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SIRIS ve AMAC

fevrel arter yaralanmalari ¢odu kez hastanmin, fakat Gzellikle

ekstremitenin yasaminm tehdit eden travmalar scnucu olusurlar.

Bu tip yaralanmalarda yasamin tehlikeye girisinin basta gelen
nedeni kanamadir. Kanamanin kontroll kanayan bolgenin kizgin yagla
daglanmas1 seklinde olmak Uzere 16.asi1rda Ambrose Paré tarafindan ya-

(37). Murphy, 1897 de ilk kez ug¢g-uca anostomoz yapmayi de-
(5,22,31,37,47)

primstir
nemisse de modern vaskiler cerrahi yontemlerini buginki
anlayisa uygun sekilde gelistirmek onuru 20. ylizy1lin baslarinda Carrel

ve Guthrie'ye nasib olmustur. 1912 de Pringle travma sonucu olusan da-

mar defektine v.Safena magna greftini basari ile uygulam1st1r(37).




Bununla beraber I. ve II. Diinya savasiarinda kanamanin ligasyon ile
kontrolii sonucu belki bircok hayat kurtariims, fakat ayni miktarda

(9:78) " Byna karsin modern vaskiiler cerrahi

ekstremite feda ediimistir
yontemlerinin Kore savaslarinda olduju gibi savas kosullarinda da ay-
nen uygulanmast hastalarin yasaminin olduju kadar ekstremitelerinin de
kurtariimasini bliylk oranda sag1ayabi1mistir(17’]8),

Modern yasam insani kendi gelistirdigi pekc¢ok modern aletlerin
kullaniimasina zorlamaktadir. Boylece cajdas insan bugiin daha hi1zl1 gi-
den tasi1t araglari ve daha hi1zli seyirii mermilerin tehlikesi ile karsa
karsiya kalmaktadir. Bu iki faktdr cevrel arter yaralanmalarinin en oOn-
de gelen nedenleri aras1ndad1r(]). Cevrel arterlerin, sivil yasamda
ve savasta atesli silahla yaralanmalari arasinda, kullanilan merminin
ta$1d1§1 enerji nedeni ile belirgin bir fark vardir. Damari yaralayan
etken ne olursa olsun cerrahi girisiminden iyi sonu¢ alabilmek i¢in da-
mar ve ¢evresinde olusan hasarin iyj hesaplanmasi ve en uygun cerrahi
yontemin titizlikle gerceklestirilmesi gereklidir(*s7},

Cevrel arter yaralanmalarinda uygulanan vaskiiler cerrahide basar
olayin biitlnl ile iyi dederlendirilmesi kullanilan cerrahi teknigin Us-
tinilgud ile paralellik gostermektedir. Uzellikle delici-kesici cisimlie-
rin.o1usturdu§u ¢evrel arter yaralanmalar bazen baslangicta kanamadan
baska belirti vermeyebilir, fakat olgularin cogunda distal nabizin kay-
boTmas1 veya azalmasi, sodukiuk, solukluk, parestezi ve atimli hematom
gibi vaskller yaralanmalarin klasik belirtileri ortaya ¢ikmaktad: r-(n’]ﬁ).
Yaralanmanin distalindeki hasar, gelisen iskeminin siddeti ve yaralanmadan

definitif ameliyat uygulanmasina kadar gecen siire ile paralel olarak art-

maktadir. Bu belirtilere hastayr ilk goren hekimin gereken Onemi vermesi

I |
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ve uygun tedavi i¢in girisimlerde bulunmasinin mortalite, morbidite

ve ekstremitenin gelecedi konularindaki dnemi tartisiimaz,

Son otuz y11 i¢inde gittikce geliserek tan1 ve tedavi bakimndan
buglinkl modern dizeyine ulasan vaskiiler cerrahi yOntemlerinin Olkemiz
capinda beklenilen diuzeye erismemis olmasi vaskller cerrahi klinikle-

rimize yatiriian olgularin gelismis ilkelerinkinden farkily olmasim du-
stindiirmektedir.

Calismamizin amact bu konuya aciklik getirmek Uzere, Mayis 1976
Haziran 1980 yi1ilar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Genel
Cerrahi Klinigine cevrel arter yaralanmasi nedeni ile yatirilan oigu-

larin incelenerek, bulgulari ve sonuglart Titeratiir ile karsilastirmak-
tir.



GENEL BILGILER

Her cesit travma ile birlikte olabilen vaskiiler yaralanmalarin
ilk insandan bu yana sorun yaratms olmas1 dodaldir. Bu konuda bi-
linglenme Hippocrates devrinde baslamasina karsin yaralanan damardan
kanamanin durdurulmasina yonelik itk girisim kizgin yadla daglanma
yontemi ile 16.as1rda Ambrose Paré tarafindan uyguTanm1$t1r(37).
Ondokuzuncu asrin sonlart ile yirminei ylzy1lin ilk yarisindaki Dinya
savaslarinda bu bilgiler savas alanina yeterli dizeyde aktaritamadigin-
dan cevrel damar1 yaralanan insanin yasamini kurtarmak icin uygulanan

(6,46)

ligasyon nedeni ile pek ¢ok ekstremite feda edilmistir Diinya sa-

vaslarindaki vaskiler girisimierden alinan sonuglarin dederlendirilmesi
ile ulasilan deney birikimi, gﬁnUmuzde uygulanan vaskller cerrahiyi da-

ha saglam temellere oturtmustur(6’9’17’18’21’25’31’36’39’45’46)"



DeBakey ve Simeone'nin II Dlinya savast sirasindaki 2471 vaskiiler yara-
lanma olgusunda % 45-55 oraninda 1ligasyon uygulamasinin % 50'ye ula-
san gangren ve amputasyona neden oldufunu bildirmeleri, yetersiz teda-
vinin sonuglarint gosteren dikkate deder bir kan1tt1r(6’21’36’45).
Buna karsin Kore ve Vietnam savaslarinda yaralanan damarin bagdlanmasi
yerine onarim yonteminin uygulanmasiyla ekstremite amputasyon orani

(17,18,25)

% 13 dizeyine duslrilebilmistir Bu son iki savas sivil

vaskliier travma cerrahisine arterin onariimast ile birlikte yaralanan
yandas venin de onarilmast gerektigi gercegini getirmistir(5’8’21’22’30’45).
Damara yapilan travmalarin olus mekanizmalarm, tipleri ve gelisen fizyo-
patoToji otaylar hakkinda agik bilgi sahibi olunmas1, vaskiler travmala-

rin tan1 ve tedavisinde basari oraninin artmasina neden olmustur,

Vaskiiler yaralanmalara neden olan ajanlara gdre yaralanmanin olus-
turdudu klinik tablo ve uygulanacak cerrahi tedavi yontemleri farklilik
gostermektedir. Bu bakimdan yaralanmayl olusturan ajanlarin ve yaralanma-
nin olus mekanizmasinin bilinmesinde blyuk fayda vardir. Travma Ajanlarm

e
asadida gosterildigi sekilde s1n1f1and1r11abi1ir1er\1).

S

1- Penetre Yaralanmalar

A. Mermiler
a. Yiksek h1zl1 mermiler
b. Dusiuk h1zl1 mermiler
B. Kesici-delici cisimler
a. Bicak,cam,kesici cisimier

‘b. Kemik Fragmanlam

o
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C. Arter i¢cine enjeksiyonlar
a. Tan1 amact ile
b. Tedavi amaci1 ile

2- Nonpenetre yaralanmalar

A. Eklem dislokasyonlars
B. Kint travmalar
C. Kirik nedeni ile olusan arter basis1

(evve. Barker'den dedistirilerek.)

Penetre yaralanmalarda neden ne olursa olsun yaralanma sonu-

SE

cu arterin devamiil1§1 ya tamamen kesintiye ujrar, veya arter duvam .

5 s 7 ’ .E 6 ) -‘G‘é{:,.-j'J

belli bir noktadan kismen kesilir Eder arterin yandas veni AN

de arterde oldugu gibi kismen kesintiye ugrams ise daha sonra bu nok-

(11,13,16,41,43)

tada arterio-vendz fistiller gelisebilir Nonpenetre

travmalarda ise cogu kez arter duvarinin devaml1l1§1 kesintiye udramamistir.

