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Periferik arter yaralanmalari eskiden oldugu gibi
gﬁnﬁmﬁzde de siklakla vuku bulmaktadir. Yaralanmalar
bazi bolgelerde oldugu gibi, militer hayatta oldugu
kadar sivil hayattada bir o kadar siklikla vuku bul-—
maktadir. Pek tabidir ki bu tir yaralanmalar tek
basina arter degil, c¢ofu zaman ven, sinir, yumusak
doku ve destek dokusunu da kapsamaktadir,

fskiden oldufn pihi simdide en miihim olan husus
bu tlir yaralanmalarda, yaralanma derinliginin ekst-
remitenin yumugak ve destek dokularini ne derece i¢i-
ne aldipindan ¢ok damar sistemini ilgilendirip ilgi-
lendirmedigini ortaya koymaktir. Ikinci mithim olan
husus damar sistemindeki yaralanmalarda mimkin mer-—
tebe acilen girigimde bulunmak, uclinci olarak da ya-
rali damar tamirinin en uygun olarak ne gekilde ya-
pilacagina karar Vermekfir.

Tezimizde ele aldi#imiz gibi uzvun hayatiyeti
bakimindan Ugincl hususun lizerinde durmayi ye#Fledik.
Bunun i¢in de arteriel tamir cerrahisinde en uygun
tedavi yontemi olan otogreft uygulamalarina egerek-
tigince Onem verip bu uygulamalarda en uzun patent
olugumu safflama bakimindan neler yapilmasi gerckUifi
hususlari tistliinde durarak elde ettifgimiz olumlu

neticelerin tartigmasini yaptike.
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GIRIG®S

11k modern arteriel tamir cerrahisi 1896 tari-
hinde MURPHY'nin femoral arterde ug¢g-uca anastomoz
uygulamasy ile baglamigtir( 31 ).1906'da GOYANLS,
1007'de LEXER anevrizma kesesini rezeke ettikten
sonra damar devamliligini saflamak i¢in otojen
V.Saphena magna greft replasmani uygulamislardir(2,%).

Tarihcede de belirtildigi gibi zaman zaman bu
metod uygulanmis, ayrica greft teknifi ve gesgitle-
rinin geligmesi ile birlikte homogreftler, hetero-
greftler ve sentetik nonbiyoloJik porodz ve nonporoz
greftler uygulamaya konulmugtur.

Bunlarin ic¢inde giphesiz ki en tercih edilenin
otogreftler olduffu anlasilmistir. Bilhassa 4 mm ve
daha ufak c¢aptaki damarlarda otogreft ile rekonstrik-
siyon en uygun olanidir. Biz de bu nedenle vendz
otogreftleri tercih ettikolFakat bazi komplike
yaralanmalardaki genis damar defektlerinin mevcu-
tiyetinde dogal olarak sadece venoz otogreft ile
rekonstriksiyon greftin patent olusu bakimindan ne-
tice almaya yetmeyecektir. Bilhassa tezimizde de de-
tayli olarak istiinde durdugumuz gibi bu durumlarda
¥uygun bir ve tedavi perspektifi altinda sorunu

halletmek lazimdir.
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Eskiden genellikle savaglarda goriilen periferik
arter yaralanmalari gunumizde ig ve trafik kazalari-
nin artmasi nedeni ile her gegen glin daha da sik go-
riilmektedir. Periferik arter yarslanmalarinda hayat
kurtarici tedbir olarak kompresyon bandaji ve ligas-
yonla kanamanin durdurulmasi Hippocrates ( Mo 0o 60~
%70 ) zamanindan beri bilinmekte ve uypgulanmaktadir,.

Murphy ( 1896 ) atesli silah ile husule gelen
femoral arter yaralanmasini onarmigtir. Yaralanan
artere ug¢-uca anastomoz uypgulayarak ilk defa basari-
11 arteriel anastomozu gerceklestirmistir ( 1 ).
1900'lerin baslarinda Alexis Carrel ( 187%-1944 )
ve Watts arteriel anastomozlar ulzerinde calismalar
yapmiglar. Carrel 1902'de arteriel sltirler hakkinda
tavsiyelerde bulunmustur: " ince ifne, ince iplik,
intimayi intimaya aglzlasflrma, dokulara nazik mua-
mele, enfeksiyonun onlenmesi "( 4,5 ).Carrel ve Gutrie
kiug¢ik c¢apli arterlerde devamliligi saglamak icin ve-
noz greft interpozisyonu lizerinde caligmalar yap-—
mislar. Modern vaskiler cerrahinin dayandigi miisa-
hadelerin ¢oggu 20.,YY'1in ilk yarisainda A.Carrel ve
Charles C.Gutrie tarafindan yapilan ¢alismalardir,

Carrel ve Gutrie kopeklerin arteriel sistemine
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bagarili vendz otogreft uygulayan ilk aragtirmaci-
1ardair ( © )e Ventz otogreftlerin siiratle yapi
degisikligine ugradigini, adventisya ve mediadaki bag
dokusunun ileri derecede kalinlagtifini saptamiglar,
greft olarak kullanilacak ven ile greftin uygulanaca-
g1 arter caplarinin birbirlerine yakin oldugu durum-
larda en iyi sonucun alinacagini bildirmiglerdir
{2, 2 Js

Goyanes( 1906 ) bir poplitea anevrizmasini rezeke
ederek V.Popliteadan aldifi greft ile arteriel devam-
11111 saglamistir ve ilk vendz otogreft bu cerrah
tarafindan kullanilmistair ( 2 Do Lexer 1907'de
otojen ven grefti olarak V.Saphena Magna'nin kullani-
minl A.Axillarisdeki bir anevrizmayl rezeke ettikten
sonra ayni sahsin V,Saphena Magna'sindan aldigi greftle
damar devamliligini saglayayak vaskiler cerrahiye ge-
tirmistir ( % Do

1949'dan beri safen veni inguinal ligament dista-
lindeki arterlerin rekonstriksiyonu ig¢in tercih edilen
transplantasyon materyalidir. 1959 yilinda Hugh ve
1955 yilinda Spencer venodz onarim cerrahisinin vendz
yolu baglama metoduna ilstiinliiglini gosterdiler. Vietnam
savaginda venoz sistemde otojen ven greftleri kulla-
nilmaya baglandi. Barle ve arkadaslara 1960 yilinda
otojen ven greftlerinde daha genis bir damar boslugu

elde etme metodunu onerdiler. Bu metod iki veni uzun-
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1uguna kesip yeniden dikmek sureti ile bir boru yap-
nak seklindeydiu €,9,10 ).

Ladi ve de Takats 1966 yilinda kopek femoral ve-
ninde otojen ven preftinin erken neticelerini incele-
diler. Heparin, trombolizin ve dextran kullandilar,
Neticede dextran kullaniminin diferlerine istin ol-
dugunu ve 7 glin i¢inde ¢ 66 greft ac¢iklipini temin
ettiklerini bitdivdiler{ 11 ).

Arteriel yaralanmalarla birlikte olan venoz ya-
ralanmalarda her iki sistemde de damar devamlilifinin
safflanmasinin arteriel rekonstrilksiyonun basari san-—

s1n1 arttairdiplr tarihgeden de anlasilan bir gercektirs
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MATERYAL VE METOD

Materyalimizi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Kalp Ve Damar Cerrahisi Klinigine 1977 - 1988
y1llari arasinda miracaat eden ve otojen V.Saphena
Magna greft replasmani uygulanan periferik arter
travmall 8% vaka teskil etmektedir.

