




















9 

yaralanmas1n1n bu erken devresinde cevrel doku icine infiltre clan 

kamn olusturdugu kitle Uzerinde nab1z atm1 kolayca palpe edilir. 

Yalanc1 anevrizman1n duvarlar1n1n tam olusmad1g1 bu evresi at1ml1 he­

matom "Pulsating Hematoma" olarak adland1nlmaktad1r( 16 •37 •40 l. Sekil 

2-A da kismi yaralanan arterin yaral1 bolUmUnU hematom'un kapatmas1, 

Sekil 2-·B de p1ht1mn iceriden d1sar1 dogru erimesi gi:irUlmektedir. 

Olusan at1ml1 hematom daha ileri donemde psodoanevrizma haline gelir. 

Sekil 2-C de gorUlen yalanc1 anevrizma eger tedavi edilmez ise sonucta 

mutlak rUptUre olur(lo). Anevrizmal yap1 Uzerinde klZankllk, agn, 

s1cakllk, hassasiyet bulunabilir. Bu haliYla lezyon klinik olarak abse 

ile kar1sabilir. Yalanc1 anevrizma genisledikce cevrede sinirlere yap­

tlgl bas1 nedeni i1e agn dogurur. Anevrizmay1 cevreleyen hematom de-

rin fazia mn alt1nda oldugu zaman kitlenin s1n1rlan kesin degildir. 

Anevrizma fasia alt1nda olusmam1s elsa bile etraf dokulara lezyondan 

uzaklast1kca giderek azalan kaninfiltrasyonu s1mrlar1n belirlenmesini 

gUclestirir .. Eger anevrizmamn liimeninde trombUs ge1ismis ise kitle 

Uzerinde pulsasyon allnma olas1l1g1 azal1r, aynca periferik nablZlar 

palpasyonla hissedilemezler.. Eger trombUs olusmam1s ise distal nablZ­

lar allnabilir. Kitle Uzerine konulan steteskop yard1m1 ile sistohk 

bir UfUrUm duyulabilir( 40 l. Damar trajesine uyan her kitlenin aksi ka­

nltlanlncaya kadar mutlaka anevrizma olarak kabUl edilmesi gereklidir. 

Anevrizma ile kansabilecek abse, kist tUmor gibi olusumlarda tedavi 

ancak anjiografi yap1ld1ktan sonra uygulanmal1d1r. 

Ill- ARTER10-VENtlZ F1STOL 

Arter ve yandas veninin bir arada yaralanmas1ndan sonra acil ola­

rak uygun tedavisi yap1lmaya olgularda gelisen bir komplikasyondur(ll,l 3, 

16,41,43). 
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Arter ve venin bitisik duvannda olusan hasann aras1nda tincel ikle Sekil 

2-D de gtirlll dligli gibi bi r hematom gel ismektedir. Bu donemde arter ve 

vendeki kan ak1m1 normaldir .. Ancak 2 ila 6 haftal1k bir aradan sonra 

Sekil 2-E de gorilldligU gibi hematom'un erimesi ile arterden ven 'e dogru 

sUratli bir kan ak1m1 baslar( 2l. Arterdeki yliksek bas1nc sisteminden ven­

deki dlislik bas1nc sistemine gecen kan ak1m101n dogurdugu turbulance ola­

Y1 sonucu fizik muayene bulgusu olarak bruit ve tril tesbit edilir. 

Arterio-venoz fistlillin kronik bir hal almas1 arterin proksimal inde genis­

leme ve distal inde daralma olusturur. Distal tarafta proksimal tara fa 

oranla azalan bas1nc kolleteral arterlerin gelismesini saglar. Sekil 

2-F' de kronik arterio-venoz fistlll ve gel isen kolleteral ak1m gorUlmek­

tedir(16l. Fizik muayenede palpasyonla trill hissedilir, oskliltasyonda 

ise sistolde daha yliksek frekansl1 olmak Uzere devaml1 mUrmUr duyulur. 

Kl as ik ol arak "machinery murmur" ol arak tan1 ml an an bu ses arterio-venoz 

fistU 1 i r; in pa tognomoni k bi r bul gudu r. A- V fi s tlil de fistlil Uze rine par-

makla bas1l1nca fistlilUn kapanmas1 sonucu periferik vaskliler rezistans 

ylikselir ve refleks olarak kalp at1mlan yavaslar Branham bulgusu olarak 

bilinen bu test ilk kez 1875 y1l1nda Nicoladoni taraf1ndan tammlanm1s 

ve Nicoladoni-Branham belirtisi olarak kabul edilmistir( 40 l. 

Anterio-Venoz fistliller cerrahi tedavisi gerekli olgulardandlr­

lar. Eger fiztlil ar;1kl1g1 8 mm ve daha fazla ise veya baska bir deyisle 

fistUlden kalp debisinin% 25 kadar1 gecmekte ise hastada hiperdinamik 

kalp yetmezl igi gel isecektir. Cerrahi tedavisi yap1lmam1s A-V fistUllli 

hastalarda kalp yetmezligi ve kronik venoz yetmezlikten baska subakut 

bakteriyel endokarditde olusabilmektedir (Z) 
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IV- iATROJENiK ARTER YARALANMALARI 

Tam ve tedavi amac1 ile uygulanan t1bbi ve cerrahi mUdahaleler 

iatrojenik arter yaralanmalar1na neden olabilmektedir. Uzellikle gUnU­

mUzds cok degerli bir tan1 yontemi olan anjiografi uygulanmas1 swasm~· 

da arter duvar1mn penetrasyonu ile intima y1rt1g1 ve elevasyonu gibi 

komplikasyonlar gorUlebilmektedir( 23 •47). 1963 senesinde Fogarty kate­

terinin cerrahi alan1na girisinden 1971 y1l1na kadar Foster ve arkada~­

larl, sozkonusu kateterin uygulanmasl Slras1nda ce~itli ~ekillerde 12 

tip arteriel yaralanma tesbit ettiklerini bildirmi~lerdir{lZ). tatro­

jenik olarak yaraland1gwa inamlan yada ku~ku duyulan bUtUn olgulann 

di·3er arter yaralanmalanndan farkslZ olarak degerlendirilip tedavi edil­

mesi gereklidir. 

V- DOLAYLI YARALANMALAR ( !ND1REKT) 

Ekstremitenin maruz kald1g1 travma arteri dogrudan ilgilendirmese 

bile arteriel sistem olay1n etkisi ile kompresyon, kontUzyon, laserasyon 

veya tam kopma gibi bozunlara ugrayabilir( 7•47 l. Doku ic;:inde olusan ge-

nis hematom arter Uzerine yapt1g1 bas1 nedeni ile distal ak1rn1n azalmas1-

nave kaybolmas1na neden olabilir. GUnUmUzde cok yUksek hlZll mermiler 

(Orne gin M-16 tUfeginin mermi sin in h1z1 3250 feet/Sn di r) dokuya carp­

tlklarlnda bUyUk bir enerji bosaltarak dokuda sok dalgalar1 (Shock Waves) 

olusturmakta ve doku nekrozuna neden olmaktadlrlar(?,lG). tki sert cisim 

aras1nda ekstremtenin S1k1smas1, eklem luksasyonlar1, kemik fraktUrleri, 

parca 11 k1 r1 kl ar a rterl erde Sek i1 1- C ve 1- D de gorUl dUgU gib i lezyon 1 ar 

yapabilmektedirler. Travma sonucu iskelet sisteminde meydan gelen bu 

degi~iklikler cogunlukla indrekt yonden vaskUler sistemi etkilemektedir(4 , 

S,15,16,20,42) 

I 
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Bu nedenle cevrel arter yaralanmas1 dUsllnUlen her ol guya oncel ikle yo-

nelti1ecek "lie ile yaraland1g1" sorusunun onemi unutulmamal1d1r. 