Yaralayan ajan ve olusan vaskiiler travmanin tipine bakmaksizin so-

nucta ortaya ¢ikan tablo intravaskiiler volim kayb1 ve arteriel yaralan-

manin distalinde perfiizyon basinci azalmas1 ile dogrudan 11gi1idir(22).

I- TAM ARTER KESial

Tam arter kesigi genillikle mermi, bicak gibi cisimlerin olusturdudu

penetre yaralanmalar sonucu meydana ge]ir(1). Tam kesintiye ugrayan da-

e

‘mar u¢lart retraksiyonla birbirlerinden uzaklasirken uclardaki sirkiler

kastarin kasiimasiyla da Tiumende asir1 derecede daralma olmaktadir. Buna
ek olarak kesik uclarda olusan koagulum tikaci genellikle siddetli kanama-

y1 engellemektedir. U¢lardaki koagulum tikacindan baslayan koagulasyon
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proksimal'e, fakat daha cok dolasimn tamamen durdugu distal'e dodru
ilerleyerek sekonder trombozlarin meydana gelmesine neden olmakta-

dir. Sekil 1-D de sekonder torombozunm olus sekli goriilmektedir. Bu
durum klimikman distal nabizlarin kaybolmas1 anlamim tasir. Eder
yaralanan arter ekstremitenin major arterlerinden biri ise buna bagl
akut arteriel tikanmanin diger bitilin klasik belirtileri de dogal ola-
rak ortaya ¢ikacaktir. Burada Vurgu]anmas1 gerekli noktalardan biri,

a. Carotis (ommunis, a.Carotis interna, a.femoralis profunda, a.peronealis
gibi arterlerin tam kesigi ile sonuglanan yaralanmalarinin bu arterlere
ait distal nabi1zlarin palpasyonu ile taniya gidilemeyece§idir. Clnkl bu
kosullarda vaskiler travmanin distalinde kalan kisimlarin palpasyonuna

o]anak|yoktur(7’26’37).

II- KISMI KESIK

Arter duvarinin kismen kesilmesi yada doku kayby ile birlikte olan
varlanmalari gerek hastanin gerek ekstremitenin yasami bakimindan dede-
ri cok Gnemli olan vaskiler yaralanmalardir (Sekil 1-A). Kismi yarala-
nan arter lizerinde ortaya cikan i1k olay hematom'un gelismesidir. Geli-
sen hematom arterin yaralanan segmentini kapatir., Hematom'un olusmasini
izleyen giinlerde plazmin sisteminin etkisi ile damar llmeninden disariya
dodru pihtida erime baslar. Eriyen p1ht1n1n,yarat£1g1 bosTuk o bolgede
damar ¢apinin genislemesine neden olur. Kanin linéer akim bozulur,

Dar ve genis hacim siniri rdlatif stenozun belirmesine neden olur. Bu
sterioz kesiminde dar hacimden genis hacime gecen kan "turbulance™ olayini

ortaya ¢ikartir. Turbulance damar ceperine yapilan bastnct artirarak

onceden olusan boslugun daha da genislemesineneden olur. Arter
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yaralanmasinin bu erken devresinde cevrel doku icine infiltre olan
kanin olusturdudu kitle lzerinde nabiz atim kolayca palpe edilir.
Yalancl anevrizmanin duvariarinin tam olusmadidt bu evresi atimii he-
matom "Pulsating Hematoma" olarak ad]and1r11maktad1r(16’37’40). Sekil
2-A da kismi yaralanan arterin yarall boluminu hematom'un kapatmasi,
Sekil 2-B de pihtinin iceriden disart dogru erimesi gorllmektedir.
Olusan atiml1 hematom daha ileri donemde psddoanevrizma haline gelir.
Sekil 2-C de goriilen yalanci anevrizma efer tedavi edilmez ise sonucta
mutlak riptlire o1ur(16). Anevrizmal yapi Uzerinde kizamklik, agr,
s1caklik, hassasiyet bulunabilir., Bu haliyla lezyon klinik olarak abse
ile karisabilir. Yalanci anevrizma genisledikce cevrede sinirlere yap-
t141 bast nedeni ile adri dodurur. Anevrizmayl cevreleyen hematom de-
rin fazia nin altinda oldugu zaman kitlenin sinirlart kesin degildir.
Anevrizma fasia altinda olusmams olsa bile etraf dokulara lezyondan
uzaklastikca giderek azalan kaninfiltrasyonu siniriarin belirlenmesini
giclestirir. Egder anevrizmanin limeninde trombis gelismis ise kitle
lzerinde pulsasyon alinma olasil1§1 azalir, ayrica periferik nabizlar
palpasyonla hissedilemezler. Eger trombls olusmamis ise distal nabiz-
Tar alinabilir. Kitle lzerine konulan steteskop yardim ile sistolik

(40). Damar trajesine uyan her kitlenin aksi ka-

bir Uflirim duyulabilir
mitlanincaya kadar mutlaka anevrizma olarak kabil edilmesi gereklidir.
Anevrizma ile karisabilecek abse, kist tlimdr gibi olusumlarda tedavi

ancak anjiografi yapildiktan sonra uygulanmalidir.

III- ARTERIO-VENOZ FISTOL

Arter ve yandas veninin bir arada yaralanmasindan sonra acil ola-

rak uygun tedavisi yapilmaya olgularda gelisen bir komp?ikasyondur(]1’13’

16,41,43).
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Arter ve venin bitisik duvarinda olusan hasarin arasinda oncelikle Sekil

| 2-D de goriildudi gibi bir hematom gelismektedir. Bu ddnemde arter ve

vendeki kan akim normaldir. Ancak 2 ila 6 haftalik bir aradan sonra

siiratli bir kan akim baslar(z). Arterdeki ylksek basin¢ sisteminden ven-

deki dusiik basing sistemine gecen kan akimnin dourdugu turbulance ola-

y1 sonucu fizik muayene bulgusu olarak bruit ve tril tesbit edilir.

Arterio-venbz fistlilin kronik bir hal almas1 arterin proksimalinde genis-
leme ve distalinde daralma olusturur. Distal tarafta proksimal tarafa
orén]a azalan basinc kolleteral arterlerin gelismesini saglar. Sekil

2-F de kronik arterio-ventz fistiil ve gelisen kolleteral akim gSriiimek-
tedir(]G). Fizik muayenede palpasyonla trill hissedilir, oskiiltasyonda

ise sistolde daha yiiksek frekansli olmak Uzere devaml1 mirmir duyulur.

Klasik olarak “machinery murmur® olarak tanimlanan bu ses arterio-vensdz

fistll icin patognomonik bir bulgudur. A-V fistiilde fistil Uzerine par-
makla basilinca fistulin kapanmasi sonucu periferik vaskiler rezistans
yUkselir've refleks olarak kalp atimlari yavaslar Branham bulgusu olarak
bilinen bu test ilk kez 1875 yi1linda Nicoladoni tarafindan tanimlanms
ve Nicoladoni-Branham belirtisi olarak kabul edilmistir(*0),
Anterio-VenGz fistliller cerrahi tedavisi gerekli olgulardandir-

lar. Eger fiztil a¢ik11g: 8 mm ve daha fazla ise veya baska bir deyisle
fistlilden kalp debisinin % 25 kadari gecmekte ise hastada hiperdinamik
kalp yetmezligi gelisecektir. Cerrahi tedavisi yapiimams A-V fistullu
hastalarda kalp yetmezlidi ve kronik ventz yetmezlikten baska subakut

bakteriyel endokardit de olusabilmektedir (2).
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IV- IATROJENIK ARTER YARALANMALARI

Tam ve tedavi amac1 ile uygulanan tibbi ve cerrahi miidahaleler
iatrojenik arter yaralanmalarina neden olabiimektedir. Uzellikle ginii-
miizde cok dederli bir tant yontemi olan anjiografi uygulanmasi sirasin-
da arter duvarinin penetrasyonu ile intima yirtid1 ve elevasyonu gibi
komplikasyonlar gﬁru1ebi1mektedir(23’47). 1963 senesinde Fogarty kate-
terinin cerrahi alanina girisinden 1971 y11ina kadar Foster ve arkadas-
lari, sozkonusu kateterin uygulanmasi sirasinda cesitli sekillerde 12

