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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Ust Ekstremite Vaskiiler Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Analysis of Upper Limb Vascular Injuries

OZET Amag: Ciddi fonksiyon bozukluklari, uzuv kaybi ya da 6liim gibi sonuglar1 olan iist ekstremite
arter yaralanmalarinin tedavisinde hizli resiisitasyon, erken vaskiiler cerrahi girisim ve eslik eden ya-
ralanmalarin onarimi gerekmektedir. Ust ekstremite arter yaralanmalarinin diisiitk amputasyon oran-
larina bagl olarak alt ekstremiteye oranla daha az ilgi ¢ektigi goriilmektedir. Fakat morbidite oranlar:
sinir yaralanmalarindan dolay1 yiiksektir. Bu galigmada iist ekstremite vaskiiler yaralanmasi gegiren
hastalarimiz1 retrospektif olarak sunmay: amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Mart 1998-
Agustos 2013 yillar1 arasinda toplam 126 hasta iist ekstremite yaralanmasi nedeni ile opere edilmistir.
Olgularin 118 (%93)’i erkek, 18 (%7)’i kadin olup, ortalama yas 21,4 +14,3 yil idi. Etiyolojide hastala-
rin 86 (%68)’s1 delici kesici alet yaralanmasi, 15 (%12)’ atesli silah yaralanmasi, 7 (%5)’si kiint travma,
6 (%5)’s1 is kazasi, 5 (%4)1 arag i¢i veya arag dis1 trafik kazasi, 3 (%2)’i yiiksekten diigme, 1 (<%1)1
deprem, 1 (<%]1)’i yanik, 1 (<%1)’i operasyon anindaki vaskiiler yaralanma nedenli idi. Ortalama is-
kemi zaman1 9,6 saat olup, MESS skoru ortalams: 6,1 idi. Bulgular: Operatif girisim olarak olgularin
53’iinde (%42) ven greft interpozisyonu en ¢ok tercih edilen y6ntem olup, bunu olgularin 50
(%39)’sinde yapilan primer (u¢-uca) anastomoz izledi. Olgularin 16 (%12)’sina primer lateral tamiri, 5
(%4)’ine ligasyon,1 (<%]1)’ine sentetik vaskiiler greft ile interpozisyon uygulandi. Vakalarin bir kis-
minda vaskiiler yaralanmalara ilaveten yandas norojenik, kas doku, tendon, kemik yap: yaralanmalar1
da goriilmiis olup, bunlardan norolojik yapilarin yaralanmalar1 %13 ile (17 olguda) yandas organ yara-
lanmalarinda ilk siray1 olusturmaktadir. Sonug: Subklavian ve aksiller yaralanmalar vaskiiler yapilarin
diger yapilarla komgsuluklarindan dolay1 nérojenik, yumusak doku ve osse6z yaralanmalara sik eslik et-
tigi icin, fonksyon kayb1 ve amputasyon orani distal yaralanmalara nazaran daha fazladir ve bu yaralan-
malarda erken miidahale 6nem arz etmekt edir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal arter; kol yaralanmalari; tist extremite

ABSTRACT Objective: Arterial injuries of upper extremity may cause important functional defects,
limb loss or death. Treatment necessitates an emergent resuscitation, early vascular surgery and repair
of the injuries. Upper limb vascular injuries may arise due to several reasons, and may cause important
functional defects and extremity loss. In this paper, we aimed to retrospectively analyze and present our
patients with upper limb vascular injuries. Material and Methods We retrospectively analyzed 126 pa-
tients that admitted to our clinic between March 1998 and August 2013. They had surgery due to upper
limb injury in this period. There were 118 (93%) males and 18 (7%) females, and the mean age was 21.4
+ 14.3 years. The etiology was stab wounds in 86 (68%), gunshot wounds in 15 (12%), blunt trauma in
7 (5%), work accident in 6 (5%), vehicle or non-vehicle traffic accidents in 5 (4%), falling from heights
in 3 (2%), earthquake in 1 (<1%), burn in 1 (<1%), and surgical trauma in 1 (<1%) patient. The mean
duration of ischemia was 9.6 hours, and the mean MESS score was 6.1. Results: Interposition vein graft
was the most frequently used method performed in 53 cases. Second most frequent method was pri-
mary anastomosis performed in 50 patients. Primary lateral reconstruction done in 50 cases, ligation was
done in 5 cases, and interposition with synthetic vascular graft was done in one patient. Due to the
close relationship of the vessels with neighborings, subclavian and axillary injuries are usually seen to-
gether with neurogenic, soft tissue and osseous injuries. Therefore, functional defects and amputation
rates of subclavian and axillary injuries are high when compared to distal injuries. Conclusion: Because
subclavian and axillary injuries are frequently associated with neurogenic, soft tissue, and osseous in-
juries due to vascular structures adjacent to other structures, loss of function and amputation rate are
greater than with distal injuries, and early intervention is important in these injuries

