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Arter ve venin bitisik duvarinda olusan hasarin arasinda Oncelikle Sekil
2-D de gOrii1diigu gibi bir hematom gelismektedir. Bu donemde arter ve
vendeki kan akim normaldir, Ancak 2 ila 6 haftalik bir aradan sonra
siratli bir kan akim baslar(z). ‘Arterdeki ylksek basin¢ sisteminden ven-
deki duslik basin¢ sistemine gecen kan akiminin dogurdudu turbulance ola-
y1 sonucu fizik muayene bulgusu olarak bruit ve tril tesbit edilir.
Avterio-ventdz fistUlin kronik bir hal almas1 arterin proksimalinde genis-
leme ve distalinde daralma olusturur. Distal tarafta proksimal tarafa
oranla azalan basin¢ kolleteral arterlerin gelismesini saglar. Sekil

e-F de kronik arterio-vendz fistll ve gelisen kolleteral akim gorilmek-

16) | Fizik muayenede palpasyonla trill hissedilir, oskiiltasyonda

tedir
ise sistolde daha yiiksek frekansli olmak tzere devaml1 mirmir duyulur.
Klasik olarak “machinery murmur" olarak tanimlanan bu ses arterio-vendz
fistll i¢in patognomonik bir bulgudur. A-V fistilde fistil {izerine par-
makla basilinca fistllln kapanmas1 sonucu periferik vaskiler rezistans
yUkselirrve refleks olarak kalp atimlari yavasiar Branham bulgusu olarak
bilinen bu test i1k kez 1875 y11inda Nicoladoni tarafindan tanimlanms
ve Nicoladoni-Branham belirtisi olarak kabul edilmistir(40).
Anterio-Vendz fistiller cerrahi tedavisi gerekli olgulardandir-

lar. Eder fiztil a¢1kl1g1 8 mm ve daha fazla ise veya baska bir deyisle
fistUlden kalp debisinin % 25 kadari gecmekte ise hastada hiperdinamik
kalp yetmeziigi gelisecektir. Cerrahi tedavisi yapiimams A-V fistullu

hastalarda kalp yetmezlidi ve kronik vendz yetmezlikten baska subakut

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

Tan1 ve tedavi amaci ile uygulanan tibbi ve cerrahi miidahaleler
iatrojenik arter yaralanmalarina neden olabilmektedir. Uzellikle glnii-
mizds cok degerli bir tan1 yontemi olan anjiografi uygulanmasi sirasin~
da arter duvarinin penetrasyonu ile intima yirtig: ve elevasyonu gibi
komplikasyonlar gﬁru1ebi1mektedir(23’47). 1963 senesinde Fogarty kate-
terinin cerrahi alanina girisinden 1971 yi1lina kadar Foster ve arkadas-
lari, sozkonusu kateterin uygulanmast sirasinda cesitli sekillerde 12
tip arteriel yaralanma tesbit ettiklerini bi1dﬁrmis1erdir(12). fatro-
Jenik olarak yaralandidina inmanmilan yada kusku duyulan biitin olgularin
dijer arter yaralanmalarindan farksiz olarak degerlendirilip tedavi edil-

mesi gereklidir.
V- DOLAYLI YARALANMALAR (INDIREKT)

Ekstremitenin maruz kaldidr travma arteri dodrudan ilgilendirmese

bile arteriel sistem olayin etkisi ile kompresyon, kontlizyon, laserasyon

(7587} poku icinde olusan ge-

‘veya tam kopma gibi bozunlara ugrayabilir
nis hematom arter lzerine yapti1dr basi nedeni ile distal akimn azalmasi-
na ve kaybolmasina neden olabilir. GlinUmiizde ¢cok yiksek hizl1 mermiler
(Ornedin M-16 tlfedinin mermisinin hiz1 3250 feet/Sn dir) dokuya carp-
t1k1ar1ﬁda buylk bir enerji bosaltarak dokuda sok dalgalari (Shock Waves)

(7J6)_

olusturmakta ve doku rekrozuna neden olmaktadiriar tki sert cisim

arasinda ekstremtenin sikismasi, eklem luksasyonlari, kemik fraktiirleri,
yapabilmektedirler. Travma sonucu iskelet sisteminde meydan gelen bu

de§isiklikler coguniukla indrekt yonden vaskiiler sistemi etki1emektedir(4’
8,15,16,20,42)




13

Bu nedenle cevrel arter yaralanmasi dusliniilen her olguya dncelikle yo-

neltilecek "Ne ile yaralandigi” sorusunun Gnemi unutulmamalidir.
VI- VENOZ YARALANMALAR

Anotomik olarak her arter en az bir yada iki ven ile birlikte sey-
reder. Bu nedenie arter yaralanmalari ile birlikte codu kez venlerde
yara]anmaktad1r. VenOz yaralanmalar sonucu venin devamliligina paralel
olarak venoz kan akim da dodal olarak bozulur. Arteriel yaralanma ile
birlikte gbrilen vendz yaralanmalarda Gzellikle popiitea] boigede ona-
rimn basariya ulasmasi i¢in vendz akimin devamiilidinmy sailamak gere-
kir(4). VenOz onarim yapilmadan sadece arteriel onarim yapilirsa veya
yaratanan ven distalinden badlanirsa ekstremitede vendz staz ve ardindan

kompartman hipertansiyonu ortaya c1kar(37).

Kompartmanjarda artan bas1nc
arteriel sistemi sikistirarak, arteriel akimin kayboImasina neden olur.
Bunun sonucu kapiller yatada oksijenize kanin gitmesi engellenerek doku
anoksisi olur ve vendz gangren meydarna gelir. VenOz onarim basarm ile

" yapilsa bile post operatif olarak tromboz gelisme olasilig vafd1r. Bu
bak tmdan ame1iyat.sonu vendz akimn yeterli diizeyde olmas1 dikkat edil-
mesi gereken hususlardan biridir. Uzellikle kollateral akimlari yetersiz
olan v. innominate, v. femoralis, v. poplitea, V. femoka]is komunis ven-
lerinin mutlak olarak onarilmasir zorunlu oldudu gibi onarimdan sonra bu

(40).

venlerin acik kalmasi d¢in gerekli onlemler alinmalidir Uzellikle

- v. poplitea‘nin da yaralanmaya katild1d1 a. poplitea yaralanmalarindan

sonra eJjer vena poplitea onariimaz ise ekstremitenin amputasyona maruz

kalma olas111§1 olan % 29.5 qibi bik oranla Onemini korumaktadzr(4).
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ARTER YARALANMASINDA TANI YONTEMLER

&. Hastanin Dederlendirilmesi

Cevrel arter yaralanmasi ile gelen olgular itk dederlendirilmede

asadrdaki U¢ gruptan birine dahil edilebilirler.

