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OZGUN ARASTIRMA

Alt ve Ust Ekstremite Damar Yaralanmalari:
On ki Yilhk Deneyimimiz

Atif YOLGOSTER}EN, Mustafa YALCIN, Irem Iris KAN, Mustafa TOK,
Istk SENKAYA SIGNAK, Murat BICER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Ekstremite damar yaralanmasi nedeniyle merkezimize basvuran hastalar1 degerlendirme protokollerimizi, tedavi yontemlerimizi ve sonugla-
rimuz1 literatiir esliginde retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik. Ocak 2007-Aralik 2019 tarihleri arasnda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde periferik damar yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri,
yaralanma ile ameliyata alinma arasinda gegen siire, preoperatif degerlendirme bilgileri, yaralanan damar segmentleri, yaralanma mekaniz-
malari, damar onarim teknikleri, postoperatif erken donem ve 30. giinde ki kontrol bilgileri retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 102
hasta dahil edildi (%9.8’1 kadin, %90.2si erkek; yas ortalamas: 28.9). Hastalarmn 28’si atesli silah yaralanmasi (%27.4), 37’si delici-kesici
alet yaralanmasi (%36.3), 37’si kiint yaralanmaydi (%36.3). Hastalarin iskemi siireleri 1-8 saati. Seksen dort hastaya otojen greft ile (vena
safena magna) baypas (%82.4), 7 hastaya PTFE sentetik ringli damar grefti ile baypas (%6.8), 10 hastaya ug-uca anastomoz, 1 hastaya da
safen ven greftiyle patch-plast yapildi (%1). Yirmi iki hastaya fasyatomi agild1 (%21.5). Bes hastaya amputasyon uygulandi (%4.9). ki hasta
ex oldu (%1.9). Ekstremite damar yaralanmali hastalar1 degerlendirme ve tedavi protokollerimiz ile cerrahi sonuglarimiz literatiirdekilerle
benzerlik gostermektedir Periferik damar yaralanmalarinda mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak i¢in multidisipliner yaklagimin, hizli
tan1 ve tedavinin en 6nemli faktorler oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica preoperatif goriintiileme gereken hastalarda ilk tercihin BT anjiografi
olmasi gerektigini, damar onarimmda miimkiin olan tiim hastalarda otojen greft kullanilmasinin en dogru yaklasim oldugunu ve uzun siireli
iskemilerde ampiitasyon oranlarini diigiirmek i¢in fasyatomi yapilmasi gerektigini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Damar yaralanmasi. Amputasyon. Fasyatomi.
Lower and Upper Extremity Vascular Injuries: Our 12-Year Experience

ABSTRACT

We aimed to retrospectively evaluate our evaluation protocols, treatment methods and results of patients admitted to our center with limb
vascular injury in the light of the literature. Age and gender information of patients who were operated for peripheral vascular injury between
January 2007 and December 2019 in Uludag University Faculty of Medicine Cardiovascular Surgery Clinic, time between injury and opera-
tion, preoperative evaluation information, injured vessel segments, injury mechanisms, vessel repair techniques, early postoperative period,
and control data on the 30th day were retrospectively analyzed. 102 patients were included in the study (9.8% female, 90.2% male; mean age
28.9). Twenty-eight of the patients were gunshot wounds injury (27.4%), 37 were sharp object injurie (36.3%), 37 were blunt injuries
(36.3%). The ischemia times of the patients were 1-8 hours. Eighty-four patients underwent bypass with autogenous graft (vena saphena
magna) (82.4%), 7 patients with PTFE synthetic ringed vein graft (6.8%), 10 patients underwent end-to-end anastomosis, 1 patient was
performed patch-plasty with saphenous vein graft (%). one). Fasciotomy was performed in 22 patients (21.5%). Amputation was performed
in five patients (4.9%). Two patients died (1.9%). Our evaluation and treatment protocols for patients with extremity vascular injury and our
surgical results are similar to those in the literature. We think that multidisciplinary approach, rapid diagnosis and treatment are the most
important factors in reducing mortality and morbidity rates in peripheral vascular injuries. In addition, we think that CT angiography should
be the first choice in patients who require preoperative imaging, that the use of autogenous grafts is the most appropriate approach in all
possible patients in vascular repair, and fasciotomy should be performed to reduce amputation rates in long-term ischemia.
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Damar yaralanmalar1 travma hastalarinda mortalite ve
morbiditeyi arttiran en onemli etkendir’. Ekstremite-
lerde daha sik goriilmektedir ve erkeklerde goriilme
orani kadinlara gore daha yiiksektir. Ekstremite damar
yaralanmalarinin %50-60’nin femoral veya popliteal
arterde, %30’nun brakial arterde ve %210-20’sinin
diger damarlarda goriildiigii belirtilmektedir’. Olus
mekanizmalarina gore bu yaralanmalar penetran (ates-
li silah ile veya delici-kesici alet ile) veya kiint meka-
nizmalarla olmaktadir. Penetran yaralanmalar daha sik
gorilmektedir ve daha iyi prognoza sahiptir. Kiint
yaralanmalar daha az gériilmekle birlikte yliksek mor-
talite ve amputasyon oranlari ile iliskilidir®,

