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ö N S Ö Z 

Periferik arter yaralanmalarJ. eskiden oldufi;u gibi 

günümüzde de sıklılüa vuku bulmaktadır. Yaralanmalar 

bazı bölgelerde olduğu gibi, militer hc:ı;yatta oldup;u 

kadar sivil hayattada bir o kadar f>J.klJ.kla v1ıkn b1ıl­

maktadır. Pek tabidir ki bu tür ;yarc)lanmalcır tek 

başına arter değil, çof;u zG.rrıan ven, sinir, yumuşak 

doku ve destek dokusunu da kapsamaktadJ.r. 

Eskidfm o1du['-i;ıı e·i b:i :d.mdide en mülıim olan hu.sus 

bu tür yaralanmalarda, yaralanma derinli~inin ekst­

remitenin yumuşak ve destelc:: dokularınJ. ne derece içi­

ne aldıtından çok damar sistemini ilgilendirir ilEi­

lendirnıediğini ortaya koymaktır. İkinci mühim olcın 

husus damar sistemindeki yaralanmalarda mümkUn mer­

tebe acilen girişimde bulunmal~, üçiirıci_i olarctk dr-ı. ya­

ralı damar tamirinin 8n uygun olarak ne şekilde yo­

pılacağına karar vermektir. 

Tezimizde ele aldı~ımız gibi uzvun hayatiyeti 

bakımından üçüncü hususun üzerinde durmayı ye~ledik. 

Bunun için de arteriel tamir cerrr:ıhi sinde en uye;un 

tedavi yöntemi olan otogreft uyp;ulamalarına p;erek­

tiğince önem verip bu uygulemalarda en uzun patent 

OlUŞUffiU saf; lama bakımJ.DO 8D neler yapılrnc) S]_ f':er(:ktj (1·:i 

hususları üstünde durarak elde ettif':imiz ol1ım1 u 

neticelerin tartışmasını yaptık. 
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bilirim. 

DIYARBAKIH,1988 Dr. Taşkın Y J\li'JAN 



3 

G! R! Ş 

!lk modern arteriel tamir cerrahisi 1896 tari­

hinde MURPHY'nin femoral arterde uç-uca anastomoz 

uygulaması ile başlamıştır\ ı ).1906'da GOYAN.l!.:S, 

1907'de LEXEH anevrizma kesesini rezeke ettikten 

sonra damar devamlılığını saclamak için otojen 

V. Saphena magna greft replasmanı uygulamı~:;lardır\2, :) ) • 

Tarihçede de belirtildi~i gibi zaman zaman bu 

metod uygulanmış, ayrıca greft tekniği ve çeşitle­

rinin gelişmesi ile birlikte homogreftler, hetero­

greftler ve sentetik nonbiyolojik pori:i:1, ve nonporöz 

greftler uygulamaya konulmuşturo 

Bunların içinde şi.iphesi.z ki. en terc:i h edilenin 

otogreftler oldu~u anlaşılmıştır. Bilhassa 4 mm ve 

daha ufak çaptaki damarlaı~a otogreft ile rekonstrUk­

siyon en uygun alanıdır. Biz c]e bu nedenle venöz 

otogreftleri tercih ettiko Fakat bazı knmplike 

yaralanmalardaki geniş damar defelctlerinin mevcu­

tiyetinde dogal olarak sadece venöz otogreft ile 

rekonstrilksiyon greftin patent oluşu bakımından ne­

tice almaya yetmeyecektir. J3iJhassa tezirnj 7,de dE· de­

taylı olarak listünde durdu(>;umuz gibi bu duruml.c:ırda 

~ygun bir ve tedavi perspektifi al tJ_nda sorunu 

halletmek lazımdır. 
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TAR!HÇE 

Eskiden genellikle savaşlarda KBrUlen periferik 

arter yaralanmaları glinlimtizde iş ve trafik kazaları­

nın artması nedeni ile her ~eçen glin dnha da sık ~~­

rülmektedir. Periferik arter yaralanmalarında hayat 

kurtarıcı tedbir olarak kampresyon bandajı ve lir;as­

yonla kanamanın durdurulması Hippocrates ( M.ö.I~G0-

370 ) zamanından beri bilinmekte ve uyr-;ulanmaktadır. 

ıvıurphy ( 1896 ) ateşli silah ile husule p~elen 

femoral arter yaralanmasını onarmıştıra Yaralanan 

artere uç-uca anastomoz uy~ulayarak ilk defa başarı­

lı arteriel anastomozu gerçekleştirmiştir ( 1 ). 

1900 1 lerin başlarında Alexis Carrel ( 1873-19~4 ) 

ve \IJatts arteriel anastomozlar üzerinde çolışmalar 

yapmışlar. Carrel l902ido urtericl silttirler hakkında 

tavsiyelerde bulunmuştur: 11 ince i[';ne, ince iplik, 

intimayı intimaya ağızlaştırma, dokulara nazik mua­

mele, enfeksiyonun ~nlemrıesi 11 
( 4, 5 ) • Carre ı ve Gutrie 

kliçlik çaplı arterlerde devamlılı~ı sa~lamak için ve-

n~z greft interpozisyonu fizerinde çalışmalar yap-

mışlar. Modern vaskiller cerrahinin dayandı~ı muşa­

hadelerin çoğu 20.YY'ın ilk yarısında A.Carre1 ve 

Charles C.Gutrie tarafından yapılan çalışmalardır. 

Carrel ve Gutrie k~peklerin arteriel sistemine 
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başarılı venöz otogreft uygulayan ilk araştırmacı­

lardır C 6 ). Venöz otogreftlerin süratle yapı 

değişikliğine uğradığını, adventisya ve mediadaki bağ 

dokusunun ileri derecede kalınıaştığını saptamışlar, 

greft olarak kullanılacak ven ile greftin uygulanaca­

ğı arter çaplarının birbirlerine yakın olduğu durum­

larda en iyi sonucun alınacağını bildirmişlerdir 

( 7, 2 ). 

GoyanesC 1906 ) bir poplitea anevrizmasını rezeke 

ederek V.Popliteadan aldığı greft ile arteriel devam­

lılığı sağlamıştır ve ilk venöz otogreft bu cerrah 

tarafından kullanılmıştır C 2 ). Lexer 1907'de 

otojen ven grefti olarak V.Saphena Magna 1 nın kullanı­

mını A.Axillarisdeki bir anevrizmayı rezeke ettikten 

sonra aynı şahsın V.Saphena Magna•sından aldığı greftle 

damar devamlılığını sağlaya~ak vasküler cerrahiye ge-

tirmiştir C 3 ). 

1949'dan beri safe~ · veni inguinal ligament dista­

lindeki arterlerin rekonstrüksiyonu için tercih edilen 

transplantasyon materyalidir. 1959 ~ılında Hugh ve 

1955 yılında Spencer venöz onarım cerrahisinin venöz 

yolu bağlama metoduna üstünlüğünü gösterdiler. Vietnam 

savaşında venöz sistemde otojen ven greftleri kulla­

nılmaya başlandı. Earle ve arkadaşları 1960 yılında 

otojen ven greftlerinde daha geniş bir damar boşluğu 

elde etme metodunu önerdiler. Bu metod iki veni uzun-
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ıu~una kesip yeniden dikmek sureti ile bir boru yap-
c' 

mak şeklindeydi~ R,g,1o )~ 

Eadi ve de Takats 196fı yılında köpek f'emoral ve-

ninde otojen ven r):rcftinin erken net:icP.lc~rini :incelc-

diler. Heparin, trombolizin ve dextran kullandılar<» 

Neticede dextran kullanuranın di (';erlerine üstün ol-

duf.i;unu ve 7 r-;ün içinde ~(, fıfı p;reft açıklı.r·ını. temin 

ettiklerini bildirdiler( ll ). 

Arteriel yaralanmalnrla birlikte olan vennz ya-

ralanmalarda her iki sistemde de damar devamlılı~ının 

sap;lanması.nı.n arteri el rekons trüksiyonun ba~-:;arı Gan-

sını arttırdıQ;ı trı.rihçeden de anlaşı.lan bir f:~erçektir. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 

Materyalimizi Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göğüs Kalp Ve Damar Cerrahisi Kliniğine 1977 - 1988 

yılları arasında müracaat eden ve otojen VoSaphena 

Magna greft replasmanı uyr-;1Jlanan periferik arter 

travmalı s~) vaka teşkil etmekted:i r. 

Greft uygulanan en küçük hastarnız 3 yaşında, en 

büyük hastamız 56 yaşındaydı. Vakalarımızın 5'ini 

( ?06 ) kadınlar, 78' ini ( r;b 94 ) erkekler oluştur-

maktaydı. Kadın hastaların 11: ü ll-20 yn:,; r';l:'LlÖLl::-~cl:'\, 

1 tanesi 21-30 yaş grubundaydı.Erkeklerde ise 6 vaka 

0-10, 22 vaka 21-30, 16 vaka 31-4-0, '7 vaka ın-:)o, ı 

vaka 51-fıO yaş r;rubundaydJ .• 

----------- -------~----~------------------------ .. ·----

------------------------~--~------------------------
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j • ıJJl, .j :ı 
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Vakaların 22 tanesi ( 5'; 26.5 ) künt travma, 15 

tanesi ( % 18 ) kesici delici alet, 46 tanesi ( ~~ 55.4 ) 

ateşli silahla yaralanmadan oluşmuştur. 