(]2). fatro-

tip arteriel yaralanma tesbit ettiklerini bildirmislerdir
jenik olarak yaralandidina inanilan yada kusku duyulan biitin olgularin
dijer arter yaralanmalarindan farksiz olarak dederlendirilip tedavi edil-

mesi gereklidir.
V- DOLAYLI YARALANMALAR (INDIREKT)

Ekstremitenin maruz kaldid1 travma arteri dodrudan ilgilendirmese

bile arteriel sistem olayin etkisi ile kompresyon, kontiizyon, laserasyon
7,47)

- veya tam kopma gibi bozunlara ugrayabilir( . Doku i¢inde olusan ge-

nis hematom arter lzerine yapt1§1 basi nedeni ile distal akimin azalmasi-
na ve kaybolmasina neden olabilir. Ginimiizde cok yliksek hizl1 mermiler
(Ornegin M-16 tlfedinin mermisinin hizi 3250 feet/Sn dir) dokuya carp-
t1k1ar1ﬁda buyiik bir enerji bosaltarak dokuda sok dalgalari (Shock Waves)

(7,16)

olusturmakta ve doku nekrozuna neden olmaktadiriar Iki sert cisim

arasinda ekstremterin sikismasi, eklem luksasyonlari, kemik fraktirieri,

..... +

gu gibi lezyoniar

yapabilmektedirier. Travma sonucu iskelet sisteminde meydan gelen bu

degisiklikler cogunlukla indrekt yonden vaskiiler sistemi etkilemektedirt®’

8,15,16,20,42)
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Bu nedenle ¢evrel arter yaralanmasi diistniilen her olguya dncelikie yo-

neltilecek "Ne ile yaralandigi" sorusunun Onemi unutulmamalidir.
VI- VENUZ YARALANMALAR

Anotomik olarak her arter en az bir yada iki ven ile birlikte sey-
reder. Bu nedenle arter varalanmalari ile birlikte codu kez venlerde
yaralanmaktadir. Vendz yaralanmalar sonucu venin devamii11dina paralel
olarak ventz kan akim da dogal olarak bozulur. Arteriel yaralanma ile
birlikte goriilen vendz yaralanmalarda 0zellikle popiitea] bélgede ona-
rimn basariya ulasmasi i¢in vendz akimn devamliligim1 sailamak gere-
kir(4). Vendz onarim yapilmadan sadece arteriel onarmm yapilirsa veya
yaralanan ven distalinden badlanirsa ekstremitede ventz staz ve ardindan

(37). Kompartmaniarda artan basing

kompartman hipertansiyonu ortaya ¢ikar
arteriel sistemi sik1$t1rarak, arteriel akimin kaybolmasina neden olur.
Bunun sonucu kapiller yatada oksijenize kanin gitmesi engellenerek doku
anoksisi olur ve vendz gangren meydana gelir. VenOz onarim basari ile
vapilsa bile post operatif olarak tromboz gelisme olasi11g1 vardir. Bu
bakimdan ameliyat sonu vendz akimn yeterli dlizeyde olmasi dikkat edil-
mesi gereken hususlardan biridir. Uzellikle kollateral akimlari yetersiz
olan v. innominate, v. femoralis, v. poplitea, v. femoralis komunis ven-
lerinin mutlak olarak onarilmasi zorunlu olduju gibi onarimdan sonra bu
venlerin acik kalmasi icﬁn gerekli onlemler a11nma11d1r(40). Uzellikle
v. poplitea‘'nin da yaralanmaya kati1d1gr a. poplitea yaralanmalarindan
sonra ejer vena poplitea onarilmaz ise ekstremitenin amputasyona maruz

_____ (4)

kaima olas111§1 olan % 29.5 gibi bir oranla Gnemini korumaktadxr .
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ARTER YARALANMASINDA TANI YOUNTEMLER

&. Hastanin Dederlendiriimesi

Cevrel arter yaralanmasi ile gelen olgular ilk dederlendirilmede

asadirdaki U¢ gruptan birine dahil edilebilirler.

[.Grup. : Vaskller yaralanmanin massif kanama nedeni ile yasamn
tehdit ettigi olgular.

II1.Grup : Yasam fonksionlari stabil durumda olan, ancak ekstre-
mitede beslenme bozuklugu olusturarak ekstremitenin
kaybina neden olabilecek olgular.

IIT.Grup : Cevrel arter yaralanmasindan sonra klinik belirtilerin
A-Y fistil ya da pstddoanevrizma gibi ge¢ ortaya cikti-

g1 olgular.
b. Fizik Muayene
Vaskiiler yaralanma ile basvuran olgularda fizik muayenenin
dederi azla unutulmamalidir. Hastamin ekstremite muayenesi mutlaka bila-

teral olarak yapilmalidir. Arteriyel yaralanmadan sonra ekstremitede sik-

l1kTa 6P bulgusu ortaya c¢ikar.

Bu bulgular :

- Adm (Pain)

- Distal nabiz kaybi (Pulselessness)
- His kayb1 (Paresthesia)

- Felg (Paralysis)

- Sotukluk | (Pallor}

- Ekstremite 1s1si1n1n ortam 15151~ (Poikilothermia)

na bagimiilid
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dan ibarettir. Bu bulgularda ekstremitenin gelecedi acisindan erken
donemde parestezi ve paralizinin ortaya ¢ikisi cok tnemlidir. Cunki
nérolojik fonksiyonun kaybindan sonra arteriyel kan akim dizeltilse
bile gangren gelisme olasi11§1 cok yiksek diizeyde kalmaktadir. Vas-
kiiler yaralanmayl takiben basvuran hastalarin tamisi, hastayr ilk go-
renn hekim tarafindan dikkatlice yapilan fizik muayene ile konulabilirse

de laboratuvar tami yontemlerinin dederini ihmal etmemek gerekir,

¢. Laboratuvar Tani Yontemleri

Tibbin her dalinda oldufu gibi bu tiir yaralanmalarda da labora-
tuvar tan1 yontemleri gerek i1k tan1, gerek tedavi ybninden cerraha
yol gostermektedir. Ancak vaskiiler yaralanma sonucu basvuran olgula-
rin bazilarinda laboratuvar tetkiki yapma olanadir olmadigr gibi detay-
11 fizik muayenesinin bile yapilabilecedi kadar zaman olmayabilir. Yi-
ne de hastanin genel durumu ve teknik olanakliar elverdigi siirece uygu-
lanabilecek laboratuvar tani yontemlerinin dederi blylktir. Arter ya-
ralanmalarinda non-invasive ve invasive laboratuvar tan1 yontemleri
 kullamilabilir. Noninvasive olanlardan Doppler ve Impedance pletys-
mography glivenilirlik derecesi yiksek olan tam yontemleridir. Doppler
ultrasonografi teknigi uygulanmasi kolay ve cabuk sonu¢ veren bir me-
toddur. Arteriyel basing 6lg¢imii ve kan akimi hakkinda bilgi verebil-
digi gibi ventz akimin durumunu dejerlendirmekte de kullanilabitir.
Ayrica ekstremitedeki kollateral akimn vartigin1 arastirma acisindan
da uygulama alani bulmaktadir. Impedans pletismografi {Impedance

Pletysmography) ise Ozellikle vendz akimdaki obstriksionlari saptayan

bir laboratuvar tanmi yontemidir. Ekstremite venlerindeki akimin traseler
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halinde gosterilmesi esasina dayandidi icin vendz yaralanma sonucu geli-
sen vendz doniiseé ait herhangi bir patolojinin ortaya konmasina yardimei

olabilmektedir.

