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ALT EKSTREMITE VASKULER TRAVMALARI

| GIRIS

Travma ve yaralanmalar diinya genelinde geng
niifus arasinda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Tiirkiyedeki oliimlerin %4.5"1 yaralan-
ma ve zehirlenmeye bagli olarak gelismekte olup
bu durum 15-34 yas arasi 6liimlerin en sik sebe-
bidir. @

Alt ekstremite vaskiiler yaralanmasi penetran
ve kiint mekanizmalar ile gerceklesir. Ekstremite
travmasi tiim sivil travmalarin %1-2sini olustur-
maktadir, savas alanlarinda bu oran %72’ye kadar
¢tkmaktadir. @ Alt ekstremite vaskiiler yaralan-
malar1 siklikla penetran mekanizmalar ile olus-
maktadir. Penetran damar yaralanmalarin 1/3’t
femoral arter yaralanmalaridir. © Alt ekstremite
penetran yaralanmalarinda %3,3 mortalite olustu-
gu bildirilmistir. @

Tedavide genel prensipler vaskiiler tamirlerin
ilk yapildig1 yillardan itibaren gok degisime ugra-
mamistir. Yaralanma sonrasi komplikasyonlarin
sebepleri, zamaninda teshis edilemeyen vaskii-
ler yaralanmalarin mevcudiyeti, onarim sonrasi
tromboz, enfeksyon, periferik 6dem, yalanci anev-
rizma, fistiil olusumudur. Alt ekstremite vaskiiler
yaralanmalarda hasar kontrol cerrahisi, turnike
uygulamalar1 ve vendz onarimlarin sonuglari in-
celeme konusu olmaktadir. Vaskiiler yaralanmalar
ile ilgili ytiksek kanit diizeyine sahip bir 6neri yap-
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mak zordur. Zira veriler ¢ok farkli yarlanma kom-
binasyonlari arasidan elde edilmekte ve bu durum
genel sonuglar ¢ikarilmas: giiglesmektedir.®

Boliimiimiizde alt ekstremite vaskiiler yaralan-
malary, teshisi, yaralanma nedeni ile olugsan komp-
likasyonlar ve bunlardan ka¢inmak i¢in kullanilan
yontemler ele alinmaktadir.

| VAKA

Eyliil 20184de, 43 yasnda erkek hasta atesli silah ile
yaralanma nedeni ile ayn1 anda acil servise basvu-
ran dort hastadan biri olarak acil servise getiril-
di. Hastanin arteriyel tansyonu 110/80, ritmil10/
dakika, dakika solunum sayis1 16, glaskow koma
skoru 15 idi. Hemoglobin 12 g/dl bulundu. Mu-
ayenesinde hastanin sol alt ekstremitesinde atesli
silah yaralanmasi nedeni kirik bulgular1 mevcut-
tu. Kirik bolgesinden aktif kanama mevcut degil-
di. Her iki alt ekstremitede distal nabzilar agik,
kapiller dolum yeterli ekstremite sicakti. Poplite-
al fossa tizerinde tfliriim mevcuttu. BT anjio ile
yapilan goriintiilemede femoral arter ve vende
yogun kontrast dolumu mevcut olup popliteal
fossada psodoanevrizma goriintiisi mevcuttu.
Hastada akut gelismis arteriovendz fistiil teshis
edildi. (Resim 1) Yaralanma tek noktaya lokalize
edildigi i¢cin prone pozisyonda eksternal fiksasyon
saglanmasi sonrasi popliteal insizyon ile arter ve
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hastaya yaklasima yonelik bir ilk yardim egitimi
olan “Stop the Bleed” kampanyasi ile saglik calisa-
ni1 dis1 genis bir kitlenin egitimi ile kaza anindan
itibaren daha etkin bir hemostaz olusturulmasi
hedeflenmektedir. ¢