VI- VE!ii:lZ YARALANMALAR 

Anotomik olarak her arter en az bir yada iki ven ile birlikte sey­

reder. Bu nedenle arter yaralanmalar1 ile birlikte cogu kez venlerde 

yaralanmaktadw. Venoz yaralanmalar sonucu venin devamlll1g1na paralel 

olarak venoz kan aklm1 da dogal olarak bozul ur. Arteriel yaralanma i1e 

birlikte gorUlen venoz yaralanmalarda ozellikle popliteal bolgede ona-

r1m1n basanya ulasmaSl i<;:in venoz ak1m1n devarnllllglnl saslamak gere­

kir(4). Venoz onanm yap1lmadan sadece arteriel onanm yap1llrsa veya 

yaralanan ven distalinden baglan1rsa ekstremitede venoz staz ve ard1ndan 

kompartman hipertansiyonu ortaya Clkar(.3?). Kompartmanlarda artan bas1nc 

arteriel sistemi S1klstwarak, arteriel ak1m1n kaybolmas1na neden olur. 

Bunun sonucu kapiller yataga oksijenize kan1n g~tmesi engellenerek doku 

anoksisi ol ur ve venoz gangren meydana gel ir. Venoz onanm basan ile 

yap1lsa bile post operatif olarak tromboz gelisme olas1llg1 vardw. Bu 

baklmdan amel iyat sonu venoz ak1m1n yeterl i dUzeyde olmas1 dikkat edil­

mesi gereken hususlardan biridir. i:lzellikle kollateral ak1mlan yetersiz 

olan v. innominate, v. femoralis, v. poplitea, v. femoralis komunis ven­

lerinin mutlak olarak onanlmas1 zorunlu oldugu gibi onanmdan sonra bu 

venlerin ac1k kalmas1 icin gerekli onlemler allnmalldlr( 40 l. tlzellikle 

v. poplitea'n1n da yaralanmaya kat1ld1g1 a. poplitea yaralanmalanndan 

sonra e9er vena poplitea onar1lmaz ise ekstremitenin amputasyona maruz 

kalma olas1l1g1 clan% 29.5 gibi bir oranla onemini korumaktadlr( 4 l. 



14 

ARTER YARALANMASINDA TANI YlJNTEMLER 

a. Hastan1n Degerlendirilmesi 

Cevrel arter yaralanmas1 ile gelen olgular ilk degerlendirilmede 

asag1daki lie gruptan birine dahil edilebil irler. 

I. Grup 

II .. Grup 

I I I. Grup 

VaskUl er yara 1 anmam n mass if kanama neden i i1 e yasam1 

tehdit ettigi olgular. 

Yasam fonksion'larl stabil durumda clan, ancak ekstre-

mitede beslenme bozuklugu olusturarak ekstremitenin 

kayb1na neden olabilecek olgular. 

Cevrel arter yaralanmas1ndan sonra klinik belirtilerin 

A-V fistUl ya da psodoanevrizma gibi gee ortaya e1kt1-

g1 ol gular .. 

b.. Fizik Muayene 

Vaskiller yaralanma ile basvuran olgularda fizik muayenenin 

degeri azla unutulmamal1d1r. Hastamn ekstremite muayenesi mutlaka bila­

teral olarak yap1lmahdn. Arteriyel yaralanmadan sonra ekstremitede slk­

llkla 6P bulgusu ortaya e1kar. 

Bu bul gular 

- Agn 

- Distal nab1 z kayb1 

- His kayb1 

- Fele 

- Sol ukl uk 

- Ekstremite lSlslnHl ortam ·lSlSl­
na bag1 ml1l1 g1 

(Pain) 

(Pulselessness) 

(Paresthesia) 

(Paralysis) 

(Pallor) 

(Poikilothermia) 
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dan ibarettir. Bu bulgularda ekstremitenin gelecegi ac1s1ndan erken 

di:inemde parestezi ve paral izinin ortaya ClklSl cok i:inemlidir. Cllnkll 

ni:irolojik fonksiyonun kayb1ndan sonra arteriyel kan ak1m1 dllzeltilse 

bile gangren gelisme olas1l1g1 cok yllksek dllzeyde kalmaktad1r. Vas­

killer yaralanmay1 takiben basvuran hastalann tan1s1, hastay1 ilk gi:i­

ren hekim taraf1ndan dikkatlice yap1lan fizik muayene ile konulabilirse 

de laboratuvar tam yi:intemlerinin degerini ihmal etmemek gerekir. 

c. Laboratuvar Tan1 Yi:inteml eri 

T1bb1n her dallnda oldugu gibi bu tur yaralanmalarda da labora­

tuvar tam yontem'leri gerek ilk tam, gerek tedavi yi:inllnden cerraha 

yol gostermektedir. Ancak vasklller yaralanma sonucu basvuran olgula­

nn baz1lannda laboratuvar tetkiki yapma olanag1 olmad1g1 gibi detay­

ll fizik muayenesinin bile yap1labilecegi kadar zaman o1mayabilir. Vi­

ne de hastamn genel durumu ve teknik olanaklar elverdigi sUrece uygu­

lanabilecek laboratuvar tan1 yi:intemlerinin degeri bUyUktUr .. Arter ya­

ralanmalannda non-invasive ve invasive laboratuvar tam yi:intemleri 

kullamlabilir. Noninvasive olanlardan Doppler ve Impedance pletys­

mography gUvenilirlik derecesi yUksek alan tam yi:intemleridir .. Doppler 

ultrasonografi teknigi uygulanmas1 kolay ve cabuk sonuc veren bir me­

toddur. Arteriyel bas1nc i:ilcUmU ve kan ak1m1 hakk1nda bilgi verebil­

digi gibi veni:iz ak1m1n durumunu degerlendirmekte de kullan1labilir. 

Ayr1ca ekstremitedeki kollateral ak1rn1n varl1gm1 arast1rma ac1s1ndan 

da uygulama alan1 bulmaktadH.. impedans pletismografi (Impedance 

Pletysmography) ise i:izellikle veni:iz aklmdaki obstrUksionlan saptayan 

bir laboratuvar tam yontemidir. Ekstremite venlerindeki ak1rn1n traseler 
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halinde gi:isterilmesi esas1na dayand1g1 icin veni:iz yaralanma sonucu geli­

~en veni:iz di:inU~e ait herhangi bir patolojinin ortaya konmas1na yard1mc1 

ol abilmektedi r. 

VaskUler yaralanmadan sonra kullamlan en degerli laboratuvar tan1 

yi:intemi sUphesiz anjiografidir( 2 •4•16 •28 l. Ancak yeterli dUzeyde bilgi, 

tecrUbe, zaman, eleman ve i:izel gerecler gerektiren bir tetkik sekl idir. 

Teknigine uygun olarak yap1lan anjiografi ile tam koyma olas1l1g1 cok 

yUksektir( 28 l. Yaralanma yerinin proksimalinden enjekte edilen opak 

madde yard1m1 ile yaralanan arter kesimi ve arterin distal i (out-flow) 

hakk1nda bilgi edinilir. 