Vaskiiler yaralanmadan sonra kullanilan en dederli Taboratuvar tami

(2,8,16,28) " pncak yeterli diizeyde bilgi,

yontemi siiphesiz anjiografidir
tecriibe, zaman, eleman ve 0zel gerecler gerektiren bir tetkik seklidir.
Teknigine uygun olarak yapilan anjiografi ile tanm1 koyma olasil1g1 cok

(28). Yaralanma verinin proksimalinden enjekte edilen opak

yiksektir
madde yardim ile yaralanan arter kesimi ve arterin distali (out-flow)

hakkinda bilgi edinilir.

TEDAVE

Tedavinin i1k basamadini kanamanin kontroli olusturmalidir. Eks-
tremitenin kanayan ydresi lzerine temiz bir tampon ile basmak en dogru
jlk yardim tiridir. Kanayan arter proksimaline konulan turmnikelerin
arteriyel akimi keserek kanamayl durdurmasina karsin vendz donlsi engel-
Temesi nedeni ile olusan Udem ve gangren codju kez ekstremitenin kaybina

(22),

neden oldudundan kesinltikle uygulanmamalidir Ayrica vendz yara-

Tanmasinda olaya kati1dig1 olgularda arter proksimaline uygulanan tur-
nikeler vendz kanamanin artmasina neden olmaktad1r(40).

Kanama ile basvuran olgularin % 50-60 inda sok tablosu hemen daima
vardir. Bu nedenle yaralinin azalan intravaskiiler volim'ind yerine koy-
mak gerektir. Uygun gruptan kan bulununcaya kadar Ringer laktat ile

intravaskiler volim a¢1g1 kapatilmaya calisiimalidir,
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Yaralanan olgularda sotunum yolu mutlak olarak ag¢ik tutulmals

olusabilecek hava yolu obstriksiyonlarina karsi drnlem alinmalidir.

Hastalar ameliyata alinmadan Once profilaktik antibiotik teda-
visine baslanmaly, bu arada tetanus ve gazligangren profilaksisi asla
unutu]mama11d1r(1’24’37’40).
Ameliyat baslamadan once dikkat edilecek Ugelerden biri; hastanin
-5zellikle alk ekstremitelerde olmak uzere- her iki ekstremitesinin te-
mizlenip ortllmesi geredidir. Clinkl otojen ven greft emdikasyonu dogabilecek
olgularda ven greft, operasyonunun uygulandidi ekstremiteden alinmamals,
diger ekstremiteden alinmalidir. Bir dijer hususta, yaralanan ekstremitenin
distali ameliyat siiresince a¢ikta kalmalr ve devaml1 izleme olanadr bulun-

malidir.

Ameliyat kesisi yaralanan arterin proksimalini ve distalini rahatca

kontrol altina alacak genislikte olmalidir. §

Peroperatuvar en dnemli manevra yaralanan arteri proksimalinden
ve distalinden askiya almaktir. Bu sekilde kanama kontrol altina alin-

diktan sonra yaralanmanin tipi ve sekli saptanmalidir.

cesitli ameliyat tipleri kullanilmaktadir. Uygulanacak ameliyatin tépe

yaralanan arterin durumuna gdre ameliyat sirasinda ancak cerrah tarafin-

dan belirienir. e .
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Arteriyel yaralanmalarin bircodu Sekil 3-A da ¢orildugu gibi
yaralanan segmentin rezeksiyonunu takiben uc-uca anostomoz tekniji ile
onarilabilir. Yarali arterin proksimal ve distali dikkatlice serbest-
Testirildikten sonra anostomoz yapiimals dikis hattjnda gerginlik ol-

mamasina ozen gosteriimelidir. Travmadan sonra arterde kismi kesi olus-

gosterildigi lzere (Patch) yama greft yontemi ile onarim mimkindir.
Ancak lateral siutiir'in damar limeninde darlik olusturabilecedi unutul-

mamalidir.

Yaralanan arter uclarinda 2 cm den fazla rezeksiyonu gerektirecek
derecede bliylik bir hasar olusmus ise uygulanabilecek en elverisli cer-
greft tatbikidir. Arterin yaralanan uclarinin rezeksiyonu dikkat gerek-
tirir. Sekil 4-A da yaralanan arterin gbdzle goriilen hasar gosterilmek-
tedir. Damarin sekil lzerinde B ile gbsterilen bolumi ise yaralanmadan
sonra o]usan‘arteriyel kontlizyon kesimidir. D ile isaretlenmis kesim
arteriyel rezeksiyonun yapilabilecedi en elverisli sinirlari gdsiermek-
tedir. C ile gosterilen rezeksiyon simiri D alam ic¢inde A kesiminin
ucunidan asagtr yukari 1,5-2 cm kadar oIma11d1r(46).

Vaskiiler yaralanmalarda encok tercih edilen greft otojen ven grsft
olup bu, codunlukla V. Safena magna dan temin edilmektedir. Otojen ven
greftinin uygulanamadi§1 durumlarda dakron greftier kullanilmaktadir.

Kullanilan sentetik greftlerin ¢ap1 8 mm den kiucik olur ise liimende

trombozis gelisme olasi11§r artar.
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Cerrahi teknik acisindan dikkat edilmesi gereken hususlar sunlar-

dirs:

- Arterin her iki ucu dizgin kesilmeli, arter tabakalarinin dekole
olmamasina dikkat edilmelidir.

- Kullamilan dikis materyali inert olmalidir.

- Damar‘anostomozlar1 4/0 veya 5/0 ipek veya monofilament dikis mater-
yal1 ile yapilmatidir.

- Arter dikisi devaml1 olmalr ve igne dikilen kisimlardan esit uzak- |

Tikta geemelidir.
POSTOPERATIF BAKIM

Ameliyattan sonra dikkat edilmesi gereken en onemli husus peri-
ferik nabizlarin hissedilmesi ve buna paralel olarak kan akiminin de-
vaml11131in saglanmasidir. Postoperatif donemde distal nabiziarin
alinmadigridurumlarda olanakiar elverdigi siirece anjiografi uygulanmali,
eder anjiografi yapiima olana§ir yoksa anostomoz hatty yeniden eksplore

ediimelidir.

Arteriyel onmarim izleyen donemde Ozellikle alt ekstremitede
kompartman hipertansiyonu olusmus ise iskemik nekrozun gelismesini Onle-
mek acisindan mutlak olarak uygulanmasi gerekli fasiyotominin dederini

unutmamak gerekir.

Eder arteriyel onarim yaralanmadan birka¢ saat sonra yapilms ise
periferik nabizlar geri dondugu halde, ekstremitede kas perfiizyonu bo-

zuldudundan parestezi ve paralizi devam eder. Bozulan doku perflizyonu
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hastalarda cogukez olusan toksik maddelerin etkisi ile yliksek ates ve

(40). Ekstremitede nekroz

bobrek yetmezlidi ortaya ¢1kmasina neden olur
gelistikten sonra artik hekimin amaci yasam tehdit eden ekstremiteyi

amputasyon ile hastanin vicudundan uzaklastirmak olmalidir.

Yaralanmayl izleyen cerrahi girisimlerden sonra kesi yerinde geli-
sen enfeksiyon anostomoz hattinda aniden a¢ilmaya neden olarak Gldirucl
bir kanamanin meydana gelmesini kolaylastirabilir., Bu nedenle enfeksi-
yonlarin drenaj yardim1 ile gerek cerrahi a¢idan ve genis spektrumiu .
antibiotiklef kullanmak sureti ile tibbi a¢idan kontrol altina alinmast
sarttir. Enfeksiyonunu kontrol altina alinamay1p kanama olusturdugu ol-

gularda arterin yarali segmentinin proksimalden 1igasyonu en yararl

cerrahi girisimdir.
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GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiinidine Mayis
1976 ile Haziran 1980 tarihleri arasindaki dort sene i¢cinde arter vya-
ralanmasi ile basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak ince-

lendi.

Bu hastalardan torasik aorta, abdominal aorta, visseral arterler,
ve iliak arter yaralanmast olanlar calisma kapsamina alinmadi, geriye

kalan 102 olgu cevrel arter yaralanmasi olarak dederlendirildi.

