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MANAGEMENT IN VASCULAR INJURIES OF THE EXTREMITIES
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OZET: 1984-1985 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimill5 hasta damar
yaralanmasi tamsi ile tedavi edilmistir. 72 olguda (%62) iist ekstremite, 43 olguda (%38) alt eks-
tremite damar yaralanmasi bulunmaktaydi. 28 olguda (%24) damar yaralanmas: kiint travma
sonucu olmustu, 26 olguya{ %22) anjiyografik inceleme yapildi. Serimizde %9.5 oraninda (11 ol-
gu) mortalite ve %7 oraninda (8 olgu) extremite amputasyonu yapilmgtir. Sonug olarak damar
yaralanmalarindan erken tan ve tedavi basta olmak lizere komsu kemik Kiriklarinin stebilizas-
yonu, kiint travmada genis debridman ve fasyatomi ve enfeksiyon ile miicadele ekstremitenin
kurtulmas: yoniinden esas faktérierdir.

SUMMARY: In between the years 1984-1989, 115 arterial injuries were admitted to the
Emergency Surgery Unit of Istanbul Medical Faculty. Seventy two patients (%62) had upper ext-
remity and fourty three patients (%38) had lower extremity injuries. 28 of these cases (%24
ywere due to blunt trauma, angiographic studies were obtained in 26 patients. There were 9,5
percent mortality and 7 percent extremity amputation rate. We conclude that arterial injuries
deserves early recognition, rapid fixation of osseous injuries, wide debridement and fasciotomy in

blunt injuries and proper antimicrobial therapy.

GIRIS:

Damar yaralanmalarinn tamiri harp cerrahisi ile
gelismistir. 1. Diinya savasinda damar yaralanmala-
rinda rekonstritksiyon yapilamadigindan %80 lere
varan amputasyon oranlari goriilmekte idi. Bu cran
2. Diinya savaginda hepsi ligatiire edilmediginden
biraz daha dlismiistiir. Kore savasinda rekonstrik-
tif damar cerrahisinin baglamis olmas: ve ozellikle
Vietnam savaginda iyi bir gekilde uygulanmas: ile
bu amputasyon oranlart %15 gibi nispeten kabul
edilebilir diizeylere getirilebilmistir(2).

Glinlimiizde sivil hayatta meydana gelen da-
mar yaralanmalar da acil merkezlerde onemli bir
yer tutar bu konuda yetismis ekibin bulunmas: ile
degisik merkezlere gbre amputasyon oranlar %25
ile 5 arasinda degisiklikler gosterir. Bir damar yara-
lanmasmnin penetran oldugu zaman nispeten tanisi
ve tedavisinin de kolay olmasina kargin kunt trav-
malarda klinik degerlendirmeler yetersiz kalabil-
mekte anjiyografiye gerek goriilmektedir (13).

Nerede, ne zaman anjiyografi cekileced], arteryel
rekonstriiksiyonun nasil yapilacagy, tespit edilen ya-
lanci anevrizma ve arterio-vendz fistiillerin tedavi-
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lerinin nasil planlanacag) bu isi en cok yapan mer-
kezlerde bile ¢cdzimlenmemistir.

Kemik fraktiirleri eslik etti¥inde tedavinin nasil
yapilacagy, ven6z yaralanmalarin tamir edilip edil-
meyecegi ve yine sinir yaralanmalarinin tedavileri-
nin planlanmasi halen giincel sorunlardandur.

Biz bu yazimizda Tiirkiye'nin en fazla damar
yaralanmalannin miiracaat ettifi bir merkez ola-
rak bu konuda tecriibelerimizi derlemeyi ve
diinya standard ile karsilagtirmasini yapip aktar-
may! uygun gérdik. Boylelikle damar yaralanma-
sinda nasil davranilmasmnin gerektigini, once hasta
hayatii sonra extremitenin kurtulmasiun nasi
saglanabilecegini tartigtik.

MATERYEL VE METOD:

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Birimi'ne 1984-1989 yillar arasinda damar
yaralanmas: tamsiyla 115 hasta bagvurmustur.
Bunlarin 104'd erkek ve 11'i kadm idi. Ortalama
yas 29.5, en gendi 6, en yaghs: 69 yasinda idi. Olay
yeri ile hastanemize gelis arasinda ortalama stire
3.2 saat idi. Yaralanma mekanizmas: Tablo 1'de
gosterilmistir.