Key Words: Brachial artery; arm injuries; upper extremity
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Ust ekstremite damar yaralanmalarinin gé-
riilme siklig1 alt ekstremite damar yaralanmalarina
gore daha az olup, tiim periferik damar yaralanma-
larinin dicte birinden fazlasini olusturmaktadir.
Morbidite ve mortalite ile sonuglanma orani hayli
yliksek olan bu yaralanmalar, ekstremitede fonksi-
yon kaybina ya da ekstremitenin kaybina neden
olabilmektedir.

Travmalar genellikle geng popiilasyon arasinda
yaygin olan, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yasami tehdit eden biiyiik bir halk saglig1 proble-
midir. Yaralanmalara baglh arteriyel kanamalarin
gecmisi ilk caglara kadar uzanmaktadir. Hipokrat
(MO 370 - MO 460), Gailen (MS 129 - MS 216) ve
Aeginali Paul’den (MS 625 - MS 690) giiniimiize
ulasan kaynaklarda yarali damarin ligatiire edil-
mesine iligkin prensipler yer almaktadir. On
ikinci yiizyilda Arap hekimler Zehravi ile Tbn
Zihr de ayni1 konuda bilgiler vermektedir.'

Travmali olgularin tedavisinde ekstremite
kurtaric1 girisim veya amputasyona karar ver-
mede objektif kriterlerin olmasi, tedavi yontemi-
nin se¢imi ve prognozda olumlu bir etmen
olacaktir. Glinlimiizde ekstremitelerin bu tarz
travmalarindan sonra hasta hayatinin ve sz ko-
nusu ekstremitelerin kurtarilmasindaki bu artis;
olgularin transportu, kullanilan antibiyotikler,
kan transfiizyonundaki gelismeler, arteriografi ve
Doppler ultrasonografinin ulasilabilirligi, ameli-
yathane sterilizasyon tekniklerindeki gelisme ve
operasyon tekniklerindeki gelismelere baglanabi-
lir. Alt ekstremite yaralanmalarinin yaninda am-
plitasyon oraninin diisitk olmasindan dolay: daha
az ilgi cekmesine karsin, iist ekstremite yaralan-
malarinin biitiin vaskiiler yaralanmalarin yarisina
yakinini olusturdugu gériilmektedir.*> Ust eks-
tremite yaralanmalarinin tedavisi hususunda
onemli bir sorun olmamasina karsin, sinir yara-
lanmalarinin maluliyete neden olmasindaki en
onemli etken olmasi, tizerinde durulmas: gereken
bir konudur.®

Biz bu calismada MESS skorlamasini da kulla-
narak iist ekstremite vaskiiler yaralanmasi olan 126
olguyu retrospektif olarak sonuglariyla sunmay1
amacladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine Mart 1998-
Agustos 2013 araliginda tist ekstremite vaskiiler ya-
ralanmasi nedeniyle bagvuran 126 olgu retrospektif
olarak incelendi.