~·: . ı) • .l\. • A. S .. Y. 

ı ', - w lı . ;ı (, 

] ı. - ;•o '; '1 1'( ~ : t 1 ( 

:·, L - ',() ,, F' ') J. ,_' 

-. ı - li() -, 1\ 10 1/ 

'il - :)o :! 1 If '/ 

' L - co ı 1 

, .... ı; . ı . , 

11-20 yaş grubunda periferik arter yaralanması 29 

vaka ( ~~ 3LJ-.93 ) ile ilk sır·ayı almaktadJ.ro B-unu 21- ~0 

yaş grubunda 23 vaka ( ~~' 27.71 ) ile 31-40 ya:-., [':ru­

bunda 17 vaka ( % 20.48.) takip etmektedi.r. En az 

yaralanma l vaka ( ~ 1.20 ) ile 51-60 yaş grubudur. 

Yine 11-20 yaş grubunda 17 vaka ( % 21.48 ) ate ş li 

silah yaralanması ile iJk sırayı almaktadJ.r. 

83 periferik travmatik yaralanınada 90 arteriel 

yaralanma tesbit edilmiş oJup j vakada radial ve ulnar 

arterler, 2 vakada popliteal v e anterjor ti.bial art er­

ler, 1 vakada femoral sliperficial ve nrofunda arter­

leri birlikte yaralanmıştır.l ' vokad a t~~ial i s nnterjor 

ve posteri or birlikte yın· ~cü rmmJ.f7tJ o 
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ne ait yo.rnJanr.ın so.y:ısı iı-;0: ı.ı.n ( ',. LJ.L(..Lfr)) i.d:L ; ı;n 

fd '! - ı ı 1•/\ : i ;,ı(: \J\'r) {\ 
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arter ya.rn1rı.nmıs olun kiint yar<Jlr~nrrı.<ı] rı:cda sıkLLk 

sırasına e~öre 1\.Ponli ten 7 ( ~ -' C?7 ) ,A •. :r~:ıchial:i ~> 

6 l 5'.J 23 ), A.lı'errıor.::ı]j_r> rnıperf'ic:ial:is 1
) ( ~· 

~;cesici delici alet ilr> y .-ırn. lcınrrı:::ılarda A~Braclıj nJ:i f; 

7 ( ;::, lj-3.7 ); ate;,:;Ji ;:3ilah ile oJan yr'ırrıJnnmn-J;ırda 

ise A.li'erno:r·alis suıwrt'jci:ı1:i~' 16 ( ,.· ?/1) j](: c~n 

fazla zarar ~~ren arterlcrdir. 

rine tablo ?'ün ineelemnesi vah:nlnrın müracD.<:l'i:; 

s[iresine c:öre cJ;ı(';].LLIII]_Yl] ı· : i.):..;teJ'Iııeld;c~uir. V<:lk~.ı : ı ~ ıı: :ul 

53 tanesi ( ~. :. G3.W) ) , ki bu:rılrır 1)9 o.:ı:.·tcr ycı.ı·;.ı.l<:nı-

masını kapsamaktadJ.:r, 1\1 :i . niiı;irııize p;eci.kmi~) o1 o..ı:·uL. 

yaralanmanın olduf;;u s aa tt en, vakanın m[iracaat:uıa 

kadar geçen süreyi göstermektedir~ He.k:onstriib::i'romm 

tamamlandı~ı slire ise ~erçekte 2-4 saat daha 

fazL:ıdJ.r. Gecikmj ~' oJ araJ.::· ırı[.iracacı.t eden v:,ıkr,·ı nr 

içinde sı.klı1~ Slrnsı ·n;ı f''Öre 17 vnl<a i~?:', 28.;:~ ) 

A.Femoralis superficia1is basta velmektPdir. 

Difi;er vakr·lar JLI- v·-ıLn ( ; 2 ~! ) i le /1. irrıc l ı-i rı:l :i::; 

ve 9 vaka l % 15 ) ile A.Ponlitea ynralanmalorJ.na 

ait olup daha az ı:nklıkla da di(:er artch.cl ~;;: :· ;: -

lo.nrnr:ı lur:,_ :.:: t:'~ t J: ::ı tı ı :...' . ·:~.-·_,-· -, 1 • 
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Tablodan da anlaşılaca~ı üzere mUracaat esnasında 

vakaların 7l'inde ( 9~ 85.5.) nabız alınamadı[i;ı, 53 va­

kada ( % 63.9 ) ilgili ekstremitenin so~uk, 44 vakada 

( % 53 ) soluk, 38 vnkada ( % 45.8 ) yaralanma bölge­

sinde devam eden kanama, 24 vakada ( % 28.9 ) yara­

lanma bölgesinin enfekte· olduğ;u, 19 vakada ( ~~; ;?.2 .9 ) 

ise yaralanmaya raemen distalde nabazanın alındı~ı 

tesbit edilmiştir. 

Operasyondan önce toplam 23 vakada anjiografik in­

celemeye başvurulmuş olup bunların 5 tanesinde A-V 

fistül, 9 tanesinde anevrizma tesbit edilmiştiro 

Kalan 9 vakada ise arteriel komplet veya inkomplet 

kesi saptanmıştır. 
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Arteriel yaralanma ile birlikte 29 vakada 

l 

2 

( % 35 ) kemik fraktijrli, 14 vakada ( ~ 17 ) sinir 

lezyonu, 25 vakada ( ~-~ 30 ) venöz yaralanma, L~Lı 

vakada c ~;~ 53 ) r:enj ::,> doklı defekti' 5 vaJwdn. 

( % 6 ) toraks yaralanması ve 2 vakada ( % 2.4 ) 

ise batın yaralanması tesbit edildi. 
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Arter yaralanması ile birlikte olan fraktUr vaka­

larında peroperatif dönemde stabilizasyonu mümkün o­

lanlara ilk önce stabilizasyon uygulandı, stabiljzas­

yon yapılamayan vakalarda ise di~er cerrahi girişim­

ler yapıldıktan sonra kırık kemiklerin stabilizasyonu 

sa~landı. Ayrıca sinir lezyonu olan vakalarda sinirler 

schwan kılıflarından geçirilen separe sütürlerle kar­

şılıklı getirilerek dikildiler. Geniş doku defekti olan 

vakalarda gerektj~i ölçiide geniş debridment yapılQıD 

Birlikte venöz yaralanmalarda ligasyon, lateral sütür, 

uç-uca anastomoz, otojen ven ~reft replasınanı gibi 

cerrahi girişimlerde bulunulmuştur. 
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CERRAH! G1H!Ş11VJLJ!.;1~ VE 

T E K N 1 K L ~ R 

Periferik arter yaralanmalarının modern tedavisi 

iki amaca y6neliktir: Kanama tehlikesinin ortadan 

kaldırılması ( hemostaz, kan nakli ve şok ile mücadele) 

ve yaralı arterin rekonstrüksiyonu. Rekonstrüksiyon 

Bncesi şu hususlara dikkat etmekteyiz: Erken hcmostn~ı 

sa~lamak, kesin cerrahi girişime kadar zaman ~eçirmemek, 

iskemik ekstremiteyi ısıtmamak, so~utmarnak, yukarı 

kaldırmamak ve her ne kadar periferik anjiografi ar­

terin durumu hakkında kesine yakın bilgi vermekte ise 

de en az 1.5 saatlik zaman kaybına neden olaca~ı için 

bu veya bunun gibi zaman kaybettiren teşhis metodla­

rına yBnelmeden eksploratrif cerrahi girişimde bu­

lunmaktayız. 

Steril şartlar sa~landıktan sonra insizyon yaralı 

arterin proksimal ve distalini kontrol altına alacak 

şekilde yapılır. Operasyon esnasında kanarnayı kontrol 

altına alabilmek için yaralı arterin proksimal kısmı 

serbestleştirilerek atravmatik askılarla askıya alı­

nır. Daha sonra insizyon yerinden yaralı arterin 

proksimal ve distal uçlurı keskin ve künt disscksiyon­

larla libere edilir. Bu işlem esnasında Bzellikle 

aksiller, femoral kübitnl ve popliteal bBlgelerdeki 

kollaterallerin ve yandaş oluşumların zarar ~0rnıeme-

-ı-
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sine dikkat etmelidir.Serbestleştirilen arter uçla­

rında kanama yoksa trombotik sekonder bir tıkanma 

aranmalıdır. Trombüsler balonlu kateterlerle, ret­

rograa yıkaınnyln temizlendi ve yeterli yJ.kamadan 

sonra periferik dolaşıma 1000 D heparin Na enjekte 

edildi. Damardaki lezyonun 5zelliklerine ~Bre yara 

büyük ve çapraz şekildeyse, geniş damar ezilmesi veya 

çeşitli nedenlerle intima ve mediada büyük, aralıklı 

defektler varsa ( A-V fistül, anevrizma ) damardaki 

defektli kısım sa~lam dokuya erişinceye kadar tama­

men kesildi. 