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

IT.Grup : Yasam fonksionlari stabi]l durumda olan, ancak ekstre-
mitede beslenme bozuklugu olusturarak ekstremitenin
kaybina neden olabilecek olgular,

III.Grup : Cevrel arter yaralanmasindan sonra klinik belirtilerin
A-Y fisti] ya da psGdoanevrizma gibi ge¢ ortaya ¢ikti-

i olgular.
b. Fizik Muayene
Vaskiler yaralanma ile basvuran olgularda fizik muayenenin
dederi azla unutulmamalidir. Hastanin ekstremite muayenesi mutlaka bila-

teral olarak yapilmalidir. Arteriyel yaralanmadan sonra ekstremitede sik-

11kla OP bulgusu ortaya c¢ikar.

Bu bulgular :

- AGm (Pain)

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

- Felg {Paralysis}

- Solukluk {Pallor)

- Ekstremite 1s51sinin ortam1s1s1- (Poikilothermia)

na bagimliliga




15
dan ibarettir. Bu bulgularda ekstremitenin gelecedi acisindan erken
donemde parestezi ve paralizinin ortaya ¢1kisi cok Onemlidir. Cunki
nérolojik fonksiyonun kaybindan sonra arteriyel kan akim duzeltilse
bile gangren gelisme olas111d1 cok ylksek dizeyde kalmaktadir. Vas-
kiiler yaralanmay1l takiben basvuran hastalarin tamsi, hastayr i1k go-
ren hekim tarafindan dikkatlice yapilan fizik muayene ile konulabilirse

de laboratuvar tan1 yontemlerinin dederini ihmal etmemek gerekir,

¢. Laboratuvar Tant Yontemleri

Tibbin her dalinda olduju gibi bu tiir yaralanmalarda da labora-
tyvar tant yontemieri gerek ilk tan1, gerek tedavi ybninden cerraha
yol gostermektedir. Ancak vaskiiler yaralanma sonucu basvuran olgula-
rin bazilarinda laboratuvar tetkiki yapma olanadl olmadigr gibi detay-
11 fizik muayenesinin bile yapilabilecedi kadar zaman olmayabilir. Yi-
ne de hastanin genel durumu ve teknik olanaklar elverdigi slirece uygu-
lanabilecek Taboratuvar tami yontemlerinin dederi blyliktir. Arter ya-
ralanmalarinda non-invasive ve invasive laboratuvar tan1 ydntemleri
kullanilabilir. Noninvasive olaniardan Doppler ve Impedance pletys-
mography glivenilirlik derecesi yiksek olan tam yontemleridir. Doppler
ultrasonografi teknidi uygulanmasi kolay ve cabuk sonu¢ veren bir me-
toddur. Arteriyel basing Glclmii ve kan akim hakkinda bilgi verebil-
digi gibi vendz akimin durumunu dederlendirmekte de kullanilabilir.
Ayrica ekstremitedeki kollateral akimn varligini arastirma acisindan
da uygulama alani bulmaktadir. Impedans pletismografi {Impedance

Pletysmography) ise ozellikle vendz akimdaki obstriksionlart saptayan

bir laboratuvar tami yontemidir. Ekstremite venlerindeki akimin traseler
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halinde gosterilmesi esasina dayandidr d¢in vendz yaralanma sonucu geli-
sen vendz doniise ait herhangi bir patolojinin ortaya konmasina yardimei

olabilmektedir.

Vaskiiler yaralanmadan sonra kullanilan en dederli laboratuvar tani

(2,4,16,28)  pncak yeterli diizeyde bilgi,

yontemi sliphesiz anjiografidir
tecriibe, zaman, eleman ve bzel gerecler gerektiren bir tetkik seklidir,
Teknigine uygun olarak yapilan anjiografi ile tan1 koyma olasilid1 cok
yuksektir(zg). Yaralanma verinin proksimalinden enjekte edilen opak

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

hakkinda bilgi ediniliir.

TEDAVI

Tedavinin i1k basamadini kanamanin kontroli olusturmalidir. Eks-
tremitenin kanayan yoresi lzerine temiz bir tampon ile basmak en dogru
ilk yardim tiridir. Kanayan arter proksimaline konulan turnikelerin
arteriyel akimi keserek kanamay1l durdurmasina karsin vendz donusiu engel-
Tlemesi nedeni ile olugan Odem ve gangren coju kez ekstremitenin kaybina
neden oldugundan kesinlikle uygulanmama11d1r(22). Ayrica venoz yara-
Tanmasinda olaya kati1d1g1 olgularda arter proksimaline uygulanan tur- -
nikeler vendz kanamanin artmasina neden olmaktad1r(40).

Kanama ile basvuran olgularin % 50-60 nda sok tablosu hemen daima
vardir, Bu nedenle yaralinin azalan intravaskiller volum'inii yerine koy-
mak gerektir. Uygun gruptan kan bulununcaya kadar Ringer laktat ile

intravaskiiler vollm a¢1d1 kapatilmaya calisiimalidir.
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Yaralanan olgularda solunum yolu mutiak olarak a¢ik tutulmals

olusabilecek hava yolu obstriksiyonlarina karsi onlem alinmalidir.

Hastalar ameliyata alinmadan bnce profilaktik antibiotik teda-
visine baslanmali, bu arada tetanus ve gazligangren profilaksisi asla

unntuTmama11d1r(]’24’37’40).

Ameliyat baslamadan Gnce dikkat edilecek Ogelerden biri; hastanin

~5zellikle alk ekstremitelerde olmak Uzere- her iki ekstremitesinin te-
mizlenip ortilmesi geredidir. Clinkii otojen ven greft emdikasyonu dogabilecek
olgularda ven greft, operasyonunun uyguland1di ekstremiteden alinmamaly,
diger ekstremiteden alinmalidir. Bir difer hususta, yaralanan ekstremitenin
distali ameliyat sliresince a¢ikta kalmal1 ve devaml1 izleme olanadr bulun-

malidir.

Ameliyat kesisi yaralanan arterin proksimalini ve distalini rahatca

kontrol altina alacak genislikte olmalidir.

Peroperatuvar en Onemli manevra yaralanan arteri proksimal inden
ve distalinden askiya almaktir. Bu sekilde kanama kontrol altina alin-

diktan sonra yaralanmanin tipi ve sekli saptanmalidir.

cesitli ameliyat tipleri kullaniTmaktadir. Uygulanacak ameliyatin tépe

yaralanan arterin durumuna gére ameliyat sirasinda ancak cerrah tarafin-

dan belirlenir. . .
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Arteriyel yaralanmalarmn bircodu Sekil 3-A da gorildugu gibi
yaralanan segmentin rezeksiyonunu takiben uc-uca anostomoz tekniji ile
onarilabilir. Yarali arterin proksimal ve distali dikkatlice serbest-
Testirildikten sonra anostomoz yapiimali dikis hattjnda gerginlik ol-
mamasina ozen gosterilmelidir, Travmadan sonra arterde kismi kesi olus-
gosterildigi Uzere (Patch) yama greft yontemi ile onarim mimkiindiir.
Ancak lateral sitlr'in damar lumeninde darlik olusturabilecedi unutul-

mamalidiv.

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 varalanan arterin gbzle gorilen hasar1 gosterilmek-
tedir. Damarin sekil lUzerinde B ile gosterilen bolumi ise yaralanmadan
sonra olusan arteriyel kontiizyon kesimidir. D ile isaretlenmis kesim
“arteriyel rezeksiyonuh yapilabilecedi en elverisli sinirlari gostermek-
tedir. C ile gOsterilen rezeksiyon siniri D alam i¢inde A kesiminin

ucundan asagt yukari 1,5-2 cm kadar oIma]adir(46).