Olgularin 118 (%93)’ erkek, 18 (%7)’i kadin
olup, ortalama yas 21,4 +14,3 (5-76) y1l idi. Olgula-
rin hastaneye varis siiresi ortalama 4 (2-72) saattir.
MESS skoru (Tablo 1) 7 ve altinda toplam 98 hasta,
7’nin istiinde ise toplam 28 hasta mevcuttu (Tablo
2). Penetre travmalar (delici kesici alet ile yaralan-
malar) 86(%68) olgu ile ilk siray1 almaktadir. Yiik-
sekten diisme sonucu iist ekstremite vaskiiler
yaralanmasi olan 3 (%2) olgunun yas ortalamasi 6
(5-7) olup, galismamiz sonucu yiiksekten diisme so-
nucu vaskiiler yaralanmalarin, trafik kazasi sonucu
5 (%4) ve is kazas1 sonucu 6 (%5) meydana gelen
iist ekstremite vaskiiler yaralanmalar1 kadar sik go-
rilldiigt anlagildi. Bu hastalarin yas ortalamalarinin
diisiikliigli nedeniyle bu konuda uygulanacak ek
onlemlerin 6nemi dikkat edilmesi gereken bir hu-
sustur. Hastalarimizda anjiografik degerlendirme
acisindan siipheli yaralanmalar olmadigindan an-
giografi yapilmadi. Olgularin yaralanma sekilleri
Sekil 1’de, yaralanmalarin lokalizasyonu ise $ekil
2’de gosterilmistir.

Olgularda fizik muayene bulgularina ek ola-
rak, renkli Doppler ultrasonografi rutin olarak
uygulanmistir. Olgularimizin 97 (%77)’sinde ven
yaralanmasida mevcuttu. Vakalarin bir kisminda
vaskiiler yaralanmalara ilaveten yandas noroje-
nik, kas doku, tendon, kemik yap1 yaralanmalar1
da gorilmistiir ve i¢lerinde norolojik yapilarin
yaralanmalar1 %13 ile (17 olguda) yandas organ
yaralanmalarinda ilk siray1 olusturmaktadir.
Yandas organ yaralanmalar: $ekil 3’de goriil-
mektedir.

Vaskiiler yaralanmaya eslik eden acgik parcali
ossedz kirigi olan vakalar ile atesli silahla yara-
lanma sonucu sa¢gma muhteviyatinin travmatize
doku igerisine girerek enfeksiyon riskinin yiiksek
vakalar oldugu kabul edildi. Bu olgular ve ge¢ do-
nemde bagvuran hastalara profilaktik amaglh anti-
biyotik kombinasyonu uygulandi.
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TABLO 1: MESS skorlama cetveli.

Tip Ozellikler Yaralanma Puan
iskelet/ yumusak doku

Grup | Dusuk Eneriili Bigak yaralanmalari, basit kapali kiriklar, kiiguk kalibreli silah yaralanmalari 1
Grup Il Orta Enerjli Acik veya multipl kiriklar, dislokasyonlar, orta dereceli crush injuriler 2
Grup Il Yilksek Enerili Yakin mesafeli silah yaralanmalari, yiiksek hizli silah yaralanmalari 3
Grup IV Masif Yaralanma Demiryolu, gemi kazalari vb. 4
Sok

Grup | Normotansif hemodinami Olay yeri ve ameliyathanede normal AKB 0
Grup Il Gegici hipotansiyon Olay yerinde unstabil fakat mayii ile diizelebilen AKB 1
Grup Il Uzamis hipotansiyon Olay yerinde 90 mmHg'nin altinda olan, ameliyathanede 2

IV mayi ile diizelebilen AKB

Iskemi*

Grup | Yok Pulsatil nabiz, iskemi yok 0
Grup Il Hafif iskemi olmaksizin zayiflamig nabiz 1
Grup Il Orta Doppler ile akim yok, zayiflamis kapiller dolum, parestezi, 2

zayiflamis motor aktivite

Grup IV ileri Nabiz yok, soguk, paralizi, uyusukluk ve kaybolmus kapiller dolum 3
Yas

Grup | <30 0
Grup Il 30-50 1
Grup Il >50 2

*iskemik slire 6 saatin Uzerinde ise puanlar 2 ile carpilir.

TABLO 2: Travma yerine gére MESS skorlari.

