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Damar Yaralanmalarina Yaklasimimiz

OUR APPROACH TO VASCULAR INJURIES
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OZET

Amag: Klinigimizin 5 yillik tecrlbesini, damar yaralanmalanna yaklasimirizi | literatlr bilgilerl lle

degerlendirmek.

Durum Degerlendirmesi: Sivilhayatta damaryaralanmalarnnin % 59-65'inden penetran, % 35-41°'den
kint yaralanmalar sorumludur. Bu yaralanmalar sonucunda gereken amputasyon oranlari ise % 1.5-
25 arasindadir. Orani etkileyen faktérler ise taninin konma stresi, uygulanan teknik ve post-op

bakimdir.

Yéntem: 1993-1997 tarihleri arasinda Acil Cerrahi biriminde kabul edilen 190 olgu retrospekitif olarak

degetrlendirilmistir.

Cikanmlar: 190hastanin 163" 0 (% 86) sifaile taburcu olmustur. 12 olgu (% 6) politravma ve hipovolemik
sok nedeniyle eks olmustur, 15 (% 8) olguda, 3’4 (% 1) primer olmak Gzere amputasyon kacinilmaz -
olmustur. Amputasyonlarin fama kint fravma grubundadir.

Sonug: En riskli damar popliteal arter ve en riskli yaralanma kemik kirklarnnin eslik ethigi  kant
fravmalardir. Kesin yaralanma isaretieri olan hastalarda direk eksplorasyon gerekir. SGpheli durumlarda
dupleks sonogram ve anjiografi taniya yardimeidir. Rekonstrdksiyon sonrasi anjiografl morbiditeyi

czailtr,

Anahtar kelimeler : Damar yaralanmalar, anjiografi, dupleks, fravma

SUMMARY

This study aims fo evaluate our clinics” approach to vascular injuries in the light of literature. In the
civilian life penetrating fraumas, and blunt traumas contribute around 60-65 % . and 35-41 % of the
vascularinjuries respectively. The rate of amputation necessitating after these injuries varies among
1.5 -25 %. The factors that effect this rate are the time of diagnosis, technique performed and post-
op therapy. In this study 190 cases which were admitted to the Emergency Depariment, are

evaluated retrospectively, 163 (86%) patients were cured. 12 (6%) patients died because of

politrauma and hypovolemic shock. In 15 (8 %) patients amputation was performed. Three of these
patients (1%) had primary amputation. All of the amputations are performed in the blunt trauma
group. Qur results show that poplitecl artery injury in - blunt fraumas has the greatest importance.
Absolute findings of vascular injury necessitates exploration. In doubt dupplex sonogram and
angiography are helpful. Per-op angiography after reconstruction reduces the morbidity rate.

Keywords : Vascular injury, dupplex, angiography, frauma

Damar yaralanmalari tani, tedavi ve komp-
likasyonlari agisindan acil cerrahininuzunyillar-
dan bu yana tartisilagelen bir konusudur. Re-
konstriiksiyon yéntemlerinin uygulamaya gir-
mesinden énce |. Diinya Savagsl yillarinda ma-
jor arteryel yaralanmalar sonrasi amputasyon
orani ylizde seksen civarinda olmustur. Rekons-
triksiyon tekniklerinin damarcerrahisine girme-

si sonucu Vietnam Savaglarinda amputasyon
orani ylizde 15 diizeyindedir (1).

Sivil hayatta da meydana gelmis damar
yaralanmasi sonucu, ylzde 1.5-25 arasinda
amputasyon orani bildirilmektedir (2). Buoranlar
arasindaki farki doguran birgok faktér bulun-
maktadir. Bunlara arasindatravma mekanizmasi,
uygulanan tedavi ve rekonstritksiyon teknigi,




n
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eslikeden lezyonlarve bu eslik eden patolojilere
yonelik yapilmis girisimler, tasimaciligin gelisme
orani ve yardimei tani yéntemleri yer almaktadir
(3,4,5).