TEDAVi 

Tedavinin ilk basamag1n1 kanaman1n kontrolU olusturmal1d1r. Eks­

tremitenin kanayan yi:iresi Uzerine temiz bir tampon ile basmak en dogru 

ilk yard1m tUrUdUr. Kanayan arter proksimal ine konulan turnikelerin 

arteriyel ak1m1 keserek kanamay1 durdurmas1na kars1n veni:iz di:inUsU engel-

lemesi nedeni ile olusan odem ve gangren cogu kez ekstremitenin kayb1na 

neden oldugundan kesinlikle uygulanmamal1d1r( 22 l. Ayr1ca veni:iz yara­

lanmaslnda olaya kat1ld1g1 olgularda arter proksimaline uygulanan tur­

nikeler veni:iz kanaman1n artmas1na neden o1maktadlr( 40 l. 

Kanama ile basvuran olgular1n % 50-60 1nda sok tablosu hemen daima 

vard1r .. Bu nedenle yaral1n1n azalan intravaskUler volUm'UnU yerine koy­

mak gerektir. Uygun gruptan kan bulununcaya kadar Ringer laktat ile 

intravaskUler volUm ac1g1 kapat1lmaya cal1$1lmal1d1r. 
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Yaralanan olgularda solunum yolu mutlak o1arak a~1k tutulmall 

olusabilecek hava yolu obstrliksiyonlanna karsl onlem allnmalldlr. 

Hastalar ameliyata al1nmadan once profilaktik antibiotik teda­

visine baslanmall, bu arada tetanus ve gazl1gangren profilaksisi asla 

unutulmamal1d1r(l •24 •37 •40 ). 

Amel iyat basl amadan once dikkat edil ecek ogel erden bi ri; hastan1n 

-ozellikle alk ekstremitelerde olmak i.izere- her iki ekstremitesinin te-

mizlenip orti.ilmesi geregidir. CUnkU otojen ven greft elldikasyonu dogabilecek 

olgularda ven greft, operasyonunun uyguland1g1 ekstremiteden al1nmamal1, 

diger ekstremiteden al1nmalldw .. Bir diger hususta, yaralanan ekstremitenin 

distali ameliyat si.iresince a~1kta kalmall ve devaml1 izleme olanag1 bulun­

malld1r. 

Amel iyat kesisi yaralanan arterin proksimalini ve distal ini rahat~a 

kontrol alt1na al acak genisl ikte olmal1d1r. 

Peroperatuvar en oneml i manevra yaralanan arteri proksimal inden 

ve distalinden ask1ya almaktlr. Bu sekilde kanama kontrol alt1na alln­

dlktan sonra yaralanmar11n tipi ve sekl i saptanmal1d1r. 

VaskUler yaralanmalar1n tedavisinde Sekil 3 te gorUldi.igU gibi 
' . 

~esitli ameliyat tipleri kullan1lmaktad1r. Uygulanacak ameliyat1n 4P~ 

yaralanan arterin durumuna gore ameliyat s1ras1nda ancak cerrah taraf1n-

dan bel irlenir. 
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Arteriyel yaralanmalann bircogu Sekil 3-A da gi:irUldUgU gibi 

yaralanan segmentin rezeksiyonunu takiben uc-uca anostomoz teknigi ile 

onanlabilir. Yaral1 arterin proksimal ve distali dikkatlice serbest­

lestirildikten sonra anostomoz yap1lmal1 dikis hatt1nda gerginlik ol­

mamaslna ozen gi:iste.rilmel idir. Travmadan sonra arterde k1smi kesi olus­

mus ise Sekil :3-B de gi:irUldUgU gibi lateral sUtUr veya Sekil 3-C de 

gosteril digi Uzere (Patch) yama greft yontemi ile onanm mUmkUndUr. 

Aneak lateral sUtUr'Un damar lUmeninde darl1k olusturabilecegi unutul-

mama 11 d1 r. 

Yaralanan arter w;lar1nda 2 em den fazla rezeksiyonu gerektirecek 

dereeede bUyUk bir hasar olusmus ise uygulanabilecek en elverisli eer­

rahi yontem Sekil 3-D ve J-E de gorUl dUgU gibi otojen ven yada dakron 

greft ta tbik i di r. Arterin yaral an an ucl ann1r1 rezeks iyonu dikka t gerek­

tirir.. Sekil 4-A da yaralanan arterin gi:izle giirUlen hasan gi:isterilmek-

tedir. Damar1n sekil Uzerinde B ile gi:isterilen bi:ilUmU ise yaralanmadan 

sonra olusan arteriyel kontUzyon kesimidir. D ile isaretlenmis kesim 

arteriyel rezeksiyonun yap1labilecegi en elverisli s1n1rlan gos\ermek­

tedir. C ile gi:isterilen rezeksiyon Slnlrl D alam icinde A kesiminin 

ueundan asag1 yukan 1,5-2 em kadar olmalldlr( 46 ). 

VaskUler yaralanmalarda encok tercih edilen greft otojen ven greft 

olup bu, cogunlukla V. Safena magna dan temin edilmektedir.. Otojen ven 

greftinin uygulanamad1g1 durumlarda dakron greftler kullamlmaktad1r. 

Kullan1lan sentetik greftlerin cap1 8 mm den kUcUk olur ise 1Umende 

trombozis gelisme olas11191 artar. 
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Cerrahi teknik ac,:1s1ndan dikkat edilmesi gereken hu,:uslar sunlar-

dlr: 

- Arterin her iki ucu dUzgUn kesilmeli, arter tabakalanmn dekole 

olmamas1na dikkat edilmelidir. 

- Kullamlan dikis materyali inert olmal1d1r. 

Damar anostomozlan 4/0 veya 5/0 ipek veya monofilament dikis mater­

yall ile yap1lmal1d1r. 

- Arter dikisi devaml1 olmal1 ve igne dikilen k1s1mlardan esit uzak­

ll k ta gee,: me 1 i d i r. 

POSTOPERAT1F BAKH1 

Amel iyattan sonra dikkat edilmesi gereken en oneml i husus peri­

ferik nab12lann hissedilmesi ve buna paralel olarak kan ak1m1mn de­

vamllllglmn saglanmas1d1r. Postoperatif dtinemde distal nablZlann 

al1nmad1g1durumlarda olanaklar elverdigi sUrece anjiografi uygulanmal1, 

eger anjiografi yap1lma olanag1 yoksa anostomoz hatt1 yeniden eksplore 

edilmelidir. 

Arteriyel onanm1 izleyen donemde ozell ikle alt ekstremitede 

kompartman hipertansiyonu olusmus ise iskemik nekrozun gelismesini onle­

mek ac,:1s1ndan mutlak olarak uygulanmas1 gerekl i fasiyotominin degerini 

unutmamak gerekir. 

Eger arteriyel onar1m yaralanmadan birkac saat sonra yap1lm1s ise 

periferik nab1zlar geri dondUgU halde, ekstremitede kas perfuzyonu bo­

zul dugundan parestezi ve paral izi devam eder. Bozulan doku perfuzyonu 
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hastalarda cogukez olusan toksik maddelerin etkisi ile yUksek ates ve 

bi:ibrek yetmezligi ortaya p kmas1na neden olur(4D). Ekstremitede nekroz 

gelistikten sonra art1k hekimin amac1 yasam1 tehdit eden ekstremiteyi 

amputasyon ile hastan1n vUcudundan uzaklast1rmak olmal1d1r. 