Operasyon süresinin kısa tutulması ve anestezik 

ilaçların uzun süre alınmasından do~acak komplikas­

yonlardan kaçınmak için başka bir cerrahi ekip karşı 

taraftan, sa~lam ekstrerniteden otojen ven5z ~refti 

çıkardı ve replasman için hazırladı. Uy~un cerrAhi 

insizyondan sonra V. saphana ma~na zedelenmedPn, 

dikkatli bir şekilde kollateralleri ligatüre edil­

dikten sonra proksimal ve distaldeki atravmatik da­

mar klampleri ile klempe edilerek venotomi uyr~ulandıo 

Proksimal ve di st ol 1ıç 1 nr .ı. 2/0 n travmatik j pfdd.crl e 

ligatüre edildi. Daha sonra V. Saphena mar;na lüıneni ,, 

heparinli serum saline ile hidrostatik basınç oluş­

turmayacak şekildP yıkandı, heparinli, xylocainJi 

solüsyon içerisinde hazır tutuldu. 
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Önceden hazırlanmış olan arterin bnce proksjmal 

ucundan anasternaza başlandJ. Safen venj, knpnkcıkla-

rJ_nın kan alnrnımı d:i renç Lc~ :ık :i . l f!Lrrıc::::ini iirıl c·ııı<'li j c_·. in 

ters çevrildi. Uçuca yakinştırılan darnarlar daınar 

a~zı kalınlı~ına gbre seçilen atravmatik bzellikteki 

veya monofilament silttir materyali ile kontinti veya 

separe stitlirlerle dikildi. Seçilen stitlir materyali ile 

i~nenin yuvarlak olmasına ve siltlirlerin aralıklarının 

kanamaya engel olacak kadar az olmasına dikkat edil-

di. Anastomoz esnasında intimanın karşılıklı ~elmesi 

satlandı. Adventisyan1n intorpozc olmaınRsJna dik-

kat edildi. 

Kon\ineu 
Slüı-

•, ı 1 ı : 

.. ('ı · i J ı (.ı. ; i ı ( ı fl. 

bteı~n':· 

d 
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Cidar zedelenmesinden kaçınmak ve çok sıkı sütür 

yığınağı ile stenoz ve adventisyanın lümen içerisine 

sarkmasını önlemek için sütürleri iğnenin kurvunu ta­

kip edecek şekilde itina ile geçirildi. 

Yaşlılarda damarlar kontinü sütürlerle anastomoz 

edildi. Küçük çocuklarda ise gelişimi sırasında büyü­

yen damar lümeninde kontinü sütürlerle yapılmış bir 

anastomozun ileride lokalize darlığa sebep olmaması 

için separe sütürlerle anastomoz sağlandıoAlıcı ve 

vericinin çaplarının uygun olmadığı damarlarda balık 

ağzı kesimle sütür hattında oryantasyon sağlandıo 

Yalancı anevrizma tanısı konan ve safen greft replas­

manı uygulanan bir vakanın pre-ve postoperatif 

arijiografileri 
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Uygun sütür materyali seçildi l<ten ve dc::tnnn· uçlai'J 

hazırlandıktan sonra birbirinden 180 derece uzakta iki 

süttir kondu. Bunlardan biri ile önce nrk:'ı ;.'ii:":, sonra 

di~eri ile ön yüz kontinü dikişlerle anastomoze edil­

di.Diğer bir teknikte ise çift iEneli sütür önce arka 

yüze kondu. Her iki uçla ayrı ayrı kontinü olarak ön 

yüze gelindi ve anastomoz ön yüzde tamarnlandıoSon su­

tür düğümlenmeden önce ~evşetilerek atravmatik klerup­

le uçlar birbirinden ayrJ. ldı. Önce distal klernp sonra 

proksimal klemp kısa bir süre için gevşetilerek son 

süttir hattından varsa hava ve tromb'lisün knn <.ılo.ırıl. i J c 

birlikte ÇJ .krnası snt~land·L.Daha ~>onra son si.itiJr rn ı~ ı­

larak düğümlendioŞayet annstomoz hatt1nda sJ.zuıtı. nıev­

cutsa 1-2 dakika tampone edildi, durrnuyorsa ilave su­

türle durduruldu. 

Eklem bölgesine yakın süttir hattında ~er~inli~i - ~. . 

önlemek için ekstremite kısmi fleksiyon halinde tes­

bit edildi. 

Şlipheli vakalarda ~reft anastomoz hattJnın per­

operatif anjiografik kontrolünü yaptık. Ayrıca erken 

postoperatj f dönernde mı,-j:i oı~;rrıfik tetki kle bi rl:i kte 

Doppler flowmetre ile run off'u de~erlendirdik. 
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Damar yaralanması jle birlikte olan vcnoz yara-

lanmalarda 8 vakada ( ~ ~? ) lj~asyon, ll vokndn 

( 96 LJ-4 ) end-to-end anıHıtorrıoz, 5 vokadeı ( ~-:, ~)O ) 

otojen V. Saphena rnnp:na r:reft rerlasıııanı., 1 va kada 

( ~6 4 ) lateral sütür uyp;uladık. 
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Postoperatif' dönemel ı=; toplam f3.) vakanı.n ~-· CH.? 

sinde an::ı.stomozun c'listfıljnde nabnz0nı.n pnlpnt>lP. olduf>u, 

~~; 31.3 1 ünde nonpalrıcı.ble oldu(~n , ~-' ı..;.) sinde p1ı~lrnoncr 

emboli, 5.: 2S • .:)'iinde yen-iden tı_krmma, ';:. ;;o.ıı• iind(' cn­

·feksiyon' 76 6 1 s ında sütiir yetmez li iij_ne bc:ıi"lı krırınmcı 

tesbit edildi.11oplam 6ı vakadcı. ( ~' 7~·).Lı ) f}:i ra sa(~l:m­

dı. 15 vaka C ~ 18 ) ekstremite amrutasyonu ile, 7 

vaka C ~ 8.4 ) eksitus letcı.lisle sonuçlondı. 

Nabızo, nJ.ı namn:vnn ;-ır, vnlı:-cı.nın ?1 1 inde nc-;d(' tı tı.krın­

may.:ııa,kalan '-! vnkadn :if;e i~lıe,ili cl'-fd:;rem:it(•dcki ödenıle 

ilp;j 1 iydi. 8Li tiir ;:!fd;nı r~ 7,1 i lh nE:c.ı en j y J e k :ı n arn;ı r,.~~ 1 i ~;en 

5 hastadan 1 tancs:i nd c k:!nnrnn kontrol aJ tın n ;-_ı'!_ ı nnırm­

dı~ı için hipovolemik sok eksitus letalisle sonuçlnndı. 

1 vakad.a lateral niit(jr i J e di ı'~er ', vakr:ırlc-ı isr ~ tekrnr 

anastomoz uyp;ulanc:ırnk kanama kontrol altırın aLı. n dı. 

Bu vakalarda sü tiir y etı:nezl i r.:i enfeksiyon r·e] i ~:;ıııesi, 

müracaat esnasında e;eni s doku defekti ne sahin o1nm1a:cJ. 

ile ilgiliydi. 

21 vc:ı.kado. ycnicicırı tı.krımrın. tPsbil; C)c't-ilıııi: ; olıın btııı­

ln.rın 15 tanesi ;y:ıpıl:..ı.ıı ceopernsyona e0:vu.p vur·ıııı-:di~':i 

veya reopurasyorı ,y:ıpı.l ac<ıl< rmd:i.kıı1:;yoıı s:uıı:ı: .uıı at_i l:ı.k­

ları için arnputnsyonrı r:i tti. Kalan G valwnı.n 7) tonesi­

ne reoperasyon esnasuıdıı. sentetik r;reft, ı tanesine 

safen F:reft rcr·l~ı. ::;rıı·ıx ı ıı./i:uL.:.ndJ_. ;~ 'FCtV.:~'lri.'ı. :i:~;: <'kstre-

rnite beslenmesi nornınl oldu{';u için reoperuf~;yona p;erek 

görülmedi. 
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Postoperatir diiHeıııdc :ı) vnl\~Jd:ı urLeı· ·ioı·:r·:ıl'i y:ıpLıl.:. 

Bunların 19' unda arteri el pasajın açık oldtti';u, Lı' ünde 

ise tıkalı oldu[,i;u tesbit ed i ldi. Pasaj1. tıkc:ılı old'I.Jf\U 

4 vakadan 1 tanesine damar rekonstrüksiyomı için ya-

pılan otojen safen freft replasmanJ tıkanmış, ikinci 

operasyonda ise sentetj_k r~eft ~y~ulanmJştır. Di~er 

3 vakada ise ekstrem:i te beslenmesi ko ll aternlJ e1·le 

sağlandı['; ı iç in i lr;il j ekstremite hay;:.J.t·i yPt"i ıı j devarn 

ettirmiştir. 

