' PERIFERiK ARTER YARALANMALARINDA CERRAHI TEDAVI &

Dr. Mustafa PAC &X

‘Damar cerrahisinin tarihgesinde Cemil Topuzlu'nun 1897 de bir uluslar arasi
kongrede arter prlmer suturunden bahsetmesi baslangic sayilabilir.

Arter yaralanmalan viicut yaralanmalanmn % 1-4 inii olusturur. Arter yara-
lanmalanmn 9/ 70-80 i cevrel arterlerde geri kalam toraks ve karm ici arterlerde
olmaktadir.

Arterin tek basma yaralanmas1 %, 40-50 vakada komsu vena 11e % 50-60
‘tendon ve kas ile % 30-40, sinir ile 9 20-30 kemik fraktiirii ile % 10-20, arasinda
olmaktadir. Arter yaralanmalarmin % 25 i direkt travma ile olur.

Linder -ve Vollmar’in Arter yaralanma s1_m_flanma51 soyledlr. ‘
" 1- Direkt yaralanmalar:
1- Keskin travma

a- Kesici, delici alet ve ‘atesli silah
b- Iatrojen (angxografl, ‘ameliyat, ia enjekmyon Vs.)

2- Kint travma
a- Kontuzyon (tromboz)
b- Kompresyon (hematom, kirtk)
e Konstnkmyon (sikict sargllar ve alcllar)

~ 2- Indirekt yaralanmalar:

' 1- Arterlospazm ;
2- ‘Gerilmeye baglt ylrtllmalar
3- Deselerasyon’

3- Kronik olarak gelisen lezyonlar:
'1- Arter trombozlar

(x) Ata. Univ. Tip Fak. de seminer_olarak sunulmugtur v
(xx) Ata Univ Tip Fak. GKDC, Anabilim Dali Yard. Dogenti.
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2 Anevrizmalar
3- Arteriovenéz fistiiller
4- Einbcﬂiler
1- Direkt yéralanma
1- Keskin.travma:

Yaralanma daima digtan ige yani adventhIadan mtnnaya dogrudur. Kes-
kin ‘travma ii¢ béliimde incelenebilir.

a- Adventisya veya medla yaralanmls lumen agilmamistir. Disa kanama ve
periferik iskemi yoktur. Sekonder ruptiir ve anevrizma olusabilir.

b- Arterde ii¢ tabakali kesi vardir. Ana damarin devamhhgl tam bozulmamig-
tir. Damar retrakte olamaz kanama’ fazla ve iskemi belirtileri vardir.

C- Arter tamamen kesilmistir. Retraksiyonla kiigiik ¢aplt arterlerde kanama
durabilir (Trombozla).

Arteriosklerotik ve biiyiik ¢capli damarlarda kanama fazla olur Periferik is-
kemi vardlr . Tedavisi - genellikle prlmer siturlerdir.
2- Ku‘nt Travmalar:

- Trafik ve is kazalari kemik kiriklarinda 6zellikle suprakondiler humerus, '
femur fibia kiriklar diz, dirsek eklemi gikiklarinda sik gorulur

Damar duvarinda olusan bozukluk keskin travmanin tersme lgerden dlsarlya
yani mtlmadan adventisiya ye dogrudur. Yine iig dénemlidir. ’

1- Dénem Jintima yaralanmasidir. Intima bozuklugu kiigiik apli arterlerde
‘uzun segmenti tutar ve artenospazm mevcutsa tromboza neden olablhr (Elas-
tik liflerde trombosit agregan etki vardir)

2- Dénem: Harabiyet intima ve medladadlr Tromboz ve anevrizma nedenl
olabilir,

3- Donem: Tiim tabaka harabiyeti vardir. intima ve media igeriye kivrilir.
adventisya uzar periferik iskemi, anevrizma ve riiptiirlere yol agar.