Greft uygulanan en kicik hastamiz % yasinda, en
biuylik hastamiz 56 yasindaydie. Vakalarimizin 5'ini
( %6 ) kadainlar, 78'ini ( % 94 ) erkekler olustur-
maktaydi.Kadin hastalarain /U 11=20 yai; orubunds,

1 tanesi 21-30 yag grubundaydi.lrkeklerde ise 6 vaka
0-10, 22 vaka 21-30, 16 vaka 31-40, 7 vaka 41-50, 1

vaka 51-60 yas grubundaydi.
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Vakalarin 22 tanesi ( % 26.5 ) kint travma, 15
tanesi ( % 18 ) kesici delici alet, 46 tanesi ( % 554 )

atesli silahla yaralanmadan olugmusturs
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11-20 yas grubunda periferik arter yaralanmasi 29
vaka ( % 34.9% ) ile ilk sirayi almaktadir. Bunu 21-30
vas grubunda 2% vaka ( % 27.71 ) ile 3%1-40 yas gru-
punda 17 vaka ( % 20.48.) takip etmektedir. En az
varalanma 1 vaka ( % 1.20 ) ile 51-60 yas grubudur,
Yine 11-20 yas grubunda 17 vaka ( % 21.48 ) atesli
silah yaralanmasi ile ill sirayr almaktadir.

8% periferik travmatik yaralanmada 90 arteriel
yaralanma teshit edilmig olup % vakada radial ve ulnar
arterler, 2 vakada popliteal ve anterior tibial arter-
ler, 1 vakada femoral siiperficial ve profunda arter-
leri birlikte yaralanmigtir.l' vakada tépialis anterior

ve posterior birlikte yaralanmistio
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Alt ekstremite avkerlerine ait 50 rarolania
teshit edildi( % 55.55 ). Ust ekstremite arberlemi-
ne ait yaralanma savisi ise 40 { & B A5 ) ddi. BEn
fazla yaralanmaya maruz Falan arvterler eiragl ile

A.Femoralils superticialis 2% ( & 29eH5H ),A.byuchj—

alis 2% ( % 25,59 ) ve A.Ponlitea 15 ( & 1444 ) ddi.
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Tablo 3'de belirtildiisi eibi 89 valoda Q0
arter yaralanmis olup kimt yaralanmalarda siklail
girasina gore A.Ponlitea 7 ( W 27 ),A.irachialis
6 ( % 2% ), A.Femoralis superficialis L ( & 19 );
wesicl delici alet ile varalanmalarda A.Brachialis
7 (% 43.7 )3 atesli silah ile olan yaralanmnlarda
ise A.llemoralis supecrficinlis 16 ( & %34 ) ile on
fazla zarar goren arterlerdir.

1ine tablo %'lin incelenmesi vakalarin muracaat
siresine eore dofialumini gostermektodivre Vakalarin
5% tanesi ( % 6%.8% ), ki bunlar 59 arber yvoralan-
masinl kapsamaktadir, klinigimize gecikmis olurak
miracaat etmigtire. Tabloda posterilen siireler
yaralanmanin oldufu saatten, vakanin miracaatina
kadar gecern slreyi gostermektedir. Rekonstriilsivonun
tamamlandiil slre ise percekte 2-4 gaal daha
fazladir. Gecikmig olarak niiracaat eden vakolar
icinde siklak sarasina pdre 17 vaka i 9 2846 )
A.Femoralis superficialis basta relmeklbedir.

Diger vakelar 14 vako ( 4 2% ) ile A.irachialis
ve 9 vaka ( % 15 ) ile A,Ponlitea varalanmalarina

ailt olup daha az siklikla da difer artericl ari-

lammalore astloheediiead s
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Tablodan da anlagilacafl lizere miracaat esnasinda
vakalarain 71'inde ( % 85.5.) nabiz alinamadifil, 5% va-
kada ( % 63.9 ) ilgili ekstremitenin soguk, 44 vakada
( % 5% ) soluk, 38 vakada ( % 45.8 ) yaralanma b&lge-
sinde devam eden kanama, 24 vakada ( % 28,9 ) yara~
lanma bdlgesinin enfekte oldupu, 19 vakada ( & 22,9 )
ise yaralanmaya ragmen distalde nabazanin alindigi
tesbit edilmistir.

Operasyondan once toplam 23 vakada anjiografik in-
celemeye basgvurulmus olup bunlarain 5 tanesinde A=V
fistil, 9 tanesinde anevrizma tesbit edilmistir,

Kalan 9 vakada ise arteriel komplet veya inkomplet

kesi saptanmistir.




12
Y heiv il Vi RS i i & Lwin Vol AT I e iy LATYY,
Liid LEF,
A.Carobis “ _ ] ] ‘ _
Aatiibc o | L _ y [ _

Aelloi] Leaards 4 4 1 4. | 1

AJbirolkis) ' 5 ' 11 &
n.h.’x(‘“ fael & = - ] _ _
AoUlantird e - - i - -
5o lremnorind Wonune - £l 1 - J
e remoni! Ll e ; 1 b 1 -~ -
Ao lresiiora Lt - = = ) _ @
H
Ao Fopli e 1 4 ‘o 4 .
AP indald ke - — 1 _ "
AJTilam) i puslie ’ i - 2 -~ B
) 1) . 14 ', 2
TABTY 5 sheberiall wogal wvwmt: d1e biwlikle tleve difer Lasad Lasr o

Arteriel yaralanma ile birlikte 29 vakada
( % 35 ) kemik fraktiri, 14 vakada ( % 17 ) sinir
lezyonu, 25 vakada ( % 30 ) vendz yaralanma, i
vakada ( % 5% ) genis doku defekti, 5 vakada
( % 6 ) toraks yaralanmasi ve 2 vakada ( % 2.4 )

ise batin yaralanmasi tesbit edildi.
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Arter yaralanmasi ile bhirlikte olan fraktlr vaka-
1arainda peroperatif donemde stabilizasyonu mimkin o=
lanlara ilk once stabilizasyon uygulandi, stabilizas-—
yon yapilamayan vakalarda ise diger cerrahi girigim-
ler yapildiktan sonra kirik kemiklerin stabilizasyonu
saglandi. Ayrica sinir lezyonu olan vakalarda sinirler
schwan kilaflarindan gec¢irilen separe sltiirlerle kar-
s1likla getirilerek dikildiler. Genig doku defekti olan
vakalarda gerektigi Jlg¢iide genis debridment yapildi.
Birlikte venoz yaralanmalarda ligasyon, lateral slitir,
u¢-uca anastomoz, otojen ven greft replasmani gibi

cerrahi girisimlerde bulunulmustur,
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CERRAHI GIRIQSQIMLER VI

TEXKNIKLIER

Periferik arter yaralanmalarinin modern tedavisi
iki amaca yoneliktir: Kanama tehlikesinin ortadan
kaldirilmasa ( hemostaz, kan nakli ve sok ile miicadele)
ve yaralil arterin rekonstriiksiyonu. Rekonstriksiyon
oncesi su hususlara dikkat etmekteyiz: Erken hemostazi
saglamak, kesin cerrahi girisime kadar zaman pe¢irmemek,
iskemik ekstremiteyi i1sitmamak, sogutmamak, yukari
kaldirmamak ve her ne kadar periferik anjiografi ar-
terin durumu hakkinda kesine yakin bilgi vermekte ise
de en az 1.5 saatlik zaman kaybina neden olacafil igin
bu veya bunun gibi zaman kaybettiren teshis metodla-
rina yonelmeden eksploratrif cerrahi girisgimde bu-
lunmaktayize.

