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ONSOZ

Tip alaninda yenilik¢i ve etkili yaklagimlar gelistirmek, mevcut bilgilerimizi giincel-
lemek her zaman 6ncelikli bir hedef olmugstur. Vaskiiler travma, cerrahinin ve acil tibbin
kesisim noktasinda yer alan, kritik bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kitap, vas-
kiiler travmanin tani, tedavi ve yonetimi konularinda mevcut bilgi birikimini derleyerek,
saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Vaskiiler travma, sadece fiziksel yaralanmalar degil, ayn1 zamanda bu yaralanmalarin
yol agtig1 sistemik etkilerle de basa ¢ikmayi gerektiren karmasik bir durumu ifade eder.
Bu kitap, hem akademik hem de klinik pratik agisindan 6nemli bilgiler sunarken, okurla-
rin glincel gelismelerle donatilmasini hedeflemektedir. Kalp ve Damar Cerrahisi alaninda
uzman hekimler ile birlikte Genel cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Acil Tip kliniginden
meslektaglarimizin da katki sundugu her bir boliim, derinlemesine aragtirmalar ve klinik
deneyimlere dayanmaktadur.

Bu eseri hazirlarken, amacimiz yalnizca bilgi aktarmak degil, ayn1 zamanda okuyucu-
larin vaskiiler travma konusunda farkindaliklarinin artirilmasina ve bu alandaki gelisme-
leri takip etmelerine katki saglamaktir. Her boliim, uygulamal: bilgilerle ve 6rnek olgular
ile zenginlestirilmeye ¢aligiimistir.

Kitabimizin, 6zellikle asistan hekim ve gen¢ uzman arkadaglarimiza degerli bir kay-
nak olmasini umuyoruz. Vaskiiler travma konusundaki derinlemesine anlayisimiz: gelis-
tirmek ve bu alandaki en iyi uygulamalar: yaymak i¢in gosterdigimiz ¢abalarin, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaya katkida bulunacagini umuyoruz.

“Vaskiiler Travma” kitabinin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara ve Akade-
misyen Yayinevine tesekkiirlerimi sunuyorum. Umuyorum ki bu eser, okuyuculara ilham
verecek ve mesleki gelisimlerine katkida bulunacaktir.

Editor
Dog. Dr. Gérkem YiGIT



BOLUM 1

BOLUM 2

BOLUM 3

BOLUM 4

BOLUM 5

BOLUM 6

BOLUM 7

BOLUM 8

ICINDEKILER

Vaskuler Travmalarin Kisa Tarihi c....eeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeea 1
Batuhan YAZICI
Tahsin Murat TELLIOGLU

Vaskdiler Travmalarin Epidemiyolojisi........ccoeverveeniiriieenicnieennne. 9
Ferit CETINKAYA

Vaskuler Travmalarda Tani ve Goruintileme Yontemleri............. 27
Ayla Ece CELIKTEN

Vaskiler Travmada Hasar Kontroli ve Acil Resusitasyon........... 41
Omer METIN

Vaskiler Hasarin Eslik Ettigi Tendon, Sinir ve

Yumusgak Doku Yaralanmalarinin Tedavisi ........ccccceeeeevieeeennnen. 51
Eyyitip Serdar YALVAC

Batina Nafiz Organ Yaralanmasi ile Birlikte Olan

Vaskiler Travmalarda Genel Cerrahi GOrigt.......cceevveeereveennee. 65
Emil HUSEYINOGLU

Gokhan GARIP

Ozkan BALCIN

Vaskuler Travmalarda Kullanilan Greftler ..., 73
Mehmet Salih AYDIN

Servikal Damar Yaralanmalari.......coooovoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 79
Metin Onur BEYAZ
Ahmet KIRBAS



IGINDEKILER

BOLUM 9

BOLUM 10

BOLUM 11

BOLUM 12

BOLUM 13

BOLUM 14

BOLUM 15

BOLUM 16

BOLUM 17

BOLUM 18

Ust Ekstremite Vaskiler Yaralanmalar .......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae, 85
Serkan GUME

Kalp, Blylk Damar ve Pulmoner Arter Yaralanmalari................ 99
Sabir HASANZADE

Desendan Aort Yaralanmalari ......ccccveeeeeeiiiiiiieiiiiieeeiieee e 109
Muhammet Hiiseyin ERKAN

Abdominal Aorta ve iliak Arter Yaralanmalari.............c............ 123
Mehmet Kiirsat KURT

Mehmet Ali YESILTAS

Duktus Torasikus Yaralanmalari....cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine, 133
Abdullah GUNER

Mezenterik ve Renal Arter Yaralanmalari....ccccoeeeveiiiiiiiiiiiinnin. 139
Merve YAKUPOGLU

Yasar GOKKURT

Alt Ekstremite Damar Yaralanmalari .........ooeveeeeeecoiiiiieeeeenennn, 147
Hakan GUVEN

Inferior Vena Kava, Portal ve Mezenterik

Vendz Sistem Yaralanmalar ....coooooviveeiiiiiiiiiiiiiieeecee, 157
Alp YILDIRIM

Urogenital Vaskiiler Yaralanmalar ...........ccccccevevevereevevinerenenne 169
Metin Onur BEYAZ
Sefer KAYA

Periferik Vendz Yaralanmalar........oouueeeeoeeeeeeieeeieeeiiiiiiiiiiiiii, 175
Ahmet Ozan KOYUNCU
Tolunay TOY

Vi



BOLUM 19

BOLUM 20

BOLUM 21

BOLUM 22

BOLUM 23

BOLUM 24

BOLUM 25

BOLUM 26

ICINDEKILER

Pediatrik Vaskuiler Travmalar........eeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeie, 181
Ergin ARSLANOGLU
Nagy KURVANALIYEV

Vaskuler Travma Yonetiminde Endovaskuler

Tedavi YONtemMIEri . e 197
Ahmet Deniz KAYA

Vaskuler Travmalarin Yonetiminde Vaskuler Cerrahi

Sonrasi Hasta Takibi Ve Yonetimi: Genel ilkeler........coooeu...... 203
Gokay ALTAYLI

Vaskuiler Cerrahi Sonrasi Medikal Tedavi ve Yara Bakimi......... 219
Ayhan GUNES

Vaskiler Travma Cerrahisinde Komplikasyonlar ...........c.......... 235
Senel ALTUN

Vaskiler Travmada Kompartman Sendromu..........cccccveeeeeveennns 239
Emre DOGAN

Vaskiler Travma Sonrasi Fasyotomi ve Ampltasyon............... 249
Alper Ibrahim TOSYA

Arda DEMIR

Pelvik Fraktiir ile iligkili Hemoraji Yonetimi ........ccceveveveveunnne. 259

Hiiseyin Utku OZDES
Ekrem OZDEMIR

vii



YAZARLAR

Uzm.Dr. Gokay ALTAYLI
Kog universitesi Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi

Op.Dr. Senel ALTUN
Uskidar Devlet Hastanesi

Op.Dr. Ergin ARSLANOGLU

Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve
Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi

Prof.Dr. Mehmet Salih AYDIN
Harran Universitesi Kalp Damar
Cerrahisi

Uzm.Dr. Ozkan BALGIN
Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Dog.Dr. Metin Onur BEYAZ
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi AD.

Dog.Dr. Metin Onur BEYAZ
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi AD.