Otojen venöz [';reft replasmanJ. uyr:uladJ("Jrrıı z 8~~ 

vakanın 15 tanesine ( >:· ıe ) sekonder amrı1.ıtns:von ya-

pJ.ldJ .• 

,\ ci'.f.•ı: lcLLR lt'·.! ı ' 

... l·.lliUıf'ili 

·-------------------------· ·· --·---· ... ---------·---··--
h.i . .:.t['(J t;i u .L l :ı 

, 
: 

.t,ı\lwjllnı · .i ı ı ı ı l 1 

1\, ı·.r·nkiul ~. ı ' 1) -. ?l "• 

J\,.1-cadjal+Liıı :.· ı· ' .J ı •) ,._ 1 

A.Ulnu~iu 1 l 

H. 4 l1'tnıı.KOHiı :ı ııı , 'ı: ; 'J ') 
(. >, ' ) 

:ı '/ 1) ) ?) IJ l 18 ~~ '• 

h.J·.Giiper·-r: ı·· ı·. r 

"• l·opl :i t;ı-:.1 '1 ~~ 

;ı.. • ı 'rJ! ı • + l: :1 l •. · l ·ı L· • 

A,'l 1 ilı.ttııL., •. :L. 

• i'· ! .Ai·, :· ı . .' 1 :' 1. 1 ' ı •, 

. • 1 1 1,1 : '/ ! ' ' 1 11 ' ~ 1 ı jJ ı t ı ı ı ı ,t...Ö 1 'ı .' ! li: i 1 1 • 1 i i' · -llLIUC' · , 1 '1 ı;ıJl ll 



22 

A ı •Jo ı .ı . ı•. ı .. . ı·;t · ,ı . \>i 1· .. >1 Il,AVı · ıı;i .. YiJJ',IAil 

i. ı + 

-· ------ - -·--- ·------- . 
A. 'd<::; i lı u, 

f.,. ıı·u:; :i" ı i. 

.i:. !1 (:HI. Cn,., 

ı~ , . r.~. i Lrı J -- • ı 

"'. ü'(J) .i [, ,, ' 
+ 

/-ı. • !1itJiC.11 i. iıı ıL • 

'• 

L'l ' ı ,, 

. --- -~-· - - - - - --- ----· 
.. l,• .. ı;(~ . 1: · ··~ · .. )ıiı''ı (: 1·1• !J \:; - ı i 1 't'J bı l/i.:~l 

' ) 

') 
L 

I 

9 

) -
+ 

; l 

1 

Amputasyona giden vakalar~ri % 9j . 3 ' li geç müracaat eden 

vakalardı. Bunların % 20'sinde birlikte ven5z y Hralan-

ma,% 60'ında birden fazla parçalı, deplase frnktUr, 

% 60'ında geniş doku defekti,~ GO'ında yara yerinde 

enfeksiyon milracaat esnasında mevcuttu. 

Amputasyonun en fazla r:;örüldilp:U bölp;e popl:i tea l 

nahiye olup 5 vakada popl i teal arter yaral anmas :ı, ~~ 

vakada ise popliteaJ ve t·i hi al i ::; <:ın Lo:d orun koırıbine 

yaralanması mevcuttu. Popliteal böl~e yaralanmalarında 

yapılan tUm cerrahi p:irüiimlere ra(iTnen ;6 SO gibi olduk-
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ça yilksek bir arnputasyon oranı tesbit edildi. 

Ekstremiteyi amputasyona götüren sebeplerin bir 

veya daha fazlasının b:tr arada oldı.ı[';u durumlarda 

bu vakaların hepsinde greft tıkanmJştır. Erken trombo­

embolektomiye, geniş doku debridmanına, parçalı kJ_rı- , • 

ğın tesbitine, geniş spektrumlu antibiyotik kullanı­

mına ve antikoagtilan tedaviye ra~men greft erken dev­

rede tıkanmıştır. Erken tromboembolektomi uyp;ulanması­

na rağmen ne'41ceeal-;am8dık. 

Eksi tus letalisle sonuçlanan vakalarJ_n birinde 

neden serebral emboli, birinde pulmoner emboli, 

birinde tiremi ve gastrointestinal sJstemden kanama, 

birinde ani k arıarn ay n bn( i:l J_ qo k, b-i ri nd e bj f'ron t;ıl 

subdural kelleksiyon ve d i(; er j ki. vakada ise n edc-)ni 

saptanamayan krırd.i n k rırrostti • 
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TARTIŞlVJA 

Arteriel yaralanmalarda teşhise en kısa zamanda 

varılması ve vaktinde uygun cerrahi tedavi yapılması 

ekstremi tenin kurtarılması bakımından önemLi dir.. Us-

telik ekstremite ve hatta hayatı tehdit eden kamp-

likasyonların gelişmesine mani olmak bakımından da 

ayrıca önem kazanır. Şoka neden olan her türlü vü­

cut travmasında vasküler yaralanma düşünülmelidiro 

Her vakada tüm klinik bulgular birlikte bulunrrıayabilir, 

Bu durum cerrahı yanılu;ıya düşürebilir·.Orne(';in rnüskü-

ler tip bir el<..strcrn:i tc ari:;e['inin tam kesilıncsj, stunıpf-

un büzüşmesi, intima de:-!kolusyonu, tranıbo tik tJ.kmııııa, 

yaygın spazm nedeniyle tam hemostaz olabilir. Kanmna, 

hemostaz dahil hiçbir belirti bulunmayabilir, hatta 

bazısında hafif olarak nab1.z dahi al J_nabi l:Lr. Bu tür 

şüpheli vakalarda iyi bir klinik m11ayeneyi takiben 

anjiografi yapılması icap·eder( 12,13 ). 

Kapalı fraktlirlerda nörovasküler oluşumlar tsenal­

likle çevre adale dokuları tarafından korunurlar. 

Şokun değişik devrelerinde vasküler lezyonlar saklı 

kalabilirler o Uz"lıv re111~i ve u~u~: ı rı·. ırr.ı:-tl o~ ;-::J ıı: i le 

pulse hematom oluşu dikkatleri vaskUler yaralanma üze-

rine çekmalidir ( ). Ekstremitelerde büyük 

arter yaralanrnalarJ_nı s D ptamak için ynralı e kstreırıite 

sağlam ekstremite i le k::ırı~;J 1 u:~tJ r·ı lnın J :ı d 1r ( ') 

' 
) . 
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Damar trajesi üzerinde hematama ba~lı şişlik, pulse 

hematom, sistolik veya sistolodiastolik sufl duyul­

ması anevrizma veya fistlil lehinedir ( 15,lCJu 

Hematarnun komşu doku ve organıara basısına bağlı 

olarak n5rolojik semptomlar, ven5z staza ba~lı olarak 

5dem meydana gelir. Arteriel yaralanma yanında venoz 

staz nedeniyle gecikmiş vakalarda iskemi meydana gel­

mektedir. İskemi sonucu kas spazmı ve kontraktürler 

gelişebilir, ven5z konjesyon mevcut de~ilse yüzeyel 

venler kollabediro Ven~z akımın bozulması veya blokajJ 

kompartmantal mayi birikimine veya myonekroza neden 

olur. Proksimal arteriel blokaja ra~":men distal naba­

zanın alınamaması 5nemli bir bulgu olmakla beraber 

her zaman patognomonik dep;ildir. Perry ve arkadar;ları 

259 vakanın % 22.3 linde arteriel yaralanmaya rn~men 

distal nabazan varlı~ını tesbit etmişlerdiro Nitekim 

biz vakalarımızda arter y~ralanmasına ra~men ~ 21.68 

oranında nabazan tesbit ~ttik~l,J7,J.8). 

Volmar• a g5re periferil<;: arter yaralanmalarında 

teşhis kriterleri ş5yl ech r: 1- anrımnez, 2- kanaına, 

3- iskemi, Şoktaki hastalarda so~uk ekstremitelerde 

3 saatlik konservatif tedaviye rar;:ınen üü;:emi dc~ vanı edi­

yorsa 1- arteriografi, 2- probe eksplorasyon yapmaktayız. 