Ekstremite damar yaralanmalarinda iyi prognoz i¢in
en 6nemli faktdr yaralanma anindan tedavi baglayana
kadarki zamanda hizli ve dogru kararlarla siirecin
yonetilmesidir. Gegmigte ekstremite damar yaralanma-
larinda ekstremite kaybi %30-70 iken glinimuzde
reslisitasyon protokollerinde, tan1 koyma tekniklerinde,
cerrahi tekniklerde ve postoperatif yonetimdeki gelis-
meler sayesinde bu oranlar penetran yaralanmalar-
da %0.5-4’e, kint yaralanmalarda %6-20’ye kadar
diismiistiir®. Tiim bunlara ragmen ekstremite travmala-
rinda prognozu belirleyen en dnemli etken hala damar
yaralanmalaridir.

Biz galismamizda damar yaralanmasi nedeniyle mer-
kezimize bagvuran hastalar1 degerlendirme protokolle-
rimizi, tedavi yontemlerimizi ve sonuglarimizi litera-
tir esliginde retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gerecg ve YOntem

Ocak 2007-Aralik 2019 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde periferik (alt ve (st ekstremite) damar
yaralanmas1 nedeniyle ameliyat edilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Caligma icin Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’'ndan onay alindi (tarih: 12 Subat 2019; karar no:
2019-3/21). Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, yara-
lanma ile ameliyata alinma arasinda gecen siire, preo-
peratif degerlendirme bilgileri, yaralanan damar seg-
mentleri, postoperatif erken dénemde ve 30. glinde ki
kontrol bilgileri incelendi. Yaralanma mekanizmasi,
damarin yaralanma sekli ve damar onarim teknikleri
simiflandirildi:

1. Yaralanma mekanizmasi: Atesli silah, delici-kesici
ve kiint

2. Damarin yaralanma sekli: Transeksiyon, laseras-
yon ve intimal hasar

3. Damar onarim teknigi: Otojen ven grefti, polytet-
rafluoroethylene (PTFE) sentetik damar grefti, uc-
uca anastomoz ve patch-plasti
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Operasyon sirasinda kaybedilen hastalar ile 30. giin
kontrol bilgileri olmayan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular

Caligmaya 102 hasta dahil edildi. Hastalarm 10°u
kadin (%9.8), 92°si erkekti (%90.2) ve yas ortalamasi
28.9 idi (1-74 yas). Hastalarin bityiik ¢ogunlugu 18-40
yas erkekti. Yaralanma ile ameliyata alinma arasinda
gecen sure 1-8 saatti.