Op.Dr. Ayla Ece GELIKTEN

Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

Op.Dr. Ferit CETINKAYA
Bologna Universitesi, Kalp Cerrahi
Departmani

Dr. Arda DEMIR
Kog Universitesi Hastanesi

Dr.0gr.Uyesi Emre DOGAN

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ISTUN (istanbul Saglik ve
Teknoloji Universitesi)

Uzm.Dr. Muhammet Hiiseyin ERKAN
Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolumu

Uzm.Dr. Gokhan GARIP
Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Uzm.Dr. Yagar GOKKURT
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascgioglu Sehir
Hastanesi



YAZARLAR

Dr.0gr.Uyesi Serkan GUME
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi

Uzm.Dr. Abdullah GUNER
Konya Sehir Hastanesi

Op.Dr. Ayhan GUNES

istanbul Kosuyolu Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi

Op.Dr. Hakan GUVEN
Medikal Park Bursa Hastanesi

Op.Dr. Sabir HASANZADE
Lokman Hekim Universitesi, Akay
Hastanesi

Uzm.Dr. Emil HUSEYINOGLU
Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi

Uzm.Dr. Ahmet Deniz KAYA
S.B.U. Bursa Yiksek ihtisas E.AH.

Dr. Sefer KAYA )
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi AD.

Prof.Dr. Ahmet KIRBAS

S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

Op.Dr. Ahmet Ozan KOYUNCU
Sirnak Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi

Asis.Dr. Mehmet Kirsat KURT
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi

Asis.Dr. Nagy KURVANALIYEV
Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve
Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi

Uzm.Dr. Omer METIN
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Op.Dr. Tahsin Murat TELLIOGLU
Hatay EQitim ve Arastirma Hastanesi

Op.Dr. Alper ibrahim TOSYA
Kog¢ Universitesi Hastanesi

Ars.Gor. Tolunay TOY

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Kardiyoloji Enstitisd, Kalp ve Damar
Cerrahisi AD.

Uzm.Dr. Ekrem OZDEMIR
Erzurum Sehir Hastanesi

Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin Utku OZDES
InonU Universitesi Tip Fakultesi,
Ortopedi ve Travmatoloji AD.

Asis.Dr. Merve YAKUPOGLU
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi

Op.Dr. Eyylip Serdar YALVAC
Yozgat Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi



Op.Dr. Batuhan YAZICI
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog.Dr. Mehmet Ali YESILTAS
istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi

Xi

YAZARLAR

Uzm.Dr. Alp YILDIRIM
Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi



BOLUM 1

VASKULER TRAVMALARIN KISA TARIHI

Batuhan YAZICI !
Tahsin Murat TELLIOGLU 2

GiRiS

Vaskiiler travmanin tarihi, insanligin en eski dénemlerine kadar uzanir. Ilkel insanlar
travma sonrast kanamay1 anlamakta ve durdurmakta zorlanmis, yaralanan bir arkadas-
larinin hayvan saldirisi veya ciddi bir diigme sonras1 kan kaybindan 6lmesini ¢aresizlik
i¢inde izlemistir. Muhtemelen kanamay1 durdurmak icin bir parmak veya el ile bask: uy-
gulamay, yaray1 bir tag veya agag dali ile 6rtmeyi denemislerdir (1). Iste bu miidahaleler,
vaskiiler travmanin ve tedavisinin baglangicini olugturur. Kanama kontrolii, insan yagami-
nin baslangicindan itibaren vaskiiler travmanin temel ilkesi olmustur. Kanayan damarla-
rin kontrolii, vaskiiler cerrahinin baglangici olarak kabul edilir(1,2).

ESKi MISIR VE CIN KULTURLERI

Zaman iginde insan zekas: ve yaraticilif1, kanamay1 durdurmak icin bircok yontem ge-
listirmistir. Bu yontemler arasinda dogrudan basing uygulama, kizgin metal veya kaynar
yag ile lokal daglama, bitkisel ve hayvansal dokularin uygulanmasi, lokal soguk, kimyasal
koterizasyon ve baskili bandajlar bulunmaktadir. Ebers Papiriisi'nde (M.0.1600), Misir-
lilarin bitkisel ve mineral kokenli koterizanlar, bakir siilfat, kursun siilfat ve antimon gibi
maddeleri kullandig1 belirtilmistir. Ayni papiriis, travmatik periferik arter anevrizmalari-
n1 da tanimlar (3). Ginde M.0.1000 yilinda baskili bandajlar ve koterizanlar kullanilmistur.
Hindistanda ise lokal soguk, ekstremiteyi yiikseltme ve bazi durumlarda kaynar yag uygu-
lama gibi yontemler gorilmistr.

! Op.Dr,, Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi dr.batuhanyazici@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3667-9046
*  Op.Dr, Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, tmurattellioglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9788-3799
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BOLUM 2

VASKULER TRAVMALARIN
EPIDEMIYOLOJiSi

Ferit CETINKAYA !

GiRiS
Epidemiyoloji; toplumun hastalik, kaza, salgin ve saglikla ilgili dagilimini, gériilme sikligi-
n1 ve olasiliklarini ve bunlar: etkileyen faktorleri arastiran bir bilim dalidir. Kelime kokeni

itibariyle Antik-Yunan diline dayanmaktadir. Kelimenin koklerine inecek olursak; “Epi”
iistiine anlamina, “demos” halk anlamina, “logos” ise séylem, s6z anlamina gelmektedir.

Travmanin kiiresel yiikii, 6liim ve sakatliklara olan etkisi giderek daha iyi tanimlan-
maktadir. Diinya saglik 6rgiitii verilerine gore tiim diinyada 6liimlerin %9’luk bir kismi-
ni1 yaralanmalar olusturmaktadir (Tablo-1). 35 yas alt1 6liimlerin ise en sik sebebi olarak
onemli bir halk saglig1 sorunudur (1). Travmalarin ortalama %4’liik bir kismini ise vaskii-
ler travmalar olusturmaktadir (2).

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2008 Verilerine Gére Diinyada Dogal Olmayan Oliim

Sebepleri(3)

. . .. | Dogu Giineydogu | Bat1
Sebepler Diinya Afrika | Amerika Akdeniz Avrupa B Pasifik
Popiilasyon | 6,737,480 804,865 | 915,430 | 580,208 | 889,170 | 1,760,486 | 1,787,321
(x1000) (x1000) (x1000) | (x1000) | (x1000) | (x1000) | (x1000) | (x1000)
Yiizde%
ol 56,888 [100.0 [10,125 |6170 4198  |9223 | 14,498 12,674
Mortalite
Yaralanmalar | 5129 |9.0 687 594 445 664 1552 1187
dstemDist 009 |6 445 355 293 487 1132 908
Yaralanmalar

' Op.Dr. Bologna Universitesi, Kalp Cerrahi Departmant, cetinkayal234@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-1162-5383
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Damar travmasinin insidansi ve prevalansi yeterince arastirilmamistir; analiz i¢in veri
mevcut oldugunda, damar travmasinin prevalansinin sivil travma kohortlarinda daha
disiik oldugu ve bu kohortlarin orantili olarak daha fazla gévde yaralanmasi sergiledigi
gorillmektedir. fatrojenik travma, gelismis toplumlarda yash niifusun saglk ihtiyaglari-
n1 kargilamak icin endovaskiiler ¢oztimler kullanildik¢a artan bir oranda seyretmektedir.
Eger damar ve travma cerrahlar1 damar yaralanmalarimin sonuglarini biitiinciil bir sekilde
ele almak istiyorlarsa, damar travmasinin epidemiyolojisinin yerel kosullarini anlamak,
cerrahi caba, hastane kaynaklar1 ve 6nleyici 6nlemlerin daha iyi hedeflenmesi i¢in anah-
tardir. Yerel, bolgesel ve ulusal risk altindaki popiilasyonlarda iyi veri toplama ve analiz, iyi
epidemiyolojinin temelini olusturur. Vaskiiler travma epidemiyolojisi; damar yaralanmasi
olan hastalardan sorumlu travma merkezlerini planlarken ve uygulamaya gecirirken mut-
laka dikkate alinmalidir.
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BOLUM 3

VASKULER TRAVMALARDA TANI VE
GORUNTULEME YONTEMLERI

Ayla Ece CELIKTEN !

