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DZET:

Ocak 1983-Mayis 1992 tarihieri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Jogw Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalimiza miiracaat eden periferik arter
yaralanmasi gegirmis 122 vakaya cerrahi giririm uygulanmigtir. Hastalarin 130
kadin (%10.6), 109'u erkek (%89.4) olup, yaslar: 11-62 (or1:33.5) arasinda idi.
Vakalarin 2375 (% 18.8) atesii silah yaralanmasi, 79'u (% 64.7) kesici-delici ale:
varalanmasi ve 20'si (% 16.3) kilnt travma nedeniyle miiracaat eimis olup,
varalanma ile hastaneye gelis arasinda gegen siire 1 saat-4.3 giin {ort:11.5 saat) idi.
Z)amar travmalarin en yaygin lokalizasyonlari; femoral arterde 35 (9%28.69),
bralial arierde 24 (%19.67), radial ve uinar arterde 20 (%16.39), ve popliteal arterde .
16 (%13.11) idi. Cerrahi metod olarak 55 vakada ( %45 ) primer tamir ve 25 vakada
(%20.49) otojen ven grefti ile bypass uygulanngnr Amputasyon ve mortalite 8'er
vakada (%6.55 ) gorilmiistiir.

Acil cerrahi girigimi gerektiren ve gecikildiginde ekstremite ve hasta hayanm
riske sokan, morbidite ve mortalite oranlar: nisbeten yiiksek olan periferik damar
travmalari, ilgili literatiirler de taranarak sunuldu ve tedavinin basarisini etkileyen
fakibrier gdzden gecirildi.
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N GIRIS:

~ Periferik arter yaralanmalarinda ilk modern vaskiiler cerrahi girigimler,
1984'de Murphy tarafindan femoral artere yapilan primer tamir, 1906'da ¢
Goyans'in popliteal artere basanh greft uygulamasi ve 1907'de Lexer'in safen

veni .reko'nstruksiyon cerrahisine takdimi sayilabilir (1). Damar cerrahisinin temel

'MATERYAL-METOD:

Ocak 1983- mayis 1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dalimiza miiracaat eden periferik damar
yaralanmasi gecirmis 122 vakaya cerrahi girisim yapilmigtir. Hastalarin 13 ii
kadin (%10.6) 109 u erkek (%89.4) olup yas siirlan 11-62 ortalama (33.5)dir.
Yaralanma ve hastaneye miiracaatlan arasi | saat-4.5 giin (ortalama 10.8 saat)

arasinda degismekt_edir.,. _

Vakalann ¢ogunlugunu (%86) 11-40 yas aras1, yaralanmalann ¢ogunlugunu
(%64.7) penetre travmalar olusturmakta olup, yas gruplanna ve travma tiplerine
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmigtir,

Tablo 1: Vakalarin Yyas gruplanna ve travma tiplerine gore dagilimu

Yag gruplan  Penetre travma Ategli silah y.  Kiint travma Toplam

0-10. 2 1 2 5

11-20 16 7 6 29
21-30 42 8 1 51
3140 C12 5 8 25
41-50 -3 2 2 7
51-60 3 . 1 4
61+ 1 - - 1
Toplam 79 23 20 122
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Vakalarin semptom ve. klinik bulgularina goére dagilimi Tablo 2'de
gosterilmigtir, ‘

gulara gore dagilimi

Bulgular Vaka sayisi
Agn 122
Solukluk ' 94
Lokal siyanoz ve biil 31
Nabiz yetersizligi ) 14
Nabiz kaybi 33
Arterde sufl 10
Parezi, paralizi \ 13

Vakalarin ¢ogunda arteriel yaralanmalara ek olarak diger yandag organ
yaralanmalan da gériilmiis olup, bunlardan venéz yaralanmalar % 28.69 ile (35
vakada) ilk siray1 olusturmaktadir. Tablo 3'de travmalarin arterlere ve yandag organ
yaralanmalarma gére dagihim: gosterilmistir,

Tablo 3: Tra\)malann aftérlere ve yandag organ yaralanmalarina gGré dagilimi
Lokalizasyon Venle Diger organ injurileri
. birlikte injiiri

_ Kemik Sinir Tendon
Karotis arter - -

Subclavian arter

Aksiller arter

Brakial arter :

Radial / Ulnar arter

A. ilaca externa

Femoral arter .

Popliteal arter

Tibialis ant. ve post.arter

Toplam
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Vakalarin 15'indé (%12.3) anjiografi yapilip kesin patoloji tesbit edilerek,
7'si ise (%5.7) hipovolemik sok tablosu ile acilen operasyona alinmiglardir.