Yaralanmay1 izleyen cerrahi girisimlerden sonra kesi yerinde geli­

sen enfeksiyon anostomoz hatt1nda aniden ac11maya neden olarak i:ildUrUcU 

bir kanamamn meydana gelmesini kolaylastnabilir. Bu nedenle enfeksi­

yonlann drenaj yard1m1 ile gerek cerrahi ac1dan ve genis spektrumlu 

antibiotikler kullanmak sureti ile t1bbi ac1dan kontrol alt1na al1nmas1 

sartt1 r.. Enfeksiyonunu kontrol al t1na al1namay1 p kanama ol usturdugu ol­

gularda arterin yaral1 segmentinin proksimalden ligasyonu en yararl1 

cerrahi gi risimdi r. 
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GEREC VE YtJ~TE~1 

Ankara Oniversitesi T1p FakUltesi Genel Cerrahi Kl inigine May1s 

1976 ile Haziran 1980 tarihleri aras1ndaki di:irt sene icinde arter ya­

ralanmasl ile basvuran hastalann dosyalan retrospektif olarak ince­

lendi. 

Bu hastalardan torasik aorta, abdominal aorta, visseral arterler, 

ve iliak arter yaralanmas1 olanlar callsma kapsam1na al1nmad1, geriye 

kalan 102 olgu cevrel arter yaralanmas1 olarak degerlendirildi. 

Cevrel arter yaralanmas1 olan bu hastalar yas gruplanna aynla­

rak gi:izden gecirildi. Yaralanmamn seks'e gi:ire dag1'11m1 ve neden olan 

ajanlann karakterilerine gore cevrel arter yaralanmalan s1n1fland1r1l-

dl.• 
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Arter travmas1 ndan kl in ige ilk mUracaat1na kadar ger;;en sUreye go­

re hastalar acil, erken ve gee mUracaat edenler o1mak Uzere gruplara 

ayr1larak nedenleri incelendi. 

Yap1lacak amel iyat1 i:inceden bel irlemek Uzere uygulanan tan1ya yo­
nelik giri~imler degerlendirildi. 

Yaralanmalarm cevrel arterlere gore dag1l1m1 gozden gecirildi. 

Arter yaralanmal ar1 ndan sonra uygul a nan primer gi ris imlerin te­

davideki etkinl igi ile definitif cerrahi giri~imlerde uygulanan cerrahi 

tekniklerin kullan1lma s1kl1g1 ve bunlann morbidite ve mortaliteye 

etkileri arast1nld1. 

Postoperatif bak1m1n tedavi sonucuna etkisi, ortaya c1kan erken ve 

gee komplikasyonlann nedenleri ve tedavilari arastlnld1. 

Mortal ite ve morbidite oranlan hesapland1 ve bUtUn bunlar ilgi­

li literatUr ile kars1la~t1nlarak tart1~1ld1. 

........................................... ~H 
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BULGULAR 

May1s 1976 y1 11 ile Hazi ran 1980 tarih1eri aras1nda Ankara Oni­

versitesi T1p FakUltesi Genel Cerrahi Klinigine cevre1 arter yaralanma-

51 tan1S1 ile yat1n1an 102 o1gu bu cal1sma kapsam1na al1nd1. 

En genci 6 en yaslls1 68 yasmda o1an olgu1arm yas orta1amasl 

25.4 o1 arak saptand1. 

Yaralanmamn yas gruplar1na gore dag11lrn Seki1 5 te grafik ha1in­

de gosteri1mistir. 11-30 yas1an aras1nda s1k gorUlen cevre1 arter yara-

1anmasl 11-20 yas grubunda gorU1me s1k1 1g1 bak1m1ndan en yUksek dUzeye 

u1asmaktadlr.. Top1am 102 o1gunun 42 sini (% 41.18) 11-20 yas grubu has­

ta1ar, 35 ini (% 34.31) ise 21-30 yas1ar aras1ndaki hasta1ar o1usturmak­

tadlr. Uy1eki cevre1 arter yara1anmasl i1e basvuran top1am hasta1ar1m1z1n 



,_ 

I 
t 

! 

26 

% 75.49'unu (77 algu) 11-30 yaslar aras1ndaki algular meydana getir-· 

mektedir. Vas ilerledikce vaskUler yaralanma ile klinige basvuran 

algular1n say1lar1nda belirgin bir azalman1n aldugu gozlenmektedir. 

Klinige basvuran 102 algunun 98'i erkek (% 96.07), 4'U kad1nd1r. 

(% 3.92). Bu 24 erkek hastaya kars1llk 1 kad1n hastada vaskUler ya-

ralanma aldugu anlam1na gelmektedir. 

Olgulardaki yaralanma nedenleri penetre, kUnt, ve iatrojenik ya­

ralanmalar almak Uzere Uc ana grup alt1nda taplamak mUmkUn olmaktad1r. 

Cevrel damar yaralanmalann1n bUyUk cogunlugunun penetre yaralanmalar 

(% 97,05) alw;;turmakta, bunlann da yanswdan fazlas1n1 atesl i si­

lahlarln neden aldugu yaralanmalar (% 69.60) meydana getirmektedir. 

Cevrel damarlann kUnt ve iatrojenik yaralanmalan ise bu seride a1-

dukca az gorU1mUstlir (% 2.94). Cevrel arter yaralanma1anmn nedenleri 

Tabla 1 de gosterilmistir. 

TABLO 1 : ARTER YARALANMALARIN NEDENLER1 

Yara1anma nedeni Olgu say1s1 % 

1- Penetre Yara1 anma1ar 99 97.05 

A-Ates1 i Sil ah 71 69.60 

B-Kesici··Del ici Cis im 28 27.45 

2- KUnt yaralanmalar 2 1. 96 

3- tatrojeni k ya ra 1 anma 1 ar 1 0.98 

01 gular, tedavinin ve cerrahi gi risimin basanya ul asmas1nda en 

onemli faktorlerden biri alan vaskUler yaralanmadan cerrahi girisim 

uygu1amas1na kadar gecen sUre bak1m1ndan deger1endirildiler. Yaralan­

madan cerrahi girisim uygulamas1na kadar gecen en k1sa sUre ise 11 y1l 
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(132 ay) olarak bel irlendi. Olgular yaralanmadan, klinige basvurma 

aras1nda gecen sUreye gore llc gruba aynl arak incelendi. 

I.GRUP : Acil Olgular 

Yaralanmadan sonraki 12. saate kadar klinige basvuranlar bu 

grubu olusturdular. Bu gruptaki 28 olgu blltUn hastalar1n% 27.48'ini 

teskil etmektedir. Yaralanmadan cerrahi girisime kadar gecen sUre 

(kaybedilmis zaman) ortalama 3.05 saat olarak saptand1. 

I I. GRUP Erken Olgular 

Yaralanmadan sonra l.gUn ile ilk 30 gUn aras1nda basvuran hasta­

lar serideki hastalar1n 42 olgu ile% 41.17 sini olusturmaktadH. 

Erken mUracaat eden hastalarda ortalama kaybedilmis zaman 13.00 gUn 

olarak hesapland1. 

I IL GRUP Gee Olgular 

Yaralanmay1 izleyen l.ay ile 132 ay (11 sene) aras1nda klinige 

basvuran 32 olgunun (% 31.37) kaybedilmis zaman1 ortalama 13.14 ay 

(397 gUn) olarak hesapland1. Bu bulgulann dokUmU Tablo 2 de goste-

rilmistir. 