Vaskiiler yaralanmalarda encok tercih edilen greft otojen ven greft
olup bu, ¢oduniukla V. Safena magna dan temin edilmektedir. Otojen ven
greftinin uygulanamadigr durumlarda dakron greftier kullanilimaktadir.
Kullanilan sentetik greftlerin ¢ap1 8 mm den kilclk olur ise limende

trombozis gelisme olasili1§r artar.
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Cerrahi teknik acisindan dikkat edilmesi gereken hususlar sunlar-

dirs

- Arterin her iki ucu diizgln kesilmeii, arter tabakalarinin dekole
olmamasina dikkat edilmelidir.

- Kullamilan dikis materyali inert olmalidir.

- Damar anostomozlari 4/0 veya 5/0 ipek veya monofilament dikis mater-
yall ile yapilmalidir.

- Arter dikisi devaml1 olmala ve igne dikilen kisimiardan esit uzak- |

T1kta gegmelidir.
POSTOPERATIF BAKIM

Ameliyattan sonra dikkat edilmesi gereken en ©nemli husus peri-
ferik nabizlarin hissedilmesi ve buna paratel olarak kan akiminin de-
vaml11131nin saglanmasidir. Postoperatif donemde distal nabizlarin
alinmadidrdurumlarda olanakliar elverdigi siirece anjiografi uyguianmali,
eder anjiografi yapilma olanad1 yoksa anostomoz hatt1 yeniden eksplore

edimelidir.

Arteriyel onarim izleyen donmemde Gzellikle alt ekstremitede
kompartman hipertansiyonu olusmus ise iskemik nekrozun gelismesini onle-
mek acisindan mutlak olarak uygulanmasi gerekli fasiyotominin deferini

unutmamak gerekir.

Eder arteriyel onarim yaralanmadan birka¢ saat sonra yapilms ise

.....

zuldugundan parestezi ve para1izi devam eder, Bozulan doku perflizyonu
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hastalarda cogukez olusan toksik maddelerin etkisi ile yiiksek ates ve

(40). Ekstremitede nekroz

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

amputasyon ile hastanin viicudundan uzaklastivmak olmalidir.

Yaralanmay1 izleyen cerrahi girisimlerden sonra kesi yerinde geli-
sen enfeksiyon anostomoz hattinda aniden a¢ilmaya neden olarak Gldiirici
bir kanamanin meydana geimesini kolaylastirabilir. Bu nedenle enfeksi-
yonlarin drenaj yardimi ile gerek cerrahi a¢idan ve genis spektrumiu .
antibiotikler kullanmak sureti ile tibbi a¢idan kontrol altina alinmasi
sarttir. Enfeksiyonunu kontrol altina alinamayip kanama olusturdugu ol-

gularda arterin yarali segmentinin proksimalden ligasyonu en yararl:

cerrahi girisimdir.
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GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigine Mayis
1976 ile Haziran 1980 tarihleri arasindaki dort sene i¢inde arter ya-
ralanmasi ile basvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak ince-

lendi.

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

kalan 102 olgu cevrel arter yaralanmasi olarak degerlendirildi.

Cevrel arter yaralanmasi ¢lan bu hastalar yas gruplarina ayrila-
rak gbzden ge¢irildi. Yaralanmanin seks'e gore dagilimt ve neden olan
ajanlarin karakterilerine gore cevrel arter yaralanmalari simiflandirl-

di .

L ) o
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Arter travmasindan klinide ilk miiracaatina kadar gecen slireye go-

re hastalar acil, erken ve gec miracaat edenler olmak Uzere gruplara

ayrilarak nedenleri incelendi.

Yapilacak ameliyat:r Onceden belirlemek iizere uygulanan taniya yo-

nelik girisimler dederlendirildi.

Yaralanmalarin cevrel arterlere gore dagilimi gbzden 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 sonucura etkisi, ortaya c¢ikan erken ve i

ge¢ komplikasyonlarin nedenleri ve tedavilari arastirildi.

Mortalite ve morbidite oranlari hesaplandi ve biitin bunlar ilgi- E

11 Titeratlr ile karsilastirilarak tartisildi.
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BULGULAR

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

s1 tamis1 ile yatirilan 102 olgu bu calisma kapsamina alindi.

En genci 6 en yaslis1 68 yasinda olan olgularin yas ortalamas?

25.4 olarak saptand:.

Yaralanmanin yas gruplarina gére dadilim Sekil 5 te grafik halin-
de gosterilmistir, 11-30 yaslari arasinda sik gorilen ¢evrel arter yara-
lTanmas1 11-20 yas grubunda gorilme sikl131 bakimindan en ylksek diizeye
ulasmaktadir.. Toplam 102 olgunun 42 sini (% 41.18) 11-20 yas grubu has-
talar, 35 ini ( % 34.31) ise 21-30 yaslar arasindaki hastalar olusturmak-

tadir. Uyleki ¢evrel 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 oldudu gozlenmektedir.

Kiinige basvuran 102 olgunun 98'i erkek (% 96.07), 4'U kadindir.
(% 3.92). Bu 24 erkek hastaya karsiT1k 1 kadin hastada vaskiler ya-

ralanma olduju anlamina gelmektedir.

Olgulardaki yaralanma nedenleri penetre, kint, ve iatrojenik ya-
ralanmalar olmak lzere U¢ ana grup altinda toplamak miimkiin olmaktadir.
Cevrel damar yaralanmalarinin blyik codunlugunun penetre yaralanmalar
(% 97,05) olusturmakta, bunlarin da yarisindan fazlasini atesli si-
lahlarin neden oldugu yaralanmalar ( % 69.60) meydana getirmektedir.
Cevrel damarlarin kint ve iatrojenik yaralanmalari ise bu seride ol-
duk¢a az goriilmistir (% 2.94). CGCevrel arter yaralanmalarinin nedenieri

Tablo T de gosterilmistir.

TARBLO 1 : ARTER YARALANMALARIN NEDENLER}

Yaralanma nedeni 0lgu sayisn %
1- Penetre Yaralanmalar 99 97.05
A-AtesTi Silah ” 7 69.60
B-Kesici-Delici Cisim 28 27 .45
2- Kiunt yaralanmalar 2 1.96
3- tatrojenik yaralanmaliar 1 - 0.98

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

uygulamasina kadar gecen siire bakimindan dederiendirildiler. Yaralan-

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

arasinda gecen siireye gore lic gruba ayrilarak incelendi.

[.GRUP : Acil Ofgular

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

(kaybedilmis zaman) ortalama 3.05 saat olarak saptandi.

II.GRUP : Evrken Olgular

Yaralanmadan sonra 1.gln ile i1k 30 gin arasinda basvuran hasta-
lar serideki hastalarin 42 olgu ile % 41.17 sini olusturmaktadir,

Erken miiracaat eden hastalarda ortalama kaybedilmis zaman 13.00 gin

olarak hesaplandi.

