Biiyiik damar yaralanmalari saniyeler icerisin-
de hayat1 tehdit edecek boyutta hizla kotiilesebile-
cegi gibi hafif bulgulardan dolay1 ilk anda farkedil-
meyip ilerleyen siirecte iskemiye sebep olabilecek
klinik yelpazeye sahiptir. Major travmalarda %3
civarinda goriilebilmektedirler. Mekanizmasina
gore siklikla penetran, kiint ya da iyatrojenik ol-
maktadirlar. Damar yaralanmalarinda erken tani,
kan kaybina bagli mortalitenin azaltilmasinda ve
akut iskemi sonrasinda organlarda ampiitasyona
gidisatin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmekte-
dir. Erken miidahale ve tedavideki gelismeler ile
ekstremite damar yaralanmalarinda amputasyon
orani % 1-5 diizeylerine diistiriilmuistiir (1).

PENETRAN ARTER
YARALANMALARI

Damar yaralanmalar1 en sik penetran trav-
malara bagli goriilmektedir. Yaralanma sekli da-
marda en dista bulunan bag doku katmaninin
hasarindan damarin tamamen kopmasina kadar
degisebilmektedir (1). Siklikla atesli silah ve de-
lici kesici alet yaralanmalarina bagli olarak go-
rilmektedir. Ayrica kirik kemik uglarinin damar
yaralanmasina sebep olabilecegi unutulmamali-
dir. Ciddi damar yaralanmalar1 genellikle askeri
amagli kullanilan yiiksek ivmeli silahlara bagh
olmaktadir.
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Ikinci siklikta goriilen damar yaralanma me-
kanizmasidir. Genellikle uzun kemik kiriklari,
eklem ¢ikiklari ve ezilmelerde goriilmektedir. Da-
marda en icte bulunan intima tabakasinda hasara
sebep oldugundan daha kétii prognoza sahiptir-
ler (1). Yaralanma genellikle sikisma ya da asir1
gerilme nedeniyle olugsmaktadir. Yiiksek enerjili
patlayicilarda doku penetrasyonu olmasa bile da-
marlarda blast etki ile kiint yaralanma goriilebil-
mektedir. Yaralanma damarlarda kii¢tikintimalf-
leplerden, trombozis ile seyreden arteryel duvar
hasarlarina kadar degisen etkilerle karsimiza ¢i1-
kabilmektedir. Intimal hasar daha sik oldugu i¢in-
yalanci anevrizma ve arteriovenoz fistiil penetran
yaralanmalardaki oranla daha distik goriilmek-
tedir. Intimadaki hasar travma aninda liimeni t1-
kamamis olsa bile, ilerleyen déonemde tromboza
bagli damar tikanikligina sebep olabilir (1).

IATROJENIK ARTER
YARALANMALARI

[atrojenik yaralanmalar bir¢ok cerrahi girisim
sirasinda gelisebilmektedir. Tanisal anjiyografi,
invazivvaskiiler girisimler, kan gazlar1 igin yapi-
lan arteriyel ponksiyonlar, santral venoz kateter
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gukluk (poikilothermia), motor fonksiyon kayb:
(paralysis). Motor kayip Kotii prognoz belirtisidir.

Periferik damar yaralanmalarinin %90 1 eks-
tremitede goriiliir. Giniimiizde sivil yaralanma-
larda, penetran yaralanmalarin ¢ogunlugu atesli
silah yaralanmalari ile olusmaktadir. Kiint damar
yaralanmalar1 daha ¢ok motorlu arag kazalar: ve
yiiksekten diisme sonucu olmaktadir (37). Kemik
kiriklarinin bulunmas: travmali hastalarda da-
mar yaralanmasi agisindan 6nem tasir.

Travmali ekstremitede yapilan Doppler ba-
sing Ol¢iimii ile belirlenen ayak bilegi/sistolik
kol basinci indeksi: ABI < 0,9 olgularda anjiog-
rafi uygulamasi genel kabul gérmektedir (38).
Agik yaralanmali olgularda anjiografi gereksizdir
ve bu olgularda dogrudan cerrahi eksplorasyo-
na gegilebilir. Ozellikle kiint travmali hastalarda
anjiografi daha siklikla kullanilmalidir. Kontrast
madde ekstravazasyonu tam tikanma, incelme,
intimal diseksiyonlar anjiografi bulgular1 olarak
gortilebilir.

Klinik gozlem ile takip ve tedaviye uygun olan
olgular:

o Diisiik velositeli silah yaralanmast,

« 5 mmden kii¢iik intimal yaralanma ve yalanci
anevrizma varligy,

« Akim y6niinde veya yapisik diseksiyonlar, dis-
tal dolasimin bozulmamis olmasi ve kanama-
nin bulunmadig: hastalardir.

Doppler USG ile tani ve tedavi (gozlem); kul-
lanim kolayliginin bulundugu yerlerde giivenle
yapilabilir. Anjiografik bulgular ile yaralanan ar-
terin klinik 6nemi ve bulundugu yere gore; kana-
malar i¢in embolizasyon, diseksiyon veya arteri-
yovenoz fistiillerde ise stentleme igin bir fikir elde
edilebilir. Bu olgular girisimsel radyolojik yon-
temlerle tedavi acisindan ele alinmalidir. Genel
prensip proksimal kontrol ile kanamanin durdu-
rulmasi, distal saglam damar kisimlarinin kontro-
lii ve eksplorasyonu ile damarin tamirinden sonra
yaranin kapatilmasidir. Erken donemde 6nemli
komplikasyon kompartman sendromudur.
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