Steril sartlar safflandiktan sonra insizyon yvarali
arterin proksimal ve distalini kontrol altina alacak
sekilde yapilir. Operasyon esnasinda kanamayi kontrol
altina alabilmek ic¢in varali arterin proksimal kismi
serbestlestirilerek atravmatik askilarla askiya ali-
nir. Daha sonra insizyon yerinden yarali arterin
proksimal ve distal ugluri keskin ve kiunt disseksiyon-
larla libere edilir, Bu islem esnasinda oOzellikle
aksiller, femoral kiibital ve popliteal bolgelerdeki

kollaterallerin ve yandag olusumlarin zarar girmeme-
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sine dikkat etmelidir.Serbestlestirilen arter ugla-
rinda kanama yoksa trombotik sekonder bir tikanma
aranmalidir, Tromblisler balonlu kateterlerle, ret-
rograd yikamayla temizlendi ve yeterli yikamadan
sonra periferik dolasima 1000 U heparin Na enjekte
edildi. Damardsaski lezyonun oOzelliklerine gdre yara
blylk ve c¢apraz gekildeyse, genis damar ezilmesi veya
¢esitli nedenlerle intima ve mediada biiyuk, aralikla
defektler varsa ( A-V fistiil, anevrizma ) damardaki
defektli kisim saglam dokuya eriginceye kadar tama-
men kesildi.

Operasyon siliresinin kisa tutulmasi ve anestezik
ilaglaran uzun sire alinmasindan dofacak komplikas-—
yonlardan kag¢inmak i¢in bagka bir cerrahi ekip karsgi
taraftan, saglam ekstremiteden otojen vencz grefti
¢ilkardil ve replasman i¢in hazirladi. Uypun cerrahi
insizyondan sonra V. saphena magna zedelenmeden,
dikkatli bir gekilde kollateralleri ligatiire edil-
dikten sonra proksimal ve distaldeki atravmatik da-
mar klempleri ile klempe edilerek venotomi uypgulandie
Proksimal ve distal uc¢lari 2/0 atravmatik ipeklerle
ligatire edildi. Daha sonra V.Saphena magna llimeni o
heparinli serum saline ile hidrostatik basing olusg-
turmayacak sekilde yikandi, heparinli, xylocainli

solusyon igerisinde hazir tutuldu, .

. lp e gl = e e e PR, TN R
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Onceden hazirlanmis olan arterin once proksimal
ucundan anastomoza baslandi. Safen veni, kapakcikla-
rinin kan akimina diren¢ lLeskil ebtmesini onlemck i¢in
ters g¢evrildi. Uguca yaklastirilan damarlar damar
agz1 kalinlifaina gore secgilen atravmatik ozellikteki
veya monofilament siitir materyali ile kontinl veya
separe siitiirlerle dikildi. Sec¢ilen sutir materyali ile
ignenin yuvarlak olmasina ve sutlirlerin araliklarinin
kanamaya engel olacak kadar az olmasina dikkat edil-
die. Anastomoz esnasinda intimanin karsilikli gelmesi
safflandi. Adventisyanin interpoze olmamasina dik-

kat edildi,

b EX3 Kontineu
e Stur Se;:arc
i Stor
i
31 ¢

G i IRARL Ve st
c@de Ll et 4L

btelkni-i




L7

Cidar zedelenmesinden kag¢inmak ve ¢ok siki silitiir
viginagl ile stenoz ve adventisyanin limen igerisine
sarkmasinl onlemek i¢in siitliirleri ignenin kurvunu ta-
kip edecek gekilde itina ile geg¢irildi.

Yaslilarda damarlar kontini sltiirlerle anastomoz
edildi. Kiigik gocuklarda ise geligimi sirasinda biliyi-
yven damar limeninde kontini siitiirlerle yapilmigs bir
anastomozun ileride lokalize darlifa sebep olmamasi
i¢in separe silitliirlerle anastomoz saglandi.Alici ve

vericinin ¢aplarinin uygun olmadigi damarlarda balik

agz1 kesimle sitlir hattinda oryantasyon saglandi.

Yalanci anevrizma tanisi konan ve safen greft replas-

mani uygulanan bir vakanin pre-ve postoperatif

anjiografileri

lIIllll-.IlllIllllllllllllIllllllIllllIIlIIIIIIIII-----------
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Uygun sutur materyali secildiklen ve damar uglari
hazirlandiktan sonra birbirinden 180 derece uzakta iki
stitiir kondu. Bunlardan biri ile once arks viim, sonra
digeri ile on yliz kontinu dikislerle anastomoze edil-
di.Diger bir teknikte ise ¢ift igneli silitlir Once arka
yize kondu. Her iki uc¢la ayri ayri kontinili olarak On
ylze gelindi ve anastomoz ©n ylizde tamamlandi.Son sili-
tur diglimlenmeden Once gevgetilerek atravmatik klemp-
le uglar birbirinden ayrildi. Once distal klemp sonra
proksimal klemp kisa bir silire ig¢in gevsetilerek son
situr hattindan varsa hava ve trombiisiin kan akimi ile
birlikte c¢ikmasi safflandi.Daha sonra son siitiir gi1li-
larak duglumlendi.Sayet anastomoz hattinda sizintil mev-
cutsa 1-2 dakika tampone edildi, durmuyorsa ilave sii-
tlirle durduruldu.

Eklem bolgesine yakin silitlir hattinda gerpinlifi
Oonlemek igin ekstremite kismi fleksiyon halinde tegs-
bit edildi, |

Supheli vakalarda preft anastomoz hattinin per-
operatif anjiografik kontrolinii yaptik. Ayrica erken
postoperatif donemde anjiopralfik tetkikle birlikte

Doppler flowmetre ile run off'u deferlendirdiks,
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Damar yaralanmasi ile birlikte olan ventz yara-
lanmalarda 8 vakada ( % %2 ) ligasyon, 11 vakada
]

( % 44 ) end-to-end anastomoz, 5 vakada ( % 20 )

otojen V.Saphena magna greft replasmani, 1 vakada

( % 4 ) lateral siitir uyguladike.




Postoperatif ddnemde toplam 87 vakanin & 6847
sinde anastomozun distalinde nabazanin palpanble oldufu,
% %le%'linde nonpalpable olduffu , % Ll.2 sinde pulmoner
emboli, & 25.5'linde yeniden tikanma, % Z0.4'inde en-
feksiyon, % 6'sinda siitiir yetmezlidine baili kanama
tesbit edildi.Toplam 61 vakada ( % 7%.4 ) sifa saflan-
di. 15 vaka ( v 18 ) ekstremite amputasyonu ile, 7
vaka ( % 8.4 ) eksitus letalisle sonuc¢landai.

' Nabiz alinamavan 2¢ vakanin 21'inde neden likan-

mayia,kalan 5 vakada ise ilmili ekstremitedeki Odemle

‘ 1lgiliydie. Sutir yetmezligi nedeniyle konama peliaen
5 hastadan 1 tanesinde konama kkontrol altins alinsmo-—
dif1l ic¢in hipovolemik sok eksitus letalisle sonuglanda,
1l vakada lateral sutir ile differ - vakada isc tekran
anastomoz uygulanarak kanama kontrol altina alindwi.
Bu vakalarda siitiir yetmezligi enfeksivon peligsmesi,
miiracaat esnasinda genis doku defektine sahin olmalari
ile ilgiliydi.