III.GRUP : Gec Olgular B

Yaralanmayl izleyen l.ay ile 132 ay (11 sene)j arasinda ktinige
basvuran 32 olgunun (% 31.37) kaybedilmis zaman1 ortalama 13.14 ay
(397 giin) olarak hesaplandi. Bu bulgularin dokimi Tablo 2 de gdste-

rilmistir.

TABLO 2 : OLGULARIN BASVURU SURELERINE GORE DAGILIMI

Grup Hasta sayis1 Basvury siiresi Ortalama %
ACIL 28 1-12 saat 3.05 saat 27.48
ERKEN a2 1-30 giin 13.09 gin 41.17

GEC 32 1-132 ay 13.74 ay 31.37
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Acil kosullarda klinige basvuran 28 olgunun 27 si (% 96.42)
nin kahama nederii ile miiracaat ettigi beliriendi. Bu gruptaki olgu-
larin 25 inde ( % 89.28) yaralanmanin distalinde nab1z kaybi saptan-

di.

Yaralanmadan sonraki i1k 30 gin icinde klinige miracaat eden
hastalarda kanama dogal olarak daha az goriilen bir bulgu idi. Buna
karsin damar yaralanmalarinin diger fizik muayene bulgularina olduk-
ca yiiksek oranda raslandi. Yaralanma bolgesinde kitle saptanan 36
olgunun 32 sinde (% 85.27) palpasyonla pulsasyon alindl (Atiml Hematom).
Bu gruptaki blitiin oTgularin ?21'inde ( % 47.61) oskiiltasyonla bruitt,

16 sinda (% 38.09) paipasyonla thrill tesbit edildi. Kanama 42 olgu-
nun 11'inde { % 26.19 goriilmesine karsin yaralanma bdlgesinde hematom

36 (% 85.70) olguda saptandi.

Gec bas vuran grupta kanama ancak 2 olguda ( % 6.25) tesbit edil-
mis olup bu grupta yaralanma sonrasi i1k tedavinin uygun yap1lmasina

badlt olarak gelisen diger komplikasyonlar gozlendi. Bu olgulardan

31'inde ( % 81.40) yaralanma bdlgesinde kitle saptandi., Kitlelerin
21'1 pulsatil kitle idi (% 65.62). 21 olguda ( % 65.62) bruitt, 18
olquda ( % 56.25) thrill tesbit edilen fizik muayene bulgulari idi.
Bijtlin olgulamn fizik muayene bulgulam Tablo 3 te topluca gosteril-

mistir.

Acil basvuran 28 olgudan 6 si sok tablosu jcinde hastaneye ge-
tirildiler ve sistolik tansiyonlari 60 mm/Hg ve daha didsiik oTarak o1~

ciildi. Kanama ile basgvuran 28 olguda gOrilen sok orant % 21.43,
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BULGULAR AC_! L o/, ERKEN /s GEC
’ olg. olg. olg.

kanama 27 | 94| 1 26.19] 2 | 6.25

solukluk 3 10.71 4] 20 s8] 17 532

slyanoz 2 7.14 1 2.38 ] 3.25

distalde Sdem| 0.3 ¢ was| 1 | 3.2

vensz dolg. 7 25.00 || 10 23.80 1 3.25

kas atrofisi ; : 1 2380 13 140,62

exstr Ulserasy. | - - - - 1 3.25

- k1l ackulmesi 1' - - 5 11,90 1 34,37

distal nakiz |

VAR 3 10.71 8 19.04 ft 10 31.25

YOK | 25 89.28 || 34 || 8.95) 22 |e8.75

tril 2 718 | 16 3809 )| 18 | 36.25
Prult 1 0.35 20 47,61 | 21 65.62

— _ - : .

kitle 4 14.28 || - 36 85.71 || 31 { 96.87

atimtbi kitle 2 7..-14_ 32 75.1§ 21 | 65.62

agri 20 71.48 | 40 85.71 | 30 J 93.75

Tablo : 3
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tim olgularda ise % 5.9 olarak hesaplandi.

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

da anjiografi yapi1ldigr anlasildi.

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. axillams 5 (% 4.80) olguda,
a.brachialis 9 ( % 8.65) olguda, dnkol arterlerinin (a.radialis ve
a.ulnaris) ise 8 (% 7.70) olguda yaralandigdr gozlendi. A1t ekstremite
arterierinde ise 59 olguda (% 56.73) a.femoralis'in, 12 ofquda (% 11.54)
.a.poplitea nmin, 4 olguda ( % 3.85) a.tibialis anterior; a.tibalis

nosterior ve a. peronealis'in yaralandigi tesbit edildi. Alt ekstremite

arterlerinin Ust ekstremite arterlerine kiyasia % 73.12 gibi yliksek bir

oranla daha fazia varalandigisaptandi. Olgularin yaralanan arterlere

gore dadrlim Sekil 6 da resim ve Sekil 7 de grafik ile gbsterilmistir,

Toplam 102 olgunun 27 sinde ( % 26.47 yandas van yaralanmasi sap-
tand1. Sinir yaralanmas1 ise 17 olguda ( % 16.66) gozlendi. 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 estik etmekte idi.

Cevrel arter yaralanmasi ile basvuran 102 olguya toplam 104 ame-

Tiyat uygulandi..
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I.Gruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girisim icin zorlayici

neden kanama idi. A.femoralis yaralanmasi dusiniiten 1 olguda acil an-

Jiografi yapildi. Opak maddenin Hunter kanali icinde minimal miktarda

ekstravaze olduju goriiimesine karsin hasta gozlem altinda tutuldugu siire

icinde vaskiiler yaralanmanmin periferik bulgulari ortaya ¢ikmamas1 nede-

ni ile ameliyat edilmedd.

IT.Gruptaki 42 olgunun 36 s1 (% 85.72) psbdoanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Aymi grupta 5 olguda ( % 11.90) A-V fistil, 1 olgu-
da ( % 2.38) psddoanevrizma ile birlikte A-V fistil ameliyat nedeni

idi.

111.Gruptaki 32 olgunun 26 s1({% 81.25) pstdoanevrizma nedeni ile -
ameliyat edildi. Ay grupta 4 olguda A-V istll ( % 12.50}, 2 olguda
da (% 6.25) psbdoanevrizma ile bif?ikte A=V fistlil ameliyat nedeni
oldu. Grup]éra gore ameliyat neden]erf Sekil 8 de grafik halinde gbs-

terilmistir.

VYaralanma ile basvuran d1guiara uygulanan topiam 104 operasyonda
cesitli ameliyat tipleri kullamildr. Encok uygulanan ameliyat yontemi
% 29.81 orant ile ug-uca anostomoz teknigidir. lkinci sirayr 28 ol-
guda uygulandidn gibi.(% 26.92) ven tiip greft teknigi olusturmaktadir,
Lateral sitir ise 22 olguda { % 21.15) uygulanmstir. Uygqulanan ame-

Tiyat teknikleri Tablo: 4 de gosterilmistir.
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I.Gruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girisim icin zorlayicr
neden kanama idi. A.femoralis yaralanmas1 disinilen 1 olguda acil an-
jiografi yapildi. Opak maddenin Hunter kana11'icinde minimal miktarda
ekstravaze oldugu gOriilmesine karsin hasta gozlem altinda tutul dugu stire |
icinde vaskiiler yaralanmanin periferik bu?guiaﬁ1 ortaya c1kmamasx nede-

ni ile ameliyat edilmedi.