Yaralanmalarin %54.1'ii (66 vaka) alt ekstremitede olup, bunlar iginde de en
fazla %28.69 ile femoral ve %13.11 ile popliteal arter yaralanmasi vard. iist
ekstremitede ise yaralanmalarin ¢ogunlugunu brakial arter yaralanmasi (%19.67)
olusturuyordu. .

381



Kiint travmali ve komplike yaralanmalari bulunan (arter, ven, kemik) ve
yumugak doku Odemi geligimi gOsteren hastalarda, doku basinglar: Stryker
elektronik digital monitor sistemi araciliftyla Slciilerek, 30 mmHg'nin iizerinde olan
15 vakada (%12.3) kompartman sendromunu 6nlemek igin fasiowmi‘ljygulandn.

Hastalanin ¢oguniugunda (%45) primer tamir yapilmis, %20.49'unda ise greft
olarak otojen safen ven interpozisyonu uygulanmig olup vakalara uygulanan cerrahi
tedavi-metodlar: Tablo 4'de gosterilmigtir. '

Operasyonlarda, hastalar hemodinamik y&nden stabillestirilip, kanamah
arterin proksimal ve distali askiya alinarak (gerekiyorsa embolektomi yapilip) arterin
distaline %1'lik heparinize edilmig serum fizyolojik verilmis ve cerrahi
uygulanmigtir. Hastalanmizin hepsine tetanos profilaksisi yapilmis, postoperatif §
glin Rheomacrodex 500cc/giin IV verilmis, kirli ve gecikmis yaralanmalarda 3'li
antibiotik tercih ediimis, ven6z tamir yapilanlarda 2-4 giin heparinizasyon
uygulanmigtir. Vakalar 8-18 giin siire ile ortalama (11.4 giin) hospitalize edilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin postoperatif erken komplikasyonlar arasinda yara enfeksiyonu 11
vakada (%9) goriildii. Postoperatif 13 vaka da (%10.66) norolojik defisit ve 3 vakada
(%2.59) gazh gangren (GG) goriilmiistiir. GG; kiint travmaya bagh brakial arter,
ategli silah yaralanmasina bagh common femoral arter ve tibialis ant/post. arter -
yaralanmast olan ve birlikte ven/kemik fraktiirii ile gecikmis-kirli yara lezyonu olan
3 hastada olugtu. Bunlara safen ven grefti ile arter/ven tamiri, ve fraktiir tesbiti
yapilmasma ragmen GG geligmesi iizerine amputasyon uygulanmigtir.

Amputasyon 8 vakada (%6.55) yapilmig olup, diger 5 vaka (radial/ulnar
arterde 1, femoral arterde 1; popliteal arterde 1, ve tibialis ant/post.’de 2) ise vaskiiler
tamirler yapiimasina ragmen yaralanmalarin komplike olmasi, ge¢ miiracaat etmeleri
ve yaranin kirli olmasi yiiziinden basarili olunamamis ve amputasyon
uygulanmigtir.

Hastalarimizdan 8' (%6.55) kaybedilmis olup vakalarin erken ve geg
komplikasyonlan ile eksitus nedenieri toplu olarak Tablo 5'de gosterilmistir.

TARTISMA

Periferik arter yaralamalarinda; hastalarin hastaneye geg-septik sartlarda
ulagurilmalarinin yami sira kanama, birlikteki ven, kemik, sinir, tendon
yaralanmalarimin olmasi tedavi ve prognozu olumsuz etkileyen faktorlerdir.
Hastalanin tamlarinda preoperatif, peroperatif ve postoperatif arteriografi ile dopplerin
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v kullanilmasi, greft ve dikis materyallerindeki iyilegmeler, antibiyotiklexdeki
gelismeler ve deneyimlerin artmasina bagh cerrahi tekniklerdeki geligmeler ise arter
ven tamirlerinde goriilen olumlu faktorlerdir.

Periferik arter yaralanmalarinda ¢ogunlugu; cins olarak erkekler, lokalizasyon
olarak da alt extremitelerin olugturdugu bilinmektedir (1,4,5). Serimizde erkek hasta
orami % 89, alt extremite yaralamalar da ise %54.1 olarak bulunmugtur.

Damar cerrahisinde kazanilan tecriibeler amputasyon ve mortalite oranlanm
azaltmisur. Ornegin Balkan ve 1.Diinya savaginda amputasyon oram %51, II. Diinya
savaginda %36, Kore savaginda %13 iken, Vietnam savaginda bu oran %3.8 lere
kadar gerilemigtir (2,3). Yine 2. Diinya savaginda ligasyon ile tedavi edilen popliteal
arter yaralanmalar1 %73 oraninda amputasyon ile sonuglanirken (2), deneyimlerin
artmasi ve savag alanlarinda hizli miidahaleler ile Vietnamda bu oran %30 lara
inmistir (6). Zamammizda ise hala sivil serilerde popliteal travmalarm % 30
civaninda bacagin kaybina yol agug: bildirilmektedir (2).