21 vakada yeniden tikanma tesbil odilmis olun bun-
larin 15 tanesi yopilan reoperasyona cevap vermediiti
veya reoparasyon yapllacak endikasyon sinirini o asbik-—
lari i¢in amputasyona pitti. Kalan 6 valkanin % tanesi-
ne reoperasyon esnasinda sentetik greft, 1 tanesine
safen greft replasmani nymlosndi. 2 vakada ine ekstre—
mite beslenmesi normal oldufu icin reoperasyona gerek

gorilmedi.
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Postoperatil donemde % vakoada arterioprall yaplbak.
Bunlarin 19'unda arteriel pasajin ag¢ik oldufu, 4'unde
ise tikali oldufu tesbit edildi. Pasaja tikalil oldugu
4 yakadan 1 tanesine damar rekonstriikksiyonu ig¢in ya-
pilan otojen safen greft replasmani tikanmig, ikinci
operasyonda ise sentetik preft uypulanmigtir. Difer
% yakada ise ekstremite beslenmesi kollaterallerle
saglandifi icin ilgili ekstremite hayatiyetini devam
ettirmigtir,.

Otojen ventz greft replasmani uypuladiiimiz 87
vakanin 15 tanesine ( ¢/ 18 ) sekonder amputasyon ya-—

pi1ldi.
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Amputasyona giden vakalarin % 9%.%'U gec miiracaat eden
vakalardi. Bunlarin % 20'sinde birlikte veniz varalan-
ma, % 60'inda birden fazla pargali, deplase fraktur,
% 60'inda genis doku del'ekti, w 60'inda yara yerinde
enfeksiyon miiracaat esnasinda mevcuttu,

Amputasyonun en fazla gorildiifi bélee popliteal
nahiye olup 5 vakada popliteal arter yaralanmasiy, 2
vakada ise popliteal ve tibialis anteriorun kombine

yaralanmasi mevcuttu. Popliteal bidlpe yaralanmalarinda

yapilan tiim cerrahi pirisimlere ragmen % 50 gibi olduk-




ca ylksek bir amputasyon orani tesbit edildi.

Ekstremiteyi amputasyona gotiren sebeplerin bir
veya daha fazlasinin bir arada oldufu durumlarda
bu vakalarain hepsinde greft tikanmistir. Erken trombo-
embolektomiye, genis doku debridmanina, par¢ali kiri-:
gin tesbitine, genis spektrumlu antibiyotik kullani-
mina ve antikoagilan tedaviye rapmen greft erken dev-
rede tikanmistir. Erken tromboembolektomi uypgulanmasi-
na ragmen neticeratamadik.

Eksitus letalisle sonuclanan vakalarin birinde
neden serebral emboli, birinde pulmoner emboli,
birinde uremi ve gastrointestinal sistemden kanama,
birinde ani kanamaya baj:l1 gsok, birinde bifrontal
subdural kolleksiyon ve difter iki vakada ise nedeni

saptanamayan kardiak arrcsttie.




TARTIGSMA

Arteriel yaralanmalarda teshise en kisa zamanda
varilmasi ve vaktinde uygun cerrahi tedavi yapilmasi
ekstremitenin kurtarilmasi bakimindan Onemlidir., Us-—
telik ekstremite ve hatta hayati tehdit eden komp-
likasyonlarin geligmesine mani olmak bakimindan da
ayrica Onem kazanire. Soka neden olan her tirlu vi-
cut travmasinda vaskliler yaralanma duglnulmelidir,

Her vakada tim klinik bulgular birlikle bulunmayabilir,
Bu durum cerrahi yanilgaiya diglrebilir.Ornegin miski-
ler tip bir ekstremile arterinin tam kesilmesi, stumpf-
un biuzlgmesi, intima dekolasyonu, trombolik tikanma,
yaygin spazm nedeniyle tam hemostaz olabilir. Kanama,
hemostaz dahil hig¢bir belirti bulunmayabilir, hatta
bazisinda hafif olarak nabiz dahi alinabilir. Bu tir
glipheli vakalarda iyi bir klinik muayeneyi takiben
anjiografi yapilmasi icap- eder( 12,1% e

Kapali fraktiirlerda norovaskiiler olusumlar penel=-
likle gevre adale dokulari tarafindan korunurlar.
Sokun degisik devrelerinde vaskiller lezyonlar sakli
kalabilirler., Uzuv renpgi ve 1isisi nornal oleo bilc
pulse hematom olugu dikkatleri vaskiler yaralanma lze-
rine g¢ekmelidir ( 14 )e Ekstremitelerde biiyiik
arter yaralanmalarini saptamak ic¢in yarali ekstremite

saglam ekstremite ile kargilagtairilmalidar ( ) Vs

[
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Damar trajesi lizerinde hematoma bafli gislik, pulse
hematom, sistolik veya sistolodiastolik sufl duyul-
masl anevrizma veya fistiil lehinedir ( 15,10).
Hematomun komsu doku ve organlara basisina bagli
olarak norolojik semptomlar, venoz staza bafli olarak
odem meydana gelir. Arteriel yaralanma yaninda venoz
staz nedeniyle gecikmis vakalarda iskemi meydana gel-
mektedir. Iskemi sonucu kas spazmi ve kontraktiirler
geligebilir, venoz konjesyon mevcut defilse yuzeyel
venler kollabedir., Venoz akimin bozulmasi veya blokaji
kompartmantal mayi birikimine veya myonekroza neden
olur. Proksimal arteriel blokaja ragmen distal naba-
zanln alinamamasi Onemli bir bulgu olmakla beraber
her zaman patognomonik defildir. Perry ve arkadaslari
259 vakanin % 22.% inde arteriel yaralanmaya rapgmen
distal nabazan varliffini tesbit etmislerdir. Nitekim

biz vakalarimizda arter yaralanmasina ragmen % 21.68

oraninda nabazan tesbit ettikd{1l,17,18).

| , Volmar'a gore periferik arter yaralanmalarinda

l teshis kriterleri soyledir: 1l- anamnez,2- kananma,

i 5= iskemi, Joktaki hastalarda sofuk ekstremitelerde
% saatlik konservatif tedaviye rapmen iskemi devam edi-
yorsa l- arteriografi, 2- probe eksplorasyon yapmaktayiz.
Ayrica ginlumiizde Doppler flowmetre, pletismografi, ult-
rasonografi, radyoizotop incelemelerden de istifade

| edilmektedir. Arteriografi; arteriel hasarin yaygainlajna,
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1okalizasyonu, distal nabazanin alinmamasina neden
olan ekstrensek sebepleri belirtir fakat zaman kaybina
ve dolayisi ile iskemi sliresinin uzsmasina ve buna bag-
11 olarak amputasyon riskinin artmasina neden olur
(19,20;5). Arteriografi distal nabazanlarin kaybol-
dugu veya azaldifi, yaralanma trajesine yakin oldugu,
arteriel biflrkasyonlara yakin oldugu, multiple oldu-
gu, arteriel bdlgenin muayenesinin gug, kalin adale

ve kemik dokusunun altinda bulundugu, pulse hematomlu
vakalarda endikedir. Sinir lezyonlu vekalarda arterio-
grafi yapilmasinin gerektifini belirten miellifler de
vardir( 19 ). Seri ve defigik pozisyonlarda ¢ekilen
anjiografiler ¢ok duha yararli olur. Lezyonun biliyik-
liginin ve yerinin belirlenmesinde, operasyonun plan-
lanmasinda yardimci olur (2,21,22)., Anjioprafinin ar-
ter yaralanmasina ra@men normal ¢ikabileceffini bildi-
ren yayinlarda vardir, bu g¢ekim tekni@i ve pozisyon
hatasina Dbaglidar. Usuliine uypun yapillan anjioprafi-
lerin tehlikesi ¢ok azdir. Buna rafmen depfisik viicut
bolgelerinde yapilan anjiografik tetkiklerde su tiir
komplikasyonlari gorebilmekteyiz: Allerjik reaksiyon-
lar, anafilaktik reaksiyonlar, hematom olusumu,ndro-
toksisite, arteriel spazm ve trombiis, yalanci anev-
rizma, intima disseksiyonu, arteriovendz fistiil, renal,
mezenter ve ¢oliak plcksiia arterlerinin zedelenmesi

ve Dbunlara bagli dolagim bozuklugu, ndérolojik
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gekeller, retroperitoneal hematom. Biz giiphelendifi-
miz Vvakalarda yaptifiimig anJiografik tetkiklerde

¢ 21 oraninda arteriovendz fistil, % 39 oraninda

yalancl anevrizma, % 40O oraninda arteriel hasar Ges-

bit ettik.