1I.Gruptaki 42 olgunun 36 s1 (% 85.72) psodoanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Aym grupta 5 olguda { % 11.90) A-V fistil, 1 olgu-
da ( % 2.38) psddoanevrizma ile birlikte A-V fistll ameliyat nedeni

idi.

I11.Gruptaki 32 olgunun 26 s1{% 81«25)7psbdoanevrizma nedeni ile
ameliyat edildi. Ayn{ grupta 4 olguda A-V istll ( % 12.50), 2 olguda
da (% 6.25) psodoanevrizma ile bir1jkte A-V fistiil ameliyat nedeni
oldu. Grup]éra gore ameliyat ﬁeden1eri Sekil 8 de grafik halinde Qbs-

terilmistir,

Yaralanma ile basvuran olgulara uygulanan toplam 104 operasyonda
cesitli ameliyat tipleri kullamildr. Engok uygulanan ameliyat yontemi
% 29.81 orani ile uc-lca anostomoz teknigidir. Ikinci sirayi 28 ol-
quda uyguland1§r gibi (% 26.92) ven tiip greft teknigi oiﬁsturmaktad1r.

Lateral sltlr ise 22 olguda ( % 21.15) uygulanmistir. Uygulanan ame-

lTiyat teknikleri Tablo: 4 de gdsterilmistir.
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TABLO 4 : CEVREL ARTER YARALANMALARINDAN SONRA UYGULANAN AMELIYAT

TEKNIKLERT

Yapilan Ameliyat 0lgu Sayist %
Lateral siitir = 22 21.15

Ug-uca anostomoz 31 29.81
Ven yama greft (Patch) | ._ 6 ' 5.76

Ven tiip greft g 28 26.92

Dakron greft. 6 5.76

Arter Ligasyonu 10 9.61

Damar eksplorasyonu 1 ' 0.9

Ameliyattan sonra gériilen komplikasyonlar ortaya ¢iktig zamina
gore erken ve ge¢ postoperatif komplikasyonlar olmak lizere dederlen-

dirildiler. Erken postoperatif komplikasyonlari arasinda 3 olguda

(% 2.97) kanama gOriimistir. Kanayan bu olgulardan 1'i yeniden

-

eksﬁ]ore edilerek hemostaz saglanmistir. Dider 2 olguda anostomoz
hattindaki kanamadan dolays yeniden uc-uca-anostomoz uygu]anmasi ge-
rekmistir. Ayrica, 2 olguda anostomoz distalinde tikanikiik olus tuju
tesbit ediimis, her iki olgude da Fogarty kateteri yardim ile distal

akim sagianmistir. Buniardan baska 1 olgu da fibrinolizis ( % 0.99), 2
olguda (% 1.98) bobrek yetmezligi, 1 olguda { % 0.99) Dissemine
intrévasku1er Koagilasyon gorillmiistir. Gec posioperatif'komplikasyonlar1n
itk sirasint 26 olgu ( % 25.74) ile kesi yeri enfeksiyonu olusturmustur.
Sinir yaralanmasina bagl para]iéinin 9 olguda (% 8.82), eklem yaralan-

masina badly ankiloz'un 5 olguda (% 4.95), fleksiyon kantraktﬁrﬂhﬁn 2
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otguda (% 1.98) meydana geldiji saptanmistir,

Cevrel arter yaralanmasi ile klinige basvuran 102 olgunun hig-
birisine yaralanmadan sonra primer amputasyon yapiimamistir, Yapil-
mas1 zorunlu 5 amputasyon sekonder olarak uygulanmistir. Yapilan 5
ampuiasyonun ekstemitelere gore dagilim styledir : 1 olguda uyiuk
deéertik&lasyonu 2 olguda dizistU amplitasyon, diger 2 oiguda &a diz-
altr amputasyon uygulanmistir. Toplam 5 ekstremite kaybinin (% 4.90)
2 tanesinden popliteal arter ve popliteal venin birlikte yaralanmasi

sorumlu tutulmustur (% 40).

Olgularin 95 sinda (% 94.11) cerrahi sifa gorildl. 96 olguaun
8'u paralizi, 5'1 ankiloz, 7 s$i1 fleksiyon kontraktiri olmak lzere top-
lam 16 s1 sakatlik birakarak iyilesti (% 15.68). Toplam 102 yaralanmadan

sonra 8C olguda (% 73.43) tam iyilesme oldudu saptandi.

Calisma kapsam1na alinan 102 oigunun 6 s ameliyét sonrasl orta-
ya ¢1kan birtakim komp1ikasyon1ar nedeni ile kaybedi1di. Mortatite
oran1 % 5.88 olarak hesaplandi. Kaybedilen 6 olgunun BTUm nedenleri;
3 olguds sepsis, 1 olguda fibrinolizis, 1 olguda kan transfizyonu sonu-
cu geii;en Eepato—rena] yetmezlik, 1 olguda Dissemine Intravaskiiler

Koagililasyon olarak saptandi.
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TARTISHA

Olgularimizin buylk bir bulluminii ( 96.07) erkek hastalar
olusturmaktadir. OUzellikle sivil yasamda cevrel damar yaralanmalarinin

erkeklerde daha sik gerlmesi bizim toplum yapimiza ba§1anabi1ir.

Calismada ¢evre1 arter yaralanmalarinin en cok 11 ile 30 yaslart

caras

GoriTmektedir ki i1k  ikinci ve Uglin-
cii on vas grubunda-cevre] arter yara]anma51 daha ¢ok olabilmektedir. Bu
yas grubundaki kisilerin sivil yasamda daha fazla travmaya ugrama olasi-

| 11§1 bu sonucu dogurdudu kanisi geneldir.
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Arterlerin derin dokular i¢inde oldukca iyi korunmus bir yerlesim
gostermeleri ve duvariarinin elestikiyeti kiint travma ile yaralanma ola-
$111§1n1 en aza indirmektedir. Nitekim 102 olgunun yaralanma nedenleri
incelendigdinde ancak 2 olgunun (:1.96) kiint travma ile yara1aﬁd1g1 go-
rillmektedir. Oysa hastalarin % 97.05 inde damar hasari penetre yaralanma-
lar sonucu meydana gelmistir. Bu konudaki literatiirlerin codunda bizim
olgularimizda goriildiigi gibi penetre yaralanmalar birinci siray1 olus-

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

turmaktadir Bu bulgunun konu ile il1gili 1iteratiirlie

uyum1u1ugu Tablo 5 de Gzetlenmistir.

