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UST EKSTREMITE VASKULER TRAVMALARI

| GIRIS

Travma diinya ¢apinda 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir (1). Ekstremite
vaskiiler travmalar1 artan trafik kazalari, atesli si-
lahlarin kullaniminin yayginlagmas gibi sebepler-
den dolay1 artmustir (2, 3). Ust ekstremite vaskiiler
yaralanmalar tiim uzuv vaskiiler yaralanmalarin
% 40’11 olusturur. Alt ekstremite yaralanmalarina
gore daha az oranda mortalite goriilse de diizgiin
yonetilemedikleri durumlarda ciddi fonksiyon
kaybina sebep olabilirler.

| VAKA

Otuz dokuz yasinda erkek hasta 6 saat once sag
st ekstremitesinin ¢imento karma makinesi-
ne sitkismast nedeni ile kirsal kesimde bulunan
bir hastanenin acil servisine bagvurmus. Sag st
ekstremitede kiint travmaya bagl aviilsiyon tarzi
yaralanma tespit edilmesi tizerine multidisipliner
travma merkezine kabul edildi. Bagvuru aninda
yapilan acil muayenede sag kol medial ytizde 10
cm; 6n kolda medial yilizde 15 cm derin kas do-
kularini iceren agik yarasi mevcuttu. El dorsalinde
yaygin doku kaybinin eslik ettigi aviilsiyon tarzi
defekt mevcuttu. Ik bagvuru aninda sistolik tan-
siyonu 85 mmHg idi ve biling agikti. Sag aksiller
arter palpabl olup brakial arter proksimalinden
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itibaren nabiz yoktu. On koldan itibaren cilt doku-
sunda iskemik gériiniim mevcuttu. On kol, dirsek
ve elde total his kusuru ve motor defisit mevcuttu.

Bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) go-
rintiilemesi brakial arterde proksimal segment-
ten itibaren kontrast dolumu olmadigi; humerus
orta ve distal kisminda parcali kirik oldugunu
ortaya koydu. Ayrica 2.-3.-.4. metatarslarda kirik
mevcuttu. Hastanin bagvuru anindaki Travmaya
Ugramis Ekstremite Ciddiyet Skoru (MESS) 12
olarak hesapland.

Hasta major vaskiiler yaralanmaya bagh kritik
beklemis iist ekstremite iskemi bulgular1 olmasi
nedeni ile multidisipliner travma ekibi tarafindan
acil operasyona alind.

Iskemi siiresini kisaltmak amaciyla ilk olarak
vaskiiler tamir planlandi. Eksplorasyonda brakial
arterin ve venin, bazilik venin transekte oldugu
gozlendi. Bazilik ven ligate edildi. Brakial arterin
distal ve proksimal uglarinda akim goézlenmedi.
Brakial arterde transeksiyonun oldugu segmentin
yaklagik 7cm proksimalinde ve 5 cm distalinde
diseksiyon oldugu gozlendi. Sistemik heparini-
zasyonu takiben diseke segmentler eksize edildi.
Sonrasinda embolektomi islemi hem distale hem
de proksimale uygulandi. Embolektomi sonrasi
trombiis materyali yoktu. Brakial arterde proksi-
mal akim gozlendi. Ancak retrograd distal akim
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