Parametre Subklavian Aksillar Brakial Radial+ulnar
Cinsiyet
Erkek 6 10 48 43
Bayan 3 3 8 5
Ortalama yas 30,8 36,9 28,8 30,7
Mekanizma
Delici kesici 5 6 17 38
Atesli silah 6 2
Kint travma 1 3 1
is kazasi 4 2
Trafik kazasl 1 2 2
Yuksekten disme 2 1
Deprem 1
Yanik 1
Operasyon 1
Ek organ yaralanmasi
Nérolojik 4 2 8 8
Kemik 7 1
Tendon 3 6
Kas 1 4 3
Hemotoraks 1
Aby 1
Gikik 1
Mess ortalamasi 6,5 8,3 6,01 53
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Cerrahi miidahale 40 (%31) olguya lokal anes-
tezi altinda uygulanirken, 86 (%69) olgu genel
anestezi altinda opere edildi. Hastalarda damar yolu
acilmasini takiben hizli bir sekilde siv1 replasmani
yapildi. Acil servise gelislerinde sistolik kan basinci
alinamayan ve bilinci kapali hastalar sok tablosu
icinde degerlendirildi. Volim replasmanina rag-
men sistolik kan basinc1 70 mmHg dan daha diisiik,
diyastolik kan basinci alinamayan hastalar hemo-
dinamik olarak instabil kabul edildi. Hastalar yara-
lanma mekanizmalar1 ve lokalizasyonlar: tanim-
landiktan sonra acil olarak ameliyathaneye alina-
rak cerrahi eksplorasyon uygulandi. Hemodinamik
olarak stabil olan ve gerekli goriilen olgularda tani
ve tedaviye yon vermek amaciyla ek goriintilleme
yontemleri kullanildi. Cerrahi miidahalede hasta-
nin hemodinamik stabilizasyonunun saglanmasini

s

Norolojik

Tendon

Odelici Kesicl alet

Oatesli silah

Okiint travma

Ois kazasi

Qtrafik kazasi

Oytiksekten diisme

Odeprem

Oyanik

Ooperasyon anindak
yaralanma

Obrakial

Oradial ve ulnar arter

Oaksillar

Osubklavian

SEKIL 2: Yaralanmalarin lokalizasyonu.

takiben, kanamali arterin proksimali ve distali
kontrol altina alindi. Gerekli goriilen vakalarda
trombektomi uygulandi. Arterin distaline ve prok-
simaline %0,1’lik heparinle irrigasyon uygulandi.
Cerrahi operasyon olarak en ¢ok 53 (%42) olguya
uygulanan ven greft interpozisyonu kullanildi.
Tiim hastalardaki MESS skoru 6,01 idi. Olgulara
uygulanan cerrahi tedavi yontemleri Tablo 3’de
gosterilmigtir. Hastalarin hepsine postoperatif do-
nemde diisitk molekiillii heparin verilmistir.

Cikik

|
O Subelavian oAxillar OBrachial oRadial ve Ulnar |

SEKIL 3: Arter ve yandas organ yaralanmalari.
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TABLO 3: Cerrahi tedavi yontemleri.
Subklavian Aksiller Brakial Radial-Ulnar Toplam

Safen ve interpozisyonu 4 6 31 12 53

Primer lateral tamir 4 1 7 4 16

Primer {ug uca) anastomoz 2 3 14 31 50

Sentetik greft 1 0 0 0 1

Ligasyon 0 0 0 3 5

Fasiotomi 0 0 2 1 3

Debritman 0 0 1 1 2

Amputasyon 0 0 1 3 4

Embolektomi 0 1 5 4 10
ISTATISTIKSEL ANALIZ lardan 2’sine postoperatif dénemde meydana

Bu c¢aligmada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS), kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde seklinde gosterilmistir. Tanimlayic1 ista-
tistikler i¢in IBM SPSS Statistics 16 (SPSS Inc. Chi-
cago, lllinois, ABD) programi kullanildi.