TABLO 2 : OLGULARIN BASVURU SORELER!NE GtlRE DAGILH~I 

Grup Hasta say1s1 Basvuru sllresi Orta 1 ama % 

AC!L 213 1-12 saat 3.05 saat 27.48 

ERKEN 42 1-30 gUn 13.09 gUn 41.17 

GEC 32 l-132 ay 13.14 ay 31.37 

l:i 

~1 
' 

i. ' 
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Acil kosu11arda klinige basvuran 28 olgunun 27 si (% 96.42) 

nin kanama nedeni ile mUracaat ettigi belirlendi. Bu gruptaki olgu­

larln 25 inde ( % 89.28) yaralanman1n distal inde nablZ kayb1 saptan­

dl. 

Yaralanmadan sonraki ilk 30 gUn i~inde klinige mUracaat eden 

hastalarda kanama dogal olarak daha az gorUlen bir bulgu idi. Buna 

kars1n damar yaralanmalanmn di!jer fizik muayene bulgulanna olduk-

~a yUksek oranda rasland1. Yaralanma bolgesinde kitle saptanan 36 

olgunun 32 sinde (% 85.27) palpasyonla pulsasyon allnd1 (At1ml1 Hematom). 

Bu gruptaki bUtun olgulann 21 'inde (% 47.61) oskU1tasyonla bruitt, 

16 s1nda (% 38.09) palpasyonla thrill tesbit edil di.. Kanama 42 olgu-

nun ll'inde (% 26.19 gorUlmesine kars1n yaralanma bolgesinde hematom 

36 (% 85 .. 70) olguda saptandl. 

Gee b•as vuran grupta kanama ancak 2 olguda ( % 6.25) tesbit edil­

mis olup bu grupta yaralanma sonras1 ilk tedavinin uygun yap1lmas1na 

bagl1 olarak gelisen diger komplikasyonlar gozlendi. Bu olgulardan 

31 'inde (% 81.40) yaralanma bolgesinde kitle saptand1. Kitlelerin 

21 'i pulsatil kitle idi (% 65.62). 21 olguda ( % 65.62) bruitt, 18 

olguda ( % 56.25) thrill tesbit edilen fizik muayene bulgulan idi. 

BUtUn olgulann fizik muayene bulgulan Table 3 te topluca gosteril-

mistir. 

Acil basvuran 28 olgudan 6 s1 sok tablosu icinde hastaneye ge­

tirildiler ve sistolik tansiyonlan 60 11111/Hg ve daha dUsUk olarak ol­

cUldU. Kanama ile basvuran 28 olguda gorUlen sok oran1 % 21.43, 
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BULGULAR ACI L o/o ERKEN 0/o GEC 
olg. 0 lg. 0 l g. 

' 

kan.ama 2? 96.42 11 26. 19 2 6.25 

solukluk 3 10.71 20 47.61 17 53. 12 

s1ya noz 2 7.14 1 2.38 1 3.25 

distal de odem 1 0.35 6 14.28 1 3 .. -25 
--'-

I 

ven·Jz d olg. 7 25.00 10 23.80 1 3.25 
f--· 

I< 

vas at ro f is i ·- ii - 1 2.38 13 40.62 

ei<str ulserasy .. 
I 

I - II - - - 1 3.25 

k : do k u l me s i II ' 

I ' - I - 5 11 . 90 11 34.37 
l 

distal na.t1z I I 

I VAR 3 1 0 71 8 19 04 10 31.25 

J YOK 25 89 28 34 80.95 22 68.75 

t r i l 2 7' 14 16 38.09 18 36.25 

bruit 1 0 35 20 47.61 21 65.62 

kit l e 4 14.28 36 85 .. 11 31 96.87 

I 
-

a t1 ml1 ki tl e 2 7' 14 .32 76.19 21 65.62 

ag r1 20 71.48 40 85.71 30 93.75 

Table 3 
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tum olgularda ise% 5 .. 9 olarak hesaplandl. 

Total 102 olguda gerek tamya gitmek, tamy1 teyid etmek, yada 

uygulanacak cerrahi girisim yi:intemini i:inceden saptamak icin 28 olgu­

da anjiografi yap1ld1g1 anlas1ld1. 

Cevrel arter yaralanmas1 ile basvuran 102 olguda toplam 104 

arter yaralanmas1 tesbit edildi. A.carotis'in 4 (% 3.85) olguda, 

a .. subclavia'nm 3 (% 2.88) olguda, a. axillans 5 (% 4.80) olguda, 

a.brachialis 9 ( % 8.65) olguda, i:inkol arterlerinin (a.radialis ve 

a .. ulnaris) ise 8 (% 7. 70) olguda yaraland1g1 gi:izlendi. Alt ekstremite 

arterlerinde ise 59 olguda {% 56.73) a.femoralis'in, 12 olguda (% 11.54) 

a.poplitea mn, 4 olguda (% '3 .. 85) a.tibialis anterior, a.tibalis 

poster10r ve a. peronealis'in yaraland1g1 tesbit edildi. Alt ekstremite 

arterlerinin list ekstremite arterlerine klyasla% 73.12 gibi yliksek bir 

oranla daha fazla yaraland1g1saptand1. Olgular1n yaralanan arterlere 

gi:ire dag1l1m1 Sekil 6 da resim ve Sekil 7 de grafik ile gi:isterilmistir. 

Toplam 102 olgunun 27 sinde ( % 26.47 yandas van yaralanmas1 sap­

tandl. Sinir yaralanmas1 ise 17 olguda ( % 16 .. 66) gi:izlendi. Bu 17 

sinir yaralanmas1 icinde encok 6 olgu ile plexus brachial is' in yaralan­

dlgl tesbit edildi. Axiller arter yaralanmas1 olan 6 olgunun hepsine 

plexus brachialis yaralanmas1 eslik etmekte idi. 

Cevrel arter yaralanmas1 ile basvuran 102 olguya toplam 104 arne-

1 iyat uygul and1 .. 
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LGruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girioim icin zorlay1c1 

neden kanama idi. A.femoralis yaralanmas1 dUsUnUlen l olguda acil an­

jiografi yap1ld1. Opak maddenin Hunter kanall ir;;inde minimal miktarda 

ekstravaze olgugu gorUlmesine kars1n hasta gozlem alt1nda tutuldugu sUre 

icinde vaskUler yaralanman1n periferik bulgular1 ortaya Clkmamasl nede­

ni ile ameliyat edilmedi.. 

JLGruptaki 42 olgunun 36 s1 (5; 85.72) psodoanevrizma nedeni ile 

ameliyat edildi. Aym grupta 5 olguda (% 11.90) A-V fistUl, l olgu­

da ( % 2 .. 38) psodoanevrizma ile birl ikte A··V fistUl amel iyat nedeni 

i di. 

IILGruptaki 32 olgunun 26 s1(;; 81. 25) psodoanevrizma nedeni i1e 

ame1iyat edi1di. Aym grupta 4 olguda A-V istul (% 12.50), 2 olguda 

da (;; 6 .. 25) psodoanevrizma ile birl ikte A-V fistUl ame1 iyat nedeni 

o1du. Gruplara gore ame1 iyat neden1eri $ekil 8 de grafik hal inde gas-

teri 1mgti r. 

Yara1anma ile basvuran o1gulara uygulanan toplam 104 operasyonda 

cesit1i ameliyat tipleri kullan1ld1. Encok uygu1anan ameliyat yontemi 

;~ 29.81 oram ile ur;;-uca anostomoz teknigidir. ikinci SHay1 28 ol·· 

guda uygu1and1g1 gibi (% 26 .. 92) ven tlip greft teknigi olusturmaktad1r. 