Hastalarin 28’si atesli silah yaralanmasi (%27.4), 37’si
delici-kesici alet yaralanmasi (%36.3), 37’si kint
yaralanmaydi (%36.3). Hastalarin 56’sinda (%55) alt
ekstremite yaralanmasi, 46’sinda (%45) iist ekstremite
yaralanmasi vardi. Yirmi sekiz hastada (%27.5) es
zamanli ven yaralanmasi vardi. Alt ve st ekstremite-
de yaralanan derin venler ameliyattaki bulgularla
degerlendirilerek yaralanma sekline gore uygun tek-
nikle onarildi. Ust ekstremite ve alt ekstremitede yara-
lanan yiizeyel venler baglandi. Yaralanan damar loka-
lizasyonlar1 Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Yaralanan damar lokalizasyonlari

Yaralanan Damar Arter Arter+Ven Total

n % n % n %
Alt ekstremite 38 373 18 176 56 55
CFA 2 2,0 1 1,0 3 29
PFA 0 0,0 1 1,0 1 1
SFA 12 118 11 108 23 225
PA 14 137 5 4,9 19 186
ATA velveya ATP 4 39 0 0,0 4 39
SFA ve ATA 1 1,0 0 0,0 1 1
CFA+ATA 2 2,0 0 0,0 2 2
CFA+PFA 2 2,0 0 0,0 2 2
CFA+PA 1 1,0 0 0,0 1 2
Ust ekstremite 36 353 10 98 46 45
Aksiller arter 3 2,9 4 39 7 6,9
Brakiyal arter 32 314 5 49 37 363
Brakiyal ve radyal arter 1 1,0 1 1,0 2 2
Toplam 74 28 102

CFA: Common femoral arter; PFA: Profunda femoral arter;
SFA: Superfisiyal femoral arter; PA: Popliteal arter; ATA:
Avrteria tibialis anterior; ATP: Arteria tibialis posterior

Giiglii bulgulara sahip (distal nabiz yoklugu, ilerleyen
veya pulsatil hematom, Gfurim veya trill, aktif kana-
ma, distal kritik iskemi bulgulari) tim hastalar ek
tetkik yapilmadan acil ameliyata alindi. Hemodinamisi
bozuk ve hemoglobini diisiik hastalarda turnike veya
kompresyonla kanama kontrol altina alimip hemodi-
namisinin diizelmesi ve hemoglobinin yiikselmesi
saglandiktan sonra yaralanma bdlgesi eksplore edildi.
Zayif bulgulara sahip (kontralateral ekstremiteye gore
azalmig nabiz, biiyiik non-pulsatil hematom, nérolojik
defisit, olay yerinde biyilk kanama, yiksek riskli
ortopedik travma) hastalara fizik muayeneneye ek



Periferik Damar Yaralanmalari

olarak bilgisayarli tomografik (BT) anjiografi yapildi.
Kontrast almast kontrendike olan az sayida hastaya
doppler ultrasonografi (USG) yapildi. BT anjiografi
veya doppler USG ile tan1 konulduktan sonra hastalar
ameliyata alindi. Tiim hastalara preoperatif ve posto-
peratif antibiyotik profilaksisi yapildi.

Damar onarimi dncesi tiim hastalara 100 U/kg intra-
vendz standart heparin yapildi. Tiim hastalarda Fo-
garty katater ile damarmn proksimaline ve distaline
trombektomi yapildi. Damarin yaralanma sekline ve
operasyon bulgularina gére onarim teknigine karar
verildi. Buna gore; 84 hastaya otojen greft ile (vena
safena magna) baypas/interpozisyon (%82.4), 7 hasta-
ya PTFE sentetik ringli damar grefti ile bay-
pas/interpozisyon (%6.8), 10 hastaya ug-uca anasto-
moz (%9.8), 1 hastaya da safen ven greftiyle patch-
plasti yapildi (%1). Tim hastalara postoperatif erken
donemde oral asetil salisilik asit ile subkutan diisiik
molekiil agirlikli heparin, uzun dénemde ise oral asetil
salisilik asit verildi. Yaralanma mekanizmas: ve dama-
rin yaralanma sekline gére damar onarim teknikleri
Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo Il. Yaralanma sekli ve yaralanma mekanizma-
sina gore damar onarim teknikleri