TABLO 5: PENETRE ARTER YARALANMALARI

Yazar ' Olgu Sayisi %

Bole 7 126 - 83.80
Burnett | 49 72,00
Hardy 353 | ' 78.50
Perry 908 80.73
Smi th “ 59 68.50
Snyder 83 | 73.00
Tackett _ 259 _ 97.05
B1ZiM =99 .~ 97.05

_Ca11smada a.femoralis éommunis, a. femoralis Superficialis,
a.profunda femoris Ucl bir arada femoral arter_bﬁ?gesi kapsaminda in-
celenmistir., 102 olguluk seride encok yaraiénan arter % 55.73 oraninda
femoral arter ve dallarina aittir. Literatiirde encok yeralan arterin

femoral arter olduju tesbit edilmistir. DeBakey ve Simonea lkinci
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Dinya savasi sirasinda topladiklart damar yaralanmast o]guiarinda

9). Kore

a. femoralis yaralanmasirn i1k s1rada bi?dirméktedir]er(
savasiari sirasinda Hughes ve SampIiner tarafindan izlenen vaskiiler
yaralanmalarda da femoral arter yaralanmasi ilk sirayr olusturmakta-

18,36)

d1r( Ayni sekilde sivil yasamda karsilasilan vaskiiler yaralan-

ma olgularinda da femoral arter yaralanmasi ilk sirayl teskil etmek te-

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

vt
kaldigina dair bir yorum yapmak gictir. Ancak literatlirden elde ettigi-
miz serilerde ve bu calismada en fazla yaralanan arterin femoral arter

oldugu kuskusuzdur.

 Arter yaralanmasi ile birlikte yandas ven ve sinir yaralanmalar1
codu kez kacimilmaz bir olaydir. Bu calismada 102 olgunun 27 §inde
(% 26.47) ven 17 sinde (% 16.66) sinir yaralanmasi saptanmstir. Savas
serilerinde yandas ven yaralanmas) % 54;e varan bir dizeydedir {3,39),
buria karsin sivil yasamda Bole, Patmann ve Perry'e gﬁre‘yandas ven

yaralanmast % 33.85 olarak bildirilmektedirlS»32+33)

Ayni yazarlar
yandas sinir yaratanmalarini % 8.1 ile % 18.5 arasindaki oranlarda ra=
por etmisierdfr._ Calismada elde edi1en yandas ven ve sini% yaralanmasina
ait degerler karsy1a$t1r11ahlliteratUr1er1e pareileli?k gostermek tedirter,
Bu seride encok gbzé‘carpan bulgulardan biride a.axillaris yaralanmas
olgularinda % 100'e yakan bir dizeyde p?exué brachié1is‘iﬁde yaralandi-
dinin saptanmasidir, Bu_sqnuc Kore savaslarinda saptanan plexus
brachfé]ié.yara]anmasi ylzdesinin dahada Uzerindedir(2¥).

Fizik muayene bu1gu1ér1m1z olgu gruplarina gore de§isiklik gdster-
mektedir; Soyleki; yaralanmayr takibeden ilk 12 saat iginde acil bés-

vuran gruptaki olgularda en be1irgin_Fizii muayene bulgusu kaﬂamadrr(% 82.27).i

E
: |
L




41

Erken ve ge¢ basvuran gruptaki olgular damar yara1anmas1n1n komplikas-
yornlari olan psodoanevrizma ve arterio -vendz fistil'lin fizik bulguiariy-
1a klinige miracaat etmislerdir. Acil olarak ameliyat edilmeyen olgularda,
bu komplikasyonlarin gelisme olasi1id1 % 76.47 olarak bulunmustur. BU-

tin olgular arasinda en ylksek komp1ikasyon % 50.98 orani ile psGdoanev-
rizmaya aittir, bunu takiben % 12.74 ile A-V fistlil ikinci sirada gelmek-
tedir. 1965 de Famon veIWarren'in de belirttikleri gibi literatiirdeki
ortak kan1, yaralanan arterin acil saditimt gerektidi sekilde uygulan-
madig1 takdirde psddoanevrizma ve A-venz fistlil gibi komplikasyon1ar1n

(10’11’13’16’19’29’33). Calismamizda varilan sonuc-

kacinilmaz oldugudur
lar bu gercedi acikca vurgulamaktadir., Ancak literatiirdeki sonuclar ca-
lismada elde edilen deger]erden cok diuslk olarak goze ¢arpmaktadir. Bi-
zim toplumumuzda gerek psﬁdoaneQr%zma gerek A-V fistiul oranin literatiire
. gore yuksek-bulunmas1 vaskller yaralanmadan sonra erken, yerinde:ve Uy gun
tedavide yetersizlik oldugunu dusindiirmektedir. Literatiirde A-Vendz fis-
- til psidoanevrizmaya oranala déha cok bi1d{ri1mekted1r. Halbuki bu

¢calismada A-V fistil'Un psOdoanevrizmaya oranla daha az siklikla goriiimis

olmasinin nedeni konusunda yorum yapmak oldukca giictiir.

Arter yaralanmalarindan sonra uygulanan tedavi yﬁntem1eri bitin
gruplarda ister acil, ister se¢ici ameliyat uygulansin cerrahi girisi-
min teknik ve tipleri aym. olmustur. Toplam 102 olgunuzda 104 ameliyat
uygulanms, ameliyat tiplerinin ilk soras1n1'% 29.81 oraninda ug-uca
anostomoz teknigi oiuéturmustur. 'Bunu.% 26.92_oran1 iTe ven tip greft
teknigi ve % 21.15 ile artere lateral siitiir koyma teknigi izlemektedir.
Calismada saptanan cerrahi teknikler 11tératﬁrdeki1er}e parelellik gbs-

termektedir. Bircok otdrler gibi Drapanas da 188 olguyu iceren serisinde
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bliyik ¢ogunlukia lateral siitlir ve uc~uca anostomoz teknigini kullan-
m1st1r(3’5’19’34’36’38). Arter yéra]anmaiar1ndan sonra kullanilabilecek
en iyi cerrahi yantemin gerginiik_ve darlik olmadan uyguianan u¢-uca
anostomoz teknigi oldugu savunulmaktadir. Cerrahi girisim sonrasi anos-
tomoz hattinda gerginlik olabilecedi kanis1 belirirse rezeksiyonu taki-
ben ven tip greft teknigi uygulanmass bneri1mekted1r(1’3’]6’32’36).
Cesitli yazér]ara gore yapilan ameliyatlarin tipini iceren sonuclar

Tablo 6 da topluca gosterilmistir. Cevrel arter yaralanmalari sonucu bas-
vuran 102 olgunun 96 sinda cerrahi sifa gﬁrUImUstUr.- Sekel birakarak
iyilesme gosteren 16 olgunun disinda 80 olguda (% 78.43) tam sifa gdzlen-
mistir. Bunun oldukca tatmin edici bir diizeyde oldugu aciktir. Bea1

Bole ve Sampliner'in serilerinde elde edilen tedavi sonuclari bizim ulasti-

(2,3,33)

gimiz sonuclaria parelellik icindedir Postoperatif engok go-

riilen komplikasyon yara enfeksiyonu olup, 26 olgu ile (% 25.74) ilk sira-

y1 olusturmaktadir. Literatirdeki kesi yeri enfeksiyonu ise % 3.5 ile

(33’38’44). Bizim olgularimizda enféksijon

%13 aras1qda degismektedir
oraninda goriilen yikseklik konuya gereken onemin verilmemis olmasina
uygun cerrahi teknidin ve profilaktik antibiotik uygulamasinin kullanili-

mamasina baglanabilir.