Arter yaralanmalarina % 20 oraninda ven yaralan-
malari da katilir. Bu tir yaralanmalardan sonra ar-
teriovendz fistiiller de peligebilire. Bu nedenle arte-
riografide venoz fazin da dikkatle takibi gerckir,
Hele cerrahi bir eksplorasyon yapilirss veninde mut-
laka gdzden gecirilmesi gerekmektedir. Ozellikle fe-
moral, aksiller, popliteal bdlgelerde arteriel sistem-
le i¢ ice olan venlerde ysralanma olasiligl fazladair
( 2,16 ),

Drapans 1970 senesinde arterle birlikte ven vara-
lanmasi iizerinde durmug, birlikte olus saklifina % 41.1
oraninda rastlamigtir. 1971 senesinde 508 arter yara-
lanmasina ait bir bagka seride bu birlikte olug Perry
tarafindan % 10.8 olarak bulunmugtur(fﬁlgﬁ?). Levitsky
ve Janes Vietnam savagsinda arter yaralunmalarinin ya-
ninda ven yaralanmalarinin siklifini & 45, 250 vaka-
li1k bir seride % 5%, 1000 vakalik bir seride & %79.%
oraninda tesbit etmislerdir ( 1,24,25 ). Bizim vakala-
rimizda birlikte yandas ven yaralanmasina % %0.1

oraninda rastlandi.

Periferik arter yaralanmalari ile birlikte venoz

—
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yaralanmalarlnda ivedilikle onarilmasinin icap ettifii
pbugiin artik kag¢inilmaz bir gergektir ( 25 ). Ven
yaralanmalarinin onarin ihtiyaci ancak son yillarda
anlasilabilmistir. Luyik venlerin baflanmasl venog
dolusu bozar, arteriel tamirin basarisini kompart-
manlarda basing artmasi nedeniyle tehlikeye sokar,
Ayrica kronik venocz yetmezlik gelismesi ciddi bir
sekeldir. Yeterli tamir yapmanin glc¢lifli veya ameli-
yvat zamaninin kisa tutulmasi zaruretinden otiri ana
veni baglanan ekstremitelerde azalan arlberiel flow
dolayisiyla arteriel tamir bolgesinde trombis ihtimali
yapilan antikoagilan tedaviye raffmen artar. Venoz 1li-
gasyon uygulanan vakalarimizdan L tanesinde ar-
teriel trombis i) tanesinde venoz yetmezlik

‘ tesbit ettike 26,27 ).

| Ven yaralanmalarinin tamiri pgenig defekl, inflek-
siyon, retromboz, varig pl¢liii ( popliteal bBlme gibi )
nedeniyle zorluk arzeder ve itinayi gerektirir. Ozel-
likle venoz trombozlar akcifer embolisi tehlikesini
yaratabilirler. Buna ra@men cogu yazar gecici de olsa
ven tamirinin total dolagima faydasinin tehlikesinden
¢ok daha fazla oldupuna inanmaktadirlar (97,37,?H)%29)'
Kollaterallerinin azlij'a nedeniyle V. innominate,
V.femoralis communis, V.poplitea 0zellikle Onemlidir,
tamiri ic¢in tim imkanlar gseferber cdilmnel:dir (gg’ﬁo j

Kommunikan venlerin lipasyonu uypun bir yvontem




degildir, ekstremitenin peleceffini ters yonde etkiler,
ters hemodinamik defigikliklere neden olur. Bu defii-
sikliklerden kaginmak amaci ile uygun rekonstriksiyon
metodu sec¢ilmelidir. Kore savaglarinda yarali ven
ligasyon metodu terk edildi, blyiik venlerin tamiri
yoluna gidildi. Bu atilim Vietnam savaginda gelisti
ve venoz yaralanmalarda genig defektlerde otojen ven
greftleri kullanilmaya baglandi. Gaspar 51 hastadaki
biiyik ven yaralanmalarinin tedavisinden su neticeleri
¢ikardi: Yaralanmanin durumuna gore lateral sutur ile

‘ onarim ligasyon metoduna tercih edilmeli ya da homogreft

l ve sentetik greftlerde tromboz ve enfeksiyon olasilik-
' larainin yiksek olmasi nedeni ile tercihen venodz otopreft
l kullanilmalaidair ( 21 Js

| 1970 senesinden sonraki agamalarda periferik venoOz
W cerrahi alanindaki ¢aligmalar daha ziyade hemodinamife
dayandi. Bacak arter ve veninin birlikte yaralanmala-
rinda venoz yolun agikliafinin arteriel onaorima ve ba-
cak hayatiyetine fayduasi hemodinamik olarukta agiklan-
d1.0zellikle ven yolunun cerrahi sonrasi ill V2 saat
acik kalmasinin bacak hemodinamipi ig¢in lizumlu ol-
dugu anlagildi.Venoz yolun ag¢ikliffani garantive alacak
arteriovenoz fistiil olusturulmasi yaninda bunun komp-
likasyonlari ile hastayi karsi karsiya getirmevecek
bir metod olarak venoz greft koymada dikis hattinz

damar digainda birakan bir ¢esit anastomoz bteknifi de
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eksperimental olarak tarafimizdan denenmektedir.,
Halen klinigimizde devam eden ¢aligmalarimizda, bu
metod ile vendeki bilikiilme, daralma ve zedelenmelerin
ortadan kalktiita, venoz run off'un rahatladiagi, ven
igi kan akiminin enpellevden kurtuldufiu ve normal
anatomik, histopatolojik hemodinamik yapiya saf-ladapa
gosterilmistirg 32,%% ).

Ekstremite ic¢in zararla tesifi belirgin olan odem
vendz ligasyonlarda % 50.9 oraninda goriilmektedir. Ve-—
noéz tamir sonunda bu deferin % 1% gibi bir orana diis-
tigl gosterilmigtir. Bu da ven ligasyonu yerine venoz
tamirin Onemini gosteren bir bulpgudur. Klinik takiple-
rimizde venoz ligasyon uypulamak zorunda kaldi@gimiz
hastalarda ekstremitede pelisen odemin vendz tamir
yapilan hastalara oranla daha uzun siire devam ettigi—
ni bizzat miigsahade ettik{ 24,35 ),