Cevrel arter yaralanmasi olan bu hastalar yas gruplarina ayrila-
rak gbzden ge¢irildi. Yaralanmanin seks'e gore dadilim ve neden olan
ajanlarin karakterilerine gore ¢evrel arter yaralanmalari siniflandirml-

d1 .
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Arter travmasindan klinige ilk miracaatina kadar gecen siireye go-
re hastalar acil, erken ve gec miiracaat edenler olmak iizere gruplara

ayrilarak nedenleri incelendi.

Yapilacak ameliyat1 Onceden belirlemek iizere uygulanan taniya yo-

nelik girisimler dederlendirildi.

Yaralanmalarin cevrel arterlere gore dagilimi gdzden gecirildi.

Arter yaralanmalarindan sonra uygulanan primer girisimierin te-
davideki etkinligi ile definitif cerrahi girisimlerde uygulanan cerrahi
tekniklerin kullaniima sik11§1 ve bunlarin morbidite ve mortaliteye

etkileri arastiriidil.

Postoperatif bakimin tedavi sonucuna etkisi, ortaya ¢ikan erken ve i

gec komplikasyonlarin nedenleri ve tedavilari arastirmld.

Mortalite ve morbidite oranlari hesaplandy ve blitin bunlar ilgi- E

11 Titeratlr ile kargilastirilarak tartisilds.
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BULGULAR

May1s 1976 y111 ile Haziran 1980 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine cevrel arter yaralanma-

s1 tanist ile yatirilan 102 olgu bu calisma kapsamina alindi.

En genci 6 en yaslis1 68 yasinda olan olgularin yas ortalamasi

25.4 olarak saptands.

Yaralanmanin yas gruplarina gére dagilim Sekil 5 te grafik halin-

de gosterilmistir, 11-30 yaslar arasinda sik gorilen c¢evrel arter yara-

lanmas1 11-20 yas grubunda gorilme sikl131 bakimindan en yliksek diizeye
ulasmaktadir.. Toplam 102 olgunun 42 sini (% 41.18) 11-20 yas grubu has-
talar, 35 ini ( % 34.371) ise 21-30 yaslar arasindaki hastalar olusturmak-

tadir. Uyleki cevrel arter yaralanmasi ile basvuran toplam hastalarimizin
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% 75.49'unu (77 olgu) 11-30 yaslar arasindaki olgular meydana getir-
mektedir. Yas ilerledik¢e vaskiiler yaralanma ile klinige basvuran

olgularin sayilarinda belirgin bir azalmanin oldugu gdzlenmektedir,

Klinide basvuran 102 olgunun 98'i erkek (% 96.07), 4'lU kadindir.
(% 3.92). Bu 24 erkek hastaya karsilik 1 kadin hastada vaskller ya-

ralanma olduju anlamina gelmektedir.

Olgulardaki yaralanma nedenleri penetre, kint, ve iatrojenik ya-
ralanmalar olmak iizere li¢ ana grup altinda toplamak miimkiin olmaktadir.
Cevrel damar yaralanmalarinin biylk c¢ogunludunun penetre yaralanmalar
(% 97,05) olusturmakta, bunlarin da yarisindan fazlasini atesli si-
Tahlarin neden oldudu yaralanmalar { % 69.60) meydana getirmektedir.
Cevrel damarlarin kint ve iatrojenik yaralanmaiar1 ise bu seride ol-
dukca az goriilmistir (% 2.94). Cevrel arter yaralanmalarinin nedenleri

Tablo 1 de gosterilmistir,

TABLO 1 : ARTER YARALANMALARIN NEDENLER!

Yaralanma nedeni 0Tgu sayisi %
1- Penetre Yaralanmalar 99 97.05
A-Atesli Silah 71 69.60
B-Kesici-Delici Cisim 28 27.45
2- Kiunt yaralanmalar 2 1.96
3- tatrojenik yaralanmalar 1 - 0.98

Olgular, tedavinin ve cerrahi girisimin basariya ulasmasinda en
tnemli faktorlerden biri olan vaskiiler yaralanmadan cerrahi girisim

uygulamasina kadar gecen stire bakimindan dederiendirildiler. Yaralan-

madan cerrahi girisim uygulamasina kadar gecen en kisa siive ise 11 y1l
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(132 ay) olarak belirlendi. Olgular yaralanmadan, klinige basvurma

arasinda gecen slireye gbre lic gruba ayrilarak incelendi.

I.GRUP : Acil Olgular

Yaralanmadan sonraki 12. saate kadar klinige basvuranlar bu
grubu olusturdular. Bu gruptaki 28 olgu bitin hastalarin % 27.48"ini
teskil etmektedir. VYaralanmadan cerrahi girisime kadar gecen siire

(kaybedilmis zaman) ortalama 3.05 saat clarak saptandi.

II.GRUP : Erken Olgular

Yaralanmadan sonra 1.glin ile i1k 30 giin arasinda basvuran hasta-
lar serideki hastalarin 42 olgu ile % 41.17 sini olusturmektadir,
Erken miiracaat eden hastalarda ortalama kaybedilmis zaman 13.00 gin

olarak hesaplandi.
ITI.GRUP : Gec Olgular

Yaralanmay1l izleyen 1.ay ile 132 ay (11 sene) arasinda k1inide
basvuran 32 olgunun (% 31.37) kaybedilmis zaman1 ortalama 13.14 ay
(397 glin) olarak hesaplandi. Bu bulgularin dokimi Tablo 2 de gdste-

rilmistir.

TABLO 2 : OLGULARIN BASVURU SURELERINE GORE DAGILIMI

Grup Hasta'say1s1 Basvuru siiresi Ortalama %
ACIL 28 1-12 saat 3.05 saat 27.48
ERKEN 42 1-30 giin 13.09 giin 41,17

GEC 32 1-132 ay 13.14 ay 31.37
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Acil kosullarda klinige basvuran 28 olgunun 27 si (% 96.42)
nin kanama nedeni ile miracaat ettigi belirlendi. Bu gruptaki olgu-
Tarin 25 inde( % 89.28) yaralanmanin distal inde nab1z kaybi saptan-

di.

Yaralanmadan sonraki i1k 30 gin i¢inde klinije miiracaat eden
hastalarda kanama dogal olarak daha az goriilen bir bulgu idi. Buna
karsin damar yaralanmalarinin diger fizik muayene bulgularina olduk-
ca yiuksek oranda raslandi. Yaralanma bilgesinde kitle saptanan 36
olgunun 32 sinde (% 85.27) palpasyonla pulsasyon alind1 (Atimli Hematom).
Bu gruptaki biitin olgularin 21'inde ( % 47.61) oskultasyonla bruitt,

16 sinda (% 38.09) palpasyonla thrill tesbit edildi. Kanama 42 olgu-
nun 11%inde ( % 26.19 goriilmesine karsin yaralanma bOlgesinde hematom

36 (% 85.70) olguda saptandi.

Gec bias vuran grupta kanama ancak 2 olguda { % 6.25) tesbit edil-
mis olup bu grupta yaralanma sonrasi itk tedayinin uygun yapilmasina
bagli olarak gelisen diger komplikasyonlar gozlendi. Bu olgulardan

31'inde ( % 81.40) yaralanma boigesinde kitle saptandi. Kitlelerin

21'1 pulsatil kitle idi (% 65.62). 21 olguda ( % 65.62) bruitt, 18
olguda { % 56.25) thrill teshit edilen fizik muayene bulgulary idi.
Bitiin olgularin fizik muayene bulgulam Tablo 3 te topluca gdsteril-

mistir.