Arteriovenoz Fistiiller ve Yalanci
Anevrizmalar

Teshis edilemeyen ¢ogu sessiz arteryel hasar
distal dolasimi etkilemeden spontan olarak iyile-
sir. Penetran askeri ve sivil yaralanmalarda teshis
edilemeyen gecikmis komplikasyonlarin oranlari
benzerdir.®® Ge¢ komplikasyonlar yalanci anev-
rizma olusumu (%42-52), arteriovendz fistiil olu-
sumu (%35), okliizyon (%12-14, kanama (%3,5-7)
olarak belirtilen oranlarda bildirilmistir.®> ) Ar-
teriovenoz fistiiller psddoanevrizmalar ile birlik-
telik gosterebilir. Travmatik arteriovenoz fistiiller
¢ogunlukla penetran yaralanmalarda goriiliir,
kiint mekanizmalar ile olusumlar: olduk¢a na-
dirdir. Arteriovenoz fistiillerin %15’i tan1 aninda
asemptomatik olup ortalama 8 hafta iginde semp-
tom yaratacak hale gelebilirler.?¥ Geciken teghis-
ler sekonder etkileri ile olusan semptomlar sonu-
cunda teshis edilir. Psédoanevrizmalar i¢in bunlar
basi- kitle etkisi, enfeksiyon, riiptiir olabilecegi
gibi arteriovendz fistiiller igin kalp yetmezligi,
ekstremitede ¢ap farki, venoz hipertansiyon bul-
gulari, pulsatil varikoz venler olabilir.*¥ Kronik
donemdeki arteriovenoz fistiillerin cerrahisi do-
kudaki vendz basingta artis, arter duvarinda incel-
me ve gegirilmis yaralanmaya bagl ¢evre dokuda
fibrozis nedeni ile komplike olabilir. Fistiiller ven
ligasyonu, greft interpozisyonu transvendz fistiil
onarimi gibi cerrahi metodlar ile onarilmaktadir.
Fistiiliin kapatilmas: ile nabizda diisme ve tansi-
yonda yiikselme goriiliir (Nikoladoni-Branham
belirtisi).”

Enfeksiyon

Agik kirigr olan hastalarda miimkiin olan en
erken donemde sefazolin ve gentamisin (6 mg/
kg/giin) ile antibiyotik profilaksisine baslanmali-
dir. &%) Acik kiriklar yaklasik 3-6 1t salin ile ir-
rige edilmelidir. “ Ampirik antibiyotiklerin erken
kullanimi mortaliteyi azaltmaktadir. ™ Derin do-
kularin tizeri kapatilana kadar antibiyotiklerin de-
vam edilmelidir. Vaskiiler onarimin 6. ayinda yara

enfeksyonu ve osteomyelit en sik komplikasyon
olarak ortaya ¢ikmaktadir. ¢

| PEDIATRIK VAKALAR

Pediatrik vaskiiler yaralanmalarda alt ekstremi-
te 2. siklikla yaralanir. Damar caplar1 ve ileride
vaskiiler yetersizlik olamamasi i¢in siitiir tekni-
gine dikkat edilmelidir. Pediatrik damar yara-
lanmalarinda damar agiklik oranlar1 %87 olarak
bildirilmis, %13 fasyotomi ve %13 amputasyon
gereksinimi olugmustur. 7 Pediatrik popiilasyon
icerisinde travma sonrasi vendz tromboemboli
olusma insidans: yetiskine gore daha distiktiir. 13
yasindan biiyiiklerde kiigtiklere gore risk artmis-
tir.”® Pediatrik arter yaralanmalarinda vazospazm
ve arterin retraksiyonu daha siddetlidir. Bu sebep-
le lokal papaverin uygulanmasi ve anostomoz hat-
tinda gerginligin 6nlenmesi i¢in ven interpozisyo-
nu distntlmelidir.” Ayrica tedaviyi uygulayan
merkezlerin pediatrik veya yetiskin hastalarda
uzmanlagmis olmasinin yaralanma sonuglarini et-
kilemedigi gosterilmistir.”
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