I BULGULAR

Olgularin hastanede kalis siireleri ortalama 12 giin
(2-15)dir. Olgularin 53 (%42)’ine safen ven
greftle interpozisyon, 50 (%39)’sine primer ug¢-uca
anastomoz, 16 (%12)’sina primer lateral tamir, 1’ine
(<%1) sentetik greft interpozisyonu uygulanmstir.
Subklaviyan arter yaralanmalarinda cerrahi yakla-
sim planlanirken, klinik bulgular ve yaralanmanin
lokalizasyonu dikkate alinmigtir. Bu hastalara pri-
mer tamir uygulandi. Anjiyografi ¢ekilen ve arteri-
yel yaralanmanin yerinin saptandigi durumlarda
daha kesin ve planh bir cerrahi girisim yapilmistir.
Radial veya ulnar arterden birisinin saglam oldugu
5 (%4) vaskiiler yaralanmada eslik eden arter yara-
lanmasinin olmadig: ve distal kismin vaskiiler do-
lasitminin yeterli oldugu anlagildiktan sonra,
travmatize arter ligatiire edildi. Erken postopera-
tif donemde komplikasyon olarak 10 olguda (%8)
lokal yara yeri enfeksiyonu goriildii. Bu olgularin
uygun antibiyoterapi ve pansumanlar: yapildi.
Postoperatif ge¢c donem takibinde arter akimi sag-
lanamayan 8 hastaya embolektomi uyguland: ve
arter akimi saglandi. Hastaneye bagvuruda tam
amputasyonu olan ge¢ donem 2 vakanin operas-
yon esnasinda ekstremitesi ampute edildi. Olgu-

Damar Cer Derg 2016;25(2)

gelen arter akiminin kaybi ve uygulanan embo-
lektomi sonrasinda akimin saglanamamasi sonucu
amputasyon uygulandi. Tiim ampiitasyon uygu-
lanan hastalarda MESS skoru 7 ve tizerindeydi.
Olgularin hastanede kalis stireleri boyunca hi¢bir
olguda mortalite goriilmedi. Postoperatif uzun
donem takiplerinde 3 hastada karpal tiinel sen-
dromu gelisti.

I TARTISMA

Tan1 konmas: bakimindan iist ekstremite yaralan-
malarinin alt ekstremite yaralanmalarina oranla
daha kolay tanm1 konabildigi aciktir.” Fakat noro-
vaskiiler demetin anatomik 6zelliginden dolayi,
arter yaralanmalarinda sinir yaralanmalarinin da
siklikla eglik ettigi goriilmektedir. Sonug olarak,
ekstremite canliliginin saglanmasina karsin fonk-
siyonel acidan 6nemli oranlarda kayiplar olusmasi
onlenememektedir.”®

Vaskiiler rekonstriiksiyon ve ortopedik stabi-
lizasyondan hangisinin 6ncelikle yapilmas: gerek-
tigi tartigmalidir. Iskemi siiresi uzun ise vaskiiler
rekonstriiksiyon 6ncelikle uygulanmali veya intra-
vaskiiler sant kullanilmalidir.3* Bizim olgulari-
mizda hastanin iskemi siiresi goz o6niine alinarak,
basit bir kemik stabilizasyonundan sonra 6ncelik
vaskiiler tamire verilmistir.

Erken taninin dogru bir sekilde konmasinin
yani sira resiisitasyon ile revaskiilarizasyon yo6n-
temlerinin uygulanmasinda ilgili prensiplere uygun
davranilmas: basarili sonu¢ alinmasi yoniinden
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biiyiik 6nem tagimaktadir. Yaralanmanin 6nceden
tedavi edilmedigi durumlarda tromboz, uzamis ka-
nama, a-v fistiil ve yalanci anevrizma gibi vaskiiler
travma komplikasyonlarinin gelismesi muhtemel-
dir. Sayilan komplikasyonlarin tedavisinin daha zor
olacag: agiktir.681°

Lezyonlarin 6zellikleri, {ist ektremitenin arte-
riyel yaralanmasinda uygulanabilecek cerrahi yon-
temin se¢iminde belirleyici durumundadir. Bu
yontemler arasinda ug-uca gergeklestirilen primer
anastomoz siklikla kullanilan yéntemlerden birisi-
dir. Ug-uca gergeklestirilen primer anastomoz, 2
cm’den kiiciik defektli yaralanmalarin tedavisinde
uygulanabilen bir y6ntemdir. Bunun yaninda
damar yaralanmasinda primer tamirin yapilamadig:
durumlarda damar devamlilig: bakimindan otojen
ven greftleri tistiinliik saglamaktadir.?'