Acil basvuran 28 olgudan 6 s1 sok tablosu icinde hastaneye ge-
tirildiler ve sistolik tansiyonlari 60 mm/Hg ve daha diisiik olarak o1~

ciildi. Kanama ile bagvuran 28 oiguda gorilen sok orant % 21.43,
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SULGULAR IACIL o |ERKENI o, |GEC

’ olg. olg. olg.
kanama | 2 9642 || M 26.19 2 6.25
solukluk 3 10,714 20 .61 | 17 | 53
slyanoz 2 7.14 1 2.38 ] 3.25
| distalde 6dem{ 0.35 6 s 1 | 32
- venoz dolg. 7 25.00 | 10 23.80 1 3.25
kas atrofisi L - 1 2.38 0 13 |40.62
ekstr Ulserasy. || - ; - ; ] 3.25
w1 dokdlmesi - - 5 11.90 1 34,37

distal natiz | I
} VAR 3 10.71 8 1504 || 10 | 31.25
{ YOK | 25 so.26 || 3 || s0.95 | 22 | 6875
tril 2" 704 | 16 38.09 || 18 | 36.25
bruit 1 0.35 20 e | 2 562
kitle 4 1a.28 || - 36 e5.71 | 31 | s6.87
atiml kitie 2 _7.-.1'41 32 619 | 21 | es.e2
agri 20 71.48 || 40 85.71 | 30 ] 93.75
Tablo : 3
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tim olgularda ise % 5.9 olarak hesaplandt.

Total 102 olguda gerek taniya gitmek, tamiyi teyid etmek, yada
uygulanacak cerrahi girisim yontemini onceden saptamak i¢in 28 olgu-

da anjiografi yapi1ldigir anlasi1dr.

Cevrel arter yaralanmasi ile basvuran 102 olguda toplam 104
arter yaralanmasi tesbit edildi. A.carotis'in 4 (% 3.85) olguda,
a.subclavia'nin 3 (% 2.88) olguda, a. axillaris 5 (% 4.80) olguda,
a.brachialis 9 { % 8.65) olguda, Onkol arterierinin (a.radialis ve
a.ulnaris) ise 8 (% 7.70) olguda yaraland1g1 gozlendi. Alt ekstremite
arterierinde ise 59 olguda (% 56.73) a.femoralis'in, 12 olguda (% 11.54)
a.poplitea min, 4 olguda ( % 3.85) a.tibialis anterior, a.tibalis
nosterior ve a. peronealis'in yaralandidt tesbit edildi. Alt ekstremite ﬂg
arterlerinin ilist ekstremite arterlerine kiyasla % 73.12 gibi vyiiksek bir w
oranla daha faz]a yaralandigisaptandi. Olgularin yaralanan arterlere

gore dagilim Sekil 6 da resim ve Sekil 7 de grafik ile gosterilmistir.

Toplam 102 olgunun 27 sinde ( % 26.47 yandas van yaralanmasi sap-
tandi. Sinir yaralanmasi ise 17 olguda ( % 16.66) gﬁzlendi. "Bu 17
sinir yaralanmasi i¢inde encok 6 olgu ile plexus brachialis'in yaralan-
di1gr tesbit edildi. Axiller arter yaralanmasi olan 6 olgunun hepsine

plexus brachialis yaralanmasi eslik etmekte idi.

Cevrel arter yaralanmasi ile basvuran 102 olguya toplam 104 ame-

1iyat uygulandr..
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I.Gruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girisim i¢in zorlayict
neden kanama idi. A.femora1is‘yarélénma51 duslinuten 1 olguda acil an-
-Jiografi yapildi. Opak maddenin Hunter kaha]1 jcinde minimal miktarda
ekstravaze oldugu goriiimesine karsin hasta gdzlem altinda tutuldudu siire
icinde véskUler yaratanmanin periferik bulgulari ortaya ¢ikmamasi nede-

ni ile ameliyat ediimedi.

I1.Gruptaki 42 olgunun 36 s1 (% 85.72) psbdoanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Ayni grupta 5 olguda ( % 11.90) A-V fistil, 1 olgu-
da { % 2.38) psﬁdoanevrizma ile birlikte A-V fistUl-ameliyat nedeni

idi.

111, Gruptaki 32 olgunun 26 s1(% 81‘25) pstdoanevrizma nedeni ile -
ameTiyat edi1d1h Ayni. grupta 4 olguda A-V istil ( # 12.50), 2 olguda N

da (» 6.25) psddoanevrizma ile birlikte A-V fistll ameliyat nedeni

otdu. Gruplara gore ameliyat nedenieri Sekil 8 de grafik halinde gbs-

terilmistir.

_Yéralanma ile basvuran dlgulara uygulanan toplam 104 operasyonda
cesitli ameliyat tipleri kullanildr. Encok uygulanan ameliyat ydntemi
% 29.81 orani ile ug¢-uca anostomoz teknigidir. Ikinci sirayr 28 ol-
£ guda uyguland181 gibi (% 26.92) ven tip greft teknidi olusturmaktadir.
. Lateral siitlir ise 22 olguda ( % 21.15) uygulanmistir. Uygqulanan ame-

liyat teknikleri Tablo: 4 de gosterilmistir,
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1.Gruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girisim i¢in zorlayic
neden kanama idi. A.femoralis yaralanmasi disiinilen 1 olguda acil an-
jiografi,yap11d1. Opak maddenin Hunter kahélw iginde minimal miktarda
ekstravaze olduju goriiimesine karsin hasta gozlem altinda tutuldugu siire
icinde vaskiiler yaralanmanin periferik bulgulari ortaya cikmamasi nede-

ni ite amelivat edilmedi.

11.6Gruptaki 42 olgunun 36 s1 (% 85.72) psOdoanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Ayn1 grupta 5 olguda ( % 11.90) A-V fistil, 1 olgu-
da ( % 2.38) pstdoanevrizma ile birlikte A-V fistll ameliyat nedeni

idi.

I11.Gruptaki 32 olgunun 26 s1(% 81u25)7p55doanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Aym grupta 4 olguda A-V istil ( ¥ 12.50), 2 olguda

da (% 5.25) psbddoanevrizma ile birlikte A-V fistil ameliyat nedeni

oldu. Grupiara gore ameliyat nedenieri Sekil 8 de grafik halinde Qbs-

terilmistir.

Yaralanma ile basvuran o1gu1a}a uygulanan toplam 104 operasyonda
cesitli ameliyat tipleri kullanildr. Encok uygulanan ameliyat yontemi
| % 29.8] oram ile ug-uca anostomoz teknigidir. Ikinci sivayr 28 oi-
;é;f guda uygulandigr gibi (% 26.92) ven tiip greft teknigi olusturmak tadir.
. Lateral sUtlr ise 22 olguda ( % 21.15) uygulanmstir. ‘Uygulanan ame-

liyat teknikleri Tablo: 4 de gosterilmistir.
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TABLO 4 : CEVREL ARTER YARALANMALARINDAN SONRA UYGULANAN AMELIYAT

~ TEKNIKLERI

Yapilan Amelivat Olgu Sayisi %

Lateral siitlur 22 21.15
Ue-uca anostomoz 31 29.81
Ven yama greft (Patch) | 6 5.76
Ven tiip greft o 28 26.92
Dakron greft 6 5.76
Arter Ligasyoru 10 9.61
Damar eksplorasyonu _ 1 ' 0.95

Ame?iyattan'sonra gorilen komplikasyonlar ortaya.cxkt1g1 Zamana
gdre erken ve gec postoperatif komplikasyonlar olmak iizere degerléh—' :
diriidiler. Erken postoperatif komplikasyonlari aras1nda'3 olguda |
(ﬁ 2.97) kanama gbriimustiir. Kanayan bu olgulardan 1'i yeniden
eksﬁ]ore edilerek hemostaz sa§1anm1st1r“ Diger 2 olguda anostomoz
hattindaki kanamadan dolays yeniden uc-uca-anostomoz uygulanmasi ge-
rekmistir. Ayrica, 2 olguda anostomoz distalinde tikaniklik olustugu
tesbit ediimis, her iki olguda da Fogarty kateteri yardim ile distal
akim sadlanmstir, Buniafdan baska 1 olgu da fibfino]izis_( % 0.99), 2
61guda (% 1é98) bobrek yetmezligi, 1 d}guda ( % 0.93) Dissemine
intrévasku1er Koagllasyon gbrilimistir. Gec posioperatif'kompTikasyonlar1n
itk sirasint 26 olgu ( % 25.74) ile kesi yeri enfeksiyonu olusturmustur.

