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Periferik damar yaralanmalari

Peripheral vascular injuries
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OZET

Amac: Periferik vaskuler travma ile bagvuran has-
talarin etyoloji ve uygulanan tedavilerin irdelenmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Diyarbakir Devlet Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 2006—2008 yil-
lan arasinda periferik arter yaralanmasi nedeniyle
basvuran 69 olgu incelendi.

Bulgular: Yaralanma nedenlerinin 60'inin (%87)
kesici-delici alet yaralanmasi, yedisinin (%10) kiint
travma, ikisinin (%3) atesli silah yaralanmasi sonu-
cu oldugu belirlendi. 53 (%74) olguda (st
ekstremitede, 15 (%21) olguda ise alt ekstremitede
arter yaralanmasi tespit edildi. Tedavi olarak,
34'linde (%47) ucuca anastamoz, 28'inde (%39)
lateral  sutur, besinde (%7 ven  grefti
interpozisyonu, besinde (%7) ligasyon uygulandi.
Sonug: Periferik vaskuler yaralanmalarda erken
mudahale, kan ve volum agiginin kapatilmasi, sis-
temik antikoagulan kullanimi, nekrotik dokularin
peroperatif ve postoperatif debritmani morbidite ve
mortaliteyi asagiya gekecektir.

Anahtar Kelimeler: Femoral arter, femoral ven,
yaralanma

GIRiS

Periferik damar yaralanmalarina giiniimiizde ol-
dukga sik rastlanilmaktadir. Yaralanma sebebi ya-
sanilan bolge ve sosyoekonomik diizeyle yakindan
iligkilidir. Teror olaylari, trafik kazalari, is kazalar
ve psikiyatrik sorunlar, buna bagli intihar girigim-
leri ve kendine zarar verme egilimleri sonucu
periferik damar yaralanmalarimin sayisinda artig
olmaktadir. Tiim travmalarin yaklasik %2-3'tinii
vaskiiler travmalar olusturmaktadir'™.

ABSTRACT

Aim: To determine etiology and management in
patients with peripheral vascular trauma.

Materials and Methods: From 2005 to 2006 with
a diagnosis of peripheral artery injury, 69 cases
admitted to Diyarbakir State Hospital Department
of Cardiovascular surgery.

Results: These cases have been respectively re-
viewed. The causes of injuries were; penetrating
injuries in 60 cases (87%), blunt trauma in seven
cases (10%) and gunshot injuries in two cases
(3%). In 53 cases (74%) upper extremity, in 15
cases (21%) lower extremity was involved. As a
surgical procedure, in 34 cases (47%) end-to-end
anastomosis, in 28 cases (39%,) lateral suture, in
five cases (7%) venous graft interposition, in five
cases (7%) ligation was performed.

Conclusion: Early intervention, transfusion of fluid
and blood, systemic anticoagulation, preoperative
and postoperative detailed debridement decreased
the morbidity and mortality rates.

Keywords: Femoral artery, femoral vein, injury

Vaskiiler cerrahide, fraktiir tespitinde ve yu-
musak doku rekonstriiksiyonundaki modern
metodlar giiniimiizde periferik damar yaralanmala-
rinda ekstremite kayiplarimt 6nemli Olciide azalt-
mustir. Damar yaralanmalarinin cerrahi tedavisi sa-
vaglar sirasinda gelismistir. II. Diinya savasinda
ligasyonla tedavi edilen popliteal arter yaralanma-
larinda amputasyon oran1 %73 iken, vaskiiler cer-
rahideki gelismeler ve hastanin hizli degerlendi-
rilmesi ile bu oran Kore ve Vietnam savaslarinda
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%30'a indirilmistir. ABD'de tek tedavi metodunun
ligasyon oldugu 1948-1957 yillarinda amputasyon
orant %74 iken, 1968-1979 arasinda basarili
revaskiilarizasyon teknikleri ile bu oran %6'lara
kadar diisiirilmiistiir’. Giiniimiizde %1.5 gibi daha
diisiik oranlar bildirilmektedir’.

Damar yaralanmalarinda erken tani ve etkin
tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve da-
ha sonra girisim gerektirecek komplikasyonlari 6n-
lemek miimkiin olabilir. Penetran yaralanmalarda
tam koymak daha kolay olmasina ragmen kiint
travmalarda klinik degerlendirmeler yetersiz kala-
bilmekte ve anjiografiye gerek duyulmaktadir.
Ekstremite yaralanmalari gec kalinirsa
(myonefropatik- metabolik sendrom gelismesi so-
nucunda ) 6lime yol agabilir, fakat ciddi yaralan-
ma veya yetersiz tedavi sonucu amputasyon, agrili
ve fonksiyonsuz ekstremite olusabilir'~.