[Cam ile kesilme:.......... 50 0lgu .o (%43)
Bicaklanma: . 250lgu. ... (%21)
Trafik kazast:..... 2olgu........ (%19
Kursunlanma: ...
ISKAZASL: v
fatrojentk: ..o
DUSINE: . occriinnsnsi

TABLO 1: Yaralanma modeli

Tum seride 29 olgu da (%25) kiint travma, 86 ol-
. guda (%75) penetran travma damar yaralanmasin-
da etken idi. Kiint travma'y1 olusturan mekanizma
| trafik kazis), ig kazasi ve diigmeile getirilen olgularm
| timtinde gegerli idi.
Yaralanan damarlann siruflandirnimas: Tablo
2'deve eslik eden lezyonlar Tablo 3'de gésterilmistir.
61 olguda (%53) eslik eden lezyon bulunmaktaydi.
72 olguda Ust ekstremite (%62), 43 olguda alt ekstre-
mite (%38) damar yaralanmas: bulunmaktadir.

Sinir lezyonu bulunan 24 olgunun, 6 sinda radi-
al, 4 iinde femoral, 3 iinde median, 2 sinde ulnar, 2
sinde tibial sinir lezyonu, 3 olguda median ve radial,
2 olguda median+radial+ulnar sinir lezyonlan bi-
likte bulunuyordu. Sinir lezyonlannm tiimii ipek
stitiirle isaretlenip sekonder tamire birakuld:.

28 olguda damar yaralanmas: kiint travma so-
nucu olusurken, komsu kemikte fraktiir eslik eden
21 olgununun 17 si kiint travma ile olusmustu.
Travma skorlan cikarilmamasina karsin, 40 olgu
(%34) getirildiginde sokta idi. 4 olgu disinda
timinde distal nabazanlar alnmuyordu. 7 olguya
Doppler ile inceleme yapildy, 6 sinda distal nabazan
almamadi. Ameliyat 6ncesi veya ameliyat esnasin-
da 26 olguya (%22) anjiografik inceleme yapild: (Ta-
blo 4), 23'linde distale gecis yoktu. 3 olguda lateral
riptiire bagh ekstravazayson (Resim 1), diferle-
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rinde tam kopmaya bagh “cut off sign” gériintiilendi
(Resim 2). Kiint travmada anjiyografiye %70'inde
(20/28Y penetran travmada %7 (6/87) inde gerek
duyulmustur.

LEABLO 3: Eslik Eden Lezyonlar

[ =tal

i;igiilis ;‘2 g}gﬁ Zzgg Kunt travma Penetran travma Toplam
Arteriapoplitealis 13 1 14
A. femoralis
COMMUNIS ... 10 0lgUL Arteria femoralis 4 8 7
A. femoralis Arteriabrakialis 2 1 3
| superfisiyalis............. 14 olgu =25 olgu %22
A. femoralis Art.tibialisant. post 1 1 2
profunda.............. 1olgu
Toplam 20 6
f A.poplitea........o. 150180 o %13
‘[ A.atxj.lla.ns..._._. 40Ig0.c B3 TABLO 4: Anjiografi yapilan olgularda lezyon
| ?n?k\)/lslgi)stﬁ 5o - yeri ve travma mekanizmasma gére dagilim
- T—— e srersanes, 0
Adliaka ..o Tolgu ... %1 Ayrica 22 olguda kolda, 9 olguda bacakta nérol-
== . ojik hasar bulunuyordu. Operasyon bulgularina
TABLO 2: Yaralanma yeri ve yiizdesi gore damar yaralanma sekli 12 olguda kismi kesi, 99
Eir r— %25 olguda tam kesi, 6 olguda intima riiptiirii veya
Yet Loz inu e ee——— %235 hematom basis: bulundu. Tablo 5'te yapilan girisim
(| Kemik gr aktinh % 21:5 tiirleri gérilmektedir. '
Tendisg Riipti a7 o %14 Y?ralapgr} damara gg}lik edep komsu kemik
Torax Travmasi . o frakrurler.l icin 9 olguda internal fixasyon, 3 olguya
||Kafa Travmass T %4 external ﬁ_xasyo.n, (Resgn 3)9olgu ise algiya almarak
|| Batin Travmas{ """ o4 tedavi edzlmxgnlr. Gecikmis ve vendz yaralanmasi
Uriner Sistem Travena %1 olan dizalt: ve dirsekalt travmal 14 olguya fasyoto-
[ mi eklenmistir. Olgularin 14'tine perop sistemik