Sinir yaralanmasina baglh paralizinin 9 olguda (% 8.82), eklem yaralan- -

masina badlt ankiloz'un 5 olguda (% 4.95), fleksiyon kontrak tiirtnin 2
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olguda (% 1.98) meydana geldiji saptanmistir,

Cevrel arter yaralanmasi ile kiinide basvuran 102 olgunun hig-
birié%ne yaralanmadan sonra primer amputasyon yapilmamistir. _Yap11-
mas1 zorunlu 5 amputasyon sekonder olarak uygulanm1st1r.' Yapilan 5
ampuﬁasyoﬁun ekstemitelere gore dagilim sﬁy?édir : 1 olguda uyluk
dezartikilasyonu 2 olquda dizistu ampUtdsyon, dider 2 olguda da diz-

alt1 amputasyon uygulanmistir. Toplam 5 ekstremite kaybwinin (% 4.90)

2 tanesinden popliteal arter ve'popliteaT-venin birlikte yaralanmasi

sorumly tutulmustur (% 40).

Olgularin 956 sinda (% 94.11) cefrahi sifa gorildli. 96 olgunun
9'u paraiizi, 5'i anki]oz; 7 si fleksiyon kontraktirli olmak ilzere top-
Tam 16 s1 sakatlik birakarak iyilesti (% 15.68). Toplam 102 yaralanmadan

sonra 80 olguda (% 73.43) tam iyilesme oldugu saptand:.

Calisma kapéam1na alinan 102 o1gunun 6 s1 ameliyat sonras1 orta-

ya cikan birtakim komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi. Mortalite

orani % 5.88 olarak hesaplandi. Kaybedilen 6 olgunun 6lum nedenleri;
3 olguda sépsis, 1 olguda fibrinolizis, 1 olguda kan transfiizyonu sonu-

cu gelisen hepato-renal yetmezlik, 1 olguda Dissemine Intravaskiier

Koaglilasyon olarak saptandr.
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TARTISMA

Olgularimizin biylk bir bolimint ( 96.07) erkek hastalar
olusturmaktadir. Uzellikie sivil yasamda cevrel damar yaralanmalarinin

erkeklerde daha sik gorilmesi bizim toplum yapimiza baQTanabi1ir.

Calismada cevrel arter yaralanmalarinin en ¢ok 11 ile 30 yaslart

crras

cli on yas grubunda cevrel arter yaralanmasi daha cok olabilmektedir. Bu

yas grubundaki kisilerin sivil yasamda daha fazla travmaya ugrama olasi-

1141 bu sonucu dodurduju kanisi geneldir.
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Arter1erih derin dokular i¢cinde olduk¢ca iyi korunmus bir yerlesim
gostermeleri ve duvarlarinin elestikiyeti kint travma ile yaralanma ola-
s111d1n1 en aza indirmektedir. Nitekim 102 olgunun yaralanma nedenleri
incelendiginde ancak 2 olgunun (:1.96) kiint travma ile yéra1and1§1 go-
rilmektedir. Oysa hastelarin % 97.05 inde damar hasari penetre yaralanma-
lar sonucu meydana gelmistir. Bu konudaki 1iteratirlerin cogunda bizim
olgularimizda gorildigu gibi penetre yaralanmalar birinci sirayt olus-

5,14,33,43,44,45)

tunnaktad1r( Bu bulgunun konu ile i1gili literatiirle

| uyumlulugu Tablo 5 de Ozetlenmistir.

.TABLO 5: PENETRE ARTER YARALANMALARI

Yazar O0lgu Sayi1si %

Bole 7 | 126 83.80
Burnett | 49 72.00
Hardy 353 78.80
Perry _ 908 90.73
Smith | 59 68.50
Snyder 83 | 73.00
Tackett 7 259 97.05
B171M - D295 © 97.05

Calismada a.femoralis communis, a.femoralis superficialis,
a.profunda femoris Ucl bir arada femoral arter bblgesi kapsaminda in-
‘celenmistir. 102 olguluk seride encok yaralanman arter % 55.73 oraninda

. femoral arter ve dallarina aittir. Literatirde encok yeralan arterin

femoral arter oldudu tesbit edilmistir. DeBakey ve Simonea lkinci
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Dinya savasi sirasinda toptadiklari damar yaralanmasi olgularinda

9). Kore

a. Temoralis yaralanmasiv ilk sirada bi1dirmektedir1er(
savaslari sirasinda Hughes ve Sampliner tarafindan izlenen vaskiiler
yaralanmalarda da femoral arter yaralanmas: 11k sirayl olusturmakta-

(18,36)

dir Ayni sekilde sivil yasamda karsilasilan vaskiiler yaralan-

ma olgularinda da femoral arter yaralanmasi ilk sirayi teskil e tmek te-

3’5’]4’32’39’4]). Femoral arterin neden bu denli travmaya maruz

- dirl
katdigina dair bir yorum yapmak glictlir. Ancak literatlirden elde ettigi-
miz serilerde ve bu calismada en fazla yaralanan arterin femoral arter

oldugu kuskusuzdur. -

~ Arter yaralanmas1 ile birlikte yandas ven ve sfnir,yaraianma1ar1
¢codu kez ka¢iniimaz bir olaydir. Bu calismada 102 olgunun 27 sinde
(% 26.47) ven 17 sinde (% 16.66) sinir yaralanma51 saptanmistir. Savas
seri1erinde yandas vern yaralanmasi % 54'e varan bir-dﬁzeydedir_(3,39),
bua karsin sivil yasamda Bole, Patmann ve Perry'e gﬁre,yandas ven |

3’32’33). Ayni yazarlar

yaralanmast % 33.85 olarak b%?diriimektedir(
yandas sinir yaralanmalarini % 8.1 ile % 18.5 arasindaki oranlarda ra-
por etmiS?erdir.' Calismada elde edi?en_yandés ven ve sinif yaralanmasina
ait degerier karsj1ést1r11an literatiirlierie parellellik gistermektedirler.
.Bu seride encok gﬁzé'carpan bulgulardan biride a.axiliafis yara1anmas1.
olgularinda % 100'e yakin bir dizeyde plexus brachié?is‘inde yaralandi-
Fnin saptanmasidir. Bu sonu¢ Kore savaslarinda saptanan plexus
brachialis yaralanmasi ylizdesiriin dahada Uzerindedir(zx)..

Fizik muayene bulgularimz olgu gruplarina gére de§isiklik goster-

mektedir. Soyleki; yaralanmay1'takibeden ilk 12 saat ig¢inde acil bas-

vuran gruptaki olgularda en be11rgih_fizik muayene bulgusu kanamadir{% 82.27).
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Erken ve gec basvuran gruptaki olgular damarryara1anmas1n1n komplikas-
yonlari olan psodoanevrizma ve arterio -vengz fistil'Un fizik bulguiariy-
la klinide miiracaat etmislerdir. Aci1 olarak ameliyat edilmeyen olgularda,
bu komplikasyonlarin geTi;nE olasi11§1 % 76.47 olarak bulunmustur. BU-

tin olgular arasinda en yikksek komplikasyon % 50.98 orani ile psddoanev-
rizmaya aittir, bunu takiben % 12.74 ile A-V fistil ikinci sirada gelmek-
tedir. 1965 de Famon ve Warren'in de belirttikleri gibi literatirdeki
ortak kan1, yaralanan arterin acil sa§itimi gerektigi sekilde uygulan-
madig1 takdirde psiddoanevrizma ve A-venz fistlil gibi komplikasyonlarin

(10’1]’13’16’19’29’33). Calismamizda varilan scnuc-

kacinilmaz oldugudur
lar bu gercedi acikca vurgulamaktadir. Ancak Titeratlirdeki sonuclar ca-
Tismada elde edilen de@erlerden ¢ok disiik olarak goze carpmaktadir. Bi-
zim top1umumuzda_gérek psGdoanevrizma gerek A~V fistll oranin literatlire
gbre,yUksek bulunmas1 vaskUTef yaralanmadan sonra erken, yerinde ve uygun
tedavide yetersizlik oldufunu diusindiirmektedir. Literatiirde A-Venoz fis-
- til psOdoanevrizmaya oranala daha ¢ok bitdirilmektedir. Halbuki bu

calismada A-V fistll'lin psOdoanevrizmaya orania daha az siklikla gbriiimis

olmasinin nedeni konusunda yorum yapmak olduk¢a gligtiir.