. PTFE
Ojen  ontetik USUA  paten
greftile h anas-
b greftile plasty
ypass | tomoz
ypass
n % n % n % n %
Yaralanma |Transeksiyon 62 608 3 29 5 49 0 00
sekli |\ oserasyon 15 147 4 39 5 49 1 10
intmalhasar 7 69 0 00 0 00 0 00
Toplam 84 824 7 68 10 98 1 10
Yaralanma |Ateglisilah 25 245 3 29 0 00 0 00
mekaniz- |\ pejici esici 24 235 2 20 10 98 1 10
masi
Kiint 3B 343 2 20 0 00 0 00
Toplam 84 824 7 68 10 98 1 10

PTFE: Polytetrafluoroethylene

Atesli silahla yaralanan 5 hastaya (%4.9), delici-
kecisici aletle yaralanan 4 hastaya (%3.9) ve kint
yaralanmasi olan 13 hastaya (%12.7) kompartman
sendromu nedeniyle fasyatomi agildi (toplam 22 has-
ta, %21.5). Otuz bir hastaya (%30.3) sinir yaralanmasi
nedeniyle sinir onarimi yapildi. Yaygin kas nekrozu
ve enfeksiyon nedeniyle kiint travmasi olan 3 hastada
diz alti bacak, 2 hastada kol amputasyonu yapildi
(%4.9). Postoperatif takipte 1 hasta enfeksiyona baglh
sepsis nedeniyle, 1 hasta da akut bobrek yetmezligi
nedeniyle ex oldu (%1.9).

Alt ekstremite yaralanmasi olan hastalarin postoperatif
30.giinde yapilan kontrollerinde atesli silahla yarala-
nan 2 hastada, delici-kesici aletle yaralanan 1 hastada
ve kiint yaralanmasi olan 2 hastada 700-1000 metrede
baslayan kladikasyo sikayeti vardi (%4.9). Bu hastala-

ra yapilan dijital subtraksiyon anjiografide (DSA)
kollateraller yoluyla bacak distal akimi iyi oldugu ve
iskemi bulgular1 olmadig i¢in medikal tedavi ile takip
edilmesine karar verildi. Ust ekstremite yaralanmasi
olan hastalarin 30.giindeki kontrollerinde vaskiiler
acidan sorun gorilmedi.

Tartisma ve Sonug¢

Damar yaralanmalar1 tiim travma hastalarinin %1-
3’iinde goriilmesine ragmen bu hastalarin kotii prog-
nozundan sorumlu en 6nemli etkendir. Ayrica tiim
damar yaralanmalarinin  %30-70’inden ekstremite
damarlari sorumludur™®. Bu bdlgelerdeki yaralanmalar
ekstremite disindaki damar yaralanmalarina kiyasla
daha diisiik mortalite oranlarina sahipken yiiksek mor-
bidite ile iliskilidirler®. Ekstremite damar yaralanmala-
n geng erkeklerde daha sik gériilmektedir®’. Bizim
hastalarimizin ¢ogunlugunu da geng erkekler olustur-
maktaydi.

Bu tlr yaralanmalarda ilk hedef hastanin hayatini
kurtarmak, ikinci hedef ise ekstremiteyi kurtarmaktir.
Hastayla ilk karsilasan saglik ekibinin ilk miidahale-
sinden damar onarimi sonrasi takip siirecine kadarki
tiim evreler bagimsiz olarak bu hastalarin prognozunu
belirlemektedir. Kompresyon veya turnikeyle kana-
may1 engelleyip hemodinamiyi dizeltmeye yonelik
girisimler sonrast hizli bir sekilde tedavi asamasina
gegilmesi ekstremitenin kurtarilmasi i¢in hayati 6ne-
me sahiptir. Turnike kullanim bazi arastirmacilar
tarafindan tartisilmasina ragmen yakin zamanda yapi-
lan bir¢cok calisma turnike kullanimini destekleyen
sonuclar géstermektedir. Inaba K. ve arkadaglart yap-
tiklart bir ¢aligmada, hemodinamiyi bozan ekstremite
kanamalarinda damar onarimina kadar gegen siirede 2
saate kadar turnike kullaniminin ekstremite kaybina
yol agmadigini belirtmislerdir’. Savas sirasinda ekst-
remite damar yaralanmasi olan 455 askerle yapilan bir
savag cerrahisi g¢alismasinda turnike kullaniminin
amputasyon ve mortaliteyi etkilemedigi, kabul edilebi-
lir oranda sinir hasarma yol agtig1 bildirilmistir®. Biz
acil serviste gordiigiimiiz aktif kanamali tiim hastalar-
da cerrahi eksplorasyona kadar gecen sirede komp-
resyon veya turnikeyle kanamay1 kontrol altina aldik.
Eksplorasyon sirasinda kontrol edilmesi zaman alacak
bir kanama olmasi ihtimaline karg1 replasman tedavisi
ile hemodinami ve hemoglobin seviyesi optimum
diizeye geldikten sonra ameliyata bagladik.