Periferik damar yaralanmalarinda hemen hepsinde
acil miidahele yapilamayan vakalarda arterioveniz fis-
til veya anevrizma komplikasyonu ile kargimiza ¢ikmak-
tadir. Bunun i¢indir ki damar yaralanmasi siiphe edilen
travmatik yaralanmalarda A-V fistil insidansi total
yaralanmalarda hicte ihmal edilecek siklikta degildir,
A-V fistillerde vendz basincin artmasi, ilgili bdlpede
dolagim bozukluguna bafla belirtiler, tagikardi, hipepp-

ne gibi komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle fark

edi1ldigi anda acil cerrahi tedaviyi perektirir/s 18 5




Hemen hepsinde artericl ve venoy muayceneler yoapuaklbo-
y1z. Bu suretle fiziki ve klinik belirti vermeyen va-
kalari tesbit ediyoruz. lMontales'in serisinde 552 da-
mar yaralanmasinda 18 ( % %.3 ), Treitman'in ise 400
vakalik serisinde 27 vakada ( % 6.7 ) A=V fistiil tes-
bit edilmigtire. Treitman'in serisinde A-V fistillerin
% 4h,3'U lst ekstremite, % 55.7'si alt ekstremiteye
aittir. Klinigimizde otojen safen preft replasmani
uyguladigimiz 5 A-V fistilil vakasinin & 40'inan lst,
% 60'inain alt ekstremiteye ait oldupunu tesbit ettik.
Richard, Treitman posttravmatik A-V fistillerde 1¢ wva-
kanin % 20.5'inde toraks yaralanmasi tegbit etmistir.
Biz % 20 toraks yaralanmasi tesbit ettik{ 30, %7,3¢ ).
Komplikasyonlarla gelen gecikmig vakalardaki teda-
viler erken gelen vakalardakilere gdre daha komplike
bir durum arzeder., fibroenfeksiydz doku i¢inde damar

liberasyonu ( arter, ven ) arter ve venin veya civar

olusumlarin ( sinir ) 1atrojenik komplikasyonlarina
neden olur{ %9,40 ),
Posttravmatik yalanci anevrizmalarin sikliklara
alt ve Ust ekstremitelerde depisiklikler pdstermektedir.
{ Alt ekstremitelerde ilste nazaran daha sik yalanci anev-
rizma goriilmektedir. Tlziner ve ark. aort dallari anev-
| rizmaly 22 vakada % 8l.8 alt ekstremite, % 18.1 iist

ekstremitede yalanci anevrizma tesbit etmislerdir. Boke

ve ark. 100 yalanci anevrizmanin 59'unun iist, 41'inin
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alt ekstremiteye ait oldugunu gostermiglerdir. Bizim
yalanci anevrizma tesbit ettigimiz 9 vakanin % %%.3'i
iist, % 66.6's1 alt ekstremiteye aitti¢ 30,41 ).

A=V fistil ve 0Ozellikle yalanci anevrizmada olu-—
san hematom blyilik1igi ve bulundugu bolgeye gore ce-
sitli organ ve dokulara basi yaparak norolojik komp-
likasyonlara ve odem gibi bir takim bulgulara yol acga-
bilir. Anevrizma kesesinin giderek buyumesi kanama teh-
likesi yaratmasi, sinirlere basi yaparak dayanilmaz
agriya neden olmasi, kese iginden trombiusin koparak
emboliye yol ac¢masi vs. gibi komplikasyonlari olup bu
nedenlerle acil cerrahi miidahaleyi gerektiriry B2 0% ).

Ayni ekstremitede varalanmanin cinsi ve sekline
gore, trasesine pgore ¢ift arter yaralanmalara da vuku
bulmaktadir. lHer iki arterede rekonstriktif uypun cer-—
rahi yapilmasi arzu edilen durumdur. Ancak arteriel do-
lagim konfigirasyonu dikkate alinarak herhangi birinin
baglanmasi ile ileili ekstremitede doku beslenmesi bo-
zulmag. Dolagim kollateral arterlerle ve rekonstriksi-
yon uygulanan arterden retrograd olarak saglanir( Or-
negin onkol ve bacak arterleri ). Ancak onkol ve bacak-
ta par¢alir kirikla birlikte ¢ift arter varalanmas) var-—
sa kollateral arterler de yaralanabileceffinden bu tiir
vakalarda prognoz menfi vonde etkilenmektedir. Vakala-
rimizin 7'sinde ¢ift arter yaralanmasi tesbit ettik.

Bunlardan 5 tanesinde fraktiir, 4 tanesinde genis doku
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defekti, 4 tanesinde de enfeksiyon mevcuttu., % vaka
ampute edildi. Amputasyona pgiden bu vakalarin hepsin-
de miiracaat slireleri 8 saatin lstindeydi. Hepsinde
karik, enfeksiyon ve genig doku defekti mevcutltu.
Periferik arter yaralanmalariyla birlikte olan kemik
fraktirlerinde osteosentez imkanlari arastirilmalidir.
Arter rekonstriikksiyonundan Once mimkiinse i1lk & saatte
internal fiksasyon uygulanmalidir. Damarin etrafi ha-
yatiyeti olan nonenfekte dokularla desteklenmelidir,
fakat bu amag¢ ig¢in fascia kullamilmamalidair (4“,“5 b
Otojen safen ven greft replasmani uyguladiffimiz vaka-
larin % 34.9'unda birlikte kemik fraktliri mevcuttu,
Engok onkol ve bacegkta olup bunlarin % 17.2 sine anan-
da mudahale ettiks

Popliteal bolge fraktiirleri daha c¢ok ihtimam arz-
eder. Nedeni arter biftrkedir ve venle birlikte yara-
lanma olasiligi ¢ok fazladir. Varilmasi zor bir bolge
oldugundan kollaterallerin yaralanma insidansi yitk-
sek olury 25,12 ),

Arteriel rekonstriksiyon i¢in implante edilen

greft materyali asagidaki gibi siniflandarilmistirs(16):

1-Doku greftleri
A~ Otolog, taze veya canliligar korunmus

l1- Arter
2= Ven

5- fascia

4— Diger
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B- Homolog

1- Arter ( taze veya banka grefti )

C- Heterolog ( Taze veya digested )
1- Arter
2-= Ven
2= Prostetik greftler
1- Tekstil ( low, middle, high porosity )
2- Nontekstil ( PFTE )

Arteriel otogreftler: Taze arteriel otogreftler
genel olarak en ideal protez olarak kabul edilir.
Koroner revaskiilarizasyon i¢in A.Mammaria interna kul-
lanilmaktadir. Arteriel preftler caplarinin uypgunlufu

nedeni ile ag¢ik kalma sansi en ylksek greftlerdir. Zor

elde edildikleri i¢in genis kullanim alanlari yoktur,
Venoz otogreftler: Gilinlmizde V.Saphena marna, V.

b Jugularis eksterna ve list ekstremite venleri kullanil-

‘ maktadir. Belirgin faydalari sunlardir: l- Hicreleri
canliligini korur. 2- Reddetme olayi gorilmez. %= Ar-
terlerden daha kolay elde edilir. #- Ozellikle kiiciik
gaplyi ( 4 mm altindaki ) arterlerde rahatlikla kullani-
labilir. 5- Safen venin hem uzun hem de duvarlarinin
kalin olmasi tercih sebebidir. 6- Infeksiyona dayanik-
1l1dir. /- ®istolik dalpalari gec¢irirler. 8- Nontrombo-
jenik yluzey meydana getirerek iyilesecek sekilde
biocompatibledir. 10- Neoplazi gibi antijenik bir 0zel-