Lateral sUtUr ise 22 olguda ( % 21.15) uygu1anm1stn. Uygu1anan ame-

1 iyat teknikleri Tabla: 4 de gosterilmistir. 

~ i ................ ------------------------------------------------------~ 
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I..Gruptaki 28 olgunun 27 sinde acil cerrahi girisim icin zorlay1c1 

neden kanama idi. A. femoral is yaralanmas1 dU,UnUlen 1 olguda acil an­

jiografi yap1ld1. Opak maddenin Hunter kanall icinde minimal miktarda 

ekstravaze ol~ugu gorUlmesine kars1n hasta gozlem alt1nda tutuldugu sUre 

icinde vaskUler yara1anmanln periferik bulgulan ortaya c1kmamas1 nede­

ni ile amel iyat edi1medi. 

ILGruptaki 42 olgunun 36 s1 (7: 85. 72) psodoanevrizma nedeni ile 

ameliyat edildi. Ayn1 grupta 5 olguda ( % 11.90) A-V fistUl, 1 o1gu­

da ( % 2.38) psodoanevrizma ile birl ikte A-V fistUl amel iyat nedeni 

idi. 

l!LGruptaki 32 olgunun 26 s1(i~ 81.25) psodoanevrizma nedeni ile 

ameliyat edildi. Aym grupta 4 o1guda A-V istUl ( ;; 12.50), 2 olguda 

da (5o 6 .. 25) psodoanevrizma ile birl ikte A-V fistUl amel ;yat nedeni 

oldu. Gruplara gore ame1iyat nedenleri Sekil 3 de grafik halinde gos-

teri lmiSti r. 

Yaralanma ile basvuran olgulara uygulanan toplam 104 operasyonda 

cesitli ameliyat tipleri ku1lanlldl. Encok uygulanan ame1iyat yontemi 

;; 29 .. 81 oram ile uc-uca anostomoz teknigidir. lkinci s1ray1 28 ol­

guda uyguland1g1 gibi (% 26 .. 92) ven tUp greft teknigi olusturmaktadH. 

Lateral sUtUr ise 22 o1guda ( % 21..15) uygulanm1st1r. Uygulanan ame·· 

1iyat teknikleri Tablo: 4 de gosterilmistir .. 
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TABLO 4 CEVREL ARTER YARALANNALARINDAN SONRA UYGULANAN AtHiYAT 

TEKN !KLER! 

Yap1lan Ameliyat Olgu Say1s1 % 

Lateral sUtUr 22 21 . 15 

U<;- uca anostorroz 31 29.81 

Ven yama greft (Patch) 6 5. 76 

Ven tUp greft 28 26 "92 

Dakron greft 6 5. 76 

Arter L i gasyonu 10 9.61 

Damar ekspl orasyonu 0 .. 95 

Ameliyattan sonra gorUlen komplikasyonlar ortaya <;:1kt1g1 zamana 

gore erken ve ge<;; postoperatif komplikasyonlar olmak Uzere degerlen­

di ri 1 di ler.. Erken postoperatif kompl ikasyonl an aras1nda 3 ol guda 

('; 2 97) kanama gorUlmUstUr. Kanayan bu olgulardan 1 'i yeniden 

ekspl ore edil erek hemostaz sagl anm1 s t1 r.. Diger 2 ol guda anostomoz 

hatt1 ndak i kanamadan dol ay1 yen i den uc:- uca anostomoz uygul anmas1 ge­

rekmistir Ayr1ca, 2 olguda anostomoz distalinde t1kamkllk olustugu 

tesbit ecii1mis, her iki olguda da Fogarty kateteri yard1m1 ile distal 

• ak1m saglanm1st1r. Bunlardan baska 1 olgu da fibrinolizis (% 0.99), 2 

olguda (% l .. 98) bi:ibrek yetmezligi, 1 olguda ( ~~ 0.99) !lissemine 

intravaskUler RoagUlasyon gi:irUlmUstUr. Gee postoperatif kompl ikasyonlann 

ilk s1ras1n1 26 olgu (% 25 .. 74) ile kesi yeri enfeksiyonu olustunnustur. 

Sinir yaralanmas1na bagl1 paral izinin 9 olguda (% 8 .. 82), eklem yaralan­

rnaslna bagl1 ankiloz'un 5 olguda (% 4.95), fleksiyon kontraktUrUnUn 2 
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olguda (% 1.98) meydana geldigi saptanm1~t1r. 

Cevrel arter yaralanmas1 ile klinige basvuran 102 olgunun hic­

birisine yaralanmadan sonra primer amputasyon yap1lmam1 st1 r. Yapll­

masl zorunlu 5 amputasyon sekonder olarak uygulanm1st1r. Yap1lan 5 

amputasyonun ekstemitelere gore dag1l1m1 soyledir : 1 olguda uyluk 

dezertikUlasyonu 2 olguda dizUstU amplitasyon, diger 2 olguda da diz­

altl amputasyon uygulanm1st1r. Toplam 5 ekstremite kayb1n1n (% 4.90) 

2 tanesinden popliteal arter ve popliteal venin birlikte yaralanmas1 

sorumlu tutulmustur J.% 40). 

Olgulann 96 s1nda (% 94 .. 11) cerrahi sifa gorUldU .. 96 olgunun 

9'u paralizi, 5' i ankiloz, 2 si fleksiyon kontraktUrU olmak Uzere top­

lam 16 s1 sakatl1k bnakarak iyilesti (;6 15 .. 68). Toplam 102 yaralanmadan 

sonra 80 olguda (5; 73.43) tam iyilesme oldugu saptand1. 

Cal1sma kapsam1na al1nan 102 olgunun 6 s1 ameliyat sonras1 orta­

ya c1kan birtak1m komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi. Mortalite 

oram ;; 5.88 olarak hesaplandl. Kaybedilen 6 olgunun alUm nedenleri; 

3 olgudt! sepsis, 1 olguda fibrinolizis, 1 olguda kan transfUzyonu sonu­

cu gelisen hepato-renal yetmezlik, l olguda Oissemine tntravaskUler 

KoagUlasyon olarak saptand1. 
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Olgulanm1z1n bUyUk bir bolUmUnU ( 96.07) erkek hastalar 

olusturmaktad1r. Ozellikie sivil yasamda <;evrel damar yaralanmalanmn 

erkeklerde daha s1k gorUlmesi bizim toplum yap1m1za baglanabilir. 

Cal1smada cevrel arter yaralanmalanmn en cok 11 i1e 30 yaslan 

aras1nda gorUldUgU saptand1. Burnett, Hardy, Little ve Snyder'in seri­

lerinde vaskliler yaralanmalann 10 ile 30 yaslan aras1nda s1kl1kla gorUl­

dligU bildirilmektedir( 5•14 •27 •44 l. Goriilmektedir ki ilk ikinci ve U<;Un­

cli on yas grubunda <;evrel arter yaralanmas1 daha <;Ok olabilmektedir. Bu 

yas grubundaki kisilerin sivil yasamda daha fazla travmaya ugrama olas1-

l1g1 bu sonucu dogurdugu kan1s1 geneldir. 



Arterlerin derin dokular icinde oldukca iyi korunmus bir yerlesim 

gostermel eri ve duvarl anm n elestik iyeti kUnt travma ile yaral anma o 1 a­

Slllglnl en aza indirmektedir. Nitekim 102 olgunun yaralanma nedenleri 

incelendiginde ancak 2 olgunun (:1.96) kUnt travma ile yaraland1g1 go­

rUlmektedir. Oysa hastalann% 97.05 inde damar ~hasan penetre yaralanma-· 

lar sonucu meydana gelmistir. Bu konudaki literatUrlerin cogunda bizim 

olgular1m1zda gorUldUgU gibi penetre yaralanmalar birinci s1ray1 olus­

turmaktadlr(5•14•33•43•44•45l. Bu bulgunun konu ile ilgili literatUrle 

uyuml ulugu Tabla 5 de ozetlenmistir. 