Ayrıca glinlimtizde Doppler flowmetre, pletismografi, lılt­

rasonografi, radyoizetop incelemelerden de istifade 

edilmektedir o Arteriop;rafi; arteri el hasarın yny ~"'; ınlı(i·ı, 
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lokalizasyonu, distal nnbazanın alınmnmo.s1.na neden 

olan ekstrensek sebepleri belirt :ir l'almt zaıııcı.n kaybına 

ve dolayısı ile iskemi süresinin uzcımc.ısJ.na ve buna bag­

lı olarak arnputasyon riskinin artmasına neden olur 

(19,20,~). Arteriografi distal nabazanların kaybol­

duğ;u veya azaldıf';ı, yar1:1lanma tra ,lesi ne yakuı oldut':;u, 

arteriel biflirkasyonlara yakın oldu~u, multiple oldu­

~u, arteriel b5lgenin muayenesinin r~ç, kalın adale 

ve kemik dokusunun altJnda bulundu~;u, pu1se herrıatomlu 

vakalarda endikedir. Si n ir J ezyonlu vc:.~kolordo. arterio­

grafi yapılmasının ~erekti~ini belirten mlielJ.ifler de 

vardır' 19 ). Seri ve detişik pozisyonlarda çekilen 

anjiof!;rafiler çok uuha .v~ırurlı olur. Iıezyomm bliyülc­

lüp;ünün ve yerinin bel:i.rlenmesi nde, operasyonun plan­

lanmasında yardımcı ol ur ( ?, 21,22). AnjiorTafin:i n c:ır­

ter yaralanmasına ra~men normal çıkab:ilece~ini bildi­

ren yayınlarda vardır, bu çekim tekni ğ:i ve po7.isyon 

hatasına ba(Uıd ır. U mllLine uy(';-un yo. fJ:J lnrı n. n ;jior•;raf:L­

lerin tehlikesi çok azdır. Buna raFmen de~işik vlicut 

bölgelerinde yapılan anjiografik tetkikl erde şu tlir 

komplikasyonları görebilmekteyiz: Allerjik reaksiyon­

lar, anafilaktik reaksiyonlar, hematom oluşurrm,n5ro­

toksisite, ~rteriel spazm ve trombüs, yalancı anev­

rizma, intima disseksiyonu, arterioven5z fistiil, renal, 

rnezcnter ve çöliak p l (: !1 :·; i ; :-; :ır· 1. r~l'J ('J' i rı ·i rı z ed e lcmrrıesi 

ve bunlara ba~lı dolaşım bozuklu~u, n~rolojik 
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sekeller, retroperitorıea l hematom. Bj z şii rhclcndif:i;i­

miz vakalarda yaptJ~ımız anjiografik tetkiklerde 

~ 21 oranında arterioverı~z fistlil, % 39 oranJnda 

yalancı anevrizma, % 40 oranında arterieJ has~r tes­

bit ettik. 

Arter yaralanmalarına % 20 oranında ven yaralan-

maları da katılır. llu tür yaralanmalardan sonra ar-

terioven~z fistüller de p;elü;ıebilir. Bu nedenle arte­

riografide ven~z fazJ.n dn dikkatle tnldbi r;er(·) l(j I' o 

Hele cerrahi bir eksplorasyon yapılırsa verıinde mut­

laka g~zden geçirilmesi ~erekmektedir. Özellikle fe-

moral, aksiller, popliteal b~lgelerde arterjel sistem-

le iç içe olan verılerde yAralHnma olasılı~ı fazJadır 

c 2,16 ). 

Drapans 1970 senesjnde arterle bjrlj_kte verı yara-

lanması üz erinde durmu,c:,ı, birlikte oJ. u ı:? SJ.ldJ.(i·ına ~-,, L!-1.1 

oranında rastlamıştır. 1971 senesinde 50R arter yara-

larımasına ait bir başk~ seride bu bir1ikte oJ.u0 Perry 

tarafından % 10.8 olarak bulunmuştur' ?l,~? ). Levitsky 

ve Janes Vietnnın ı-wvat-;:ında nrte:e y:ır~Jl:mrnnlurJnın va--. ı . . - . • , , 

nında ven yaralamnal arının sıklıf:i;ını ~; 45, 2~)0 vaka­

lık bir seride ;~ 5?, 1000 vc-Jkalık bir se rj d e ~ . ?'?. '( 

oranında tesbit etmişlerdir ( 1, 24.,25 ). Bizim vakala-

rımızda birlikte yandaş verı yaralanrrıasJ.na ~~ - )0 . ı 

oranında rastlandı. 

Periferik arter yaralanmaları ile birlikte venoz 
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yaralanmalarında ivedilikle onarılınasının icap etti~i 

bugün artık kaçınılmo.z bir gerçektir ( ;\~ ) • Verı 

yaralanmalarının onarı_ırı ihtiyacJ. rıncak son yıllarda 

anlaşılabilmiştir. Lüylik venlerin bni<Larırııa.sı veoöz 

doluşu bozar, arteriel tamirin başarısını kompart-

manlarda basınç artması nedeniyle tehJ.ikeye sokar. 

Ayrıca kronik venöz yetmezlik gelişmesi ciddi bir 

sekeldir. Yeterli tamir yapmanın gUçllitU veya ameli-

yat zamanının kısa tutulması zaruretinden ÖtLirü ana 

veni ba~lanan ekstremitelerde azalan arteriel flow 

dolayısıyla arteriel tomir böl~esinde trombüs ihtimali 

yapılan antikoagülnn tedaviye ra~men artaru Verı~z li-

gasyon uygulanan vakalar:unızdan tanesinde ar-

teriel trombüs ı tanesinde venöz yetmezlik 

tesbit ettik~ ?G, ?7 ). 

Ven yaralanınolcn··ı_n-ın tamiri f';erLi~::; defckl;, :Lnf'ck-

siyon, retromboz, var ı~~ ççüçlüiı~ü ( popliteal biilr-r:e (~ibi ) 

nedeniyle zorluk arzede~ ve itinayı ~erektirir. Özel-

likle venöz trombozlar akci~er embolisi tehlikesi.ni 

yaratabilirlerQ Buna ra~men ço~u yazar geçici de olsa 

ven tamirinin total dolHşıma faydasının tehlikesinden 

çok daha fazla oldur;;una ~inanmaktadırlar ( ? J ,;';·, :~h )~?g). 
1 .. • 

Kollaterallerinin azl:ı.ı ;- :ı nedeniyle V. innominnte, 

V.femoralis communis, V.poplitea özellikle önemlidir, 

tamiri için tüm i rıü::on l nr ;;c·fcrb c:l· eel :i lr.ı c l ~ dir C-~ 6 , -:.o ) • 

Kommunikan venJ erin li ;ı:asyonu ·uyr;ı.m bir yc.intem 



de~ildir, ekstremitenin ~elece~j_ni ters y~nde etkiler, 

ters hemodinamik de~işikliklere neden olur. J~ı de~i­

şikliklerden kaçınmak amacı ile uygun rekonstrliksiyon 

metodu seçilmelidir. Kore savaşlarında ynralJ von 

ligasyon metodu terk edildi~ büyük venlerin tamiri 

yoluna gidildi. Bu atılı.m Vietnam savaşında e;elü;ıti 

ve ven5z yaralanmalarda geniş defektlerde otojen ven 

greftleri kullanılmaya başlandı. Gaspar 51 hastadaki 

biiyük ven yaralanmalarının tedavisinden ş1ı neticeleri 

çıkardı: Yaralanmanın durumuna gBre lateral siltUr ile 

onarım ligasyon metoduna tercih ediJmeli ya da homovreft 

ve sentetik greftlerde tromboz ve enfeksiyon olasılık­

larının yüksek olması nedeni ile tercihen ven~z oto~reft 

kullanılmalıdır ( ~ıl ) • 

1970 senesinden sonraki aşamalarda periferik venoz 

cerrahi alanındaki çalışınnlar daha ziyade hemodinami~e 

dayandı. Bacak arter ve veninin birlikte ynrnlanmala­

rında venöz yol1ın cıc;ıl\lJ(i:ının rırt<•:r·iel on;ırı.ııı;r ve bu­

cak hayatiyatine fayJu~n herııodinwııil<. o Luru.l.;ta aç:ddı:m­

dı.özellikle ven yolunun cerrahi sonrası. ilk '/(~ saat 

açık kalmasının bacak hemodinarni~i için ltizumlu oJ­

duğu anlaşıldı. Venöz yolı..ın açıklü'ını e:arantiye alacak 

arteriovenBz fistül oluşturulması yanında bunun kamp­

likasyonları ile hastayJ. karşı karşıya getjrmeyecek 

bir metod olarak venBz ~rert koymada dikiş h:ıtt~nı 

damar d.ışı.nda lııro.k:m bic (;Of;dt arıustoınoz tc:kn:i(i:i de 
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eksperimental olarak tarafımızdan denenmektedir~ 

Halen kliniğirni zde dev:.:t ın eden çallfj!TIR larıın:ı zel n' bu 

metod ile vendeki btiktilme, daralma ve zedeJenmelerin 

ortadan kalktıFı, venö z run off 1 un ra ha tl adı p;ı, ve n 

içi kan akımınJ.n enr;ellerden kurtı.ıld1ı [';1ı ve normal 

anatomik, histopa tol o ,jik hcrrıod i naın:ik yı ı rn y :ı ~-;:Ji;·:ı ad :ı_ ı1:ı. 