Arastirmacilarin bir¢cogu periferik damar yaralanmala-
rinda hizli ve dogru karar verebilmek i¢in hastalar1
‘giiclii bulgulara sahip’ ve ‘zayif bulgulara sahip’
seklinde muayene bulgularina goére simiflandirmakta-
dirlar. Buna gore giiglii bulgular1 olan hastalarin acil
ameliyata alinmast gerektigi, zayif bulgulara sahip
hastalarda ise gerektiginde ek tetkiklerle damar yara-
lanmasinin  dogrulanmas1  gerektigi  Onerilmekte-
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dir*'®*, Biz ekstremite damar yaralanmasi olan tiim
hastalarimiz1 bu protokole gore degerlendirerek teda-
vimizi belirledik. Bununla birlikte travma hastalarinin
yalmizca %10°nun gucli bulgulara sahip olmasi ve
damar yaralanmali bazi hastalarin asemptomatik ol-
masl1 nedeniyle tiim travma hastalarinin damar yara-
lanmasi agisindan degerlendirilmesi gerektigini diisi-
niiyoruz'?.

Ekstremite damar yaralanmalarinin %60-70’i penetran
(atesli silah veya delici-kesici alet ile) mekanizmalarla
meydana gelmektedir?*®, Bizim hastalarmmzin da
yaklagik %65’inde penetran yaralanma mevcuttu.
Penetran yaralanmalarda klinik bulgular tan1 koymak
icin genellikle yeterli olmaktadir. Kiint damar yara-
lanmalar1 ise nadir goriilmekle birlikte daha koti
prognozla seyretmektedir. Kiint travmalarin genellikle
multitravmayla birlikte olmasi, tani1 konulmada ge-
cikme olmasi, eslik eden sinir yaralanmasi ve uzun
damar segmentini etkilemesi kétl prognozun sebepleri
arasinda sayilabilir'®*. Bu nedenle 6zellikle klinik
bulgu vermeyen kiint travma hastalarinda goriintiileme
yontemleri onem kazanmaktadir. Literatiirdeki bazi
calismalarda zayif bulgulari olan hastalarda ankle-
brakial indeks’in (ABI) >0.9 olmasimin damar yara-
lanmasini ekarte etmek i¢in yeterli oldugu belirtilmek-
tedir'>'®. Fakat olas1 bir periferik arter hastaligi veya
medial kalsinozis gibi durumlarda ABI’in giivenilirligi
azalmaktadir. Bu nedenle biz klinik bulgularla tani
koyamadigimiz hastalarda ilk olarak BT anjiografiyi
tercih ettik. Son yillarda bu konuyla ilgili ¢aligmalar
da bu tlr hastalarda BT anjiografinin standart kulla-
nima girdigini rapor etmektedir'"'%,