Vaskiiler yaralanmalarin tiimi igerisinde tist
ekstremite yaralanmalarinin pay1 %30’a yakindar.
Bunlarin ¢ogunda penetran yaralanmalar goriil-
mekte, kiint travmalarin orani ise %2-9 arasinda
kalmaktadir. Calismaya konu olan yaralanmalar-
dan penetran olanlarin orani %77,3 iken, kiint
travma orani %15’tir. Subklavyan ve aksiller arter,
anotomik lokalizasyonlarina bagl olarak travma-
dan daha az etkilenir; ancak brakiyal arter en sik
yararlanan damardir.!’ Bizim serimizde penetre
travmalar (delici kesici alet ile yaralanmalar) 86
(%68)olgu ile ilk siray1 almaktadir. Yiiksekten
diisme sonucu iist ekstremite vaskiiler yaralanmasi
olan 3 (%?2) olgunun yas ortalamasi 6 (5-7) olup, ¢a-
lismamiz sonucu yiiksekten diisme sonucu vaskiiler
yaralanmalarin siklig, trafik kazasi sonucu 5 (%4)
ve ig kazasi sonucu 6 (%5) meydana gelen iist eks-
tremite vaskiiler yaralanmalarinin sikligina ben-
zerdir. Cogu arastirmada incelenen vakalarda
ampiitasyon oraninin yumusak doku hasar ile
dogru orantili oldugu gosterilmigtir.?

Giinimiizde tist ekstremite penetran yaralan-
malarindan kaynaklanan arteriyel yaralanmalarin
siklikla kesici ve delici aletlerden meydana geldigi
gorillmektedir. Bunun yaninda daha az siklikta olsa
da atesli silahlara bagh olan iist ekstremite penetran
yaralanmalardan arteriyel yaralanmalarin olustugu
goriilmektedir. Bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
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gen¢ erkeklerde goriildiigli yaygin kabul gormek-
tedir.’®!3 Bizim serimizdeki hastalarin yag ortala-
malar1 30 (5-76) yildi, ve bunlarin 118 (%93)’i
erkekti.

Atesli silah yaralanmasina bagh vaskiiler yara-
lanmalar genellikle diger organ yaralanmalar ile
karmagik bir tablo olusturur. Hasta i¢in hayati olan
sorunla ilgilenilirken diisiik hiza sahip parcacik ile
olusan vaskiiler yaralanmalar ¢ogu zaman atlanir.
Gozden kagan vaskiiler yaralanmalar aylar, hatta
yillar sonra ¢ok ciddi komplikasyonlarla ortaya ¢1-
kabilir ve uygulanan bagarili bir cerrahi girisimin
morbiditesini ve mortalitesini kotii yonde etkiler.
Bu gozden kagis genellikle yaralinin ilk bagvurdugu
hastanede baglar. Hastay1 ilk degerlendiren veya
ameliyat eden cerrahin hazirladig: raporla bir st
hastanede yeniden degerlendirilen ve belki de tek-
rar ameliyat edilen hasta, akla gelmedigi takdirde
artik gézden kacan bir vaskiiler yaralanma hastasi-
dir. Gozden kagan vaskiiler yaralanmalarin en
onemlisi arteriyel olanlaridir. Proksimal arter ya-
ralanmalarinda distal arter palpasyonu bazen ya-
niltic1 pozitiflik verebilir. Buna intimal bir flep,
damardaki yirtigin {izerine oturmus taze bir pihty,
ya da zengin kollateral ag neden olabilir. Atesli si-
laha bagli vaskiiler yaralanma ile miiracaat eden
tim hastalarda siiphede kalinacak durumlara neden
olmadan anjiyografi yapilmalidir. Roberts ve ark.
yaralanmanin distalinde elle alinan nabzin yalanci
pozitiflik verebileceginden ve kesin sonug icin an-
jiyografinin zorunlulugundan bahsetmislerdir."
Drapanas ve ark. calismalarinda major arteriyel ya-
ralanma sonrasinda yaralanma distalinde yalanci
arter pozitifligini %27 olarak bildirmislerdir." Stip-
hede kalinan durumlarda ameliyat sonrasinda anji-
yografi ve venografi tekrarlanmali, ameliyat sonrasi
izlemde arteriyel ve venéz Doppler ultrasonografi
ihmal edilmemelidir. Sadece fizik muayene ile arter
yaralanmalarinin tanisinin konulabilecegi bildiril-
mektedir.'® Fakat ekstremitede iskemi olmamasi
bazen taniy giiclestirebilir.”” Bu hastalarda klinik
degerlendirmeler yetersiz kalabilmekte ve ek go-
runtiileme yontemlerine gerek duyulmaktadir. Pri-
mer klinik muayene ve Dopplerin birlikte kullanil
mast ile hastalarin klinik tanisi gerceklestirilebilir-
ken, fizik muayenenin yaninda renkli Doppler ult-
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rasonografi ve anjiografi kombinasyonu da tanida
yardimci yontemlerdir. Ayni zamanda intraopera-
tif anjiyografi de olgularin tanisinda kullanilmak-
tadir.'>!3 Bizim olgularimizda anjiyografik incele-
meyi gerektirecek stipheli bulgular olmadig: i¢in
anjiyografi yapmadik.