OlTgularin hicbirisine pfimer amputasyon yapiimamistir. Toplam 102
olguda ikincil olarak uygulanan amputasyon say1§1 5 olup biitiin olgularin
4 4.19 unu olusturmaktadir. Burada karsimiza ¢ikan dikkate deger bir ko-
nu yapilan 5 amputasyondan 2 tanesinin popliteal arter ve verinin birlik-
te yaralanmasi sonucu uygu1anm1$ olmasidir, Popliteal arterir ve veninin
birlikte aralanmasindan sonra saptanan % 40 diizeyindeki amputasyon orani

elan I1.Dlnya savas1 ve Kore savaslarindaki popliteal arter,yaralanmas1



10Tgu  |Lateral stitlir| uc-uca Ven Tiip Ven Yama Dakron Ligasyon Yalmz
YAZAR ay1s) Anastomoz Greft Greft Gref ' Dama-rExpen
[Say1 % Say1 N Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %' Say1 %
BOLE 126 | 32 les.89 | 61 |4s.a1| 13 |10 - - ] 0.79 | 18 [ 14.28] 1 0.79
BURNETT 49 5 110.20 22 44 89| 15 31.50 - - - - 5 10.20| 2 4.8
DRAPANAS 155 . G2 [43.20( 53 [ 28.4 | 30 (16.00{ 9 4.8 ( 14 7.6 | - - |- -
HUGHES 112 - - 61 | 54.46| 17 15.17 4 3.57 - - 30 26.78F - -
LEVITSKY h4 34 162.95 - - 18 33.33 1 1.85 1 1.85 - - - -
REYNOLDS 187 25 [13.36 76 40.64) 61 32.62 - - 13 6.951 12 6.41 - -
~RICH 329 29 [14.35 ] 165 50.15| 127 | 38.60 - - 2 0.60 6 1.821 - -
SAMPLINER ARl " 9.90 43 | 38.731 36 32¢43 - - 5 4 .50 15 14.4% - -
BiZiM 104 22 j21.56 3 30.39] 28 27.45 6 © 5.88. 6 5.88 1 0.99 1 0.98

tablo: 5

197
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sonucu uygulanan amputasyon oranlarina yakin olmasi yoniinden ciddi-

(9:17:18) ' iodern vaskiiler cerrahi yontemlere

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

Ikinci DUnya savasinda % 35-40 oraninda uwygulanan amputasyon
Kore savasinda # 13'e, Vietnam savasinda ise % 7,9'a dismistir.
Atesli silahlarda tahrip edici glic artmakla birlikte vaskiiler cerrahi-
nin ¢ajdas tedavi ydntemlerinin savas alanlarina gttiriilebilmis olmas1
amputasyon oraninin gozle gorilir sekilde dusmesini sa§1am1st1r. Si-
vil yasamda ise etkin tedavinin uygulanabilme olanagr dahada iyi o]du-
jundan yazarlarin bildirdigi gibi amputasyon orani dahada disik bir

dizeye inmistir.

Calismay1l olusturan 102 olgudan toplam 6 olgu kaybediimistir.
Mortalitemiz % 5.88 dir. (Cesitli yazarlara gore bildirilen mortaiite

ylzdeleri Tablo 7 de'gasteriimistir(3’25’32’33’35’38).

TABLO 7': CESITLI YAZARLARA GURE YARALANMA SONRASI MORTALITE

Yazar Mortaiite Yizdesi
Bole % 10.6
Levitsky % 7.2
Patmann % 8.2

Perry | % 10.4

Rich : o % 5.6
Samptiiney | | % 5H.6

31Z1M | % 5.88
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Cevrel arter yaralanmasindan sonra saptanan mortalite ylizdesinin
Dinya 1iteratiirindeki sonugclarin cojundan disik olmasi Ulkemizde uyqu-

lanan vaskiiler cerrahi agisindan onur vericidir.

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

ralanma sonras1 mortalite ve morbidite oranimi en alt diizeye indire-

bilecejinden kusku yoktur,
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SONUCLAR

Cevrel arter yaralanmalari sivil yasamda tek basina yada her cesit f

yaralanma ile birlikte goriilebilen bir yaralanma tiriidir,

Her yasta gorlilebilen cevrel arter yaralanmalart 11-30 yasiar ara-

sinda daha S1k11k1a rastlanmaktadir.

Calisma kapsamina alinan 102 olgu sfvi1 yasamda olusan ¢evrel arter
yaralanmalari olmakla beraber penetre yaralanmalar {% 97.05) cok

yiiksek bir dizeyde i1k siray1 almaktadir.

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

i k1inige acil olarak kanama nedeni ile basvurmustur.

Profliz kanamasi o1mayan olgularda olay gizli kalmakta, cevrel arter

yaralanmasinin varligr gozden kacmaktadir. Dolayisiyla ilk 24 saati
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| geciren olgular 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 goriilen komplikasyon, Ulkemiz kosullari-

na bagdly olarak meydana gelen kesi yeri enfeksiyonudur.

Modern vaskliler cerrahinin gerekli ve etkili bicimde uygulanmasi

ekstremite amputasyon oranini hergiin biraz daha azaltmaktadir,

Vaskiiler cervahi lilkemizde yeni gelistigi halde cevrel arter yaralan-
malarindan sonra glc¢ kosullara ragmen yapilan cerrahi fedavi sonrasi
mortalite oranimin diinya literatlirine oranla dislk bulunmasi cok se-

vindirici bir sonuctur.




8

YZLET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine
Mayis 1976 ile Haziran 13980 tarinleri aYas1hda cevrel arter yaralan-
mas1 nedeni ile baqukan 102 olgunun retrospektif arastirmasi yapil-

di.

01gu1ar_ciné, yas, basvurma siiresi kTinik bulgulari, yaralanma
sonrasi yapitan ameliyatlar, ortaya c¢ikan komplikasyonlar, uygulanan
amputasyonlar, ve mortalite yoninden incelendiler. Bulgular dinya

Titeratirid ile karsilastirild.




49

YARARLANTLAN KAYNAKLAR

1. BARKER F.Y.:

Peripheral arterial disease, W.B.Saunders Company, Phl. Sa:370,1975

2. BEAL C"A.,HARRiNGTONB.O.,CRAuFORD S.E., DeBAKEY M.E.:
Sirgical manegamentof traumatic arterio-venous ansurysm.Am.J.surg.
106:610 , 1963.

3. ' BOLE C.A.,PURDY T.R.,MUNDA Tr.R.,MOALLEUM S.,DEVANSEN J.,CLAUS H.R, -
Civilian arterial injuries, Ann Surg. 183:13,1976.

4. BRINK E.B.:

Vascular trauma, The surg. ¢lin. of North America 57:189,1977.

5. BURNETT F.H.,PARMNELL L.C.,WILLIAMS D.G.,CAMPBELL S.G.:

Peripheral arterial injuries, Ann surg. 183:701,1976




10.