gösterilmiştir( 32,3~ )o 

Ekstremite için zarR.rlı tesiri belire;in olan ödem 

•• • 01 r-o g d .. ··ı l ,_ d . V venoz lıgasyonlarda ;J ) • . oranın a c;oru .. me {·cr~ :ı. r. e-

nöz tamir sonunda bu de~erin % 13 gibi bir orana dUş-

tti~li gösterilmiştir. Bu da ven ligasyonu yerine venöz 

tamirin önemini ~österen bir bulvıdur. Klinik takiple-

rimizde venöz li~asyon uyvılamak zorunda kaldı~ımız 

hastalarda ekutrerrıi t ed c l_';eli şen ödemin V(mÖz tnrrıir 

yapılan hastalara oranla daha uzun süre devarn ettiE:i-

ni bizzat milşahade ettik ( )L~, ~~5 ) • 

Periferik damrır yrırahmmal arında hernem 1wn~:3inde 

acil müdahele yapılcunaynn vc..=ıkala:rda arteriovL~rı:i.z J'is-

tül veya anevrizrrıa kompliknsyonu ile karr;;ımı.za ç:ı.knıak-

tadır. Bunun içindir ki damar yaralanması GÜphe edilen 

travmatik yaralanmalarda A-V fistül insidansı total 

yaralanmalarda hiçte ihmal edilecek sıklıkta de~ildiro 

A-V fistlillerde venHz hasıncın artması, il~ilj b~J~0de 

dolaşım bozuklu~una ba~lı belirtiler, taşikardi, hipepp-

ne gibi komplikasyonlara sebep olması nedeniyle fark 

edi.ldiğ;i anda aciJ cerr<lhi tedaviyi r~erektir~ir{ ı:ı ). 
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Hemen hepsinde artcricl ve: verıo:(, rııtıaycnelc~r .Y:qıllıilJd;u­

yız. Bu suretle ;f.~iziki ve klin:ik belirti verıııeyen va­

kaları tesbit ediyoruzo Montales'in serisinde 552 da­

mar yaralanmasında 18 (% 3.3 ), Treitman'ın ise 400 

vakalık serisinde 27 vakada C % 6.7 ) A-V fisttil tes­

bit edilmiştir. Treitman'ın serisinde A-V fisttillerin 

% 44.3'li list ekstremite, % 55.7'si alt ekstremiteye 

aittir. Klini~imizde otojen safen freft replAsmanı 

uyguladı("!;ımız 5 A-V fistiil vakası.nın ~-: LW' ının iist, 

71) 60' ının alt ekstremi teye ait oldup~unu tesbit ettik. 

Richard, 'l1rei tman posttravmatik A-V fistüllerlh" ır v:.ı­

kanın% 20.5'inde toraks yaralanması tesbit etmiştir. 

Biz ~b 20 toraks yara] anırı a~n tesbit ettik~ ;_ı l> , Y? , !1 (~. ) • 

Komplikasyonlarla gelen gecikmiş vakalardaki teda­

viler erken c.;elen vakrılardakilere c;öre daha konıplike 

bir durum arzeder. lı'ibroenfeksiyöz doku içinde damar 

liberasyonu C arter, ven ) arter ve venin veya cıvar 

oluşumların ( sinir ) ihtrojenik komplikasyonl nrına 

neden olur( 39,40 ). 

Posttravmatik yslancı anevrizmaların sıklJkları 

alt ve üst ekstremitelerde de~işiklikler ~öst 8rmektedir. 

Alt ekstrernitelerde liste na zaran daha sık yalancı anev­

rizrna görülmektedir. T~zliner ve ark. aort dalları arıev­

rizmalı 22 vakada ~, .. 81.8 alt ekstrernite, ~~ 18.J iist 

ekstremitede yalancı anevrizma tesbit etmislerdir. Böke 

ve ark. 100 yalancı o.rıevr>:izınanın )9' unun üst, ıı . J' in:in 
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alt ekstremiteye ait oldu~unu g~stermişlerdjr. Bizim 

yalancı anevrizma tesbit etti~imiz 9 vakanın % ~3.3'li 

üst, 96 66.6'sı alt ekstremiteye aitti~ ?CJ,Lı:t. ). 

A-V fistlil ve ~zellikle yalancı anevrizmada olu-

şan hematom büyükllif;li ve bulunduğu b~lgeye e:~re çe-

şitli organ ve dokulara bası yaparak rı~rolojik komp­

likasyonlara ve ~dem ~ibi bir takım bul~ılara yol aça-

bilir. Anevrizma kesesinin giderek bilyUmesi kanama teh-

likesi yaratması, siniriere bası yaparak dayanılmaz 

ağrıya neden olması, kese içinden trombüsün koparak 

emboliye yol açması vs. ~ibi komplikasyonları olup bu 

nedenlerle acil cerrahi müdahaleyi gerektirir•: Lj-? ,ıı -'ı ) • 

Aynı ekstremitede yaralanmanin c i n si ve ~ı ekl ine 

g~re, trasesine g5re çift arter yaralanmaları d8 vuku 

bulmaktadır. Her iki arterede rekonstrükti.f uy~un cer-

rahi yapılması arzu edilen durumdur. Ancak nrteriel do-

laşım konfigürasyonu dikk~te alınarnk herhan~i birinin 

bağlanması ile ile:·i J :i cıÇ~ı trernitedc doku bcr;lrmıııl'.Si bo-

zulrnaz. Dolaşım kol] aterrıl arterler le ve rekorı~]triiksi-

yon uygulanan arterden retrog;rad olarak saftlnrıı.r' Ör­

ne~in Bnkol ve bacak arterleri ). Ancak Bnkol ve bacak-

ta parçal:L lnrıkla biri ikte çift arter yarn1mııno sJ. var-

sa kollateral arterler de yaralanabjlece~inden bll tür 

vakalarda prognoz rnenfi y5nde etkilenmektedir. Vakala-

rırnızın 7'sinde çift arter yaralanması tesbit ettik. 

Bunlardan 5 tanesinde fraktür, 4 tanesinde feni~ doku 
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defekti, '+ tanesindtJ de rm.f'eksiyon rnevcnttu. ;;> valw 

ampute edildi. Amputasyona Biden bu vakaların tıepsin­

de müracaat slireleri 8 saatin listlindeydi. Hepsinde 

kırık, enfeksiyon ve r;eniş doku defekti ınevcuttu. 

Periferik arter yaralanmnlarıyla birlikte olon kemik 

fraktürlerinde osteosentez imkanları araştJrılmalıdıv. 

Arter rekonstrliksiyonundan önce rnümkiinse ilk f, saatte 

internal fiksasyon uygulanmalıdır. Damarın etrafı ha­

yatiyeti olan nonenfekte dokularla desteklenmelidir, 

fakat bu amaç için fascia kullanılmı:ımalıdır ('iLI ,11 5 ). 

Otojen safen ven &:reft replcısmanı uyr;uladı(j:ımız vaka­

ların% 34.9'unda birlikte kemik frakt-Lirü rrıevcnttu. 

Ençok önkol ve bacakta olup bunların 9.j 1'( .2 sine anın-

da müdahale ettik• 

Popliteal bölge fraktürleri daha çok ihtimam arz-

eder. Nedeni arter biflirkedir ve venle birlikte yara-

lanma olasılı~ı çok fazl~dır. Varılması zor bir bölce 

olduğundan kollaterallerin yaralanma insidansı yiik-

s ek olur-c_ 25,12 ) • 

Arteriel rekonstrliksiyon için implante edilen 

greft materyali aşağıdaki gibi sı.n ıflandırılmıştır&( 16): 

1-Doku greftleri 
A- Otolog, taze veya canlılı~ı korunmuş 

1- Arter 

2- Ven 

3- fascia 

4- Diğer 
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B- Homolog 

1- Arter ( taze ve~a banka grefti ) 

C- Heterolog ( Taze veya digested ) 

1- Arter 

2- Ven 

2- Prostetik creftler 

1- Tekstil ( low, middle, high porosity ) 

2- Nontekstil ( PFTE ) 

Arteriel otogreftler: Taze arteriel otogreftler 

genel olarak en ideal protez olarak kabul ediljr. 

Koroner revaskülarizasyon için A.IVJammaria interna kul­

lanı.lmaktadı_r. Arterjel r:reftler çaplr:ırJ_nı n uyr~Lmlur:u 

nedeni ile açık kalma ~ansı en yüksek ~reftlerdir. Zor 

elde edildikleri için ~eniş kullanım alanları yokturo 

Venöz otogref'tJ.er: GLinümüzde V.Saphena rnc.wna, V. 

jugularis eksterna ve üst ekstrernite venleri kullanıl­

maktadır. Belirgin faydayarı şunlardır: 1- Hücreleri 

canlılı~ını korur. 2- Heddetme olayı görUlmez. 3- Ar­

terlerden daha kolay elde edilir. 4- Özellikle kUçük 

çaplı ( 4 mm altındaki ) arterlerde rahrıtlıkla kullanı­

labilir. 5- Safen venin hem uzun hem de duvarlarının 

kalın olması tercih sebebidir. 6- Enfeksiyona dayanık­

lıdır. 7- Distolik dalgaları geçirirler. 8- Nontrombo­

jenik yüzey meydana getirerek iyile~ecek şekilde 

biocompatibledir. 10- Neoulazi gibi antijenik bir özel­

lik taşımamaktadır. ll- Acil durumlarda temini kolaydır. 



Hatta safen venin yetersiz olduğu durumlarda iki safen 

veni karşılıklı getirilmek suretiyle replasrnon için 

uygun geniş bir konduit elde etme olasılığı vardır. 