Amacimiz klinigimizin 5 yillik birikimini ret-
rospektifolarak sunarak, giinimiize kadar gelisen
tecriibelerimiziliteratiir 15181 altinda tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993 ve 1997 Kasim tarihleri arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Servisine toplam 190 damar yaralanmasi vakasi
kabul edilmistir. Bu vakalarin 172'si erkek 18/
kadindir. Yag ortalamasi 29 olan hastalarimiz 2-
65 yaslan arasindadir.

Damaryaralanmalarinin en sik gériilen etkeni
bicaklanma ve ategli silah yaralanmasidir (%28)
(Tablo 1). En fazlayaralanan bélge alt ekstremi-
telerdirve ensik yaralanan damarise a. femoralis
communis’dir (Tablo 2). incelenen hastagrubun-
da arteryel yaralanmanin yani sira eslik eden
patolojiler Tablo 3'de gosterilmektedir. Vakalarin
52'sinde (%27) venoz yaralanma arteryel yara-
lanmaya eslik etmistir. Bunlarin 7’sinde primer
onarim uygulanmus, kalani ise baglanmistir. 14
vakada siniryaralanmasi tespitedilmis, isaretlen-
me sonrasi sekonder tamire birakilmistir. Ozel-
likle kiint travmalarda olmak tizere 35 vakada
(%18) fraktiirlerin de eslik ettigi gorulmiistir.

Yaralanmalara yonelik tedavi yontemleri
arasinda en fazla uygulanan teknik safen ven
interpozisyonudur (n.91 %47)(Tablo 4). Hasta-
larin ikisinde ise sentetik greft uygulamasi zorunlu
olmustur. Olgularin her ikisi de subklavian arter

yaralanmasidir. Bu hastalar komplikasyon

gelismeden taburcu edilmistir.

TABLO 1: DAMAR YARALANMASI
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TABLO 2: SERIMIiZDE YARALANAN
DAMARLAR VE YARALANMA SIKLIKLARI

YARALANAN DAMAR SAYl YUZDE
A.femoralis communis 43 22
A.brachialis 35 18
A.poplitea 35 18
A.femoralis superior 23 12
A.axillaris 15 7
A.radialis 8 4
A.subclavia 8 4
A.ulnaris 7 3
A.femoralis profundus 5 2
A.iliaca 5 2
A.carotis communis 2 1
A.tibialis 1 1
V.cava superior 1 1
A.carotis externa 1 1
Aorta abdominalis 1 1

Hasta bagvuru yakinmalari kanama, agri ve
sok tablosu olup, basvuru siireleri 45 dakika ile
bir yil arasinda degismektedir.

SONUCLAR

Hastanemize basvuran 190 vakanin 163'(
(% 86) sifa ile taburcu olmustur. Politravma ve
hipovolemik sok nedeni ile 9 vaka perop, 3 vaka
postop, toplam 12 vaka (% 6) eks olmustur. On
bes (%8) olgu amputasyonla sonuglanmistir,
Uygulananamputasyonlarin onukiintyaralanma
grubundandir. Kesici-delici aletle olan yaralan-
malarin higbirinde amputasyon ihtiyag duyulma-
mis, ancak atesli silah yaralanmalarinin 5'ne
(%2) amputasyon gerekli goriilmustir. Bu
vakalarin 3G bagvuru sirasinda gerceklestirilen
kacinilmaz primer amputasyon vakalandir. Yirmi
altivakada (%13) fasiotomi uygulanmistir. En sik
karsilasilan post-op komplikasyon okltizyon (%9)

ETIOLOJisi

. TABLO 3: DAMAR YARALANMALARINA
ETKENLER SAYI YUZDE ESLIK EDEN YARALANMALAR
Bicaklanma 54 28 ESLIK EDEN LEZYONLAR  SAYl YUZDE
Ategli silah yaralanmasi 53 28
Cam ile kesi 31 16 Venoz yaralanma a2 27
Trafik kazasi 2% 15 Fraktiir 35 17
Yiiksekten diisme 12 6 Batin travmasi 18 9
Is kazasi 7 3 Sinir yaralanmasi 14 7
latrojenik yaralanma 2 1 Kafa travmasi 13 7
Yanik 2 1 Toraks travmasi 11 5