heparinizasyon ve hemen timiine minimal lokal
heparinizasyon uygulanmistir. Disiik molekiiler




agurlikl dextran 22 olguda 72 saat siire ile uygulan-
mstir. Damar yaralanmasi bolgesindeki viabl ol-
mayan yumusak dokular debride edilmis ve tamir
edilen damarlarin tizeri saglikh dokularla ortil-
meye cabsimgtir. 4 olguya daha sonra cilt grefti uy-
gulanmugtur. Serimizde tiim hastalara preop baglan-
arak 5 giin siire ile 1. kugak sefalosporin, agik yara
ile gelen damar yaralanmalarina ek olarak amino
glikozid ve anaeroblara etkili 3'li antibiyotik uygu-
lanmistr.

end to- end anastomaz..................64 olgu (%56)
safen greftileinterpozisyon............ 27 olgu (%25)
PIMET tAML...ccomnmmm S OIGU (%7)

Bgasva ..o 5 olgu (%4)
AMPULASYON . & OLGU (%63)
gore-tex greft inter poziyonu.............2 olgu (%2)

(015 0) g T 1S .1 olgu(%1)

explorasyon+hemostaz ... 3 01U (%2)

TABLO 5: Uygulanan amelivat tirt ve oranlarn

Serimizde %9,5 oraninda (11 olgu) mortalite
mevcuttur. Bunlardan 3 tanesi ameliyat esnasinda
(1'1 agir kafa travmasy, 11 irreversibl sok sebebi ile),
6's1 1. ve 2. glinlerde (3'i kafa travmasy, 2'si torax
travmast: biri pulmoner embolizm -DIC-, 11 ake
odeminedeniyle), ikisi1. haftada (bir1 sepsis, biri faz-
1 gangren) kaybedilmistir.

8 olguya (%7) exterimite amputasyonu yapil-
mistir. Bunlardan 4'ine hastaneye getirildigi anda
amputasyon uygulanmigtir. Timinde a. poplitea
ve bifurkasyonunda lezyon vardi. Bir olguda sagma
ile yaralanma sonucu agik ve parcali crus fraktiri
ile a. poplitea ile tibioperoneal trunkusta genig hasar
vards. Diz alt: amputasyon yapildi. Ikinci olguda 1
hafta 6nce cam ile a. tibialis ant ve post bifurkasyon
bélgesinde kesi olusarak gecikilmis idi. Anjiografiile
de dogrulanan bu lezyonun distalinde nekroz yer-
lesmisti. Diz alti amputasyon yapildi. Diger iki olgu
trafik kazas: sonucu tibia parcali agik fraktiird ile a.
poplitea yaralanmasi vardi. Olgulann ilki 17 saat ge-
cikme ile gelmisti, digerinde tibioperoneal arterleri
de icine alan rekonstriiksiyon denendi ancak basar:-
L olunamayarak diz tistii amputasyon yapilda.