GiRiS

Travmatik damar hastaliklar1 her yastaki hastada karsimiza ¢ikabilecek hayati tehdit eden
durumlardan biridir. Travmanin sekli, yaralanma bolgesi, hayati organlara ve biiyiik vas-
kiiler yapilara yakinligi, travma sonrasinda hastaneye ulagincaya kadar gecen siire gibi
faktorler bu hastalarin klinik seyirlerini 6ngérmede 6nemli unsurlardir. Vaskiiler travma
diistindiigtimiiz bir hastada yapilacak hizl bir fizik muayeneden sonra taniy1 kesinlestir-
mek ve yapilacak girisimlerin seklini belirlemek i¢in gériintilleme yontemlerini kullan-
mak giintimiizde hasta degerlendirmenin vazgecilmez bir parcasidir. Tecriibeli bir radyo-
loji uzman tarafindan yapilan Doppler USG ekstremite vaskiiler yaralanmalar: hakkinda
onemli bilgiler verebilmektedir. Ancak taniy1 kesinlestirecek ve girisim stratejilerimizi
belirleyecek en 6nemli tetkik BT anjiografi goriintillemesidir. Gelisen teknoloji ile birlikte
cok kesitli BT anjiografiler vaskiiler yap1 hakkinda detayl: bilgi sunmakta ve damar yara-
lanmasinin ekartasyonu veya tani koydurmasi acisindan neredeyse zorunlu hale gelmistir.
Vaskiiler yaralanma tanisi i¢in yapilan arteriografi ve venografi gibi invaziv tetkikler gii-
niimiizde ¢ok nadiren gerekmektedir. Goriintiilemeler sirasinda non-invaziv tetkiklerin
kullanilmasi ile hem hastalar invaziv tetkiklerin getirebilecegi komplikasyonlarin riskin-
den korunmakta hem de travmanin siipheli oldugu durumlarda hastaya ek girisim yapil-
madan hizlica tan1 konulabilmektedir.

Bu boliimde penetran ve kiint travmalarla meydana gelebilecek ¢esitli damar yaralan-
malarinda yapilabilecek ve tercih edilebilecek goriintiintiileme yontemlerinden bahsedil-

mistir.
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Nuikleer Tip ve PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)

Niikleer tip, vaskiiler travmanin degerlendirilmesinde sinirli bir rol oynamaktadir. Ancak,
FDG-PET (Fluorodeoksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi) enfekte psédoanevriz-
malarin tespitinde etkili olabilir. FDG, metabolik olarak aktif hiicreler tarafindan alinir ve
radyoaktif bir izotop olan fluor-18 (F-18) kullanilarak isaretlenir. Enfekte dokular genel-
likle metabolik olarak aktiftir ve bu yiizden FDQG'yi alirlar. Ancak, bu yontem genellikle
vaskiiler travmanin ilk degerlendirilmesinde kullanilmaz.

SONUC

Vaskiiler travmanin goriintiilenmesi yillar icerisinde hizla gelismistir. Travma merkezleri,
vaskiiler yaralanmalar1 hizli ve dogru bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek i¢in gelismis
gorintiileme teknolojilerine giderek daha fazla giivenmektedir. Duplex ultrason, kateter
anjiyografi, bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) gibi teknikler, travma hastalarinda vaskiiler yaralanmalarin degerlendirilmesinde
onemli araglardir. Her modalitenin avantajlari ve dezavantajlar1 vardir ve genellikle birden
fazla yontem kullanilabilir.

Son yillarda, bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA), travma hastalarinda vaskiiler
yaralanmalarin degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontem haline gelmistir. BTA, hizly,
noninvaziv ve gok yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahiptir. Bununla birlikte, 6zellikle en-
dovaskiiler tedavi gerektiginde kateter anjiyografi hala bazi durumlarda gerekli olmakta-
dir. MRA ve niikleer tip teknikleri, se¢ilmis durumlarda yararl olabilir, ancak genellikle
ilk basamak goriintiileme yontemleri degildir.

Sonug olarak, travma hastalarinda vaskiiler yaralanmalarin degerlendirilmesi ve yo6-
netimi, ¢esitli gorintiileme tekniklerinin kombinasyonunu gerektirir. Hangi yontemin
kullanilacagy, yaralanmanin tiiriine, hastanin durumuna ve mevcut kaynaklara bagldir.
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BOLUM 4

VASKULER TRAVMADA HASAR KONTROLU
VE ACIL RESUSITASYON

Omer METIN !

GIiRiS
Acil servislere penetran ve kiint travmalar sonrasi bagvuran hastalarda yumusak doku
yaralanmasindan kemik fraktiirlerine, organ-uzuv kaybina ve 6liime kadar uzanan genis

skalada yaralanmalar olabilmektedir ve bu travmalarin yaklagik %3‘tinde vaskiiler yara-
lanmalar goriilebilmektedir (1).

Penetran travmalar damarsal yaralanmalarin en sik nedenidir. Parsiyel yaralanmadan
damarin tamamen kesilmesine kadar hasarlar goriilebilir. Delici-kesici aletler ile travma-
lara, atesli silah ile vurulmalara ve kemik kiriklarina bagl gelisebilir. Kiint travmaya baglh
damar yaralanmalar1 ekstremitenin bir cisim/zemin arasinda sikismasi sonucu damarin
ezilmesi veya gerilmesi sonucu damarin intima tabakasinda hasar meydana gelir, penet-
ran travmalara gore daha az goriiliir fakat daha kétii prognoza sahiptir. invaziv vaskiiler
girisimler, tanisal anjiyografi, arteryal enjeksiyonlar, ve cerrahi tibbi girisimler sirasinda
iyatrojenik damar yaralanmalari olabilir (2,3).

Vaskiiler travmalar ister bityiik damar yaralanmasi (BDY) ister ekstremitelerin peri-
ferik arter-vendz sistem yaralanmalar1 olsun, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in acil
servisler ve dncesinde hizli tani ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Vaskiiler trav-
malarda doppler ultrason (DUSG) ve bilgisayarli tomografi anjiyosu (BTA) gibi gortntii-
leme y6ntemleri tan1 koymada yardimci olsa da dikkatli bir fizik muayene, vital bulgularin
degerlendirilmesi ve acil miidahale tedavi siirecinde ¢ok 6nemlidir.
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Damarsal yaralanmalarda morbitite ve mortaliteyi engellemek, hizli tan1 ve tedavi i¢in
kanama odagini bulmak, sonrasinda kanamayi kontrol altina almak ve hemodinami sta-
billigini saglayip devam ettirmek acil serviste 6ncelikli hedef oldugu unutulmamalidur.
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BOLUM 5

VASKULER HASARIN ESLIK ETTIGI
TENDON, SINIR VE YUMUSAK DOKU
YARALANMALARININ TEDAVISI

Eyyiip Serdar YALVAC'!

GiRiS

Ortopedik yaralanmalar diisiik veya yiiksek enerjili travmalar sonrasi kas iskelet sistemin-
de olusabilecek bozuklardir. Bu travmalar tek bir ekstremiteyi etkileyebildigi gibi birden
¢ok ekstremite ve organin yaralanmasiyla seyreden ¢oklu travma seklinde de olusabilir.
Tim ortopedik travmalarin yiizde 1-3’tinde vaskiiler yaralanmalarin eslik ettigi goriil-
mektedir (1,2). Hizli tan1 konup tedavi edilmedigi takdirde iskemi ve uzuv kaybiyla sey-
redebileceginden travma hastalarinda vaskiiler yaralanma varligi mortalite ve morbiditeyi
artiran en 6nemli etken olarak kabul edilmektedir (3). Travma sonrasi vaskiiler yaralan-
malar tiim viicut bolgelerinde olusabilmektedir, bununla birlikte en sik ekstremitelerde
gortilmektedir. Tiim damar yaralanmalarinin %30-70’i ekstremite kaynaklidir (1). Vaskii-
ler yaralanma daha ¢ok genglerde ve erkeklerde goriilmektedir (4).