Kiint arter yaralanmalarinda tedavi gogunlukla damar transplantlariyladir. ’

2- Indirekt yaralanmalar:

" 1- Artenospaz mekanik olarak ortaya ¢ikan miyojen karakterli damar
krampidir. Daha gok extremite arterlerinde-goriiliir. Media kas lifleri segmenter
veya yaygin kasilirlar. Artere carpma veya giddetli gerilme ile ortaya c;lkar 24-48
saatte kendiliginden ¢oziiliir.
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fskemi yaygin ve 3 saatten fazla siirerse arteriografi ve eksplarasyon gerekir.
Damara %, 2,5 luk papaverin chlorhydrat gaza emdirilip gevre dokulara degmeden
artere-sarilir 20 dk. da spasm gozillmezse o7 51ik eriyik denenir. Citanest ve sicak.
serumda yararlidir. Sonug olmazsa spastik segmentin proksimal ve distaline pens '
konup, basingli fizyolojik serum yerilir. Yine sonug ghnmaisa Arter rezeksiyon ve
interpozisyonu gereklidir. ' A '

Travmatik arteriospasma sempatik blokaj, sempatektomi veya spazmolitik-
ler yarar saglamaz. ; o ‘ '

2- Gerilmeye bagh yirtiimalar, omuz, kalga diz eklemi gikik ve kiriklarinda
rastlanir. Intima kopar, igeri kagar. : : ,

3- Deselerasyon: Yerel ani hiz kesilmesi ve kompreyon sonucu en ¢ok aorta
ve dallarinda goriiliir. '

3- Kronik lezyonlari:
1- Arter trombozlari: Sekonder tromboz olarak yerlesirler '

- 9. Anevrizmalar yalanci ve gergek anevrizmalar gelisebilir. Arter tabakalarn-
dan biri veya ikisi mevcuttur. Yalanct anevrizmalar hematom enfekte olursa
- septisemi, septik emboliler ve metastatik abseler olusabilir. o

3- Arteriovenoz fistiiller. En sik femoro popliteal bolgede olusur.
. 4- Tromboemboli veya yabanct cisim embolileri gelisir.

TANI :
Arter yaralanmalarinda tani:

1- Anamnez

2- FM

3- Kanama yeri

4- iskemi bolgesi

5- Doppler utrasonografi
6- Arteriografi

7- Yaral arterin eksplarasyonu ile konur. Arteriografi ve explorasyonla kiint
yaralanmada spazm 3 saatte gegmezse arteri yarah ekstremitede iskemi belirtile-
ri ortaya ¢ikar:

Bu belirtiler Pratt’in 6 P si ile tamamlanir;

Pain Ayrica sogukluk ve kas gerilme

Pulslessness o bulgular: meveuttur. Extremitelerin

Paleness Arteriel trajelerine gore palpe edilme noktalar:
_ Parolysis : '
Paresthesia
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Prostration: bitkinlik muayene edilmelidir. Arterlerin pulzasyon yerleri :
Femoral arter: Kasikta Poupart bag1 alt ve ortasinda '
Popliteal : Diz arkasinda v o
Dorsalis Pedis: 1-11 metatars arasi dukta
Tibialis parterior: I¢ molleol altinda »

Brakiel Arter: Humerus i¢ yiizii biseps oldugunda
Radyel arter: Radyiis distal ucunda -

* Ulnar Arter: ulna distalinde, '
Falanks Arterleri: Parmaklarin palmar kenarlarinda.

TEDAVI :

1- Kanamanm durdurulmas: ve sokla savas hemostazda en iyisi pnématik
turnike kullanmaktadir. Ekktremitenin iskemiye dayanma- siiresi ortalama 6-8
tir. Gecikme, :1s1tma, sogutma ve yukari kaldirma extremite igin ¢ok zararhdir.
Extremitelerde diz ve dirsek eklemleri distalindeki arterlerden birisi zorunlu olun-
ca baglanabilir. . ‘

Arter tamirin_de direkt cerrahi girisimler sunlardir:
1- Primer anastomoz
a- Ug-uga
b- Ug-Yan
c- Yan-yan )
2- Yama grefleri: 8 mm ¢aptan bilylik damarlarda sentetik, kiigiiklerde ven
yama grefleri kullanilir. -

3- Interpozisyon ,
a- Sentetik grefler: Dekron, teflon: 8 mm biiyiikk damarlardir
b- Safen ven: 8 mm damarlarda
¢- Umblikal ven: Popliteal bélgede :
d- Arrteriel greft (Internal iliak, internal mamarian a.)
Bu cerrahi uygulamala'rp‘la sayet kas rijiditesi varsa mutlaka fasiotomi yap- .
malidir : :