Diger 4 pasta da ise 3-7. giinlerde agwr lezyona
veya gecikmeye bagh nekroz geligmesi ve sepsis so-
nucu extremite ampute edilmistir. Geg donemde
amputasyon yapilan 4 olgunun tlimiinde kint
travma (trafik kazasi) neden idi. Ilk olguda a. ve Y.
poplitea tam riptiri ile agik femur, patella ve crus
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fraktiiri eslik ediyordu. Diger femur ve humerus
fraktiirii de ek lezyonlar arasinda idi. A. ve Y. popli-
tea end- to end anastomozunu takiben postop 3.
gin nekroz gelismesi nedeniyle dizlistil amputas-
yon yapuld:. Ikinci olguda a. brakialis tam kesi, hu-
merus fraktiri ve median, ulnar, radial sinirde de
kopma eslik ediyordu. Olaydan 3 saat sonra getiri-
len hasta sokta idi. Ameliyatinda brakial artere safen
interpozisyon ve humerus'un kirshner ile internal
fiksasyonu yapilds. Post op 5. giin kolda nekroz ge-
lismesi nedeniyle kola dezartikiilizasyon yapild1.
Uctincii olguda a. poplitea tam riiptiiriine agik fe-
mur fraktiirii eslik ediyordu. Olaydan 10 saat sonra
hastanemize getirildi. Cekilen anjiografisinde popli-
teal cut-off bulgusu ile amelivata alinda. a. popli-
teaya debridman ve end -to- end anastomoz yapil-
di, ancak postop distal nabazan almamady, 2. giin
diziistii amputasyon yapildi.

Dordiinci  hastadaki popliteal —arter tam
riiptiirine eslik eden kemik frakttirii bulunmuyor-
du. Olaydan sonra damar riiptiri geg fark edil-
disinden hastanemize 14 saat sonra kabul edildi.
Doppler ile nabazanlari alimamadi. Ameliyatinda a.
popliteadaki riiptiir debride edilerek safen ven ile
interpozisyon yapildi ayn: giin tromboz gelismesi
nedeniyle reopere edilerek embolektomi yapildi.
Ancak 3. glin nekroz gelismesi nedeniyle diz Gsti
amputasyon yapildi.

Diger komplikasyonlar; 1 olguda 3. giin femoral
gore tex greft hkanmasi nedeniyle greft eksizyonu
ve safen greft interpozisyonu uygulanmis, sifa ile ta-
burcu olmustur. Diger bir olguda a. femoralis sperfi-
sialis'e yapilan safen greft anastomozunda 10. giin
yalana anevrizma gelismesi ve arteriyel kanama
baslamas: nedeniyle a. femoralis superfisialis'e Ligas-
yon uygulanmis, sifa ile taburcu olmustur. 2 olguda
femoral anastomozda 4 ve 7. giin tromboz gelismis,
embolektomi uygulanarak sifa ile taburcu olmustur.
2 olguda yara enfeksiyonu gelismis, konservatif ile
taburcu olmugtur.

" TARTISMA:

Sinir, damar ve kemiklerin ekstremitelerde yakm
komsulugu kiint ve penetran travmalarda birlikie
yaralanmalarina yol acabilir (4, 12,22, 23). Extremite
damar yaralanmalarma %10-40 oranmda frakiir
veya dislokasyonlar eslik ederken, uzun kemik
fraktiir veya dislokasyonlarinda yalmz %0.3-3 ora-
ninda damar yaralanmas: birlikte bulunur (7). Bi-
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zim serimizde damar yaralanmalarina %20 oranin-
- da fraktiirler eslik ediyordu.

Bir extremitede iskelet yaralanmas: saptandigin-
da dolagim bozuklugunun erken tespiti 6nem tagur.
Iskeminin belirli ve bulgularmin erken dénemde
fark edilmemesi, extremitenin kaybinda en énemli
faktordiir (11, 16. 22). Extremite viabilitesini belirley-
en iskemi stiresi ¢izgili kaslarin 6-8 saatlik tolerans
siresine baghdir (10, 15). Degisik derecelerde iskemi
mevcuttur ve extremite viabilitesi multifaktoryeldir.

Arteryel akimin yeterliligi, yumusak doku trav-
- masmna bagh kollateral dolagimin tikanmas: ve hip-

otansiyon bu faktdrlerden bazilandwr. Hipotan-
| siyon, ekstremitenin  dolasim bozuklugunun
 tanisinda da gtiglikler ¢ikarr.

Damar yaralanma sekli de klinikte 6nem tasir.
Tam kesi veya riiptiirde vazospazm ve tromboz ol-
dugundan kanama ve hematom daha az goriilir.
Inkomplet kesilerde daha bol kanama ve belirgin
 hematom beklenir. Hematomlarn rekanalizasyonu
ile pseudo anevrizmalar siktir. Distal nabazan ali-
nabilir. Yaralanma bélgesinde thrill duyulabilir, bu
tip yaralanmalarda extremitenin dolasimina bagh
olarak operasyon 3 haftava kadar ertelenebilir. Inti-
| ma riptiirinde hi¢ kanama olmadan dolasim boz-
 ulabilir. Kollateral damarlardan kanamaya bagl
veya periadventisyal hematom basisinda damar
butiinliigii bozulmadig halde arteryel kan akumu
| hemen veya birkag saat icinde azabilir.