Literatiirde ki ¢alismalar damar ¢evresinin %25’inden
fazlasinda yaralanma oldugunda (laserasyon varligin-
da bile) distal emboli riskinin yiiksek oldugunu, bu
nedenle bu durumlarda onarim o&ncesinde mutlaka
embolektomi/tombektomi yapilmast gerektigini gos-
termektedir’®®. Biz hastalarimizin hepsinde Fogarty
katater ile yaralanan damarin proksimal ve distaline
trombektomi yaptiktan sonra damar onarimint yaptik.
Periferik damar yaralanmalarinda onarim teknigi ame-
liyat sirasindaki bulgulara gore karar verilmesi gere-
ken bir konudur. Bazi arastirmacilar 2 cm’den kiigiik
defektlerde ug-uca anastomozu Onerirlerken, bazilar
ise 2 cm’den kigUlk defektlerde bile ug-uca anastomo-
zun damarda gerginlige yol acabilecegini, otojen greft-
le baypas/interpozisyon yapilmasi gerektigini savun-
maktadirlar®. Ug-uca anastomoz yapilamayacak yara-
lanmalarda otojen greft (siklikla vena safena magna)
ile baypas/interpozisyon birgok cerrah tarafindan
kabul goérmiis standart bir yaklasimdir. Otojen greftle-
rin agik kalma siirelerinin uzun olmasi ve enfeksiyona
direngli olmasi bu yaklagimin temel sebepleridir'®*®?,
Kullanima uygun otojen greft bulunamadiginda, safen
ven grefti ile ilgili ¢cap uyumsuzlugu oldugunda veya
ameliyat siiresinin uzatilmamasi gereken hastalarda
PTFE sentetik ringli greftler 2. en sik tercih edilen
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greftlerdir. Ozellikle esnek yapili PTFE greftlerin
enfeksiyona direnglerinin iyi oldugunu gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur®®. Biz hastalarimizin %82.4’iinde
damar onarimini safen ven greft baypas/interpozisyon
ile yaptik. Damar onarim tekniklerinde ki oranlarimiz
literattrdeki oranlarla benzerdir.

Damar onarimiin geciktigi hastalarda onarim sonrasi
reperfiizyon hasarina bagl kompartman sendromu sik
kargilagilan bir tablodur. Bu hastalarda fasyatomi
acilmasi ekstremitenin kurtarilmas: i¢in en Onemli
miidahaledir. Hatta bazi aragtirmacilar 6 saatten uzun
iskemi slresinde profilaktik olarak fasyatomi agilma-
sini 6nermektedirler™?. Fasyatominin gerektigi hasta-
lar genellikle kiint yaralanmasi olan ve damar onari-
minin geciktigi hastalardir. Biz 22 hastamiza (%21.5)
fasyatomi actik. Bunlarin 13 tanesi kiint yaralanmasi
olan hastalardi. Alti hastamiza iskemi siiresi 6-8 saat
oldugu i¢in profilaktik olarak fasyatomi agtik.

Ekstremite damar yaralanmalarinin en korkulan so-
nuglarindan birisi ekstremite kaybidir. Tedavinin ge-
cikmesi, kiint travma, popliteal arter yaralanmasi ve
eslik eden ven ve sinir yaralanmasi amputasyon riskini
arttiran faktorlerdir®®?!. Jason D. ve arkadaslari, yap-
tiklart bir ¢alismada kiint popliteal arter yaralanmasi-
nin ve PTFE greft kullaniminin amputasyon riskini
anlamhi sekilde arttirdigim belirtmektedirler®. Posto-
peratif donemde yaygin kas nekrozu ve siddetli enfek-
siyon gelisen 5 hastamiza amputasyon yapilmak zo-
runda kalindi. Bunlardan 3’4 kiint popliteal yaralan-
mas1 olan, 2’si kiint aksiller-brakial arter yaralanmasi
olan hastalard:.

Sonug olarak, alt ve st ekstremite damar yaralanmasi
olan hastalar1 degerlendirme ve tedavi protokollerimiz
ile sonu¢larimiz literatiirdekilerle benzerlik goster-
mektedir. Bu tur hastalarda mortalite ve morbidite
oranlarmi azaltmak icin multidisipliner yaklagimin,
hizli tan1 ve tedavinin en 6nemli faktorler oldugunu
diisiiniiyoruz. Ayrica preoperatif gorlintileme gereken
hastalarda ilk tercihin BT anjiografi olmasi gerektigini,
damar onariminda miimkiin olan tiim hastalarda otojen
greft kullanilmasinin en dogru yaklagim oldugunu ve
uzun sureli iskemilerde amputasyon oranlarmi diisiir-
mek icin fasyatomi yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz.
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