~ Kombine arter-ven yaralanmas: varsa tromboza engel olmak igin I V heparin
ve gegici A-V fistiil yapilir. (Kollapsa engel olur). Salt arteriel yaralanmada yal-
nizca lokal heparin 50 U/ml kullanilir.- Kiriklarda damardan 6nce kirik tamiri
edilmelidir. . C .
‘Prognoz: Extremitede hipoestezi, anestezi varsa cerrahi. ile reanimasyon
miimkiindiir. ' S
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Adele paralizisi olmussa fonksiyon kaybiyla reéﬁimasyon _yapllabilir. Adele
rijiditesi varsa ve 6 saati gecmis, deride biiller olmussa reanimasyon miimkiin
degildir. L :

CERRAHI TEKNIKLER:

Sutir tipleri _
1- Tek siitiir: Arterdeki bir deligin zet siitiirii ile kapatilmasidir.

2- Primer siitiir: Arteriyel keside tek tek veya devamh dikislerle defektin ka-
© patilmasidir.

3- Yama kapatilmasi cift igneli dikisle arterdeki defekt yapanci dokular te-
mizlenip adventisya yarim cm soyulduktan sonra devainli dikislerle kapatilir. -

Siitiir teknikleri

1- Carrel teknigi

2- Blalock teknii

3- cift igneli siitiirle ovér and-over

4 Tek tek sitiirler (Interrupted)

Carrel teknigi: Arterin iig imatris siitiirle askiya alinip aradaki agikliklarin devamlt
over and over tarzda dikilmesidir. ' o

Bilalock teknigi once arka plan agagidan yukari devaml dikilir sonra yanlara
© tespit dikisleri konup arka plan dikisi ile baglanir 6n plan distan ice-igten disa
tiim damar katmanlarini alacak sekilde ve damar dokularimi karsihklt yalagtiracak
bigimde dikilir. "
Cift igneli basit over andover teknikte siitiir arka tabakanin ortasindan bas-
lar iki tarafli one dogru gelir ve onde baglanir. -

interruptea teknik siitiir: giivenirliligi devamlt siitiir gibidir. Avantajlari siitiir
hattinda darhiga daha az yol aganlardir. Biiyiiyen cocuklarda aort koarktasyonun
da oldugu gibi anastomoz’un genisleme geregi oldugundan bu siitiir kullanihr.

KUCUK DAMARLARIN CERRAHISINDE PRENSIPLER:

2 mm ve daha kiigiik damarlarin tamirinde optik biiyiitiicii sistemden yarar-
lanmak gereklidir. o

Kiigiik damarlar frajildir. Diseksiyon pensi ile tutmah, damara yanhz igne V
ve siitiir materyeli dokunmalidir. :

Ki;qﬁk damar dikigleri gelisi giizel olmamalidir. Her siitiir daha 6nce atilmig
ve baplanmus iki siitiriin arasina konmalidir. )
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. — Damar adventisias: soyulmalidr -
— Damar izotonik serumla 1slat11malld1r'

— Dokular karsilikli gelmeli, fazla siitiiriin daralma ve tromboza yol agacag

. unutulmamahdlr

— Siitiir Materyah Ideali mono filaman, reaks1yonu az, en az incelikte, yu-
varlak igneli ve yarim daire kurburlu olmahdlr Atravmatik igne ile ipligi ayni
kalinhkta olmalidir.

. ince ve zarif cerrahi vaskiiler aletler kullanmahdir, Kiigiik damar amostomoz-

larinda tek tek siitiir tavsiye etmiyenlerde mevcuttur. Onlara gore fazla sayida
diigiimiin gii¢liigii yaninda tavmatik manevra oldugu ileri surulmektedlr Ayrica
ta¢ seklinde bu diigiimlerin daha fazla yabanc materyel reaksiyon vermelen de

s6z konusudur.

Kiigiik damarlarm ug-uga amostomozlarmda oblik anstomoz (45°) en tat-
minkaridir. Daralmay: minimale indirir. ki késeye konan aski siitiirii devam et-
tirilerek O6nce On tabaka dikilir sonra damar buldoglarla cevrilerek arka tabaka

kapatilir.

Ug yan anastomozda yine ince bistiirii ile anostomoz'yeﬁ -agildiktan sonra
45° aq1 olusturulacak sekilde igten veya distan dikislerle anostomoz yapilr.

‘Arter ligatiirii: Arter gevresi temlzlendlkten sonra ift ligatiir (b1r1 transdletl-
erli) uygulanir.
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Peripheral Artaﬁal Injuries And surgical Treatment
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