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OZET

Klinigimizde, son on yil iginde damar yaralanmasi saptanan ve tedavi edilen
236 olgu arda doniik bir ¢aligma ile incelendi. Olgularin yas ortalamasi 25 olup
13'ii kadin 223'ii erkekti, Yaralanmalarin ¢ogunun (% 60) kesici aletlerle olugmasi-
na kargin dagha az bir kismi (% 36) kiint travma ve ategli silah yaralanmalariyla mey-
dana gelmigti. Yaralanmalar en sikhikla periferik arterlerde saptandi, Kirksekiz olgu-
nun ortopedik yaralanmalaria birlikte oldugu gériildi. Bu olgularin sekizinde ise
kemik kiriklaring bagli damar yaralanmalari saptanda,

SUMMARY
Traumatic Blood Vessels Injuries

We examined 236 cases who had vascular injuries wich were diagnosed and
treated at our clinics for from 1977 to 1987, We examined all of the cases retros-
pectively. The mean age was 25, 223 cases were male and the others were female.
Penetrating injuries were the most of them, Most of injuries were found at perip-
heric arteries. The associated orthopaedic trauma was found in 48 cases, Eight
of them were due to fractures of the limb,

GIRIS
Giiniimiizde damar yaralanmalar cesitli tedavi yontemleriyle basari ile tedavi
edilebilmektedir. En kiigiigiinden en biiyiigiine kadar biitiin damar yaralanmalari er-
ken tanmip ameliyat edilmelidirler. Ulkemiz kogullarinda biitiin damar yaralanmala-
r tedavi edilebilmektedir. Damar yaralanmalari ve sonucunda goriilen komplikas-

yonlar ¢ok eskiden beri bilinmektedir. Gegirilmis diinya ve uzak dogu savaslari sa-
yesinde bu konudaki bilgi ve deneyimler daha da artmstir. Invaziv ve non-invaziv
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tan1 yontemleri ile tanilan rahatlikla yapilabilmektedir. Yeni ameliyat teknikleri
ve kullanilan materyaller sayesinde damar yaralanmasina bagh 6lim ve sakatlan-
malar biiyiik olgiide azalmigtir.

Damar yaralanmas: olan hastalarin pek ¢ogu hastaneye geldiginde agir kana-
ma veya sok tablosu icinde olabilirler. Bu donemde hastalara yapilacak acil yardim
cok onemlidir. Kanamay! gecici siire ile durduracak onlemler alinirken kan kayb:
da hemen yerine getirilmelidir. Diger yandan hastalar zaman gecirmeksizin ameli-
yathaneye yetigtirilmelidir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde cesitli nedenlere bagh damar yaralanmasi saptanan 236 olgu ar-
da doniik bir galigma ile izlendi. Yas ortalamasi 25 olan olgularn 13 kadin, 223'i
erkekti. En gen¢ olgumuzun 2'yasinda olmasina kargin en yash olgu 70 yasindaydi.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi yapildiginda damar yaralanmalarinin daha
siklikla 2040 yaslan arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo:I).
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‘Tablo T'den gorilecegi gibi iilkemizdeki geng niifus damar yaralanmalar ile
daha sik karsilagsmaktadir.

Damar yaralanmalarinin en sik nedeni kesici, delici alet yaralanmalaridir, Kiint
ve atesli silah yaralanmalanyla son yillarda ozellikle artmis invaziv yontemlere bagh
damar yaralanmalari diger travma nedenlerini olugturmaktadir (Tablo: II).

En sik yaralanan arterler sikhk sirasiyla a. radialis, a. femoralis, a. brakialis,
a. poplitea ve a. ulnarisdi. izole radial arter yaralanmas: saptanan 50 olgunun kirkmn-
da rekonstriksiyon yapilmis olmasina karsin 10 olguda ulnar arter saglam oldugun-
dan rekonstriksiyon yapilmasina gerek goriilmeyip ligasyon yapilmigtir, Aorta yara-
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lanmas: olan 6 olgunun dérdiinde primer onanm, ikisinde de dacron yama ile ona-
rnim yapildi. Tablo 3 ve 4'de her iki ekstremitedeki arter yaralanmalar gematik ola-
rak gosterilmigtir.

Tablo: 11
Travma Nedenleri
Kesici, delici alet yaralanmalari 141 (% 60)
Kiint yaralanmalar 49 (% 21)
Atesli silah yaralanmalari 36 (% 15)
Iatrojenik 10 (% 4)
TOPLAM - 236 (% 100)
Tablo: 111
Ust Ekstremite Arter Yaralanmalar
A.RADIALIS 50
A, ULNARIS : 46
A. BRAKIALIS 44
A, AKSILLARIS 8
A, SUBKLAViIA 4
A.CAR. INTERNA 1
A HEPATIKA f:
AORTA 6
A.MAM. INTERNA 6
TO P LAM 166
Tablo: IV
Alt Ekstremite Arter Yaralanmalari
A.ILTAKA KOMINIis 3
A. FEMORALIS 47
A.POPLITEA 13
A.TiBIALIS ANT. 1
A.TiBiALIS POST. 1
TOPL AM 65

Arter yaralanmalarinin yiizotuzunda ven interpozisyonu ile, ellisinde sentetik
materyal kullanilarak ve yirmibeginde de primer onarimla arter devamhhgi saglandi.
Yirmialt: olguda ise ligasyon yapildi. Ligasyon yapilan bu olgularda onarim gerek-
miyordu. Yaralanmalarin pek ¢ogunda ven sistemi kullanildi. Sentetik materyeller
ise daha ¢ok biiyiik arter yaralanmalarinda kullamildi. Gzellikle kirli yaralanmalarda
ven sistemi tercih edildi.