Ust ekstremitelerde kollateral dolagimin iyi ol-
masina bagli olarak bazi durumlarda iskemik bul-
gulara rastlanmayabilir. Nitekim Wohasker ve
ark.nin arastirmasinda olgularin %74’ iinde iskemik
belirtiler goriilmustiir. Periferik arter yaralanma-
larinda tedavi yontemi olarak primer tamirin ilk se-
genek olarak tercih edilmesi gerekmektedir.*!%!
Bizim olgularimizin 50 (%39)’sine primer (ug-uca)
anastomoz yapildi.

Komplet veya inkomplet kesilerde vaskiiler
segmentteki defektin 2 cm’den az olmasi duru-
munda primer anastomoz yontemi kullanilmalidir.
Bizim olgularimizin %12’sinde primer tamir uygu-
lanmigtir. Bununla birlikte primer tamir imkam
bulunmayan olgularda otojen ven greftlerinin kul-
lanilmas: uygundur. Greft i¢in safen venin tercih
edilmesi gerekmektedir. Otojen venin bulunma-
masi ya da yetersiz olmasi hallerinde sentetik greft-
ler kullanilabilir.'** Olgularimizda uyguladigimiz
rekonstriiksiyonlarin %42’lik boliimiinde safen ven
grefti ve %1’den az bir boliimiinde ise sentetik greft
kullandik.

Bityiik damar yaralanmalarinin %30-55’inde
eslik eden vend6z yaralanma da oldugu bildirilmek-
tedir.®? Caligmamizda ise bu oran %77 olarak ger-
ceklesmistir. Arter yaralanmas: ile birlikte ven
yaralanmalarinin da tamiri prognozu olumlu yonde
etkilemektedir. Aksiller ve subklavian boélgedeki
venlerin ligasyonu ile nadiren iskemi gelisir. Fakat
tamir tercih edilmelidir. Sayet ligasyon yapilmigsa,
postoperatif donemde 6demi azaltmak icin ekstre-
mitenin elevasyonu sarttir. Brakiyal ven cift oldu-
gundan gerekli durumlarda travmali bir venin
ligasyonu uygundur. Sayet tamiri kolay olacaksa
travmali tek venin tamiri tercih edilir. Olgularimi-
zin 27(%21)’sinde mubhtelif seviyelerde ven yara-
lanmasi, yandas arter yaralanmasina eslik etmek
teydi. Bu olgularin 12’sine safen ven interpozis-
yonu yapildi, 15 olguya ise primer tamir uygulanda.
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Subklaviyan artere ulagmak icin fakli kesiler
kullanilabilir. Olgu sirt iistii pozisyonda, kollar her
iki yanda olacak sekilde yatirilmali; boyun, toraks,
her iki kol ve femoral bolge boyanmalidir. Sag
subklaviyan aterin vertebral arter ¢ikisina kadar
olan proksimal kisminin kontrolii i¢in median ster-
notomi insizyonu gereklidir. Kontrol saglandiktan
sonra kesi tercihen supraklavikiiler olarak uzatilir.
Bu iki kombine kesi ile sag subklaviyan arterin prok-
simal yaralanmalar rahathikla tamir edilebilir.'®