Olus sekline gore vaskiiler yaralanmalar kiint veya penetran yaralanmalar seklinde
ayrilmaktadir. Penetran yaralanmalar kesici- delici alet, atesli silah vb. ile olusur ve ya-
ralanma bolgesi belirgin oldugundan beraberinde olusan vaskiiler yaralanmalar genelde
daha erken tan1 alir. Kuvvet travmasi da denen kiint travmalar ise yiiksekten diigme, trafik
kazalar1 veya gogiik altinda kalma gibi nedenlerle olusmaktadir. Kiint travmalar sonucu
genelde ek yaralanmalar mevcuttur ve multitravma nedeniyle vaskiiler yaralanmalarin ta-
ninmasinda gecikme olabilmektedir. Bu gecikme nedeniyle vaskiiler yaralanmanin eslik

ettigi kiint travmalar kétit prognoza sahiptir (5). Kiint travmada alinan darbenin biiytik-
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BOLUM 6

BATINA NAFiZ ORGAN YARALANMASI
iLE BIRLIKTE OLAN VASKULER
TRAVMALARDA GENEL CERRAHI GORUSU

Emil HUSEYINOGLU !
Gdékhan GARIP?
Ozkan BALCIN*

GiRiS

Batina nafiz delici kesici alet yaralanmalar: acil servise sik bagvuru nedenlerindendir, er-
ken tan1 konmamasi, erken ve dogru tedavinin yapilmamasi halinde yiiksek seviyelerde
mortalite ve morbidite oranina sahip klinik durumlardir. Uygunsuz, ge¢ ve yanls tedavi
diizenlenmesi halinde hastanin mortal seyretmesinde yiiksek olasi durumdur. Tim trav-
maya bagli 6liimlerin %10 u karin travmalarina baglidir. Karin travmalar1 yaralanma me-
kanizmalarina gore penetran ve kiint olmak tizere iki ayr1 baslikta incelenir. Genel olarak,
karin travmalarinin %20 sine cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Kiint karin travmalar1
penetran travmalara oranla daha sik goriilmektedir. Fabian karin travmasi nedeniyle bas-
vurularin %27 sini penetran, %73 iinii ise kiint yaralanma olarak bildirmis, bu vakalardan
penetran olanlarin %36 sina laparotomi yapilmis ancak kiint yaralanmalarin sadece %7.6
sinda laparotomiye gerek duyulmustur (1). Klinik olarak biz laparotomi kararini alirken
peritona penetrasyon kararini baz almaktayiz, peritona temas olmayan hastalarda ise kli-
nik takip uygulamaktayiz. Bu nedenle negatif laparotomi oranlarimiz literatiir verileri ile
uyumludur.
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rekonstruksiyon gerektiren durumlarda 6n hazirliklar eksiksiz ve iyi bir sekilde yapilmali
biitiin hazirliklarin ve donanimin imkanlarin olmasi yapilan islemin basar1 orani da yiik-
sektir. Acil serviste batin nafiz yaralanmalarinda degerlendirilen hastalarin ayni1 zamanda
hemodinamik instabilite de mevcut ise vaskiiler yaralanma olasilig1 yiiksek olasilig1 6n
planda diistinerek hazirliklar1 ona gore zaman kaybetmemekten yapilmasi ve bir an 6nce
hastay1 ¢ok zaman kaybetmeden ameliyata alinmali. Gereksiz tetkiklerle tomografilerle
zaman kaybetmemek, ameliyata girmeden 6nce gereken kan isteklerin yapilmasi. Ayni
kan grubu bulmakta zorluk gekilirse 0 Rh acil durumlarda uygulanabilir. Ozetle batin Na-
fiz yaralanmalarinda acil serviste degerlendirilen hastalarda multidisipliner yaklasim ve
zaman kaybetmekten hastay1 ameliyata alinmasi. Ne kadar erken alinirsa hasta ameliyata
o kadar az kan kaybi olur bu da cerrahinin basarisini yiikseltir morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltir.
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BOLUM 7

VASKULER TRAVMALARDA KULLANILAN
GREFTLER

Mehmet Salih AYDIN *

GiRiS

Vaskiiler greftler hemodiyaliz damar erisimi, travma cerrahisi, anevrizma onarimi ve
kardiyovaskiiler bypass i¢in yaygin olarak kullanilir. Bu uygulamalarda greftten beklenen
ozellikler: greft tromboze olmamali, greft hiperplaziye neden olmamali, greft mekanik
bittinliigiini kaybetmemeli ve greft cerrahin kullanim gereksinimlerini karsilamalidir.
Vaskiiler cerrahide kullanilan greftler nativ ve yapay greftler olmak tizere iki gesit olup;
yapay greftler Polytetrafluoroethylene ve Polyster olarak iki ¢esittir. Hayvan kaynakli (Xe-
nogreft) greftler kullanima sunulmus olsa da giiniimiizde ¢ok tercih edilmemektedir (1).
Doku mithendisligi veya yeniden islenmis dogal dokuya dayali yeni yaklagimlar klinik ca-
ligmalar olarak devam etmektedir. Giiniimiiz teknolojilerinde 4 mm ve tizeri yapay damar
iretimi mevcuttur (2).

KULLANILAN GREFTLER

Nativ Greftler

Vena Saphena Magna

Venoz sistemin alt ekstremitede bulunan ve hem koroner arter bypass cerrahisinde ve
hem de periferik arter bypass cerrahisinde kullanilan en 6nemli greftlerdendir. Alt eks-
tremite venleri yiizeyel venlerden derin venlere dogru olmaktadir. Alt ekstremitede kulla-
nilma potansiyeli olan iki ven vardir bunlar vena saphena magna ve vena saphena parva

' Prof.Dr, Harran Universitesi Kalp Damar cerrahisi, drmsalihaydin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6652-6035
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BOLUM 8

SERVIKAL DAMAR YARALANMALARI

Metin Onur BEYAZ'!
Ahmet KIRBAS ?

GiRiS

Boyun bolgesine alman travmatik darbeler sonras1 meydana gelen servikal damar ya-
ralanmalar1 oldukea dliimciil sonuglara sebep olabilir (1). Anatomik yapisal birlegenleri
servikal damar yaralanmalarinda miidehale sansin1 azaltabilmektedir. Boyun bolge anato-
misi 3 farkli bolge olarak degerlendirilir. Bolgelerin sinirlar: 6tesinde kardiyovaskiiler mii-
dahale agisindan her ii¢ bolgede karotid ve vertebral arterler farkli oranlarda bu anotomik
yapilarda yer alir, ancak; karotid arter ve vertebral arter disinda 1. Bolgede, innominate
damarlar ve subklavian damarlar, 2. Bolgede internal juguler venler yer alir (2,3).