Kirkiki olguda ise venoz sistem yaralanmasi saptandi (Tablo: V).
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Sekil: 1
Safen ven inierpoze edilmis damar yaralanmasi

Tablo: V
Venoz Sistemi Yaralanmalari

V.BRAKIALIS

V. AKSILLARIS o
V.SUBKLAViA 1
V. INNOMINATE 1
V.JUGULARIS 1
V. C. SUPERIOR i
V.C.INFERIQR 5
V. FEMORALIS 21
V. POPLITEA 8
TOPLAM 42

Bunlardan 10 olguya safen ven interpozisyonu ile gegis saglanmis olup, 15
.olguya ise primer onarm yapildi. Geri kalan 17 olguda ise onanim gerekli olmadigin-
dan ligasyon yapildi. Ven yaralanmasi olan hastalara ameliyattan sonra rutin siste-
mik antikoagilasyon yapildi.

Damar yaralanmalan ile birlikte gorilen sinir yaralanmalar sadece iist ekstre-
mitelerde saptandi. Bu sinirler damar rekonstriksiyonlarindan sonra ilgili birimler
tarafindan elektif sartlarda onanldilar,

Ortopedik travina ile birlikte gorillen damar yaralanmalar sayisi 48 idi. Bu ol-
gularin sekizinde kemik kinklarina bagh damar yaralanmalar saptandi. Femur ve



tibia pargah kiriklan en siklikla damar yaralanmas: yapan nedenler olarak saptandi.
Kemik kiriklan ile olan yaralanmalarda damar onarimi kemiklerin rediiksiyonundan

sonra yapildi.

Sekil: 2
Kemik kiriklari ile birlikte olan damar yaralanmalar

Tablo: VI
Damar Yaralanmalariyla Birlikte
Goriilen i¢ Organ Yaralanmalari

KARACIGER 3
DALAK 3
KALP 3
BARSAK 1
BOBREK 1
TOPLAM 11
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Serimizde goriilen damar yaralanmalarindan onbiriyle birlikte i¢ organ yara-
lanmalar1 da saptandi. Bunlar i¢inde en siklikla yaralanan organlar karaciger, kalp
ve dalakti.

i¢ organ yaralanmasi olan bu olgulardan dordii, ameliyat sirasinda kanama
sokundan dolayi kaybedildi.

Toplam 25 olguda ameliyat sonrasi cesitli komplikasyon gelisti. Komplikas-
yonlar arasinda en siklikla arterio-vendz fistiiller ve yalanci anevrizmalar saptandi.

Hastalar yaralanmadan sonraki degisik siireler iginde ameliyat edildiler. Biiyiik
¢ogunlugu hemen ameliyat edilirken ge¢ bagvuran 10 olgu 24 saat ila 10 giinliik sii-
reler i¢cinde ameliyat edildiler. Olgularin ¢ogunda tam yéntemi olarak sadece fizik

muayene yeterli oldu. Altmisdokuz hastada ise arteriografi yapilarak damar yara-
lanmasi saptandi.

Tablo: VII
Ameliyat Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

A —V FISTUL

8
YALANCI ANEVRIZMA 6
ALT EXTR. AMPUTASYONU 4
UST EXTR. AMPUTASYONU 3
EXSITUS 4
TiO PUEA M 25

Sekil: 3



. Ameliyattan sonra degisik siirelerde izleyebildigimiz olgularda Tablo VII'de
gorillen komplikasyonlar geligti. Bunlardan dordii diger organ yaralanmalar ve kana-
ma sokundan dolay1 kaybedildi. Yedi olguda ise rekonstriksiyon'a ragmen ekstre-
mite amputasyonlan yapimak zorunda kalindi. Yalanci aneyrizma ve arterio-venoz
fistiil gelisen olgular ise yeniden ameliyat edildi. Bu olgularda ameliyatla gerekli
diizelme saglandi.