Ust ekstremitelerde ézellikle aksiller ve subkla-
vian arter yaralanmalarinda zengin kollateral dola-
sim agindan dolay distal nabizlar korunmus olabilir.
Radial ve ulnar arterden herhangi birinin yaralan-
masi, diger arterin distalindeki nabizlar1 koruyabi-
lir. Bu durumda degerlendirme dikkatli yapil-
malidir. Radial ve ulnar arterlerden birinin yara-
lanmasinda diger {i¢ arter saglamsa ligasyon yapi-
labilir.21>16 Onkolun sik1 osseofasial kompartmani
icine kanama ya da 6dem sivinin dolmasi sonu-
cunda doku basincinda 6nemli bir artiy meydana
gelmektedir. Doku basincinin artmasi sonrasinda
kompartman kaslarinin arteriyel kan akimi kesilir.
Basincin yiikselmege devam etmesi iizerine bityitk
arterlerdeki kan akimi tamamen durabilir. Doku
basincinin 30 mmHg’yi ge¢mesi durumunda fasio-
tomi O6nerilmektedir. Postoperatif erken donemde
doku basincinin yiiksek oldugunu gézlemledigimiz
3 olguda fasiotomi uyguladik. Fasiotominin greft
actk kalma oranini 6nemli 6lgiide etkiledigi bilin-
mektedir.’*?

Ust ekstremite damar yaralanmalarina bagh
ekstremite kayb1 oran1 damar tutulumuna, yara-
lanma sekline ve tedavi durumuna gore %0-40 ara-
sinda degismektedir.??? Bizim serimizde 4 (%3)
vakaya degisik seviyelerden amputasyon yapilmis-
tir. Bunlardan 2 olgu hastaneye bagvuruda tam am-
putasyonla gelen vakalardi. Tiim hastalarimizda
ortalama MESS skoru 6,1 idi. Ampiitasyon yapilan
24 vakada MESS skoru 7’nin iistiindeydi. Bizim bu
caligmamizdaki tiim subklavian ve aksiller vaskiiler
yaralanmalarinda MESS skoru daha yiiksek bulun-
mugtur (Tablo 2).

Kiint aksiller ve subklaviyan arter yaralanma-
lar1 ¢ogunlukla norojenik, yumusak doku ve osse6z
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injlirilerle birlikte olduklar: i¢in, sonuglar iyi de-
gildir. Bu yaralanmalarda 6ncellikle resiissitatif gi-
risimler ve daha sonra cerrahi girisim uygulanir.?®
Vaskiiler tamir esnasinda brakiyal pleksiisiin
muayenesi ve norojenik bir defisit olusturup olus-
turmadig1 incelenmelidir. Eslik eden sinir injiirisi
varsa bu tamirin erken dénemde planlanmasi
yaklasimin daha kolay ve sonucglarin daha elve-
risli olmasini saglar. Enfekte bolgelerde yapilan
damar anastomozlarinda siitiir yetmezligi sik goriil-
mekte, bu da agir kanamalara yol acabilmektedir.

Ust ekstremite yaralanmalarinda sinir ona-
rim1 uzun déonem morbiditeyi azaltma agisindan
onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle atesli silah-

larin yaptig1 genis harabiyet disinda tiim olgu-
larda sinirin primer onarimi tercih edilmelidir.
Biz de bu goriisti paylagsmaktayiz. Ayni sekilde
kemik patolojileri de ayni seansta diizeltilme
lidir.

Sonug¢ olarak; aseptik sartlarin korunarak
erken hemostazin saglanmasi, operasyon diisii-
niilen hastalarin hizla ameliyathaneye alinmasz,
uygun cerrahi teknige karar verildikten sonra iyi
stitiir ve greft materyalinin kullanimi, peropera-
tuar ve postoperatif dénemde hastalarin monito-
rizasyonunun saglanmasi, yeterli dozda verilen
antikoagiilan ve profilaktik antibiyotigin morbi-
dite ve mortaliteyi diisiirecegi kanaatindeyiz.
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