92




volum 15, Say! 1

TABLO 4: SERIMIZDE UYGULANAN
TEKNIKLER VE UYGULANMA SIKLIKLARI

YAPILAN AMELIYAT SAYl YUZDE
Otolog ven interpozisyonu 91 47
Ucuca anhastomoz 47 24
Lateral tamir 13 6
Ligasyon 3 6
Cross by-pass 11 5
Eksplorasyon-Hemostaz 10 5
Primer amputasyon 3 1
Sentetik greft 2 1

ve enfeksivondur (%6). Bir vaka-da dissemine
intravaskuler koagiilasyon (DIK) gelismis ve hasta
eks olmustur.

TARTISMA

Sivil hayattakiyaralanmalarin %59-65'inden
penetran, %35-41'den ise kiint yaralanmalar so-
rumludur (6). Bizim serimizde kesici-delici alet
yaralanmalarinda %44, kiinttravmalarda damar
yaralanmasi orani %25, atesli silah yaralanma-
larinda %28 veiatrojenik yaralanmada %1 olarak
tespit edilmistir.

Damar yaralanmalarinda tani agamasinin ilk
basamagi siiphelenmektir. Ekstremitelerin timu
soguk ve soluk olabilir ve distal nabazanlar
alinmayabilir. Damar yaralanmasi tam kesi veya
kopma seklinde ise vazospazm ve tromboza
bagliolarak kanamave hematom gortilmeyebilir
(7). Intimal yaralanmalarda da tam okliizyon bir
siire sonra gelisecektir. Oysa parsiyel yaralanma-

larda vazospazm vyetersiz olacagindan ortaya ~

cikacak tablo gittikge biiytiyen bir hematom ola-
caktir. Bu tip yaralanmalar aylar sonra yalanci
anevrizma olarak taninabilir. %25 vakada damar
yaralanmas! oldugu halde distal nabazanlarin
palpabl oldugu akilda tutulmahdir (8). Bu gibi
durumlarda doppler inceleme verimli olabilir.
Her iki ekstremite indeksi karsilastirilarak ekstre-
mitenin kanlanmasi hakkinda fikir sahibi oluna-
bilir.

ilk asamada fizik muayenede tespit edilecek
5 P bulgular damar yaralanmasi tanisini koydu-
rabilir. Bubulgularsaptandiginda cerrahi girisim
endikasyonu vardir (9). Kesin bulgularin yani
siraorta dereceli kanama varligi, nabiz siddetinin
azalmasi, diz dislokasyonu, periferik sinir defisiti
arteryaralanmasini diistindtirecek stipheli bulgu-
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lar arasinda degerlendirilmelidir.

Travmatik damar yaralanmalarinin tanisinda
dupleks ultrasonografi siipheli olgularda giin
gectikce onem kazanmaktadir. Non-invaziv,
ucuz, tasinabilir ve tekrarlanabilir bir yontem
olmasi nedeniyle tanidaki dnemi gittikge artmak-
tadir. Dupleks sonogramin hemkitle lezyonlarini
renkli olarak ayirt etmesi hem de akim degisiklik-
lerini spektral olarak tespit etmesi, venoz lezyon-
lari da gostermesi diger tani yontemlerine olan
ustiinliikleri arasinda sayilir. Ozellikle arteriove-
noz fistiiller, psddo-anevrizmalarin ve ven yara-
lanmalarinin tanisinda biyik yarar saglar.

Dupleks sonogramin bulunmadigi durumlar-
daveya uygulayicinin tecriibesinden emin olun-
madigindabirsonrakitani basamagindaanjiografi
yer almaktadir. Ozellikle kiint yaralanmalarda,
multipl penetran yaralanmalarda veya sagmaiile
olan yaralanmalardalezyonun yerini de saptama
ve preop girisimi belirlemede anjiografi endikas-
yonu vardir (11). Anjiografide siklikla arter de-
vamhliginin kint sekilde sonlanmasi, daha az
olarak da ekstravazasyon, psddo-anevrizma,
diizensiz damar limeni ve vazo-spazm saptanir
(12).