TABL.O 5: PENETRE ARTER YARALANMALARI 

Yazar Olgu Say1s1 % 

Bole 126 83.80 

Burnett 49 77.00 

Hardy 353 78.60 

Perry 908 90.73 

Smith 59 68.50 

Snyder 83 73.00 

Tackett 259 97.05 

B1Z1M ,)t12-? ~' 97.05 

Call smada a. femoral is communis, a. femoral is superficial is, 

a .. profunda femoris UcU bir arada femoral arter bolgesi kapsammda in­

celenmistir. 102 olguluk seride enr;ok yaralanan arter% 56.73 oramnda 

femoral arter ve dallanna aittir. LiteratUrde encok yeralan arterin 

femoral arter oldugu tesbit edilmistir. DeBakey ve Simonea ikinci 
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DUnya savas1 s1ras1nda toplad1klan damar yaralanmas1 olgulannda 

a. femoral is yaralanmas1n1 ilk s1rada bildirmektedirler( 9). Kore 

savaslan suasmda Hughes ve Sampliner taraf1ndan izlenen vaskUler 

yaralanmalarda da femoral arter yaralanmas1 ilk s1ray1 olusturmakta­

d1r(18•36) Aym sekilde sivil yasamda kars1las1lan vaskliler yaralan­

ma olgulannda da femoral arter yaralanmas1 ilk s1 ray1 teskil etmekte­

dir(3•5•14•32•39•41l. Femoral arterin neden bu denli travmaya maruz 

kald1g10a dair bir yorum yapmak glictUr .. Ancak literatUrden elde ettigi­

miz serilerde ve bu callsmada en fazla yaralanan arterin femoral arter 

oldugu kuskusuzdur. 

Arter yaralanmas1 ile birlikte yandas ven -Ve sinir yaralanmalan 

cogu kez kac1n1lmaz bir olaydn. Bu cal1smada 102 olgunun 27 sinde 

(~!, 26 .. 47) ven 17 sinde (% 16 .. 66) sinir yaralanmas1 saptanm1st1r .. Savas 

serilerinde yandas ven yaralanmas1 % 54'e varan bir dUzeydedir (3,39), 

bun a ka rs1 n s i vi 1 yasamda Bo 1 e, Pa tmann ve Perry' e gore yandas ven 

yaralanmas1% 33.85 olarak bildirilmektedir( 3•32 •33 l. Aym yazarlar 

yandas sinir yaralanmalann1 ~~ 8.1 ile% 18.5 aras1ndaki oranlarda ra• 

por etmislerdir. Callsmada elde edilen yandas ven ve sinir yaralanmaslrla 

ait degerler kars1lastn1lan literatUrlerle parellellik gostermektedirler. 

Bu seride encok goze carpan bulgulardan biride a.axillaris yaralanmas1 

olgulannda% lOO'e yak1n bir dUzeyde plexus brachialis'inde yaraland1~ 

g-1rlln saptanmas1d1r.. Bu sonuc Kore savaslar1nda saptanan plexus 

brachialis yaralanmas1 yUzdesinin dahada Uzerindedir( 21 l. 

Fizik muayene bu1gulanm1Z olgu gruplar1na gore rlegisiklik goster­

mektedir. Soyleki; yaralanmay1 takibeden ilk 12 saat icinde acil bas-

vuran gruptaki olgularda en bel irgin fizik muayene bulgusu kanamad1r(% 82.27). 
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Erken ve gee basvuran gruptaki olgular damar yaralanmas1mn komplikas­

yonlarl olan psodoanevrizma ve arteria -ventiz fistUl'Un fizik bulgulany-

1 a kl in i ge mUracaa t etmi s 1 e rdi r. Acil ol arak arne 1 iyat edil meyen o 1 gul a rda, 

bu kompl i kasyonl ann ge1isme ol as1l1g1 % 76.47 ol arak bul unmustur. BU-

tUn olgular aras1nda en yUksek komplikasyon% 50.98 oran1 ile psodoanev­

rizmaya aitti r, bunu takiben % 12.74 ile A-V fistUl ikinci s1 rada gelmek­

tedir .. 1965 de Famon ve Warren'in de belirttikleri gibi literatUrdeki 

ortak kan1, yaralanan arterin acil sag1t1m1 gerektigi sekilde uygulan-

madl g1 takdi rde psodoanevri zma ve A-venz fistUl gibi kompl ikasyon lann 

kac1n1lmaz oldugudur(lO,ll,l 3•16 •19 •29 •33 l. Cal1smam1zda var1lan sonuc­

lar bu gercegi ac1kca vurgulamaktad1r. Ancak literatUrdeki sonuclar ca­

llsmada elde edilen degerlerden cok dUsUk olarak goze carpmaktadn. Bi-

zim toplumumuzda gerek pstidoanevrizma gerek A-V fistUl oramn literature 

gore yUksek bulunmas1 vaskliler yaralanmadan sonra erken, yerinde ve uygun 

tedavide yetersizlik oldugunu dUsUndUrmektedir. LiteratUrde A··Ventiz fis­

tUl pstidoanevrizmaya a ran a 1 a daha cok bil di rilmektedi r. Hal buki bu 

<;al1smada A-V fistUl'Un psodoanevrizmaya oranla daha az s1kllkla gi:irUlmUs 

olmas1n1n nedeni konusunda yorum yapmak oldukca gUctUr. 

Arter yaralanmalar1ndan sonra uygulanan tedavi ytintemleri bUtUn 

gruplarda ister acil, ister se<;ici ameliyat uygulansw cerrahi girisi-

min teknik ve tipleri aym olmustur. Toplam 102 olgumuzda 104 ameliyat 

uygulanm1s, ameliyat tiplerinin ilk soras1111 % 29.81 oramnda w;:-uca 

anostomoz teknigi olusturmustur. Bunu% 26.92 oran1 ile ven tUp greft 

teknigi ve% 21.15 ile artere lateral sUtUr koyma teknigi izlemektedir. 

Cal1smada saptanan cerrahi teknikler literatUrdekilerle parelellik gi:is­

termektedir. Bircok oti:irler gibi Drapanas da 188 olguyu i<;eren serisinde 
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bUyUk cogunlukla lateral sUtur ve uc-uca anostomoz teknigini kullan­

mlstn(3•5• 19 •34 •36 •38 ). Arter yaralanma1ar1ndan sonra kullan1labi1ecek 

en iyi cerrahi yi:intemin gerginlik ve darllk olmadan uygulanan uc-uca 

anostomoz teknigi oldugu savunulmaktad1r. Cerrahi girisim sonras1 anos­

tomoz hatt1nda gerginlik o1abi1ecegi kan1s1 belirirse rezeksiyonu taki­

ben ven tup greft teknigi uygulanmas1 i:inerilmektedir(l,:3, 16 •32 •36). 