Servikal damar yaralanamalar kiint travmalar sonrasi goriilebildigi gibi tiim travma-
larin %10 civarini olusturan penetran yaralanmalar ile meydana gelebilir (3). Yaralanma
sirasinda en sik 2 bolge icinde yer alan vaskiiler yapilar risk altindadir (4). Penetran bo-
yun yaralanmalarinda herhangi bir servikal damar yaralanmasi durumunda 6liim %10
civarinda meydana gelir; 6liim orani atesli silah yaralanmalarinda daha yiiksek iken bigak
gibi kesici delici alet yaralanmalarinda nispeten daha dustiktiir (5). Vaskiiler yaralanmalar
servikal yaralanmalarin en yaygin olanidir ve penetran boyun travmasi olan hastalarin
%40’ 1na kadarinda goriliir (6). Vaskiiler yapilarin zarar gordigiini distintidiiren bulgular;

1. Hizla genisleyen veya nabiz atan hematom

2. Siddetli kanama veya kontrol altina alinmasi zor kanama
3. Siviresiisitasyonuna direngli ok

4. Nabiz azalmasi veya yoklugu

Dog¢.Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD.,
metinonurbeyaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9338-8152
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Torakotomiyi takiben el ile bas1 yontemi ile kanama kontrol altina alinamryor ise medi-
an sternotomi ve nihayetinde mediale uzatilan torakotomi kesisi ile kanama bolgesine
ulagilabilir. Gereklilik halinde supraklavikiiler keside yapilabilir. Toraksin tipk: bir deniz
kabugu seklinde agildig1 bu teknik kanama agisindan oldukga net eksplorasyon saglasa da
olduke¢a morbit kabul edilmektedir (21).

BRAKIOSEFALIK ARTER YARALANMALARI

Proksimal yaralanmalar median sternotomi ile eksplorasyon saglayabilir. Daha distal ya-
ralanmalarda ise tipki sol subklaviyen arterde oldugu gibi midye kabugu benzeri cerrahi
insizyon ile damar eksplore edilebilir. Diger yaralanmalarda oldugu gibi primer yada oto-
log ven grefti ile yama yapilabildigi gibi stabil olmayan hastalarda proksimalden arterin
baglanmasinin ardina karotid-karotid bypass yada , karotis-subklaviyen bypass ile perfiiz-
yon saglanabilir (22).

Her iki subklaviyen arter kesisinde supraklavikular kesi ile eksplorasyon saglanabilir.
Bazi durumlarda supraklavikular kesi ile ulasilamadigir durumlarda ise klavikulanin re-
zeksiyonu eksplorasyona dahil edilmelidir. Son yillarda Kardiyovaskiiler cerrahlarin artan
endovaskiiler tedavi deneyimleri bu bolge yaralanmalarinin cerrahi yerine endovaskiiler
yontem ile tan1 ve tedavi klavuzlarina girmesini saglamaktadir (23).

SERVIKAL VENOZ YARALANMALAR

Internal juguler ven yaralanmalar: tiim servikal yaralanmalarin %20 sini olusturabilir.
Arteriyel yaralanmalardan farkli olarak mortalitesi diisiiktiir. Arteriyel yaralanmalarda
oncelikli olarak perfiizyon devamliligi icin arteriyel rekonstriiksiyon saglanirken internal
juguler ven yaralanmalarinda ligasyon ile kanama kontrol altina alinabilir (24).
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BOLUM 9

UST EKSTREMITE VASKULER
YARALANMALARI

Serkan GUME !

GiRiS

Ust ekstremite vaskiiler yaralanmalar, tiim vaskiiler yaralanmalarin %30’unu olustur-
maktadir. Olus mekanizmalarina gore bu yaralanmalar penetran veya kiint travma sek-
linde ortaya ¢ikabilmektedir. Penetran yaralanmalar 6zellikle askeri yaralanmalar kiint
yaralanmalara gére daha sik goriilmesine karsin kiint yaralanmalarin morbidite ve morta-
litesi daha fazladir. Son yapilan ¢aligmalarda, {ist ekstremitede en fazla yaralanan damarin
daha 6nce bilinenin aksine brakial arter degil 6n kol arterleri oldugu tespit edilmis olup
2. Siklikta brakial arter gelmektedir (1). En az yaralanan damarlar ise aksiller arter ve

subklavyen arterlerdir.

Ust ekstremite arter yaralanmasi sonucu amputasyon oranlar1 %1 ila %30 arasinda
degismekle birlikte son ¢aligmalarda yaklasik %10’luk bir deger bildirilmistir. Sivil ya-
ralanmalarda bir ¢aliymada 285 hastanin analizinde amputasyon orani %6,2 bulunmus
olup bagimsiz degiskenler olarak kirik, transfiizyon gereksinimi ve transfiizyon bityuiklii-
gl saptanmugtir (2). Askeri yaralanmalarda ise Kore ¢atigmasi sirasinda ligasyonun %30
amputasyon oranina yol actigy; arteriyel rekonstriiksiyonun bu oran1 %3 e diistirdiigii be-
lirlenmistir (3). Vietnam da tist ekstremite amputasyon orani yaklasik %5 iken (4,5,6),
Irak 'a Ozgiirlitk ve Kalic1 Ozgiirlitk Operasyonu sirasinda %9,3 e (7) ve Afganistan da
%12,1 ‘e yiikselmigtir (8). Ust ekstremite ve alt ekstremite vaskiiler yaralanmalarinin ki-
yaslandig bir ¢alismada kalici sinir defisitlerinin en ¢ok iist ekstremite travmasi olan has-
talarda morbiditeye katkida bulundugunu, alt ekstremite damar hasar1 olanlarda ise daha
yiiksek amputasyon oranlari ile uzun vadeli morbiditeden sorumlu oldugu gésterilmistir

' Dr.Ogr.Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, s.gume@hotmail.com,
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KALP, BUYUK DAMAR VE PULMONER
ARTER YARALANMALARI

Sabir HASANZADE'!

KALP YARALANMALARI

Travmatik Yaralanmalar

Kint Yaralanmalar

En yaygin sebebi trafik kazalaridir. 40 yas alt1 6liimlerin ana sebepleri arasindadir (1,2).
Diger nedenler ise toraksa alinan darbe, yiiksekten diisme ve eskternal kardiyak masaj
olarak ozetlenebilir. Kiint travma sonucu kalpte kontiizyon, laserasyon, mitral kapak pa-
piller adeleleri ve kapak lifletlerinde riiptiir, interventrikiiler septumda defekt ve ventrikiil

anevrizmalar1 meydana gelir.

Penetran Yaralanmalar

Penetran toraks travmalarinin %6’s1 kalbi etkilese de toplam mortalitenin %50’sine sebep
olurlar (3). Penetran kalp yaralanmalarinin %40 atesli silah kaynaklidir. Kesici alet kay-
nakli yaralanmalarda %80-90 oraninda tamponat gozlenirken, atesli silah grubunda bu
oran %204dir (4). Anatomik yap1 geregi en sik sag ventrikiilde hasar meydana gelir (resim
1). Sol ventrikiil yaralanmalar1 daha az goriilse de daha mortal seyreder.

! Op.Dr., Lokman Hekim Universitesi, Akay Hastanesi, sbrhsnzd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7971-4780
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SONUC

Aorta ve pulmoner arter yaralanmalar1 genellikle izole sekilde degil, multitravma olgula-
rinin bir pargas olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle hastalarin detayli degerlendirilmesi
sonrast multidisipliner tedavi yaklagimlar: belirlenmeli ve en hizli sekilde gerekli miida-
haleler saglanmalidur.
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DESENDAN AORT YARALANMALARI

Muhammet Hiiseyin ERKAN !

GiRiS

Travmatik aort yaralanmalari, aortaya kiint veya penetran travma sonucu olusan potansi-
yel olarak yasami tehdit eden durumlardir. Bu vaskiiler yaralanmalarin derhal taninmasi
ve yonetimi, kanama, aort riiptiirii, organ iskemisi veya 6liim gibi felaketle sonuglanan
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in esastir. Travmatik aort yaralanmalari, genellikle penetran
veya kiint gogiis travmalarina ikincil olarak goriiliir. Travma, anatomik fiksasyon noktala-
rinda torasik aortu daha ciddi sekilde etkiler. Torasik aort yaralanmalari, otomobil kazas:
olumlerinin tigte birini olusturur; bu tir hastalar i¢in hastane oncesi 6liim orani %80%e
yaklasir(1).

