve kesici cigimlerle belirli bolgede bir yaralanma
varsa, meydana gelmis lokal hematom biiylik arter trajesi iizerinde
ise arterde bir defekt oldugunu kabul edip zamaninda basit bir gi-
rigimle tamir yoluna gidilmelidir. Ayrica artere yandas ven ve sinir-
lerde traumatik bir bozun olup olmadigi kontrol edilerek gec komp-
likasyonlar Snlenmelidir. ‘
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V('jzellijk'le memleketimizde traumatik arter yaralanmasi siklik ve
gosterdikleri komplikasyonlar yoniinden lizerinde durulmaga deger
bir konudur. ‘

KLINIK MATERIEL

1960 - 1969 yillar1 arasinda I. Cerrahi Kliniginde damar yara-
lanmalarinin ge¢ komplikasyonundan 6tiivii 25 hasta ameliyat edil-
migtir. Arter yaralanmas) goriilen hastalarin en genci II, en yaglis
66 yagmnda idi. 25 vak’anin 24 erkek, biri kadindu. ’

‘Damar yaralanmalarina szbep olan trauma aletleri :

Ajetin cinsi : ' Vak’a sayist :
Kursun . i -15 -
Bigak ) 7
Sacma, 2

Kiint trauma ' 1

Hastalarda trauma lokallzasyonian soyle idi:

Lokalizaryon : . Vak’a sayist :
.A. Femoralis Communijs 5
A. Femoralis Superficialis 7
A. Femoralis Profunda 3
A. Poplitea 5
A. Ulnaiis 1
A. Branchialis 1
A. Tibialis Anterior 1
A. Carotis Communis 1
A. Temporalis 1
Topiam 25

Yukarida gorildiigii gibi arter yaralanmalari coklukla alt taraf arter-
lerinde olmaktadir % 84, list taraf arterlerinde ise bu oran % 8 dir.

25 vak’ada damar yaralanmalarinin geg 'kamsma& olavak su bozunlar‘ tes-
bet edilmigtir :
Pseudoanevrizma 18

Aretrio - vendz fistul 7
Tam kesjlme ) . 1
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25 vak’ada su ameliyat islemleri yapilmistir : .

Damar. baglanmasi
U¢ - Uca anastomoz
Primer dikis

Ven yama grefi
Amputasyon

L I L I (v R =)

TARTISMA

" Arter yaralanmalarmin baglica gec karigmalari, pseudo - anev-
rizmalar ve arterio - vendz fistiillerdir. Bizim vak’alarimizin 9% 70
ni pseudoanevrismalar, 9% 30 ise arterio - vends fistiiller tegkil et-
mektedirler. Bir vak’amizda arteria Carotis Comuunus kursunla tam
olarak kesilmisti. Fakat arterin spasm sonucu proksimal ve distal
kismi kapanmig ve trombus tegekkiil etmigti. Yapilan ameliyatla, ar- -
terin her iki ucu arasma Dacron Greft konarak devamhligi saglan-
di. ‘

Arterio - Venoz fistiiller': .

Artemo Venoz fistiil, arter 11e venin s1k11k1a bir trauma sonu-
cu birlesmesidir. Bu birlesme sonucu kapiller yatak dolagim dist
kalarak arteriel kan vendz kana karigir. Bu birlesmeler, konjenital
arterio - vendz fistiilde oldugu gibi cok sayida olabilir veya trauma
sonucu oldugu gibi tektir. Bu yaralanmalar silahli catigmalarda mey-
“dana, gelirlersede, igne biopsisi, kesi ve drenaj gibi cerarahi girigme-
lerden sonrada goriilebilir. :

Biiyiik bir arterio - venoz fistiil tegekkiil ettikten sonra, fistiilin
proksimalindeki arter genigler ve uzar. Bu uzama ve genigleme prok-
simal arterden normalden fazla kan gecmesinde Stiiriidiir. Zamanla
genigleme artar ve kalbe kadar uzanabilir, fakat aorta’nin genigle-
mesi seyrektir. Eger fistiil 1- 2 sene icinde kapanirsa arter tekrar
eski halini alir. Arter yapisinda meydana gelmig olan degigiklikler
«mediada elastik ve adale lifleri kayb, kalsifikasyon gibi» fistiil ka-
pansa bile normale donmeZLer

Arterio - vendz flstullerm teddwsmde HALSTED ve HOLMAN’-
in dortlit baglama ve eksizyon metodu bir zamanlar tutulan bir tek-
nikti. Bu teknikte, cerrahi girigmeden evvel, hastanin birkag ay «3 -6
ay» kollaterallerin tegekkiil etmesi icin bekletilmesi gerekiyordu.
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Kollateraller tegekkiil etse bile, ekseriya ameliyattan sonra ilgili
tarafta arteriel yetersizlik meydana geliyordu. Eger fistiil biiylikse
bu bekleme siiresi icinde birtakim kalp sikayetleri ortaya ¢ikiyordu.

Kore savaglarinda erken girigmenin ustiinliigii anlagildi. Bu
harbde, uygun sartlarda yaralanmadan sonra ilk 8 saat iginde gi-
rigmenin yapilmasi 6n gorilmirtiir (6, 2).