Cesitli yazarlara gore yap1lan ameliyatlann tipini iceren sonuclar 

Table 6 da topluca gosterilmistir. Cevrel arter yaralanmalan sonucu bas­

vuran 102 olgunun 96 s1nda cerrahi sifa gi:irUlmUstUr. Sekel b1rakarak 

iyilesme gosteren 16 olgunun d1s1nda 80 o1guda (% 78.43) tam sifa gozlen­

mistir .. Bunun oldukca tatmin edici bir dUzeyde oldugu ac1kt1r. Beal 

Bole ve Sampliner' in serilerinde elde edilen tedavi sonuclan bizim ulast1-

g1m1z sonuclarla parelellik i<;:il'ldedir( 2•3•33 l. Postoperatif encok go-

rU1en komplikasyon yara enfeksiyonu olup, 26 olgu ile (% 25 .. 74) ilk Slra­

Yl olusturmaktadn. LiteratUrdeki kesi yeri enfeksiyonu ise% 3.5 ile 

7; 13 aras1nda degismektedir( 33 •38 •44 l. Bizim olgular1m12da enfeksiyon 

oramnda gi:irUlen yUksekl ik konuya gereken onemin verilmemis olmas1na 

uygun cerrahi teknigin ve profilaktik antibiotik uygulamas1n1n kullan1l-

mamas1na baglanabilir. 

Olgular1n hicbirisine primer amputasyon yap1lmam1st1r. Toplam 102 

olguda ikincil olarak uygulanan amputasyon say1s1 5 olup bUtUn olgulann 

% 4 .. 19 unu olusturmaktad1r. Burada kars1m1za <;:1kan dikkate deger bir ko­

nu yap1lan 5 amputasyondan 2 tanesinin popliteal arter ve veninin birlii:'-

te yaralanmas1 sonucu uygu'lanm1s olmas1d1r. Popliteal arterir ve veninin 

bi rl i kte aral anmas1ndan sonra saptanan % 40 dUzeyindek i amputasyon oran1 

elan ILDUnya savas1 ve Kore savaslanndaki popliteal arter yaralanmas1 
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Olgu Lateral sUtUr u<;;- uca Ven TUp 

YAZAR Say1 s 1 Anostornoz Gr<" ft 
Say1 '~{, Say1 ':?, Say1 <:(, 

BOLE 126 32 25.89 61 48.41 13 l 0. 31 

BURNETT 49 5 l 0.20 22 44.89 15 31 .50 
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-

LEVITSKY 54 34 62.96 - - 18 33.33 
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sonucu uygulanan amputasyon oranianna yak1n olmas1 yonUnden ciddi­

yetini korumaktad1r( 9•17 •18 l. t1odern vaskUler cerrahi yontemlere 

kars1n gJnUmUzde sivil yasamda popliteal arter yaralanmas1 sonucu 

ekstremitenin amputasyona gitrre sans1 Snyder' in % 15.8 1 ik degeri 

d1s1nda halen% 3D'un alt1na dUsmemistir(o,Z0, 44 •47). 

ik inci DUnya savas1nda % 35-40 oramnda uygul a nan amputasyon 

Kore savaswda% 13'e, Vietnam savas1nda ise % 7,9'a dUsmUstur. 

Atesl i silahlarda tahrip edici gU<;: artmakla birlikte vaskUler cerrahi-

nin <;:agdas tedavi yontemlerinin savas alanlar1na gotUrUlebilmis olmas1 

amputasyon orammn gi:izle gi:irUlUr sekilde dUsmesini saglam1st1r. Si-

vil yasamda ise etkin tedavinin uygulanabilme olanaij1 dahada iyi oldu­

]undan yazarlann bildirdiiji gibi amputasyon oram dahada dUsUk bir 

dUzeye inmistir. 

~allsmay1 olusturan 102 olgudan toplam 6 olgu kaybedilmistir .. 

i'1ortalitemiz% 5 .. 88 dir. Cesitli yazarlara gore bildirilen mortalite 

yUzdeleri Tabla 7 de gosterilmistir( 3•25 ·32•33,35,38). 

T A8LO 7 CES iTLi Y AZARLARA Gt1RE YARALANt,1A SONRASI MORTAUTE 

Yazar t4orta 1 i te YUzdes i 

Bole % 10.6 

Levitsky % 7.2 

Patmann % 8 .. 2 

Perry % 10.4 

0/ 5.6 /0 Rich 

Sampliner % 5.6 

,, 5.88 '" 3!ZiM 
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Cevrel arter yaralanmas1ndan sonra saptanan mortal ite yUzdesinin 

DUnya 1 iteratUrUndeki sonu~lann ~ogundan dUsUk olmas1 Olkemizde uygu­

lanan vaskUler cerrahi aps1ndan onur vericidir. 

Kosullar ne olursa olsun vaskUler yaralanma ile basvuran olgulara 

~agdas bilgi ve teknigin taviz vermeksizin titizlikle uygulanmas1mn ya­

ralanma sonras1 mortalite ve morbidite oran1n1 en alt dUzeye indire­

bilece3inden kusku yoktur. 
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so~wcL.fl.R 

1. Cevrel arter yaralanmalan sivil yasamda tek bas1na yada her cesit 

yaralanma ile birl ikte gi:irUlebilen bir yaralanma tUrlidUr. 

2. Her yas ta gorUl eb i1 en cevre 1 arter yara 1 anma 1 ar1 11-.30 yas 1 an ara­

Slnda daha s1kl1kla rastlanmaktadn. 

3. Cal1sma kapsam1na ahnan 102 olgu sivil yasamda olusan cevrel arter 

yaralanmalan olmakla beraber penetre yaralanmalar (% 97.05) cok 

yUksek bir dUzeyde ilk snay1 almaktadn. 

4. Yaralanmay1 takibeden ilk 12 saat icinde o1gular1n ancak% 27.48' i 

i kl inige acil olarak kanama nedeni i1e basvurmustur .. 

5. Proftiz kanamas1 olmayan olgularda olay gizli kalmakta, cevrel arter 

yaralanmas1mn varhg1 gozden kacmaktad1r. Dolay1s1yla ilk 24 saati 
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ge~iren olgular kl inige % 76.47 oran1nda ~evrel arter yaralanmas1 

komplikasyonlarl ile basvurmaktad1r. 

6 .. Yaralanma her arterde gorUlmesine kars1n en~ok yaralanan arter femoral 

bol ge arterleri ol arak saptanm1 st1 r. 

7. Postoperatif olarak en s1k gorUlen kompl ikasyon, Olkemiz kosullan­

na bagl1 olarak meydana gelen kesi yeri enfeksiyonudur. 

8. Modern vaskUler cerrahinin gerekli ve etkili bi~imde uygulanmas1 

ekstremite amputasyon oron1m hergUn biraz daha azaltmaktad1r. 

9. VaskUler cerrahi Ulkemizde yeni gelisti(ji halde ~evrel arter yaralan­

malanndan sonra gUc kosullara ragmen yap1lan cerrahi tedavi sonras1 

mortalite orammn dUnya literatUrUne oranl9 dUslik bulunmas1 cok se-· 

vindirici bir sonuctur. 
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1 Z E T 

Ankara Oniversitesi T1p Faki.iltesi Gene1 Cerrahi Kl iniijine 

f1ayls 1976 i1e Haziran 1980 tarih1eri aras1nda ~evre1 arter yara1an­

masl nedeni ile basvuran 102 olgunun retrospektif arast1rmas1 yapll­

dl. 

Olgular cins, yas, basvurma sUresi k1inik bulgulan, yaralanma 

sonras1 yap1lan ameliyatlar, ortaya c1kan komplikasyonlar, uygulanan 

amputasyonlar, ve mortalite yi:inUnden incelendiler. Bulgu1ar dUnya 

l iteratUrU ile kars1lastlnld1. 
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