Aort yaralanmas, asendan aorttan iliak bifurkasyona kadar aortun tiim uzunlugu bo-
yunca meydana gelebilir, ancak ciddi travma sonrasi yaralanma tipik olarak aortun fik-
sasyon bolgelerinde, 6zellikle aort isthmusunda meydana gelir. Bu durum, ozellikle gogiis
travmalar1 sonrasi siklikla desendan aorta yaralanmalari ile karsilagilmasinin esas nede-
nidir.

Desendan aort yaralanmalari, minimal aort duvar hasarindan tam aort transeksiyo-
nuna kadar bir¢ok sekilde karsimiza ¢ikabilir. Desendan aort yaralanmalar: baglangicta
onemli klinik semptomlara yol agmayabilecek sinirli bir yirtilma veya psédoanevrizma
olarak bagvurabilir. Ancak, bu sessiz faz gegicidir, ¢linkii psddoanevrizma sinirli olmayan
riptiire ilerler ve hizli bir sekilde kan kaybina ve nihayetinde 6liime yol acar. Artan kan
basinci, hizli ve agir1 siv1 resiisitasyonu sessiz fazdaki bu ilerlemeyi hizlandirabilir (2).

Bu nedenle, 6zellikle gogiis bolgesi travmalarinda desendan aorta hassas ve ayrintili
degerlendirilmeli, uygun miidahale en erken zamanda yapilmalidir. Yiiksek klinik siiphe

! Uzm.Dr., Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, mhuseyinerkan@gmail.com
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BOLUM 12

ABDOMINAL AORTA VE ILIAK ARTER
YARALANMALARI

Mehmet Kiirsat KURT !
Mehmet Ali YESILTAS

GIRIS

Abdominal aorta ve iliyak arterler, viicudun alt yarisindaki kan akisini saglamakla go-
revli bityiik damarlardir. Batin yaralanmalarinin %25’inde biiyiik damar yaralanmalar:
goriilmekte olup yiiksek mortalite ile sonu¢lanmaktadir. Batin damarlarinin yaralanmala-
rinin yiiksek mortaliteyle sonuglanmasinin bir sebebi de retroperitoneal vaskiiler yapilara
hizl bir sekilde ulasilamamasidir. Travmalarda Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA)
kullaniminin artmasi vaskiiler yaralanmalarin yakalanma insidansinda artis saglamstir.
Abdominal aort yaralanmalar1 tiim damar yaralanmalarinin yaklasik %8’ini olusturmak-
tadir.(12) Intraabdominal damar yaralanmalarimin bagl oldugu mekanizma toplumdan
topluma degisiklik gostermekte olup agirlikli olarak kiint yaralanmalar penetran yaralan-

malardan daha yiiksek oranda intraabdominal damar yaralanmalarina sebep olmaktadir.

Anatomi

Abdominal Aorta: Abdominal aorta, torasik aortanin devami olarak diyaframin altindan
pelvis bolgesine kadar uzanir. Aorta, abdominal bolgede cesitli dallar verir: superior me-
zenterik arter, inferior mezenterik arter, renal arterler ve gonadal arterler gibi. Bu dallar,

karin i¢i organlara kan saglar (1).
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Abdominal Aorta ve iliak Arter Yaralanmalari

Inferior vena kavanin baglanmasi alt ekstremitelerde énemli 6dem ve kompartman

sendromuna neden olabilir. Her iki durumda da alt ekstremiteler izlenmeli ve gerekirse

fasyotomi yapilmalidir. Profilaktik fasyotomi zorunlu degildir.(9-11)

Abdominal kompartman sendromu konusunda intraabdominal basing 6l¢timii fay-
dali olmaktadir. Karin i¢i basincin, idrar ¢ikiginin ve solunum basincinin izlenmesi,
ekibi abdominal dekompresyonunun gerekliligi konusunda yol gosterici olabilir. Pro-
tez greftlerin kullanilmas: greft enfeksiyonlar1 olasiigini artirir. Psodoanevrizmalar,
arteriyovenoz fistiillerve aortoenterik ise ge¢ komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Uzun Donem Takip: Hasta taburculuk sonras: diizenli aylik ve 6 aylik takip ve go-
rintiilleme testleri ile degerlendirilir. Psodonevrizma, anevrizma olusumu veya arter
tikanikligini izlemek i¢in gereklidir (6).

SONUC

Abdominal aorta ve iliak arter yaralanmalari, acil tip ve cerrahi alaninda 6nemli bir yer

tutar. Erken tani, uygun tedavi ve dikkatli takip ile hasta sonuglarr iyilestirilebilir. Bu bo-

limde ele aldigimiz temel bilgiler, bu tiir yaralanmalarin yoénetiminde klinik pratikler icin
bir rehber sunmaktadir (1,7).
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BOLUM 13

DUKTUS TORASIKUS YARALANMALARI

Abdullah GUNER!

ETYOLOJi VE DEMOGRAFi

Duktus torasikus yaralanmalarinin yaklagik %50’si travmatik bir yaralanmanin sonucuyla
meydana gelir (1). Bu travmatik yaralanmalarin %80’i ise iyatrojeniktir (2). Diger %20
si ise penetran veya kiint travma sonucu olugsmaktadir. Nadir de olsa, omurganin hipe-
rekstansiyonu veya kuvvetli 6ksiiriik ve kusma ile izole duktus torasikus yaralanmalari da
bildirilmistir (3).

Duktus torasikus, alt ekstremitelerden gelen lenfatik damarlarin retroperiton i¢indeki
sisterna sili noktasinda, kabaca ikinci lomber vertebrada birlesmesiyle olusur. Kanal, ver-
tebral kolonun anteriorunda, aort ve azigos ven arasinda yiikselir. Kaudalde, duktus tora-
sikus aorto-6zofageal girintilerde aortanin saginda seyreder. Bununla birlikte, dérdiincii
ila altinci torasik vertebra seviyesinde duktus torasikus orta hattin tizerinden gegerek 6ze-
fagusun posterioruna dogru ilerler. Bu anatomi popiilasyonun yaklasik %50’sinde mev-
cuttur (4). Duktus torasikus’un biitiinligiiniin bozulmas: sonucu lenfatik sivinin plevral
boslukta birikmesine silotoraks denir. Yaygin anatomiye uygun olarak, besinci torasik
vertebra seviyesinin altindaki yaralanmalar genellikle sag tarafta silotoraksa yol acarken,
besinci torasik vertebranin {izerindeki yaralanmalar sol tarafta efiizyonla iliskilidir (5).
Diyaframin altindaki hasarlar $iloz asit ile sonuglanir.

Torasik kanalin viicut igindeki konumu g6z 6niine alindiginda, nadiren izole olarak
yaralanir. Penetran travma sonrasinda izole bir duktus torasikus yaralanmasinin nasil
meydana gelebilecegi anlagilabilir ve literatiirde bu olay: tanimlayan ¢ok sayida vaka bil-
dirilmistir (6). Kiint taravmayi takiben duktus torasikus yaralanmasi vakalarinin ¢cogu tek
basina meydana gelmez, bu vakalarda siklikla toraks icinde kiriklar da bulunur (7). Bu
kiriklar, lenfatiklerde yirtilmaya yol acan duktus torasikusa dogrudan travma ile iliskili

! Uzm.Dr. Konya Sehir Hastanesi, guner_426@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5528-8270
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Duktus Torasikus Ligasyonu

Duktus torasikus ligasyonu (TDL), duktus torasikus kagagi noktasinin dikislerle onaril-
masidir. Bu islem torakotomi ile veya daha yaygin olarak video yardimi kullanilarak ger-
geklestirilebilir. Duktus torasikus, 6zofagusun yani sira kritik kan damarlarinin yanindan
gectigi icin yiiksek derecede cerrahi hassasiyet gereklidir. Ozofagus perforasyonu riskini
azaltmak ve lenfatik kagag: bulabilmek i¢in genellikle bir orogastrik tiip kullanilir ve bu
tiip metilen mavisi boyali kremlerle doldurulabilir (21). Genel olarak TDL, %90 gibi yiik-
sek bir genel bagar1 oraniyla nispeten giivenli bir prosediirdiir (2). Ameliyat sonrasi en
onemli komplikasyon lenfédemdir, ancak zamanla kollateral lenfatikler gelistik¢e semp-
tomlar genellikle azalir (22). Plorodez, sivinin yeniden birikmesini 6nlemek igin plevral
boslukta skar olusturmaya yonelik bir tekniktir. Bu tek basina veya TDL ile birlikte yapi-
labilir.