Damar yaralanmasin tanisimda yiksek oran-
da stiphecilifin yeri btiviiktir. Segmental Doppler
basing élgimleri tamy: destekler. Serimizde 7 has-
feva Doppler ile inceleme yapildi, yanliz pozitif
| Veya yanlis negatif sonuc alnmadi. Ust extremite
damar yaralanmalarimn yanhz %25'inde distal nab-
2zanlar kaybolur (14) ve 6zellikle kiint travmal: has-
talarda anjiografinin yeri onemlidir. Uzun kemik-
krde fraktiirii olan kiint travma gecirmis cogu
hastada dolagim vetmezligi bulgular yoksa anjio-
grafi gerekmezken penetran vyaralanmalarda
| raktiir de varsa daha yiiksek oranda anjiografi ge-
teksinimi artar (4). Eslik eden kemik fraktiriintn
Yeride onemlidir, diz dislokasyonlarinda yiiksek
Uranda (%64) damar yaralanmas: olurken klavikula
|Faktiiriinde Gnemsiz dizeydedir (4). Agir ezilme
|le birlike veya multip] fraktlirt olan distal perfu-
|yonu azalmg hastalarda anjiografi endikedir. Kisa
Slre icinde fraktir stabilize edilirse azalmus perfi-
|%yonun angulasyon, spazm veya anatomik damar

.

yaralanmasina bagl oldugu anlagilabilir. Klinigi-
mizde kurik stabilizasyonu sagladiktan hemen sonra
tek poz anjiografilerle yeterli sonuglar aldik (Resim 1
vel)

Resim 1) 39 yaginda erkek hastada kurgunlamaya bagh a. popliteanin lat-
erai riiptiiri vakas.. Anjiografide okla gdsterilen boigede ekstravazasyon gos-

terilmistir.

Resim 2024 vaginda erkek hast kursunlanma sonucu a. femoralis super-
fisialis'te -cutoff sign- buigusu.

Resim 3) 42 vasinda erkek hasta. Trafik kazasi ifadesiyle getirildi, aqik fe-
mur fraxtiirdi il a. popiitea riiptlird saptandz. A. popliteaya end-to-end anasto-
maz ve external traksiyon uygulands,




Periferik damar yaralanmalar, vaskiler, ortope-
dik ve plastik cerahiyi iceren multidisipliner tedavi
gerektirir (9, 20). Kemik ve damar yaralanmasmnin
birlikte olmas: prognozu kotii yonde etkiler, ¢link{
birinin tedavisi digerini olumsuz etkileyebilir. Or-
negin, bir kingm internal fiksasyonu yiiksek enfek-
siyon riski nedeniyle damar tamirini bozabilir. Ex-
ternal fiksasyonla damar tamiri gecikmemesine
karsin yetersiz stabilizasyona yol aabilir (6, 7, 16).
Vaskiiler tamir veya ortopedik fixasyonun konusu
tartsmalidur. Gegici intraoperatif, intravaskdler sant-
lar, bu yontemin faydasini savunanlar tarafindan
dahi az basanh bulunmustur (18). Bongard, seri-
sinde 2 olguda kullandif1 gegici santin ikisininde tr-
kandigmu bildirmigtir (5).

Bizde Ossedz fiksasyon gogunlukla revaskiilari-
zayon sonrast yapimustir. Serimizde 9 olguda inter-
nal, 3 olguda external fixasyon uyguland1. Internal
fiksasyonu kapali veya kontamine olmayan acgik ki-
rklarda kullandik. Fraktiriin  stabilizasyonu,
fraktiiriin iyilesmesi amacindan ziyade damarlann
korunmasimna yonelik idi.