Damar yararlanmalarinin kemik kiriklarina
eslik ettigi durumlar da tartismaya acik bir
konudur. Her iki yaralanmanin bir arada oldugu
klinik tablolarda internal fiksasyon kemik
iyilesmesini olumlu yondeetkilerken, enfeksiyon
gelisiminezemin hazirlayip, damar rekonstriiksi-
yonunun basarisiz olmasina neden olabilir (13).
Bu konuda eksternal fiksasyonun tsttinlGgti olsa
dabazen kemik stabilizasyonunda yetersiz kalabi-
lecegi gosterilmigtir. Alt ekstremitedeki damar
yaralanmalarindavenéz dolagimda bir bozukluk
varsa, girisim sonras! ekstremitede 6dem artarsa,
yaralanma ve cerrahi girisim arasindaki zaman
uzunsa tedaviye fasiotomi eklenmelidir (14,15,
16,17,18,19 Serimizde %13 vakada fasiotomi
uygulanmistir.

Damar yaralanmasinin ilk tedavisi hastanin
genel durumunudiizeltmek ve kanamayi durdur-
mak, kaybi yerine koymaktir. Bundan dolayi
resestitasyon devam ederken yeni kaybi 6nlemek
amaciyla aktif kanamanin tespit edildigi arter
baski altinda tutulmali veya atravmatik klampaja
alinmalidir. Takiben yaralanan damara, ekstre-
mitenin kanlanma 6zelligine, yaralayici etkene
ve hastanin durumuna gore uygulanacak teknik
belirlenmelidir. Damarlarin onarimindaesas olan
damarin devamliligini saglamaktir. Subklavian
ve internal iliak arterlerin ligasyonunun tolere
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EKSTREMITE YARALANMASI
ﬂRmus.sitasyon
< FIZIK MUAYENE =—>
MUTLAK ISARETLER NORMAL VEYA SUPHEL
PENETRAN KUNT /
~a
Geg miiracaat ABI
Kemik kirign DgPPLER
Kronik damar hast. ABI< =09 ABI‘—-\
Yumusak doku travmas: ) f
Sagma yarasi ARTERIOGRAFI ve/veya DUPPLEKS DUPPLEKS
Torasik outlet
Damar trajesi
YOK v {,
l NEGATIF—PiZI EME

CERRAHI EKSPLORASYON <« POZITIF (KES]LME-EKSTRAVAZASYON)

Sekil 1: Klinigimizin ekstremite yaralanmalarina yaklasiminin algoritmi.

ABI: Ayak bilegi/brakial endeksi

edildigi bildirilmektedir (20,21). &n kol gibi al-
ternatif damarlanmanin oldugu bolgelerde de-
ligasyon uygulanabilir (20,21). Serimizde 13
(%6) vakada ligasyon uygulanmustir. Serimizde
ensik uygulanan teknik otologven interpozisyo-
nudur. Bu teknigi aradaki defektin 2 cm’i astigi
durumlarda Onermekteyiz (16,22). 2 cm’den
asagi olan defektlerde ucucaanastomoz yapilabi-
lir. Serimizde bu oran %24"diir. Daha énceki
serilerde daha sik kullanilan bu teknigin ikinci
sirayadismesinin nedeni sivil hayattakiintdamar
yaralanmalarinin daha sik gériilir hale gelmesi
ve bu tiip yaralanmalarin sonucunda duzensiz
yaralanmave ezilmelerin goriilmesi ile aciklana-
bilir,

Damar yaralanmalarinin tamirinde serimizde
monofilaman sentetik materyel kullanilmistir.
Damar girisimlerinde sistemik heparinizasyonun
savunucular olmakla birlikte bunun karsisinda
olanlarda vardir (18). Serimizde klampaj éncesi
lokal intraarteryel heparin kullanilmistir. Vaka
ozelligine gére postop heparinizasyon veya
makromolekiilléi ajanlar kullanilmistir. Vensz
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yaralanmanin eslik ettigi durumlarda DMAHR-
clexan molekiillerinden yararlaniimistir.
Genellikle perop anjio ile operasyon sonlan-
dinlmadan teknik hata ve baska yaralanmalarin
arastirilmasina dikkat edilmistir. Postop takiplerde
nabazanlarin palpasyonunun yani sira ilk basa-
mak tanisinda oldugu gibi doppler, dupleks so-
nogram ve anjiografiden faydalanilmistir.