Popliteal ve tibial arter yaralanmalarimin ise savag alamndaki yaralanmalarin
%20'sini, sivil serilerde de %5-10'unu olusturdugu bildirilmektedir (7-9). Popliteal
bolge yaralanmalari, diger bolgelerdeki arter yaralanmalarna kiyasla daha 6nemli
olup, ozellikle birlikte ven ve kemik patolojisi varsa amputasyona- gitme orani
artmaktadir (8,10). Bu bolgede extremiteyi kurtarmak igin, safen ven grefti ile; distal
siiperfisial femoral arterden, proximal tibio peroneal trunka kadar, popliteal
anevrizmalar igin Edwass tarafindan tamimlanan, subkiitan ekstra anatomik by-pass
onerilmektedir (1,10,11). Popliteal arter yaralanmalan tiim arter yaralanmalarinin
%10 undan daha azim kapsamasina ragmen, tiim amputasyonlarin %65 inden-
fazlasim olusturdugu da vurgulanmaktadir (10,11). Selektif ekstra-anatomik bypass
ve sistemik antikoagulanla popliteal arter yaralanmalarinda safen ven grefti ile
basarinin %90 civarinda oldugu bildirilmektedir (10). Synder ve ark., 110 popliteal
arter yaralanmasinda amputasyon oranim %12.7 olarak bildirmektedirler (8).

Serimizde popliteal arter yaralanmalan %13.11 civarinda olup, vakalardan 1'
sine (%6) diz alt1 amputasyonu yapilms, 1'i ise (%6) septik goktan kaybedilmigtir.

Periferik arter yaralanmalarinda uygulanacak cerrahi, lezyonlarin 6zelliklerine
gore degismekle birlikte en ¢ok primer tamir ‘yapildig1 bildirilmektedir
(1,6,10,12,13). Komplet ve inkomplet damar yaralaninda lezyon uglan diizgiin, erken
miiracaat etmis greft gerektirmeyecek konumda rahat ulasabilen vakalar (2 cm.den
az defektli) primer anastomoz yapilarak tamir edilmelidir. Biz serimizde vakalarin
%45'inde primer tamir uyguladik.

383



Tablo 4: Vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

Arterlerin Lokalizasyonu

Subklavian Aksiller

Brakial

Radial/

lliaka  Femoral Popliteal

Tib.ant./
. pOst.

Primer tamir
(end-to-end)

13

Ulnar

11

eksterna

2

13

4

Safen ven greft
interpozisyonu

7

Sentetik greft ile
interpozisyon

Lateral tamir
(+ embolektomi)

Ligasyon

>=a<1m30w8-i
+ greft interpozisyonu

A-Vfistiil tamiri

Toplam

Fasiotomi
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Tablo 5: Vakalarin erken ve geg _S,En:wmmwo:_mn ve sonuglar

Arterlerin Lokalizasyonu Karotis Subklavian  Aksiller - Brakial Radial/
Ulnar

iliaka
" eksterna

Femoral Popliteal Tib.ant./
. post.

KOMPLIKASYONLAR
ERKEN

EN
(3]

<m§o=n - - - 1 2
Tromboz . - - - - 3

Kanama/siitur yetm. - , - - - -

[
(241 5] [ e)

GEC - - - - -

Norolojik defisit - ) - 1 4 5

d I
'
[

Gazli Gangren - - - 1 -
AMPUTASYON .
LOKALIZASYONU

Onkol . - 1 T

Diz alti - - - - -

Diz iistii . - - - . -
EKSITUS NEDENLER] v

Hipovolemik sok 1 - - T -

Crush sendromu - - - - -

Septik sok - - - - -
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Primer yaklagsmayanlarda (2 cm.den fazla damar kayiplarinda) greft segiminde
ilk tercih edilecek greft, hem arter hem de ven de uzun siire agikhik oram ve
enfeksiyonlara rezistans: yiiksek olan otojen venler olmalidir. Biiyiik damar
yaralanmalarinda sentetik greftler gerekebilmesine ragmen, orta ve kiigiik ¢aph
arterlerde safen ven ile 7.5 mm.den genig sefalik venler kulllamlmaktadir. Uygun
otojen veninin bulunmadif1 veya yetersiz kaldig1 durumlarda Poli Tetra Fluoro
Etylen (PTFE) greftler tercih edilmektedir (1,10,14,15). Vakalarimizin %21.31'ine
safen ven grefti ile % 9.83'iinde ise PTFE grefti ile bypass uyguladik.