SONUC

izole duktus torasikus yaralanmasi ve buna bagli silotoraks gériilmesi nadir goriilen bir
durumdur. Bagvuru genellikle semptomatik bir silotoraks gelisene kadar gecikir. Ozellikle
travmatik bir yaralanmay takiben gec baslangicli dispne yasayan hastalarda Duktus tora-
sikus yaralanmasi ve ardindan silotoraks diisiiniilmelidir. Bu hastalar éncelikle konserva-
tif tedavi denenebilir. Lenfanjiografi torasik kanal yaralanmasinin tanisi, lokalizasyonu ve
yOnetimine yardimci olmak igin yararli bir yontem olarak kullanilabilir. Bununla birlikte,
silotoraks makul bir siire icinde diizelmezse cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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BOLUM 14

MEZENTERIK VE RENAL ARTER
YARALANMALARI

Merve YAKUPOGLU !
Yasar GOKKURT?

SUPERIOR MEZENTERIK ARTER YARALANMALARI

Superior mezenterik arter yaralanmalari en sik penetran travmalarda goriiliir. Buna genel-
likle diger yaralanmalar da eslik eder. Kiint travmalarda ise renal arter hari¢, SMA en sik
yaralanan aort visseral dalidir (1). Yiiksek basingli travmalar SMAnin kékiinden kopmasty-
la sonuglanabilir. Diigitk basingh travmalar ise intimal yirtik, diseksiyon ve tromboz olarak
goriilebilir. Bu yaralanmalar karisimiza erken veya ge¢ bagirsak iskemisi olarak ¢ikabilir.

Yaralanmalar herhangi bir seviyede meydana gelebilir. Stiperior mezenterik arter yara-
lanmalarinin yénetimini tanimlarken, dort bélgenin tanimlandig: Fullen siniflandirmasi-
n1 dikkate almak yararlidir (Tablo 1).

SMAYya cerrahi yaklasim, yaralanmanin yerine gore farklilik gosterir. Fullen bolgesi
I'deki yaralanmalara en iyi sol medial visseral rotasyonla yaklagilir (2). Fullen bolgesi II
yaralanmalarina en iyi visseral rotasyonla yaklasilir ancak yaralanmay: gérebilmek ve dis-
tal vaskiiler kontrol elde etmek igin pankreas boynunun kesilmesi gerekebilir (3). Fullen
bolgesi III yaralanmalarinda, suprarenal aort ve distal SMA gévdesini eksplore etmek i¢in
Treitz ligamenti kesilir. Ayrica pankreas boynunun altindan ¢ikan SMA ile kargilagilincaya
kadar duodenum C halkasinin hareket ettirilmesiyle uzatilmis bir Kocher manevrasi (du-
odenumun lateral, siiperior ve inferior baglantilar1 ayrilarak) yapilarak da eksplore edile-
bilir. Fullen bélgesi IV yaralanmalarina en iyi sekilde dogrudan mezenterden yaklagilir.
Yaralanma eksplore edildikten sonra, proksimal ve distal kontrol saglanmalidir (3-6).
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ALT EKSTREMITE DAMAR
YARALANMALARI

Hakan GUVEN'!

GiRiS

Alt ekstremite damar yaralanmalari, kalp ve damar cerrahlarinin hem asistanlik egitimleri
stiresince hem de uzman olduktan sonraki dénemde acil servislerde siklikla karsilastikla-
r1, zamaninda ve dogru miidahale edilmediginde uzuv kayb, iskemi- repertizyon hasari
gibi ciddi morbiditelere ve mortaliteye sebep olabilecek bir durumdur. Bu nedenle, her
acil hekiminin ve 6zellikle de kalp ve damar cerrahlarinin bu tiir vakalar1 yonetmede son
derece bilgili ve etkin olmasi, ayn1 zamanda giincel yontemleri biliyor ve uyguluyor olmasi
son derece hayatidir.

EPIDEMiYOLOJi

Genel travmalarda ve alt ekstremite travmalarinda mortalite ve morbiditeyi en fazla et-
kileyen fakt6r, damar yaralanmasinin olup olmamasidir (1). Alt ekstremite damar yara-
lanmalarinin %70’ i femoral, yaklagtk %20’ si popliteal arterlerde saptanmustir (2, 3). iI-
ging olarak, Bat1 Avrupa ¢aligmalarinda, damar cerrahisi ya da diger cerrahiler sirasinda
iyatrojenik olarak olusan damar yaralanmalari, damar yaralanmalarinin neredeyse %40’
kadarini olusturmaktadir (4). Savas alanlarindaki yaralanmalar dogal olarak sivil alanlara
gore daha fazladir. Giincel olarak, savas alanlarinda ortaya ¢ikan damar yaralanmalarinin,
eskisine oranla 5 kat daha arttig1 bulunmustur (5).

The American College of Surgeons, genellikle karsilagilan damar yaralanmalarinin
nedenleri su sekilde siniflandirmistir: 1) kursun yaralanmalari, bigak yaralar: gibi delin-

' Op.Dr., Medikal Park Bursa Hastanesi, hakanguven@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6326-663X
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INFERIOR VENA KAVA, PORTAL
VE MEZENTERIK VENOZ SiSTEM
YARALANMALARI

Alp YILDIRIM *

GiRiS

Abdominal bolgedeki major venlerin yaralanmalari, anatomik yapilarin karmagsiklig ve
bu alandaki cerrahi tecriibenin yetersizligi gibi nedenlerle oldukca yiiksek mortalite ile
seyretmektedir. Inferior vena kava (IVK), portal ven (PV) ve superior mezenterik ven
(SMV) yaralanmalarinda mortalite oranlar1 %50-70% kadar ulagabilmektedir (1-3). Ozel-
likle IVK yaralanmalarinda, diisiik basing ve yiiksek akim 6zellikleri nedeniyle kanama
kontrolii ve cerrahi giris i¢in gerekli operasyon alaninin saglanmasi oldukga zordur (2, 4).
Bu tiir yaralanmalarda mortalite oran1 %30-50’ye kadar ¢ikmakta ve hastalarin gogu has-
taneye ulasamadan hayatini kaybetmektedir (5). Artan tecriibe ve teknolojik gelismelere
ragmen (hasta transferi, kanama kontrold, cerrahi siiregler ve yogun bakim olanaklari),
bu yaralanmalarda mortalite oranlar: sabit kalmigtir.