Altekstremite damar yaralanmalarinda dikkat
edilmesi gereken konulardan biri de eslik eden
venyaralanmalaridir. Venéz bosalmayi kolaylag-
tirmak ve artere yapilan girisimin basarisini art-
tirmak igin ven tamiri yapilabilir (23,24,25). By
sekilde vensz hipertansiyon ve kompartman
sendromu gelismesi 6nlenebilir (26). Serimizde
52 vakada (% 27) ven yaralanmas: arter yara-
lanmasina eslik etmektedir. Bunlarin 7’sinde
(%13) ven tamiri uygulanmistir. Ven yaralanma-
sina yapilabilecek girisimler arasinda olan ligas-
yon bazi yazarlartarafinda savunulmaktadir. Biz
komplike vensz yaralanmalarda ligasyonutercih
ettik.

Damar yaralanmalarindan sonra amputasyon
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oranlan %1.5-25 arasinda bildirilmektedir. Kli-
nigimizin son 26 yil icin amputasyon orani 770
vakada %6'dir. 1991-1997 arasindaki amputas-
yon orani ise %7'dir. Bu seride amputasyon ile
sonuclana damar yaralanmalarinin 10°u kiint
yaralanma, 5'iise atesli silah yaralanmasi sonucu
gelismigtir. Kesici-delici aletyaralanmasi sonucu
gelisen damaryaralanmalannin hicbiriamputas-
yonlasonuglanmamistir. Bu bulgular géstermek-
tedirki sivil hayatta olusan damar yaralanmalarin-
da kiint travmanin orani amputasyon oran ile
beraber artis gostermektedir.

Amputasyonun nedeni gecikmis girigim,
postop okliizyonve enfeksiyondur. Tromboz ris-
ki teknik hata ile artar ve perop anjio ile kontrol
edilirse minimuma iner. Bizde postop tromboz
orani %26 iken bu ¢alismamizda %9’ inmistir.
Bu dusiisii artan tecrilbbemiz ve yaklagimimiza
baglamaktayiz. Enfeksiyonun en biyiik nedeni
kemik kiriklari vemasif yumusak doku yaralanma-
sidir. lyi bir debridman, eksternal fiksasyon ve
gerekirse yaraagik birakilirken yalniz anastomoz-
larin adale flepleri ile értiilrmesi, enfeksiyon riskini
azaltir. Kemik kirigi ile komplike yaralanmalarda
ideali artere ve vene sant koyup kemik kirng
tamirinde zaman kazanip vendz ve arteryel yara-
lanmayi da birlikte onarmaktir.

Klinigimizin ekstremite yaralanmalarina
yaklagimi Sekil 1’de gosterilmistir. Tecriibe-
lerimizin ve literatiir 15181 altinda sonug olarak
akilda tutulmalidir ki en riskli damar popliteal
arterdir. Ozellikle cikik ve kiriklarin eglik ettigi
kiinttravmalar dikkatli degerlendirilmelidir. Kesin
isaretleri olan damar yaralanmalarinda direkt
eksplorasyon dusiintilmelidir. Ancak kiint yara-
lanmalarda, kirik eslik ediyorsa, sagma ile yara-
lanma veya uzun traseli yaralanma varsa lezyo-
nunyerinianlamak icin preop anjiografi ve/veya
doppler sonogram gerekirse direkt girigim
vapilmalidir. Siipheli kalinanvakalardatecriibeli
ellerde iyi nitelikli aletler varhiginda doppler
sonogram tani igin yeterlidir. Aksi halde anjiografi
vapiimalidir. Anjiografinin morbiditeyi azalthig:
unutulmamali ve perop da anjio gekilmelidir.
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