Fasyatomi serimizde 14 hastada uygulanmistir. 4
saatten fazla uzamis ekstremite iskemisi ile ik mu-
ayenede veya revaskiilarizasyon sonrasi gergin fas-
yal kompartmani saptanmas cerrahi endikasyonla-
r olugturdu. Kompartman sendromunda temel
nedenin vendz obstritksiyon ve vendz hipertan-
siyon oldugu savunulmaktadir (21).

Uygulanacak girisim tird, yaralanmanin tipi, an-
jiogrifik bulgulara ve ameliyat bulgularina baghdur.
Intima, damarm en az elastik kismu oldugundan
fraktiirle birlikte olan genis yaralanmalarda ¢ogu
kez bir ven grafti ile interpozisyon gereklidir. Seri-
mizde bu yontem 27 olguda (%25), ikinci siklikta
kullanulmis ve timiinde safen ven grefti uygulan-
mustr. Kirli yaralarda safen greft kullanilmasi ile en-
feksiyon oram azalmasina karsin enfeksiyon gelistigi
taktirde damar nekrozuna yol agmasi ile yitksek
oranda akut, masif kanama komplikasyonu goste-
rir. Serimizde bir olguda (%3.7) kanama gelismistir.
Goretex greft ile yapilan interpozisyonlarda ise en-
feksiyon gelisirse diigik kanama riskine karsin
tromboz oran yiiksektir. Serimizde 2 olguda uygu-
Janan goretex interpozisyon'un birinde tromboz ge-
ligmistir.

Major ven yaralanmas: serimizde yiiksek oranda
(%23.5) bulunuyordu. Ama venoz damarlarin ligas-
yonunun olumsuz sonuglari nedeniyle biz
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miimkiin oldufunca ventz rekonstriiksiyonu
denemekteyiz. Ana vendz yapilan, popliteal venle-
rin proximali ve axiller venler'den baslamaktadir (1,
19).

Bu tip yaralanmalarda primer ile amputasyonun
yeri prospektif olarak yaptigimuz bir araghrma Ulu-
sal Cerrahi 1990 Kongresinde sunulmustur (3).
Travmatik damar yaralanmas olmus, komplike ke-
mik kiriklar: ve tamir edilemeyecek diizeyde yumu-
sak doku defektlerinde gereksiz yere extremiteyi
kurtarmaya cahismak sepsis ve metabolik bozukluk-
lar gibi daha agr problemlere yol agmakadur.

Damar yaralanmalarinda erken tani en Onemli
faktorlerden biridir. Kemik fraktiirti ve fiksasyonu
iizerine egilirken gdzden kacabilen damar lezyonu
irreversibl degisiklikler yerlesene kadar fark edil-
meyebilir. Serimizde ex olan 11 olgunun 4inde
(%36) ve amputasyon yapilan 8 olgudan 5'inde
(%62.5) taruda ve trasportta 6 saatten fazla gecikme
tespit edilmistir.

Olgulanmizda amputasyon yapilan 8'inden biri

rakial arter yaralanmasina bagh iken diger 7sinde
(%88) popliteal arter ve dallarmin riptiri amputas-
yon nedeni olan damar yaralenma bolgesi idi. Iki-
sinde kapali, dordtinde aqik-parcal: kemik fraktiri
eslik eden lezyon idi. Toplam 28 kiint travmali da-
mar yaralanmas: olan hastarun 17 sinde eslik eden
kemik fraktiird bulunuyordu, bunlarda amputas-
yon orant %35 idi. Kemik fraktiirii olmadan kiint
travima geciren damar yaralanmalarinda amputas-
yon orani %9 idi. Penetran yaranmalarda amputas-
yon oran ise %2 idi.

Sonu¢ olarak damar yaralanmalarinda erken
tan1 ve tedavinin ekstremite kurtulmas: yonunden
esas oldugu bilinmelidir. Siiphe edildiginde aksi 15-
pat edilmedikge tiim yardimc muayene yontemle-
rinden seri bir sekilde istifade edilip damar yaralan-
masi olup olmadifimin aragtinilmas: gerekir. Kemik
kirilmalarinm eslik ettigi ve kiint travmada genis de-
bridman, greft ile rekonstriikisyon ve enfeksiyon ile
ugragmak ekstremite kurtulma oranini arturr.
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