Bu calismada periferik damar yaralanmalarini
retrospektif olarak inceledik. Tedavi yontemlerini,
basariy1 etkileyen faktorleri ve sonuglar literatiirle
birlikte gézden gecirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Kliniginde 2006-2008 wyillar1 arasinda
periferik damar yaralanmasi nedeniyle tedavi go-
ren 69 olgu incelendi. Olgularin 63" (%91) erkek,
6's1 (%9) kadin, yas ortalamasi 28.4+12.4 (14-48
yag arast) idi. Olgularimizin 65'i ilk 6-8 saatlik ev-

rede basvurmustu. Olgularimizin  yaralanma
etyolojisi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Damar yaralanmasi etyolojisi

Etyoloji Olgu (n) %
Kesici-delici alet 60 87

Kunt travma 7 10

Atesli silah 2 3

Toplam 69 100

Damar yaralanmasi sebebiyle hastanemize ge-
len hastalarda distal nabazanlarin kaybolmasi,
ekstremitenin  durumu, kanama, hematom,
tril/ifiiriim ve doppler bulgular ile acil operasyona
alindi. 3 (%4) olguda sok (sistolik kan basin-
c1<90mmHg) vardi. Anjiyografi hicbir olguda ya-
pilmadi. Yaralanan damar lokalizasyonlar1 Tablo
2'de gosterilmistir.

Cerrahi miidahele radial ve unlar arter yara-
lanmalarinda lokal anestezi, diger tiim olgularda
ise genel anestezi altinda yapildi. Once hastanmin
hemodinamik stabilizasyonu saglandi. Operasyon-
da kanamali arter ve venin proksimali ve distali as-
kiya alindi. Gerekli durumlarda trombektomi ya-
pildi. Arterin proksimaline ve distaline 0.1'lik
heparinle irrigasyon yapildi.Tiim olgulara operas-
yon esnasinda 100U/kg heparin IV olarak verildi.
Olgularin  hepsine  tetanoz  ve  antibiyotik
profilaksisi uygulandi. Diisiikk molekiil agirlikli
dekstran ~ (Rheomakrodeks)  500ml/giin  ve
antikoagulan tedavi (Heparin 25.000U) tiim hasta-
lara postoperatif bir giin siireyle uygulandi.

Tablo 2. Yaralanan damar lokalizasyonlari.

n (%)
Ust ekstremite arter 53 (%74)
Axiller a. 2
Brakial a. 6
Radial a.
Ulnar a.
Radial ve Ulnar a.
Alt ekstremite arter
Com.Femoral a.
Sup.Femoral a.
Profunda Femoris a.
Popliteal a.
Post.tibial a.
Ant. tibial a.
Vendz yaralanmalar
Femoral v.
Popliteal v.

Yaralanan Damar

N —
NN

5 (%21)

(%5)

- W AN =2 MNNDNMNOOI=A 2

Toplam 72 (%100)

BULGULAR

Toplam 69 olguda 68 arteriyel ve 4 vendz yara-
lanmaya miidahale edildi. Arter onarimlarinda, ar-
terin proksimal ve distal acikligi kontrol edildi. Ge-
reken olgularda embolektomi yapildi. Damar uclar
diizgiin olan ve doku kayb1 bulunmayan 34 (%47)
damarda u¢ uca anostomoz yontemiyle tamir ya-
pildi. Kismi yaralanan 28 (%39) damarda primer
onarim (lateral sutiir) yapildi. 5 (%7) damar primer
tamire uygun degildi ve bu olgularda greft
interpozisyonu uygulandi. 5 (%7) damar da ise
ligasyon ile kanama kontrolu yapildi (Tablo 3).
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Beslenmesi bozulmus dokularin debridmani
yapilarak dokularin canliligi saglandi. Postoperatif
donemde de nekrotik dokularin debridmani gere-
ken durumlarda yapildi. Operasyonda tendon, sinir,
kemik yaralanmalart da saptanarak tedavileri ya-
pildi.

Tablo 3. Damarsal tedavi yontemleri

Yéntem n %
Ug-uca anostomoz 34 47
Lateral sutdr 28 39
Otojen greft 5 7
interpozisyonu

Ligasyon 5 7
Toplam 72 100

Higbir olgumuzda kompartman sendromu ge-
lismedi. Kemik fraktiirii olan olgular ortopedi kli-
nigi ile birlikte operasyona alindi. Kemik
fraktiirleri tespit edildi. Sinir yaralanmasi olan has-
talarimizin higbirinde primer sinir tamiri yapilma-
di. 4 (%6) olgumuzda lokal yara enfeksiyonu gelis-
ti. Bu olgularda kiiltiir-antibiyograma uygun anti-
biyotik tedavisi, debritman ve lokal yara pansuma-
1 yapildi.

Postoperatif donemde hi¢bir olgumuzda
amputasyon uygulanmadi ve mortalite olmadi.

TARTISMA

Damar yaralanmalarinin en biiyiik sebebi penetran
yaralanmalardir (%50-90). Teror olaylari, intihar
girigsimleri, saldirilar, alkol ve ilag bagimliligi ve
silah sahipligi penetran damar yaralanmalari i¢in
risk faktorleridir. Kiint travmalar damar yaralan-
malarinin ikinci biiyiik sebebidir ve bunlar trafik
kazalar, yiiksekten diisme ve crush injuriler sonu-
cunda olusurlar®.