TARTISMA

Damar yaralanmalan eskiden beri bilinmektedir. Bu konudaki ilk bilgi ve
deneyimler Hipokrat zamanina rastlamaktadir. Damar yaralanmalarina ilk cerrahi
girisim olan ligasyon yontemi 16'al yiizyilda Ambrois Pare! +2 tarafindan uygulan-
mugtir. Diinya savaglanna ozellikle II'ci Diinya savagina kadar ligasyon yontemi uy-
gulanirken bu savaslarla birlikte rekonstriksiyon cerrahisi yavas yavag gelismeye
baglamigtir. Kore savaginda ise rekonstriksiyon cerrahisi daha da geligtirilmistir3 4.
Artan deneyimler sayesinde damar yaralanmalanna bagh komplikasyonlar onemli
olgiide azalmigtir® + . Bugiinkii anlamda ilk ug-uca anastomozu gerceklestiren
Alexis Carel (1912)'dir. Daha sonraki yillarda Bier ve arkadaslan ilk kez ven par-
¢as! kullanarak yarah bir arteri onarmayi bagarmiglardir,

Artan deneyim ve gelistirilen ¢esitli teknik yontemler sayesinde damar yaralan-
malan kolayca tanimip tedavi edilir bir durumu geldiler. Bundan dolay: bugiin 6zel-
likle periferik damar cerrahisindeki komplikasyonlar 6nemli olg¢lide azalnuglardir.

Damar yaralanmalarinda erken tani ¢ok dnemlidir, iskemik siireyi gecmeden
gerekli onarim yapilmahdir. Cesitli yaralanmalarla birlikte gorilen bazi olgularda
damar yaralanmasi gozden kacgip ge¢ kalmaya bagh istenmeyen durumlann ortaya
¢iktig1 gozlenmistir,

Miller ve Welch’ kdpekler iizerinde yaptiklari deneysel ¢aligmalarda yara-
lanmadan sonraki ilk 6 saat i¢nde dolagimu saglannug ekstremitelerin kurtulma
sanslannin % 90'nin iizerinde oldugunu kamtlaniglardir.

Istenmeyen komplikasyonlanin olusumunu onlemek igin dikkatli fizik ince-
leme gereklidir. Yaralanma yerinin distalindeki arter vurumlarinin hissedilmesi tek
bagina yeterli olamamaktadir. Bazi olgularda vurum hissedilmesine ragmen arter
yaralanmalan saptanmugtir. Onun i¢in damar trasesine ¢ok yakin olan yaralanma-
larda arteriografi® yapilmalidir. Damar duvaninin etkilendigi atesli silah yaralanma-
larinda damar biitiinliigii baslangigta bozulmadig1 halde daha sonra yalanci anevriz-
ma, kanama ve arterio-venoz fistiil gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir® .

Boyle olgularda arteriografide yetersiz kalabileceginden en iyisi ameliyat edi-
lerek arter duvari hakkinda kesin bilgi sahibi olmakdir.

Primer onanm veya ug-uca anastomoz yapilan olgularda embolektomi yapil-
mahdir. Yaralanma yerinin distalinde olusabilecek trombiisler bu yontemle rahat-
likla temizlenebilmektedir.

~ Ozellikle alt ekstremite damar yaralanmalarindan sonra fasciotomi siklikla ge-
rekli olmaktadir. Bazi yazarlar ameliyattan once yapilan fasciotominin daha yararh
oldugunu belirtmiglerdir! ®. Serimizdeki olgulara ise ameliyat sirasinda veya ameli-
yat sonrasi erken donemde fasciotomi yapildi. Damar onanm yapilan 20 olguda
fasciotomi gerekli oldu.
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Ortopedik yaralanmalarla birlikte goriilen olgularda eksternal fiksasyon yapil-
maldir. internal fiksasyon yontemi doku enfeksiyonu ve travma yoniinden sakincali
olabilmektedir. Yine damar yaralanmalar ile birlikte goriilen ortopedik yaralanma-
lar 6ncelikle diizeltilmelidir.

Damar yaralanmasi tanisinda en degerli yontem arteriografidir. Arteriografi
hem yaralanma yerinin saptanmasinda hemde ameliyatin planlanmasinda 6nemlidir.
Bu yontem genel durumu iyi olan hastalarda radyoloji béliimiinde, bozuk olanlarda
ise ameliyathanede yapilmahdir. : (

Arter ve venlerin birlikte yaralandif1 durumlarda venoz odemi ve kanamayi
onlemek igin oncelikle ven onarim yapilmalidir. Daha sonra arter onarimina gecil-
melidir' .

Kemik kiriklanna bagh arter yaralanmalar en ¢ok femur, humerus ve tibia
kinklar nedeni ile olugsmaktadir’?. Serimizde altisi femur kirigmna ikisi de tibia
parcali kirngma bagh olmak iizere toplam 8 olguda damar yaralanmasi saptandi.

SONUG

Damar yaralanmasi olgularinda ilk kanama kontrolii dikkatli yapilmahdir.
Proximal bdlgeye yapilacak asinn kompresyonlar damar ve sinir zedelenmelerine yol
acacagindan genig yiizeyli bandajlar kullamlmalidir,

Ug-uca anastomoz yapilamadif1 durumlarda zorunlu olmadikga sentetik greft
yerine ven grefti kullanimahdir. Damar yaralanmasinin basarli onarimindan sonra
yapilan fasciotomi ve antikoagiilasyon ekstremite icin hayat kurtaric1 olmaktadir.
Ameliyat sirasinda anastomoz yerinin distaline Fogarty kateteri ile trombektomi ya-

pimaldir. Aynca anastomoz'un proximal ve distali heparinli soliisyonla iyice yikan-
malidir.
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