Seeley (9) ve arkadaglari, Kore harbinde 101 anevrisma ve ar-
terio - venoz fistiil tedavi etmis, antikoagulan kullanmiglardir. Ame-
liyat edilen 90 vak’anin 64’de biiyiik arter yaralanmas: grmiglerdir.
Bunlarin yarisindan fazlasi gerek ug¢ uca anastomoz, gerekse ven
grefi koymak sureti ile tedavi edilmislerdir.

Onarim goren yarallarin % 7,8 oraminda arter yetmezligi go-
riilmiigtiir. Halbuki arter baglanmasinda iist taraf arter yetmezligi
% 25, alt tarafta ise % 50 den fazladir (1). Bizim onarim yaptigi-
miz 7 vak'ada arteriel yetersizlik goriilmemistir.

Fistiiliin tesekkiil ile teghis edilme arasinda gegen zaman igin-
de yara yerinde enfeksiyon meydana gelmigse, 1-% hafta beklene-
rek enfeksiyonun yenilmesi gerekir. Erken girigmede yapilacak olan
islem, arterio - vendz birlegim c¢ikarilarak arter ve venin agik olan ki-
sumlar1 yama ile tamir edilir ve ug uca anastomoz yapilir (7, 8).

PSEUDOANVRIZMALAR

Traumatik veya yalanci anvrizmalar arter duvarmin berelenme-
sinden ileri gelir. Baslica sebebi, bicak veya kursunla yaralanmalar-
dir. .

Bu konu ile ilgﬂi esas caligmalar ikinci Diinya harbinde ve Kore
harbinde ele alinmigtir. Sivil hayatta kiriklar ve ¢ikiklardan sonrada
goriilmektedir. : -

" Damardaki berelenme kismi ise, yara acik kalir ve kanama de-
vam eder. Yaralanan damarin cevresindeki doku yumugak ise, kana-
ma digardan goriilebilir. Fakat cevre dokusu az ve damar digina ¢l-
kan kan adale ve fasiasi arasina sikigip kalirsa nabazan veren
hematom tegekkiil eder. Hematomun ortasindaki kan sivi halinde ka-
lir ve kan acik arter duvarindan girip, cikar. Hematom duvarinin or-
ganizasyonu bir fibroz doku meydan getirir (4, 5). ,



744 AHMET YAYCIOGLU — IBRAHIM CEYLAN — ORHAN OzBAL

Yabanci anevrizmalar radial, ulnar veya tibial arterlerde mey-
dana gelmigse gikarilarak, arter baglanabilir. Clinkii bu gibi kiiciik
arterlerin baglanmas taraflarin kanlanmasinda énemli bir degigik-
lik meydana getirmeyecektir. Ulnaris yaralanmasi olan bir vak’amiz-
da A. Ulnaris baglanmigtir ve hicbir beslenme bozuklugu goriilme-
migtir, , '

Biiylik damarlarla ilgili pseudoanévrizmalarda ise, arteriove-
noz fistiillerde oldugu gibi erken girigme 6n planda tutulmalidir.

i N Alrd antlrlily cra et a1 e e
Anevrizmada ¢ikarildiktan sonra arterdeki aciklik ya primer olarak

kapatilir veya ven ve suni preftle yama yapilir. (3).

Pseudoanevrizma teghisi ile klinigimize yatan 18 hastanin tra-
uma hikayesi en ge¢ 10 sene, en erken 22 giin olmugtur.

Poplitea anevrizmalarinda, anevrizma cikarildiktan sonra sem-
patektomi bazi yazarlarca uygun gériillmektedir. Eger hasta yaralan-
madan birkag giin sonra miiracaat etmisse, 6 - 8 hafta beklemek uy-
gundur. Bu miiddet sonunda dokulardaki infiltrasyon ve tdem ge-
rileyecek, ameliyat daha kolaylikla yapilabiiecektir.

OZET

Damar yaralanmalar1 sivil hayatta sik goriilmektedir. Damar
yaralanmalarinin ge¢ komplikasyonlar: baslica pseudoanevrizmalar
ve arterio - vendz fistiillerdir. '

1960 - 1969 yillar1 arasinda I. Cerrahi Kliniginde 25 hasta da-
mar yaralanmalarinin gec karigimlarindan 6tiirii tedavi edilmigler-
dir. Pseudo - anevrizma ve arterio - venoz fiistiillerin tedavisinde ar-
tik eskisi gibi hastanin bir miiddet bekletilmesinin liizumsuz oldugu
kanisina varilmig ve uygun vak’alarda erken girismenin iistiinligii
biitiin yazarlarca kabuledildigi anlagilmistir.

SUMMARY

Late Complications Of Vascular Trauma and Their Surgical Treatment

Varcular trauma ise seen frequently in civilian life. The late com-
plications of vascular trauma are mainly pseudoaneurysms and ar-
terio - venous fistular. 25 patients are treated for the late complica-
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tions of vascular trauma in the First Surgical Clinic, between the ye-
ars of 1960 - 1969,

In the treatment of pseudoaneurysms and arterio - venous fis-

tulas prompt surgical intervention i accepted universally.
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