Arter yaralanmalarindan sonra uygulanan tedavi yﬁntem1eri butiin
gruplarda ister acil, ister secici ameliyat uygu1ans1n cerrahi girisi-
min teknik ve tipleri éyna,olmustur. Top1am 102 olgumuzda 104 ameliyat
uygulanms, ameliyat tiplerinin ilk sorasini % 29.81 oraninda uc¢-uca
anostomoz teknigi oiuéturmustur. Bunu % 26.92 oram iTe ven tip greft
teknigi Ve % 21.15 1ile artere.lateral sﬁtUr koyma teknigi.iz1emektedir.

Calismada saptanan cerrahi teknikler 11tératﬁrdeki1er}e parelellik gos-

termektedir. Bir¢ok otdrier gibi Drapanas da 188 olguyu i¢eren serisinde
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buyllk ¢cogunlukla Tateral sutlir ve ug-uca anostomoz teknigini kullan-
m1st1r(3’5’19’34’36’38). Arter yéra1anma1ar1ndan sonra kullan1labilecek
.en iyi cerrahi yOntemin gerginlik ve darlik olmadan uygulanan uc-uca
anostomoz teknigi oldufu savunulmaktadir. Cerrahi girisim. sonrasi anos-
tomoz hatt1hda gerginlik olabilecedi kanis1 belirirse rezeksiyonu taki-
ben ven tip greft teknidi uygulanmasi 6neri1mektedir(1’3’16’32’36).
Cesitli yazér1ara gdore yapilan ameliyatliarin fipini iceren sonuclar

Tablo 6 da topluca Qﬁsteri]mistir. Cevrel arter yaralanmalari sonucu bas-
vuran 102 olgunun 96 sinda cerrahi sifa ger]mU$tUr.- Sekel birakarak
iyilesme gosteren 16 o1guﬁun disinda 80 olguda (% 78.43) tam sifa gbzlen-
mistir. Bunun olduk¢a tatmin edici bir diizeyde oldudu agiktir. Bea1.
Bole ve Sampliner'in serilerinde elde edilen tedavi sonuclari bizim ulasti-

(2:3.38) " postoperatif encok go-

gimiz sonuclaria pareleliik i¢imdedir
riilen komplikasyon yara enfeksiyonu olup, 26 olgu ile (% 25.74) i1k sire-
y1 olusturmaktadir. Literatirdek kesi yeri enfeksiyonu ise & 3.5 ile

% 13 arasinda de@ismektedir(33’38’44)_

Bizim olgularimizda enfeksiyon
oraninda gorilen yiikseklik konuya gereken Gnemin verilmemis olmasina
uygun cerrahi teknigin ve profilaktik antibiotik uygulamasinin kullaml-

mamasina baglanabilir,

Olgularin higbirisine primer amputasyon yapiimamistir. Toplam 102
olguda ikincil olarak uygulanan amputasyon sayisi 5 otup biitin olgularin
% 4.19 unu olusturmaktadir. Burada kargimiza cikan dikkate deder bir ko-
nu yapilan 5 amputasyondan 2 tanesinin pop1itéa? arter ve veninin birlik-
te,yaka1anmas1 sonucu uygu1anm1s olmasidir, Popliteal arterir ve veninin

birlikte aralanmasindan sonra saptanan % 40 diizeyindeki amputasyon orani

elan II.Dlnya savasl ve Kore savaslarindaki popliteal arter‘yaralanmas1
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sonucu uygulanan amputasyon oranlarina yakin olmasi yOniinden ciddi-

(9:17,18) ' odern vaskiiler cerrahi yintemlere

yetini korumaktadir
karsin gunUmUzde sivil yasamda popliteal arter yaralanmasi sonucu
ekstremitenin amputasyona gitme sans1 Snyder'in %.15.8 1ik dejeri
disinda halen % 30'un altina dUsmemistir(6’20’44’47)"

~ ikinci Dinya savasinda % 35-40 oraninda uygulanan amputasyon
Kore savasinda % 13'e, Vietnam savasinda ise % 7,9'a dismiistir.
Atesli silahlarda tahrip edici glu¢c artmakia birlikte vaskliler cerrahi-
nin cajdas tedavi yontemlerinin savas alanlarina gétirlilebilmis olmasi
amputasyon oraninin goézle gorilir sekilde dismesini sa§1am1st1r. Si-
vil yasamda ise etkin tedavinin uygulanabilme olana§1 dahada iyi oldu-
Jundan yazarlarin bildirdigi gibi amputasyon oran1 dahada disik bir

dizeye inmistir.

Calismay1l olusturan 102 olgudan toplam 6 olgu kaybediimistir.
Mortalitemiz % 5.88 dir. Cesitli yazarlara gdre bildirilen mortalite

Jiizdeleri Tablo 7 de gisterilmistinl3229232,33,35,38)

TABLO 7 : CEStTLI YAZARLARA GURE YARALANMA SONRASI MORTALITE

Yazar | Mortalite Yizdest
Bole - : % 10.6
Levitsky % 7.2
Patmann % 8.2
Perry | % 10.4
Rich . % 5.6
Sampiiner | | _ % 5.B

31ZIM % 5.88

i ow
L3
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Cevrel arter yaralanmasindan sonra saptanan mortalite ylizdesinin
Dinya 1iteratiiriindeki sonu¢larin cojundan disik olmasy Ulkemizde uygu-

lanan vaskiiler cerrahi acisindan onur vericidir.

“Kosullar ne olursa olsun vaskller yaralanma ile basvuran olgulara
cajdas bilgi ve teknigin taviz vermeksizin titizlikle uygulanmasinmin ya-

ralanma sonras1 mortalite ve morbidite oranini en alt diizeye indire-

bilecejinden kusku yoktur.
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SONUCLAR

Cevrel arter yaralanmalar sivil yasamda tek basina yada her cesit

yaralanma ile birlikte gOriilebilen bir yaraianma tiiridir.

Her yasta gOriilebilen cevrel arter yaralanmalart 11-30 yaslar ara-

sinda daha sikitkla rastlanmaktadir.

Calisma kapsamna alinan 102 olgu sivil yasamda olusan cevrel arter
yaralanmalari olmakla beraber penetre yaralanmalar {% 97.05} cok

yuksek bir diizeyde ilk sirayi almaktadir.

Yaralanmayi takibeden ilk 12 saat icinde olgularin ancak % 27.48'1

i klinige acil olarak kanama nedeni ile basvurmustur.

Profliz kanamas1 olmayan olgularda olay gizli kalmakta, cevrel arter

yaralanmasinin varligl gozden kacmaktadir. Dolayisiyla itk 24 saati
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geciren oigular klinide % 76.47 oraninda cevrel arter yaralanmasi

komplikasyonlari ile basvurmaktadir.

Yaralanma her arterde goriilmesine karsin encok yaralanan arter femoral

bolge arterleri olarak saptanmistir.

Postoperatif olarak en sik gdriiien komplikasyon, Ulkemiz kosullari-

na badly olarak meydana gelen kesi yeri enfeksiyonudur.

Modern vaskliler cerrahinin gerekli ve etkili big¢imde uygulanmas1

ekstremite amputasyon oranini hergin biraz daha azaltmaktadir.

Vaskiiler cerrahi Ulkemizde yeni gelistigi halde cevrel arter yaralan-
malarindan sonra giic kcsullara ragmen yapilan cerrahi tedavi sonras»

mortalite oraninin diinya literatiiriine orania diisik bulunmas1 cok se-

vindirici bir sonuctur.
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TZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine
Mayis 1976 ile Haziran 1980 tarihleri arasinda cevrel arter yara}an—
mas1 nedeni ile basvuran 102 olgunun retrospektif arastirmasi yapil-

di.

O]gu]ar.ciné, yas, basvurma slresi klinik bulgulari, yaralanma
sonras1 yapilan ameliyatlar, ortaya ¢ikan komplikasyonlar, uygulanan

amputasyonTar,'ve mortalite yonilinden incelendiler. Bulgular dinya

Titeratlird ile karsilastirildi.
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