1lik tagimamaktadir. 11- Acil durumlarda temini kolaydir.
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Hatta safen venin yetersiz oldugu durumlarda iki safen
veni kargilikli getirilmek suretiyle replasman ig¢in
uygun genis bir konduit elde etme olasilifi vardir.
Iyi bir safen ven grefti bulma orani % 25- 30 (16),
oraninda degisir. Otolog venler genellikle femoropop-
liteal, popliteotibial, subklavioaksiller, aksillobra-
kial, koroner bypass, karotis cerrahisinde ve renal
'bypasslarda ¢aplarinin uygunluggu nedeni ile basariyla
kullanilmaktadir. Greftlerin hazirlanmasi sirasinda
maruz kaldiklari mekanik travmalar, yan dallarin hatala
ligasyonu, kurumasi, izotonik serumla basingli sigiril-
meleri, spazmi ortadan kaldirmak ic¢in yuksek basing
tatbiki, implantasyon sirasinda kink veya uzun ekseni
etrafinda biikiilme olacak gekilde yerlegtirilmeleri,
arteriosklerotik olusu erken tikanma sansini arttirir.
Arter sistemine konan vendz greftler tikanmaya ka-
dar giden patoloJjik deﬁ;simlere maruz kalabilmektedir,
En sik rastlanani intima proliferasyonudury ki bu ba-
zen limeni tikayacak kadar fazla olabilir.intima ka-
linlagmamasinin sebebi bilinmemektedir.Arter i¢indeki
basincin etkili oldufu diisiinilmektedir., Ven greftleri
ayrica arteriosklerozise, venoz kapak¢iklarinin fib-
rotik daralmalarina ve anevrizmal dilatasyona maruz
kalabilir. Venoz greftlerde olugacak patolojik depi-
gsiklerin gofu cerrahi olarak onarilabilecepinden

postoperatif devrede zaman zaman anjiografik kontrol-

I
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ler yapilmalidir. Femoropopliteal bolgede kullanilan
otojen safen ven greftlerinin 5 yil ic¢inde ac¢ik kalma
orani % 65-70 arasinda bulunmaktadirg 2,46 ),

Homolog arteriel greftler elde edilme zorluklari,
kisa zamanda geligen dejenerasyon nedeniyle popilari-
tesini kaybetmigtir. Venoz homogreftler olarak genel-
likle V. umbilicalisler kullanilmakta olup gluter-
aldehidle desensibilize edildikten sonra femoral, pop-
liteal ve tibial bolgelerde kullanilmaktadir.Otojen
safen ven grefti bulunmadi@i zaman tercih edilmekte-
dirler,

Heterolog greftler uzun siireli takiplerde dejene-
rasyon ve anevrizmal dilatasyonu ylksek insidansta
gosterirler. Ayraica enfeksiyon sansinin yiksek olmasi
ve temininin gii¢ ve pahali olmasi nedeniyle bu preft-
lerin kullanilmasindan vazge¢ilmistir,.

Distal anastomoz diz seviyesi altinda yapildaga
zaman safen venlerin yetmezlik orani defismedi(*i halde
( % 25.5 ), @ore-Tex greftlerinde yetmezlik oraninin
% %6'ya ylkseldigi bildirilmistir.V.Cava superior ve
inferior gibi biiyiik ¢apla venlerde ve orta c¢apli arter-
lerde antikoagllan veya A-V fistiil destepi altinda
patent kalma ganslari c¢ok fazladir. Birgok miiellifler
sentetik greftlerin kalibresi ve enfeksiyona miisait

olmasi nedeniyle O0zellikle periferik arterlerde kulla-

nilmasina taraftar defildir( 2, 16 ).
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Nonbiyolojik protezlerden periferik damarlar icgin
tercih edileni expanded PTFE'lerdir.Nonbiyolojilt pro-
tezler tim bu Ozellikleri yaninda ayrica pahali olma-
lari, istenilen boyutlarda devamli bulunamamalari ve
periferik damar yaralanmalarinda tikanma oraninin
biyolojik greftlerden daha ylksek olmasi ve ozellikle
bizim vakalaramizii enfekte ve kirli olmalari nedeniy-—
le klinigimizde tercih edilmemektedir. Ancak venoz
greftlerin daha once kullanilmig olduffu veya elverig-
siz oldugu durumlarda ozellikle expanded PIFE preft-—
leri tercih etmekteyiz.

Biz klinifimizde yapti{fimiz caligsmalarda venodoz oto-
greftlerin replasmanlarinda uygulonan cerrahi (irisimin
basarisinia su kosullara baf#lamaktayiz: Geliste biuyik
yumusak doku defektlerinin genis olarak ekgizvonu ve
yikanmasi, mimkiinse fralktiirlerin anastomoz &ncesi in-
ternal stabilizasyonu, olmazsa anastomoz sonrasi sta-
bilizasyonunun temini, yﬁrall damar duvarinin yveterli

rezeksiyonu, atravmatik ince ifne ve sutir materyali

kullanilmasi, gergin olmayan siitiir, her tirli daralma
ve dirseklenmeden kaginma, ameliyat Oncesi, esnasi ve
sonrasinda uygun ve etkili antibiyotik destegi, vaka-
sina gore antikoaglilan tedavi, uypun cerrahi ansstomosz
teknigi ( separe, kontinli ) , erken postoperatif dénem-
lerde gerektifinde anjioprafik tetkik ve llopnler kont-

rolu,




Periferik vaskiiler travmalarda yaralayicil amilin
ozelliklerine bafli olarak pre- ve postoperatif do-
nemde enfeksiyon ¢ok sik rastlanan, aktif ve acil
tedaviyi gerektiren bir komplikasyondur. Adale kom-

- partmanlarinin enfekte olmasi, adalelerden kan siz-—
masina ve odeme neden olmaktadir. Enfeksiyonun onle-
nemedigi durumlarda anastomoz yerlerinde sutur atmasi,
kanamalar, tikanma, sekonder anevrizma ve benzeri
komplikasyonlar olugabilir ( 47,48)., Preoperatif
dénemde toplam vakalarimizin % 28.9'unda enfeksiyon
mevcuttu. Postoperatif donemde % 20 oraninda enfek-
siyon gorildii. Postoperatif enfeksiyonlu vakalarin

% 29.4'lnde siitir yetmezlifine bapli kanama geligti.
Bir vakada kanama kontrol altina alinamadifiindan

ani kanama nedeniyle kurdiak arrest pecirdi ve ek-
situs letalisle sonu¢landi. Klinifiimizde per- ve posl-
operatif donemde enfeksiyonu onlemede genis doku deb-
ridmani, yarali dokuyu antiseptikle yikama ve yeterli
drenaj uygulamaktayiz.

¢esitli nedenlerle otojen ven greftlerinde obstrik-
siyon ve yetmezlikler gorilmektedir. Bu komplikasyon-
lar su nedenlere bafflanmaktadir: Cerrahi teknik hata-
lara, greft gerginlifi, anastomoz hattinda darlik ya-
pan silitirlerin konulmasi, ereftin uzun birakilmasa,

yarali intima ve media dokusunun birakilmasi, enfek-

siyon, hiperkoagiilabilite, arterioskleroza bajili olarak
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greftin proksimal ve distalinde arteriosklerotik fak-

torler yaninda intrenseck faktorler, Ifibroz intimal

hiperplazi, fibrotik steuoz, venc wit lewsyounlnr, ven
kapak fibrozisi, anevrizmal dilatasyonlarg¢ 49 -0 ),

Postoperatif donemde vakalarimizin % 2%'inde
yeniden tikanma, tikanan vakalarin % 9.5'inde trombo-
embolektomi sonrasi ekstremite beslenmesi normal ol-
dugu icin yeniden operasyona neden goriilmedi. Kalan
vakalarin % 38'inde yaygin enfeksiyon ve myonekroz
gelismig oldugu icin operasyona gerek gorilmedi,
Demarkasyon hatti beklenerek ortopedi ve travmatoloji
klinigine amputasyon i¢in sevk edildili. Keoperasyona
alinan 11 hastanin ( % 52 ) 3'line sentetik greft,
1'ine ise tekrar safen replasmani denendi. 7'sine ise
tromboembolektomi uypulandi, Tromboembolektomi uygula-
nan vakalarda tekrar tikanma peligti ve bu vaknlar da
amputasyona gitti.

Tim tikanma vakulmrinln % 5%'sinde varcalil multiple
kemik fraktiri, ¢ %%'linde geniy doku defekti mevcuttu.
Bu durumlarda pep-e postoperatif bitin ihtimama rapmen
tikanma olasilifinan % 100'e yakin olduffunu gordilik,.