1.

12.

13.

50
CONKLE M.D., RICHIE E.R., SAWYERS L.J.,SCOTT W.H.:
Surgical treatment of popliteal artery injuries, Arch Surg 110:
1351,1975.
CRANLEY J.J. ,MEESE H.E.:

Vasctiler trauma : Vascular surgery, vol I,Harper and Row publishers

Inc Mqry1and,1972 Sa: 187 .

GRANLEY J.J- KRAUSEJ R.:

Injury to the axiller artery following anterior dislocation of the

shoulder, Am.J.Surg.95:524,1958

DeBAKEY E.M.,SIMONE A.F.:

Battle injuries of the arteries in World War II.,Ann Surg.123:534

1946.

ORAPANAS 0, ,HEWiTT R.L.,4EICHERT F.R.,SMITH D.A.:
Civilian vascular injuries: A critical appraisal of three decades

of management, Ann surg.172:351,1970.

FAMON J.J. WARREN D.W.:

Late complications of peripheral arteriel injuries,arch siurg

91:610,1965,

FOSTER J.H. ,CARTER J.W.,GRAHM C.P.,EDWARDS W.H.:
Arteriel injuries secondary to the use of Fogarty Catether,
Ann surg. 1771:077

£ 1970

FREEMAN N.E.:
Arteriel repair in the treatment of aneunysmsand-arterio-venous'

fistulae: A report of eighteen successful restoration. Ann.surg.

Lo

aAenn TOAR
DI

2
RSr LR ale § AR




14.

15.

16.

17.

- 18.

19.

20.

21.

22.

51

HARDY J.D.,RAJU S., NEELEY W.A.,BERRY D.Y.:

Aortic and other .arteriel injuries, Ann.Surg. 181:640,1975.

HARRIS J.D.:
A case of arteriorvenous fistiilae following clqsed fractiire of

tibia and fibulae,Brit.J.Surg. 50:774,1963.

HEWITT R.L.,DRAPANAS T.:
Vascular injuries (Ed: Henry Haimovici, Vascular surgery,

principles and techniques) Sa:560,M¢ Graw Hill Company U.S.1976.

HUGHES C.W.: A

Acute vascular trauma in corean War Causalities,

S.6.0. 99:91, 1954

HUGHES C.W.:
Arteriay repair during the Corean War, Am.J.Surg.147:555,1958.

HUGHES C.W.,JAHNKE E.Jd.:
The surgery of traumatic arterio-venous fistlilas and aneurysms:
A five year follow up study of 215 lesions, Ann surg,

148 : 790, 1958.

HOUCH W.S.:B

Blunt trauma to the popliteal artery A review and presentation

of. four cases; Ann.Surg. 43:434,1977.

JAHNKE E.J.,SEELEY S.F.:
Acute vascular injuries in the Corean War: An analysis of 77

consecutive cases, surg 138:158,1953.

JAVID.H.:

Arterial emergencies, Hospital medicine, Sa:68,May 1971,




23.

24.

- 25.

27.

28.

29.

30.

52

KAYABALI 1.,BERK U.,CEYLAN I.:
Complications des angiographies, extrait du Lyon chirurgical

tome 67/6 : 464,1971.
LANSING A.M.:
Acute and chronic injuries to thé arteries (Ed:William H.Edwards

Vascular surgery) Sa:167,University Park Press,Baltimore 1976.

LEVITSKY S.,JAMES P.M. ,ANDERSON R.W.,HARDAWAY R.M.:
Vascular trauma in Vietnam Battle causalties, ann, surg.168:831,

1968.

LIEKWEG W.G.,GREENFELD L.J.:
Manegement of penetreating carotid arterial injury,ann.surg.

188:587,1978.

LITTLE J.M.,MAY J.:

Civilian arterial injuries, The medical Journal of Australia

1@ 841,1972.

LUMPKIN M.B.,LOGAN W.D.,COUVES C.M.:
Arteriography as an aid in the diagnosis and localisation of

acute arterial injuries, Am.Surg. 147:353,1958.

LOUBEAY J.M. ,BAHNSON H.T.:

Traumatic false aneurysm and arterio-venous fistlilae of the

profunda femoris artery:Surgical management and review of the

Titerature,Surg. 81:222.1977.

LOZMAN H.,BEAFULIS A.T.,R0SSI G.,SCHWARTZ A.M. WOLF W.I.:
Vascular trauma observed at an Urban hospital center,S.6.0.

146:237,1978.




31.

32.

33.

3.

35.

36.

| 37.

38.

39.

53

-MORTON J.H.,SOUTHGATE W.A., De WEESE J.A.:

Arteriel injuries to the extremities, S.G.0. 123: 611,1966.

PATMANN R.D.,FAUTOS E.,SHIRES G.T.:

The management of civilian arterial injuries, S.G.0. 113:725,1964

PERRY M.0.,THAL E.R.,SHIRES G.T.:

Management of arterial injuries, Ann surg.173:403,1971.

REYNOLDS R.R.,Mc DOWELL H.A.,DIATHELM A.G.:
The surgical treatment of arterial injuries in civillian

poputation, am.surg.189: 700,1979.

RICH N.M.,HOBSON R.W., COLLINS G.J.:

Elective vascular reconstruction after trauma,Am.J.Surg
130:712,1975.

RICH N.M.,HUGHES C.W.:

Vietnam vascular registery: A prelimiary report,

surg. 65:218,1969.

SABISTON D.d.:
Textbook of surgery 11 th edition W.B Saunders Company
sa: 1954,1977. | |

SAMPLINER J.E.,VLASTON C.:
Peripheral vascular trauma : a civillian experience,

Am.J.Surg. 43:438,1977.

SCHRAMEC A., HASHMONAL M.:
Vascular injuries in the extremities in battle casualties,

Brit.J.Surg. 64:644,1977.




40.

4T,

4z.

43.

44.

45.

47. .

54

SCHYARTZ S.1.:
Principles of surgery, secorid edition Mc Graw Hill Company

Sa: 900,1974.

SEELEY F.S.,LIEUT M.C.,HUGHES C.W.:
Traumatic arterio-venous fistlilas and aneurysms in War wounded

Am.J.Surg. 83:471,1952.

SMITH R.F.,SZILAGYI D.E.,ELLIOT J.P.:
Fracture of long bones with arterial injury due to blunt

trauma, Arch surgd. 99:315,1969,

SMITH R.F.,SZILAGYI D.E., PREIFER J.R.:
Arterial trauma, Arch surg. 86:825,1963.

SYNDER W.H. ,WATKINS W.L.,WHIDDON L.L.,BONE G.E.:

Civilan popliteal artery trauma Surg. 85:101,1979.

TACKETT A.D.,SALE W.G.:

Vascular injuries to the extremities, The Am Surgeon 43:488,1977

WILLIAMS G.D.:

Peripheral vascular trauma,Am.J.Surg. 116:725,1968.

YAYCIOSLU A.,ARIBAL D., TATLICIOGLU E.:
Cerrahi damar hastaliklari Sa:229, Nuray matbaas: Ankara 1978.