. Radial/ulnar ve tibialis anterior/posterior arter yaralanmalarinda, ekstremiteye
yeterli kan akimi saglayacak palmar arkin agik oldugu durumlarda rekonstritksiyonun
endike olmadigi, palmar arkin kritik beslenme durumlarinda tamir gerektigi

bildirilmektedir (12,16). Menzonian. ve ark., bu bolgede 25 ligasyon bildirmiglerdir
(12). Serimizde bu bolgelerde yandas arteri saglam ve primer tamir ve greft
uygulamasina uygun olmayan 12 arter yaralanmasini ligatiire ettik.

Arter yaralanmalarinda birlikteki ven yaralanmasinin iyi tamiri prognozu
olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirde major damar yaralanmalarinin yaklagik
%30-40'unda birlikte venoz yaralanmalarin da bulundugu bildirilmektedir (1,5,12).
Serimizde bu oran yaklagik %28.69 idi. Pulmoner emboli ve tromboflebit, vensz
tamirlerden sonra sik goriiliir ve major ven tamiri yapilanlarda antikoagulan
uygulanmalidir. Ancak 6nemli ortopedik fraktiirii ve yumusak doku injiirilerinde
kanama potansiyeli yiiksek olup, rutin antikoagulan uygulanmamalidur.

Yumugak doku 6demi bulunan komplike yaralanmalarda bazi cerrahlar
ortopedik ve vaskiiler tamirden 6nce doku basinci 35 mmHg'y1 gegince fasiotomi
yapilmasim onermektedirler (12,17). Menzonian ve ark., 368 hastalik ekstremite
injiirisi serilerinde, 25 vakada (%6.79) fasiotomi uyguladiklarini bildirmislerdir (12).
Biz de 15 vakada (%12.3) fasiotomi uyguladik.

Degisik serilerde degisik faktorlerden dolay: farkhi amputasyon oranlan
bildirilmigtir. Menzonian ve ark., amputasyon ve eksitus oranlarim %1.5, Solak ve
ark., amputasyonu %4, mortaliteyi %2.5 civarinda, Sirinek ve ark., ise mortaliteyi
%1 bildirmiglerdir (1,6,12). '

Serimizdeki postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlarimiz % 15.57,
amputasyon ve mortalite oranlanmiz toplam % 13.1 civarindadir. Teknolojik,
cerrahi, greft ve dikis materyallerindeki iyilesmelere ragmen amputasyon-mortalite
ve komplikasyonlarimizin azalulamamig olmasini, bélgemizin ulasim ve sosyo-
ekonomik sartlarina, vakalarin geg, (ortalama 11.5 saat) ve septik sartlarda, fazla kan
kaybim takiben gelmelerine baglamaktayiz.
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Sonug olarak, vaskiiler yaralanmalarda erken hemostaz, kan replasmani, hizhi
nakil, aseptik sartlar, erken ve uygun cerrahi tedavi ve teknik, deneyimli ekip, iyi
dikis ve greft materyallerinin kullanimi, peroperatif ve postoperatif anukoagulan ve
antibiotiklerin eklenmesinin morbidite ve mortalite oranlarini agafiya ¢ekecek
faktorler oldugu inancindayiz.

SUMMARY:

PERIPHERAL ARTERIAL INJURIES AND OUTCOMES: AN
EVALUATION OF 122 CASES IN 9-YEAR PERIOD

A hundred and twenty-two patients suffered from peripheral arterial injuries
had surgical interventions in our Thoracic and Cardiovascular Clinic between
January 1983-May 1992. 13 cases were female (10.6%) and 109 cases (89.4%) were
male. The patient ages ranged from 11 to 62 (mean: 33.5). The causes of peripheral
. arterial injuries of the attended cases were as follows; injury due to gunshot wounds
in 23 cases (18.8%), due to penetrating injuries in 73 cases (64.7%), due to blunt
injuries in 20 cases (16.3%). The period between injury and getting hospital was 1
hour-4.3 days (mean:11.5 hours). The most common localisations were a. femoralis
28.69%, a. brachialis 19.67%, a. radlalxs/ulnarls 16.39% and a. poplitea and
branches 13.11%.

The most common surgical measures were end-to-end anastomosis 45% and
venous otograft replacement 20.49%.

‘There were 8 mortalities and 8 amputations.

In this study, we presented peripheral arterial injury cases which have some
risks for related extremity and life, require surgical intervention in emergency
- conditions and have higher rate of morbidity and mortality.
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