Stenoza ait venden yapilan kesitlerde endotel bo-

zulmasi, intima proliferasyonu, fibrin birikimi, medial
kalinlagma, bazi diiz lns ve elastik liflerin kaybiyla
birlikte vasovasorumnlarda kalinlasma ile giden adven-
tisyal kalinlasma gibi patolojik defiisiklikler izlen-

migtir ( 49 ). Lestenoz hallerinde ve izole stenoz—

B et . e . et
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larda iki tirli tedavi uypulanmaktadir: 11lki eski da-
marin segmental kismi tamamen ¢ikaralarak yerine ye-
nisini koymak, differi ise eski greftin daralmis yerini
rezeke ederek yerine yeni safen ven koymaktir ( 49 ).
Biz vakanin durumuna ;ore her iki tedavi geklini de
uygulamaktayiz.

Trombektomi ve intrensek lezyonlarin tamirinin
sonuc¢lari koti oldugundan tromboz olusmadan Once
sik sik takip edilerek lezyonlarin taninmasi 1ile
greftlerde restenoz olugumu ve yetmezlife karsi on-
lem alinmalidir. Bunun ic¢in anjiografi, Doppler flow-
metresi, ayak bilegi/brakial basing indekslerinin ©1-
¢ilmesi, Digital Substruction Anjiografi gibi yontem-
lerle damar liumeninin ac¢ikliffa . belirli araliklarla
kontrol edilmelidir{ Al )

Postoperatif erken donemde kompresyon myopatisi
ve irreversible doku defigikliklerini onlemek amaci
ile fasciotomi yapmaktayiz.lskemiye bagli siddetli
agri, motor ve his defiisikliklerinin erken belirtile-
rinin goriildigl devrede cerrahi tedavi ile revaskiila-
rizasyonun saglanmasina rafmen bu belirtiler devam edi-
yorsa, dokular gergin ve odemli ise fosciotomi endikas-
yonu vardir (53,952,538 ).

Postoperatif donemde mevcut veya gelisebilecek en-

feksiyonu onlemek i¢in operasyona baglamadan hastanain




41

miracaati esnasinda uygun antibiyotik tedavisine bag-
lamaktayiz. Trombiis olusumunu engellemek ic¢in piinde
20 000 Unite devamli perfizyon geklinde dekstran 70
sollisyonu ile heparin uygulamaktayiz. Dekstranlar
voliim a¢igini kapatmada, kan akimini arttirmada ve
antitrombojenik etkilerinden dolayi primer olorak
kullanilmaktadir. Lki dekstran preparati klinik kulla-
nimda yer etmigtir: Dekstran 40 ve dekstran 70,
Dekstran 70 volim ekspansiyonunda, dekstran 40 ise
flow artimi etkilerinden dolaya kullanilmaktadir.
Antitrombojenik etkileri bakimindan birbirlerine lis-
tinlikleri yoktur. Dekstranlar kan, plazma ve diger
sivilarin replasmanlari yerine kullanilamazlar. Mak-
simal doz 15=20 ccyzVey, o iin bullanilairlar,
Eksperimental ve klinik tecriibelere pore dekst-
ranlar 1) her tirli sok durumlarinda, 2) kardiovaskii-
ler operasyonlarda, %) tromboembolizmin tedavi ve ko-
runmasinda, 4) primer hastalik veya yaralanmanin
baglangicinda kullanilmaktadir. ki boylece sekonder
patolojik degigiklikler tamamen yerlegmesin. Dekstrana
bagli komplikasyonlar nadirdir. Hipersensitivite ve
anaplastik reaksiyonlar goritlir. Dekstran 40'da bu
komplikasyonlar daha az siklikla goriiliir.

Vaskliler tromboz mortalite ve morbiditenin en

blyiik nedenidir. Deneysel olarak intimal harabiyet
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olugturulan iki grup deney hayvanindan birinci gruba
serum fizyoloJjik perfilizyonu, diger pgruba ise dekstran
perflizyonu uygulanmistir. Dekstran kullanilanlarda
tromboz gozlenmemis ve pasaj 90 glin boyunca yapilan
takipte a¢ik kalmistir. Reendotelize olmus ve iyiles-
mig, difer grupta ise tromboz ve skar formasyonu ge-
ligmigtir ( 52 8

Heparin antitromboplastik etki i1le protrombinden
trombin, antitrombin etkisi ile fibrinojenden fibrin
olugumunu engeller, Bu elkileri nedeniyle % saatte bir
25 mg I.Ve yolla total 200 mg heparin uygulamaktayiz.
Bu uygulama % giin siirmekte, %. gun oral antikoagilan
baglayarak 4. gunden itibaren yalnizca oral antikoa-
gulanla devam etmekteyiz. Ancak tikanma riski fazla
olan enfekte, multiple {raktiirli ve intima hacari faz-
la olan vakalarda heparine 7-10 gin devam etmekteyiz.

Oral antikoagiilanin dozunu 245 mg kumadin olsrok va-

kanin durumuna bafli olarak 7-10 pilin uyrulamaktayize
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S ONUG

Genellikle militer havatta rastlanan periferik
arter yaralanmalarina bugln i¢in sivil hayatta da
siklikla rastlamaktayiz. Bu tir yaralanmalar tek
basina arter degil, ¢offu zaman ven, sinir, yumusak
doku ve destek dokusunu da kapsamaktadir.

Yarali uzuvla birlikte olan damar yaralanmala-
rinda arteriel komplikasyonlar tegekkiil etmeden arter
rekonstriksiyonunun yapilmasi mihimdir. Lkstremite
tek arterinde run off'un timiyle kesildifi ve yeterli
sayida kollateralin harap olduffu vakalarda bilhassa
ilk 6-8 saat icinde rekonstriksiyonun yapilmasi ekst-
remitenin hayatiyeti bakimindan Onemlidir.Ayrica var-
sa konkomitan yarali venin de tamiri, artericl rekons-—
triksiyonun patensitesinin devamlilafgi bakimindan
onem arzeder. Ayrica kemik kiraklarinin da ilk 6 saatte
rekonstriksiyonu, gayet olmazsa ge¢ vakalarda ekster-
nal fiksasyonu yine arteriel replasmanin gelecefii
bakimindan onemlidir,

Bu tir periferik yarslanmalarda arteriel rekons-—

triksiyon ig¢in otojen vendz greftler en cok tercih

edilendir,
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OZET

Bu caligma 1977-1988 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tap Fakiiltesi Gogis Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigine miracaat eden ve otojen vena
saphena magna replasmani uygulanan 90 periferik
arter travmali 83 vakayl kapsamaktadir.

Vakalarin % 26.5'i kiint travma, % 18'i kesici
delici alet ve % 55.4'l atesli silah ile yaralanma
idi.En fazla yaralanmaya maruz kalan arterler
% 25,55 ile A.lemoralis superficialis ve ayni oran
ile A.Brachialisti.

Vakalarin % 63.85'i gecikmis we kauplikasvonlu
olarak miracaat etmigsti.Arterle birlikte % %0 ora-—
ninda venodz yaralanma mevcut olup bunlarin % 68'inde
yarali venin tamiri yoluna gidildi,

8% vakanin % 7%.4'linde gifa safilandi. 15 vaka
yaralanmanin diger komplikasyon sebepleriyle ilgili
olarak ilgili ekstremiténin sekonder amputasyonu
( %18 3, 7 vaka ( % 8.4 ) operasyon harici neden-
lerle eksitus letslisle sonug¢landi.

Sonu¢ olarak periferik arter yaralanmalarinda

otojen safen ven greft kullaniminin Onemi, klinik

vakalarimiz goz Oniline alinarak, vurgulanmigtire
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