Diinyanin farkli yerlerinde vaskiiler yaralan-
malarin sebepleri degiskenlik gostermektedir. Ge-
lismis iilkelerde, 6zellikle siddet olaylarinin az ol-
dugu Kuzey Avrupa iilkelerinde kiint travmalar ilk
sirayl olusturmaktadir. ABD'de ise atesli silahla
olan penetran yaralanmalar ilk sirayr almaktadir'™
** Ulkemizde ise cesitli yayimlara gére penetran
travmalar %50-70 ile ilk sirayr almaktadir’”. Bizim
serimizde de %90 ile penetran travmalar en sik se-
bebi olusturmaktaydi. Ozellikle gen¢ ve orta yas
grubunda erkeklerde penetran yaralanmalar olduk-
ca sik gozlenmektedir. Olgularimizda cinsiyet egi-

liminin erkekler lehine olmasi (%91) ve geng yasta
olmasi (ortalama yas:28) literatiirle uyumludur™'®.

Vaskiiler yaralanmasi olan hastanin oncelikle
vital fonksiyonlarimin stabillestirilmesi gerekir.
Bunun icin havayolu acik tutulmali, kanama dur-
durulmali, kan ve volim a¢ig kapatilmalidir. Bu
hastalarda kanama kontrolii hayat kurtaricidir. Ka-
nama yerinin iizerine direkt basingla (digital ba-
sing, kompresyon bandaj1) genellikle kanama kont-
rol altina  alinabilir.  Kolleteral  dolasimu
bazabilecegi icin turnike uygulamalarindan kagi-
nilmalidir. Eksternal kanama yerine uygulanan
kompresyona ameliyathanede proksimal ve distal
kontrol saglanincaya kadar devam edilmelidir”*"".

Hizli tam1 ve cerrahi miidahale iskemi siiresini
azaltir ve dolayisiyla amputasyon oranimi diisiiriir.
Fizik muayene hastalarin biiyiik cogunlugunda tani
icin yeterlidir. Penetran yaradan kanama, pulsatil
hematom, distal nabizlarin yoklugu tani igin yeter-
lidir. Distal nabizlarin varliginda, 6zellikle kemik
fraktiirii ile birlikte olan kiint travmalarda,
anjiografi gereklidir. Klasik anjiografi 1-2 saatlik
bir zaman kaybina sebep olur ve iskeminin siddeti
artabilir. Operasyon odasinda tek sutluk anjiografi
bu zaman kaybim onler™''™™. Biz olgularimzda
anjiografiye ihtiya¢c duymadik.

Venoz yaralanmaya miidahale konusunda ge-
nel yaklagim eger klinik durumu uygun ise tamir
lehinedir. Venoz ligasyon genis vendz yaralanma,
uzamis sok, multipl organ yaralanmasi ve greftin
tizerini 6rtmede yetersiz kalacak derecede yaygin
yumusak doku hasarinda alternatif bir tedavi yon-
temidir”'>'®. Pappas18 30 giinliik acik kalma ora-
nin1 ug¢ uca anostamozda %88, patch ile tamirde
%87, safen ven interpozisyonunda %75, panel ve
spiral ven greftinde ise %50 olarak bildirmislerdir.
Timberlake'® 170 kombine arteriyel ve venoz yara-
lanmada venoz yaralanmay: ligasyonla tedavi et-
mis ve 32 aylik takipte sadece 4 popliteal ven
ligasyonunda kalici vendz 6deme rastlamiglardir,
83 izole venodz yaralanmadaki ligasyonda ise higbir
hastasinda kalic1 ekstremite ddemine rastlamamis-
tir ve venoz tamirin ideal oldugu fakat ekstremite
kurtarilmasi i¢in zorunlu olmadigi sonucuna var-
mistir. Olgularimizdaki 4 ven yaralanmasina da
onarim yaptik.

Iskemi siiresini azaltmak igin vaskiiler tamir
kemik stabilizasyonundan once yapilmalidir. Bu-
nun da kemik fiksasyonu sirasinda vaskiiler yapiya
zarar verme riski vardir. Siddetli iskemisi olmayan
ve gecikmemis olgularda Once iskelet fiksasyonu
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yapilmas1 vaskiiler tamiri kolaylastinr. Gegici
arteriyel santlar da kemik stabilizasyonu yapilirken
kullamlabilecek bir yontemdir™*'"*'**, Biz hi¢bir
olgumuzda gecici sant kullanmadik. Biz stabil
fraktiirlerde Once vaskiiler tamir yapmayi tercih
etmekteyiz. Kemik fiksasyonu sonrasinda ise
vaskiiler yapida zarar olup olmadigini kontrol et-
mekteyiz. Ancak stabil olmayan bir kemik kirigi-
nin olmasi durumunda kemik fiksasyonu vaskiiler
tamirden Once yapmaktayiz.

Sonug olarak, periferik damar yaralanmalarin-
da erken miidahale, kan ve volum acigimn kapa-
tilmasi, sistemik antikoagulan kullanim,
preoperatif tetkiklerle zaman kaybedilmemesi,
nekrotik dokularin peroperatif ve postoperatif
debritmani ile basarili sonuclar alinabilmektedir.
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