!yi bir saf en ven grefti bulma oranı 96 25- 30 (lG). 

oranında degişir. Otolog venler genellikle femoropop­

liteal, popliteotibial, subklavioaksiller, aksillobra­

kial, koroner bypass, karotis cerrahisinde ve renal 

bypasslarda çaplarının uygunluğu nedeni ile başarı.yla 

kullanılmaktadır. Greftlerin hazı_rlanrnası_ sır:=ısınd.a 

maruz kaldıkları mekanik travmalar, yan dalların hatalı 

ligasyonu, kuruması, izotonik serurula basınçlı_ şişiril­

meleri, spazmı ortadan kaldırmak için yüksek basınç 

tatbiki, implantasyon sırasında kink veya uzun ekseni 

etrafında bilkillme olacak şekilde yerleştirilmeleri, 

arteriosklerotik oluşu erken tıkanma şansını arttırır. 

Arter sistemine konan ven~z greftler tıkanmaya ka­

dar giden patolojik de~işirnlere maruz kalabiJrnektedir. 

En sık rastlananı intima proliferasyonudur~ ki bu ba­

zen lilmeni tıkayacak kadar fazla olabilir.intima ka­

lınlaşmamasının sebebi bilinmemektedir.Arter içindeki 

basıncın etkili olduğu düşünülmektedir. Ven greftleri 

ayrıca arteriosklerozise, ven~z kapakçıklarının fib­

rotik daralmalarına ve anevrizmal dilatasyona maruz 

kalabilir. Ven~z greftlerde oluşacak patolojik deği­

şikierin çoğu cerrahi olarak onarılabileceğinden 

postoperatir devrede zaman zaman anjiografik kontrol-



ler yapılmalıdır. Femoropopliteal b5lgede kuJJ.anılan 

otojen safen ven greftlerinin ~ yıl içinde aç~k kalma 

oranı % 65-70 arasında bulunmaktadırE 2,46 ). 

Homolog arteriel greftler elde edilme zorlukları, 

kısa zamanda gelişen dejenerasyon nedeniyle poplilari-

tesini kaybetmiştir. Ven5z homogreftler olarak ~enel-

likle V. umbilicalisler kullanılmakta olup gluter-

aldehidle desensibilize edildikten sonra femoral, pop-
, 

liteal ve tibial b5l~elerde kullanJlrnaktadıroOtojen 

safen ven grefti bulunmadı~ı zaman tercih edilmekte-

dir ler. 

Heterolog greftler uzun sUreli takiplerde dejene-

rasyon ve anevrizmal dilatasyonu yüksek insidRnsta 

gösterirler. Ayrıca enfel<siyon şcı.nsın:ın yiiksek olması 

ve temininin güç ve pahalJ_ olması nedeniyle bu r~reft-

lerin kullanılmasından vazgeçilmiştir. 

Distal anastomoz diz seviyesi altında yap:ı..ldı~ı 

zaman safen venlerin yetmezlik oranı detişmedifi halde 

( % 25.5 ), @ore-Tex greftlerinde yetmezlik oranının 

% 36'ya yükseldi~i bildirilmiştir.V.Cava superior ve 

inferior gibi biiyiik çnrıl1. venJ erdı~ Vf'. nrtrı. c,:nplı arter­

lerde antikoaglilan veya A-V fistlil deste~i altında 

patent kalma şansları çok fazladır. birçok müellifler 

sentetik greftlerin kalibresi ve enfeksiyona müsait 

olması nedeniyle 5zellikle periferik arterlerde kulla­

nılmasına taraftar de~ildir( 2, lG ). 
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Nonbiyolojik protezlerden periferik damarlar için 

tercih edileni expanded PI'FE' lerdir.Nonbiyoloj it prn­

te?,] <:r him hu özellikleri yanında ayrıc;:ı. pahalı. olma­

ları, istenilen boyu tl urdu devamlı bulnnurnaıııu l:n·ı ve 

periferik damar yaralanmalarında tıkanına oro.rnnın 

biyolojik greftlerden doha yilksek olması ve Hzellikle 

bizim vakalarımızın enfekte ve kJrli olmnları nedeniy­

le klini~imizde tercih edilmemektedir. Ancak venBz 

greftlerin daha Bnce kullnnılmış olduttu veya elveriş­

siz olduğu durumlarcia özellikle expanded PJ::B'E C'Teft­

leri tercih etmekteyiz. 

Biz klinif.';imizde yaT)tJ [ 1·ı. rnız ça 1 ı ~:ı malarda venoz oto­

greftlerin replasınmılr-ır-J nd <J uygulnncın cerrF.J.hi r•: :i risiın:in 

başarısını şu koşullara ba ~lamaktayız; Gelişte bilyilk 

yumuşak doku defektlerin:in f':enif:) o1Rr8k eks:izyomı ve 

yıkanması., mümkünse frnl<tiirJerin nn;4,stonıoz ön cr;si ın­

ternal stabilizasyonu, olmazsa anastomoz sonrası sta­

bilizasyonunun temini, yaralı darnnr duvarını .n yeterli 

rezeksiyonu, atravmatik i nce iı";ne ve sütür materyEıli 

kullanı.lması, gergin oJ mn yarı siitiir, her tür hi daralma 

ve dirseklenmeden kaçınma, ameliyat Bncesi, esnası ve 

sonrasında uygun ve etkili antibiyotik desteği, vakr=ı­

sına e;Bre antikoaı:ı;i.i lnn l; c:dnvi, uye··u n c erra hi mw ~-;torııoz 

tekniği ( separe, kontirıü ) , erken nostoperatif döneın­

lerde g;erekti[i;inde anjioe-rafik tetlcik ve J.lopp:J <::r kont­

rolu. 
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Periferik vasküler travmalarda yaralayı cJ. arnili n 

~zelliklerine ba~lı olorak pre- ve postoperatif dd­

nemde enfeksiyon çok SJk rastlanan, aktif ve acil 

tedaviyi gerektiren bir komp1ikasyonduro Adale korrı­

partmanlarının enfekte olması, adalelerden kan sız­

masına ve ddeme neden olmaktadıro Enfeksiyonun 5nle­

nemedi~i durumlarda anastomoz yerlerinde süttir atması, 

kanamalar, tıkanma, sekonder anevrizına ve benzeri 

komplikasyonlar oluşabi 1 ir ( 4-7 ,ıı-8) o Preoperntif 

d~nemde toplam vakalar~mızın% 28.9 1 unda enfeksiyon 

mevcuttu. Postoperatif ddnemde % 20 oranında enfek­

siyon g~rtildli. Postorerntif enfeksiyonlu V8knlsrJn 

% 29.4 1 tinde silttir yetrnezli~ine ba~lı kanama ~eltşti. 

Bir vakada kanama kontrol altına alınamadı~ından 

ani kanama nedeniyle 1t:urd i ak arrerd; e:eç ~irdi v e ek­

situs letalisle sonuç lmıdı. Klini (ij mj zıle per- v e po s l;­

operatif d~nemde enfeksiyonu 5nlemede geniş doku deb­

ridmanı, yaralı dokuyu ·antiseptikle yıkama ve yeterli 

drenaj uygulamaktayız. 

Çeşitli nedenlerle otojen ven greftlerinde obstrük­

siyon ve yetmezlikler gdrtilmektedir. Bu komplikasyon­

lar şu nedenlere ba("lanmaktadır: Cerrahi teknik hata­

ları, greft gerginli~i, ana stomoz hattında darlık ya­

pan sütürlerin konulması, r:reftin uzun bırakılması, 

yaralı intima ve media dokusunun bJ.rakılması, enfek­

siyon, hiperkoag;ülabi li te, arterioskleroza ba ~i: lı olarak 



greftin proksimal ve_distalinde arteriosklcrotik fak­

t~rler yanında intrensek fakt~rler, fibrBz intimal 

hiperplazi, fibrotik stcı10z, vc:nc· ait lc~\'/L)rıl: :J', ven 

kapak fibrozisi, anevrizmal dilatasyonlar~ i.f.9, '-,(; ) • 

Postoperatir d~nemde vakalarımızın% 25'inde 

yeniden tıkanma, tıkanan vakaların% 9o5'inde trombo­

embolektomi sonrası ekstremite beslenmesi normal ol­

duğu için yeniden operasyona neden r;öriilmedi. Kalan 

vakaların% 38'inde yaygın enfeksiyon ve myonekroz 

gelişmiş olduğu için operasyona gerek görülmedi. 

Demarkasyon hattı beklenerek ortopedi ve travmatoloji 

kliniğine arnputasyon için sevk edildi. Reoperasyona 

alınan ll hastanın C 7[J 52 ) 3' üne sentetik greft, 

l'ine ise tekrar safen replasmanı denendi. 7'sine ise 

tromboeınbolektomi uyr;ulandı. Tromboembolektomi 1ıy(';ula­

nan vakalarda tekrn.r· tık:ınrnn r;el:i:::~t;i ve bu v:ıl,rılar da 

amputasyona gitti. 

