GIRIS

Periferik damar yaralanmalari acil servislerde
gorev yapan doktorlarin sik karsilastiklar: bir du-
rumdur. Hem tan1 hem de tedavi asamasinda hizli
davranilmadig: takdirde morbidite ve mortalitesi
yiiksek olabilmektedir. Tani ve tedavi siirecindeki
glincel yaklagimlarin bilinmesi 6nemlidir.

Bu boliimde periferik damar hastaliklar: lite-
ratiir esliginde 6zetlemeye ¢alisilacaktir.

SINIFLAMA

Periferik damar yaralanmalar1 genellikle trav-
ma sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar oldugun-
dan baslica siniflama yapacak olursak (1,2).

1. fatrojenik damar yaralanmalar1

Genellikle tibbi girisimler sonras gelisir. Anji-
yografi, intraarteriyel girisimler, invaziv vaskiiler
girisimler ve bazi cerrahi girisimler 6rnek olarak
verilebilir (1,2).

2. Kiint damar yaralanmalar1

Siklikla uzun kemik kiriklari, ¢ikilar ve ezil-
melere baglh ortaya ¢ikabilir prognozu kotiidiir.
Hasar ¢ogunlukla damarin intima tabakasindadir
bu sebeple damar explore edildiginde arter nor-
mal goriintimde olabilir (1,2).
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3. Penetran damar yaralanmalar1

Periferik damar yaralanmalarinin en sik se-
bebidir. Etken olarak kesici delici aletler ve atesli
silahlar sayilabilir. Patlayicilar ve yiiksek enerjili
mermiler blast etki gostererek kiint damar yara-
lanmalarina yol agabilirler. Yaralanmanin sidde-
tine gore diisiik, orta ve yiiksek ivmeli diye dere-
celendirilebilir (1-5).

Kiint ve penetreal damar yaralanmalarinda
iskemi, kanama, tromboz, spazm, anevrizma ve
tistiil gelisebilir (1,2).

Iskemi: Distale kan akimi durduracak sekilde
tromboz gelismesi veya damarin tam yaralanmasi
sonucu iskemi gelisir (1,2).

Kanama: Penetran yaralanmalarda daha sik
gozlenir. Hematom veya digariya asir1 kanama
sonucu sok tablosu gelisebilir (1,2).

Tromboz: Genelde kiint ve gerilmeye bagh
yaralanmalardan sonra intiba hasar1 sonucu ge-
lisir. Tromboz gelistikten sonra tam tikanma ge-
ligebilir (1,2).

Spazm: Damar bitiinliigiiniin bozulmadig:
diger yaranmalar ekarte edilmeden spazm tanisi
konulmaz damarda bagka bir patoloji yoksa arte-
riyel spazmlar kendiliginden geriler (1,2).

Anevrizma: Siklikla penetran damar yaralan-
malar1 sonrasinda ortaya cikar. Genellikle pulsa-
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Tablo 1: Ciddi Hasarli1 Ekstremite Skoru (24)

Yaralanma Tipi Yaralanma Sekli Puan

Yumusak Doku / Kemik Yaralanmalar1
Bigak Yarasi Basit Kapali Kiriklar Diisiik Caplh

Diisiik Enerjili Atesli Silah 1
O Bl ?;;rlal:l:;?rlfgiarn@oklu Kirik Cikik Crush )
Yiiksek Enerjili Tiifek Yiiksek Capli Silah
Cok Yiiksek Enerjili Demiryolu Kazas:
Sok
Sok Yok (TA Normal) Tansiyon Hastaneye Ulastiginda Normal 1
Gediel Flpoiausan "[N‘e:)r;iig:)ln Stabil Degil Fakat Sivi Replasman fle )
Uzamis Hipotansiyon Sistolik TA <90 mm/hg 3
Distal iskemi
Distal Iskemi Yok Nabiz (+) Iskemi Belirtileri (-)
Orta Iskemi Nabiz (-) Iskemi Belirtileri (-) 2
Ciddi iskemi ?_Ie)iblz (-) Iskemi Belirtileri (-) Dopplerde Akim 3
Salk G oot I;I;ballzitgl-() Dopplerde Akim (-) Kapiller Déniis (-) 4
Yas
<30 1
30 - 50 2
>50 3

*Toplam 7 puan iizerinde degerlendirilirse primer amputasyon karari alinabilir. Iskemi siiresi 6 saati getiginde puanlar 2
ile ¢arpilarak hesaplanir.
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Sonug olarak ekstremitelerin maruz kaldig:
her tiirlti penetran ve kiint travma periferik da-
mar yaralanmasi ihtimalini diistindtirmelidir. Er-
ken tan1 konulmasi ve tedavinin baglanmasi mor-
talite ve morbiditeyi azaltacaktir.
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