Tüm tıkanma vak:ı J n rı rnn 9:; 57' sinde narçal ı_ multirıle 

kemik fraktürü' ~;~ 33 ı ünde e;eni ~" doku defekti rnevcuttu. 

Bu durumlarda pcr-0. postoperatif b-l.itiin ihtimama ra(!~men 

tıkanma olasılıgının ~ lOO'e yakın oldu~unu ~ördük. 

Stenoza ait venden yapılan kesi_tlerde endotel bo­

zulması, intima proliferasyonu, fibrin birikjmi, medial 

kalırılaşma, bazı_ di i?, hı:. V(~ el n st ik J ifl eri n J-; ;-ı;ybı;yla 

birlikte vasovasoru:ı, ı arclG 1-.:alınlaı:;;ma ile f!;idı"rı o.dvcn­

tisyal kalınıaşma gibi patolojik de~işiklikler izlen-

miştir C LJ-9 ). Restenoz hallerinde ve izole stenoz-
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larda iki ttirlU tedavi uyr~lanmaktadır: ilki eski da­

marın segmental kısmı tamamen çıkarılarak yerine ye­

nisini koymak, di~eri ise eski gr~ftin darDlmJR yeri_ni 

rezeke ederek yerine yeni safen ven koymaktır ( 49 ). 

Biz vakanın durumuna [~Öre her iki tedavi şekLini de 

uygulamaktayız. 

Trombektomi ve intrensek lezyonlarJn tamirinin 

sonuçları kötti olduf':undan tronıboz oluşmadan önce 

sık sık takip edilerek lazyonların tanınması ile 

greftlerde restenoz oluşumu ve yetmezli~e karşı ön­

lem alınmalıdır. Bunun için anjiografi, Doppler flow­

metresi, ayak bile~i/brakial basınç indekslerinin öl­

çülmesi, Digital Substruction Anjiofrafi gibi yöntem­

lerle damar lllmeninin açıklı~ı _ belirli aralJklarla 

kontrol edilmelidir' ~1 ). 

Postoperatir erken dönemde kampresyon myop~tisi 

ve irreversible doku de~işikliklerini önlemek amacı 

ile fasciotomi yapmaktay:t z. İskemiye bar;lJ_ şi d d e tl i 

a~rı, motor ve his de~işikliklerjnin erken belirtile­

rinin görilldiltli devrede cerrahi tedavi ile revasküla­

rizasyonun sap;lanmasınc:J rnr:';ınen bu belirtiler devam edi­

yorsa, dokular ger~i_n ve ödemli ise fosciotomi endikas­

yonu vardır () :5, r;? , 'J-8 ) • 

Postoperatif dönemde mevcut veya gelişebilecek en­

feksiyonu önlemek için operasyona bnşlDmado.n ha.stanJ_n 
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mliracaatı esnasında uygun antibiyotik tedavisine baş­

lamaktayız. Trombüs oluşumunu enr:ellernek için ıüinde 

20 000 Ünite devamlı perfüzyon ş eldinde dekstran 70 

solüsyonu ile heparin uygulamaktayJ_z. Dekstrmıl ar 

voltim açı~ını kapatrnada, kan akımını arttırmad a ve 

antitromboj en ik Pt kilcr-i nrl on dolayı_ pr:i nı er ol :ır nk 

kullanılmaktadır. Iki dekstran preparatı klinik lnüla­

nımda yer etmiştir; Dekstran 40 ve dekstran 70o 

Dekstran 70 volilm ekspansiyonunda, dekstran 40 ise 

flow artımı etkilerinden dolayı kullanılmaktadır. 

Antitrombojenik etkilrri bakımından birbirlerine üs­

tünlükleri yoktur. Dekstranlar kan, plazma ve di~er 

sıvıların replasrnanları yerine kullanılamazl~r. Mak­

simal doz 1~~-20 r_(·;ı:u : iir, ~: ullunılırlur. 

Eksperimentnl ve klinik tecrübele:ce göre delwt­

ranlar 1) her ttirlü şok durumlarında, 2) kardiovaskU­

ler operasyonlarda, 3) tromboembolizmin tedavi ve ko­

runmasında, LJ-) primer hastalJ.k veya yaralc-mm<=J.nırı 

başlangıcında kulJ anı_lmrıktadır. ki böylece sekonder 

patolojik de~işiklikler tamamen yerleşmesin. Dekstrana 

ba~lı komplikasyonlar nadirdir. Bipersensitivite ve 

anaplastik reaksiyonlar p;öri.iliir. Dekstran 40 1 da bu 

komplikasyonlar daha az sıklıkla görtilüro 

VaskUler tromboz mortalite ve morbiditenin en 

büyük nedenidir. Deneysel olarak intimal harabjyet 
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oluşturulan iki g;rup deney hoyvanJ_ndan birinci g;ruba 

serum fizyolojik perfüzyonu, di~er fruba ise dekstran 

perfüzyonu uye;ulanmJ ştır. Dekstran kullanılarıl <ırd.a 

tromboz gözlenınemiş ve pasaj 90 gün boyunca ynpJlnn 

takipte açık kalmıştırQ Reendotelize olmuş ve iyileş­

miş, di~er grupta ise tromboz ve skar formasyonu ~e-

lişmiştir ( 54 ) • 

Heparin antitromhopJnstik etki ile rrotrombjndAn 

trombin, antitrombin etkisi ile fibrinojenden fibrin 

oluşumunu engeller. Bu etkileri nedeniyle 3 saatte bir 

25 mg r.v. yolla total ?00 mg heparin uyr~lamnktayız. 

Bu uygulama ? r:;ün sürnwkte, 3. gün oral antikoar;ülan 

başlayarak 4-. p;ünd.en i ti haren yalnJ.zca oral anti koa­

glilanla devam etmekteyiz. Ancak tıkanma riski fazln 

olan enfekte, multiple frnktiirlli ve intima h o,-,rn·ı f'az­

la olan vakalarda heparine 7-10 gün devam etmekteyiz. 

Oral antikoaglilıınJn doz1nıu 2X~ mg kuınFıdin ohır:ık vu­

kanın durumuna ba(':l:L O larale '7-10 (';Ün UYf~Ularnnktcıyız • 
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S O N U Ç 

Genellikle miljter hnyatta rastlanan perjferik 

arter yaralanmalarJ.na bugün için sivil hayatta da 

sıklıkla rastlamaktnyız. Bu tür ynrnlanrrıalor tek 

başına arter de(~;il, ço(i;u :0cıman ven, sinir, yurnuışak 

doku ve destek dokumırm da kapsarrırı.ktad:ı.r. 

Yaralı uzuvla bjrlikte olan damar yaralnnmnla­

rında arteriel komplikasyonlar teşekkül etmeden arter 

rekonstrüksiyonumm y::qn.lrnası mühimdir. Bkstr0mi te 

tek arterinde run off 1 1111 ttimÜy] e ]ç0Gildj (';i V8 yeterli 

sayıda kollaterolin harap oJdu[~;u vakalarda. bj lhassa 

ilk 6-8 saat içinde rekonstrüksiyonun yapılmnsı akst­

remi tenin hayatiyeti bakunından önemlidj r.AyrJ ca var­

sa konkomitan yaralı venin de tamiri, nrt0r j 0 1 rekons­

trüksiyonun patensitesinin devamlılı~ı bakımından 

önem arzeder. Ayrıca kemik kırıklarının da ilk 6 saatte 

rekonstrüksiyonu, şayet 'olmazsa geç vakalarda akster­

nal fiksasyonu yine arteriel replasmnnın gelece[';i 

bakımından önemljdir. 

Bu tür periferik yaralanmalarda arteriel rekons­

trüksiyon için otojen venöz greftler en çok tercih 

edilendir. 
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Ö ZET 

Bu çalışma 1977-1988 tarihleri arasında Dicle 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar 

Cerrahisi Kliniğine müracaat eden ve otojen vena 

saphena magna replasmanı uygulanan 90 periferik 

arter travmalı 83 vakayı kapsamaktadıro 

Vakaların% 26.5'i künt travma,% 18'i kesici 

delici alet ve% 55.4'ü ateşli silah ile yaralnnma 

idi.En fazla yaralanmaya maruz kalan arterler 

% 25.55 ile A.Femoralis superficialis ve aynı oran 

ile A.Brachialisti. 

Vakaların% 63.85'i gecikmiş ~o·kofuplikasyonlu 

olarak müracaat etmişti.Arterle birlikte % 30 ora­

nında venöz yaralanma mevcut olup b1ınların 5& 6B' inde 

yaralı venin tamiri yoluna gidildi. 

83 vakanın% 73.4'ünde şifa sa~landı. 15 vaka 

yaralanmanın diğer komplikRsyon sebepleriyle ilgili 

olarak ilgili ekstremitenin sekonder amputasyonu 

( % 18 }, 7 vaka ( % 8.4 ) operasyon harici neden­

lerle eksitus letalisle sonuçlandı. 

Sonuç olarak periferik Arter yaralanmalarında 

otojen safen ven greft kullanımının önemi, klinik 

vakalarımız göz önüne alJ_narak, vurgulanrm_ştır. 
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