TARIHCE

Vaskiiler travmalar tizerine yapilan yayinlar ¢alismalar biiytik 6lgiide 1. Diinya Savagi d6-
neminde baglamis ve Kore Savasrna kadar devam etmistir. Ancak bu dénemde yaynla-
nan ¢aligmalarda abdominal vendz yapilara iligkin veriler oldukg¢a sinirlidir (2). Debakey
ve arkadaslarinin (6) yaptig1 bir ¢aliymada, 2471 vaskiiler yaralanmanin yalnizca %2’si-
nin intraabdominal oldugu bildirilmistir. Walter Reed Vaskiiler Kaydi'nda, IVK ligasyo-
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tedir. Yiiksek debi ve diisiik basing dinamikleri nedeniyle bu bélgelerde masif kanamalar
sik¢a goriilmektedir. Ayrica, bu yaralanmalarin nadir goriilmesi, deneyim eksikligine yol
agmaktadur. ilerleyen dénemlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla, bu alanda
deneyim birikimi saglayabilecek ve iyilestirilmis sagkalim sonuglarinin stirdiriilebilecegi
merkezlerin olusturulmasi veya mevcut merkezlerin sayisinin artirilmas: gerekmektedir.
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UROGENITAL VASKULER YARALANMALAR

Metin Onur BEYAZ !
Sefer KAYA 2

PELVIK UROGENITAL VASKULER YARALANMALAR

Pelvis anatomik olarak bir dizi vaskiiler yapr ile iliskilidir. Ust gluteal arter, pelvik travma-
da en sik yaralanan damardir; ancak pelvik travma sonrasi venlerin ve arterlerin yakinlig,
birlesik yaralanmanin yiiksek insidansindan sorumludur ve pelvik kiriklar: ile meyda-
na gelen hemorajik sok, morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir (1). Urogenital
vaskiiler kaynakli yaralanmalar olugmasi i¢in gereken travma durumunda, yaralanmaya
neden olmak i¢in genellikle gereken yiiksek enerji endise yaratir ve siklikla ek yaralanma-
lar bulunmasi korkutucu olmakla birlikte yiiksek mortalite ile sonuglanabilir. Pelvik yara-
lanmasi olan hastalarin %15-20 civarinda en az eslik eden bir yaralanma daha mevcuttur
(2). En sik eglik eden yaralanma intraabdominal yapilardir ve tirogenital lezyonlar iliskili
yaralanmalarin %40 ‘indan fazlasini olusturur (3). Pelvik travma sonrasinda {irogenital
vaskiiler yapi1 olan vezikal arter yaralanabildigi gibi en sik yaralanan venoz yapilar presak-

ral pleksus ve prevezikal toplardamarlardir (4)

KARIN UROGENITAL VASKULER YARALANMALAR

Karmn i¢i penetran travmalar sonrasi vaskiiler yaralanmalar anatomik lokasyonuna gore
siniflandirilir. Bolge I'deki vaskiiler yapilar aort, inferior vena kava (IVC) ve bunlarin ana

dallarini icerir. Bolge II, Bolge I disinda yer alan lateral kisimlari icerir ve hiler damarlari,

! Dog¢.Dr.,, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., metinonurbeyaz@gmail.com,
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SONUC

Sonug olarak tirogenital yaralanmalar miidahale karar1 almak cerrahi islem uygulanmasi
kadar ciddi bir durumdur. Kismi renal arter yaralanmalarinda ortaya ¢ikma ihtimali olan
psodoanevrizma konservatif tedavi agisindan da risk olusturmaktadir (17). Cerrahi mii-
dahale sonrasinda hasta organ kayb1 yasayabilmektedir, kesin tedavi protokolii kararlagti-

rilirken kadin ve erkek tirogenital sistemin tiroloji birim doktorlarinca degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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BOLUM 18

PERIFERIK VENOZ YARALANMALAR

Ahmet Ozan KOYUNCU !
Tolunay TOY 2

GiRiS

Periferik venoz yaralanmalar, vaskiiler aciller arasinda yer alir. Ancak arter yaralanmalari-
nin aksine daha diisitk mortalite ve morbiditeye sahiplerdir. Izole periferik venéz yaralan-
ma siklig1 distiktiir. (1,2) Siklikla beraberinde arteriyel ve muskuloskeletal travmalar da
gorilir. Herhangi bir travma hastasinda oldugu gibi ilk yaklagim, hastanin hemodinamik
durumunu degerlendirip tedavi edilecek hasarlar1 6ncelik sirasina koymaktir. Hastaya uy-
gun metot segilerek tedavi uygulanir. Venéz travmanin lokasyonu, hemoraji siddeti ve
eslik eden travmalarin ciddiyeti vendz travmaya yaklagimi degistirecektir.

TARIHCE

Venoz yaralanmalar tarihsel olarak farkli dsnemlerde farkl sekillerde tedavi edilmistir. 1.
ve 2. Diinya Savag1 donemlerinde ‘life over limb’ anlayis1 6n planda tutularak hasarli arter
ve venin ligasyonu 6n planda tutulmugtur. Oncesinde hem deneysel hem de klinik de-
neyimler olmasina ragmen Kore Savasi (1950-1953) dénemine kadar damarlarin primer
onarimi yaygin kullanilmamustir. Tim bunlara ragmen 1910’larda Sirp cerrah Vojislav
Soubbotitch’in Balkan savaslar1 esnasinda arter ve venlere primer onarim uyguladig: ve
Avrupadaki vaskiiler liderlerin kendisini izlemeye gittikleri bilinmektedir. (3)

Kayitlh ilk lateral venoz tamir 1870’li yillarda Schede tarafindan uygulanmustir. Rus
cerrah Eck 1879da iki damar arasindaki ilk anastomozu gergeklestirmistir (portal ven ve
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BOLUM 19

PEDIATRIK VASKULER TRAVMALAR

Ergin ARSLANOGLU !
Nagy KURVANALIYEV ?

GiRiS

Travma insanligin ilk giiniinden bugiine kadar en ciddi problemlerinden biridir, toplum-
lara sosyal, ekonomik ve saglik sorunlar olusturuyor.(1) Pediatrik vaskiiler travma vaka-
lar1, ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmelerine ragmen nadir goriliirler. 1 kasitsiz

yaralanma, her dort pediatrik tibbi ziyaretten birine neden olmaktadir. Vaskiiler yaralan-
malar bunun kiigiik bir kismini temsil eden hastalik yiikiidiir (%0,6-%1).(2)

Periferik vaskiiler lezyonlar {i¢ ana sinifta toplanir: tanisal veya terapotik bir prosedii-
riin pargasi olarak ortaya ¢ikan iyatrojenik; intimal tabakay: etkileyen kiint bir travmadan
kaynaklananlar; ve kan damarimin kismi veya tam transeksiyonunu igeren penetran bir
travmadan kaynaklananlar.(3)

Ategsli silahlarin giivenli olmayan sekilde kullanilmasi ve depolanmasi penetran vas-
kiiler hastaliklar i¢in énemli bir risk faktorii olmaya devam etmektedir. Iyatrojenik giri-
simsel prosediirler pediatrik vaskiiler yaralanmalarin ¢ogundan sorumludur. Son zaman-
larda girisimsel tani araglar1 dogustan kalp hastaliklarinin tani koymasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Béylece pediatrik damar yaralanmalarinin 1/3 iyatrojenik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Pediatrik vaskiiler yaralanmalarin genel insidansi nispeten kiigiiktiir,
vaskiiler yaralanmasi olan ¢ocuklarin vaskiiler tehlikesi olmayanlara kiyasla 6nemli 6l¢ii-
de daha fazla cerrahi ve prosediirel miidahaleye ihtiya¢ duyarlar. Bu hastalar daha uzun
stire hastanede kalirlar ve 6liim oranlar1 daha yiiksektir.
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VASKULER TRAVMA YONETIMINDE
ENDOVASKULER TEDAVI YONTEMLERI

Ahmet Deniz KAYA !

GiRiS

Vaskiiler yaralanmalarin epidemiyolojisi, cografya, sosyoekonomik durum ve yaralanma
tiirii (sivil vs. askeri) gibi birgok faktére bagli olarak biiytik farkliliklar gostermektedir (1).
Vaskiiler yaralanmalar olduk¢a morbid olup, bazi durumlarda hizli kan kaybina yol agabi-

lir.Son birka¢ on yilda, kateter tabanli ve endovaskiiler teknikler, travmanin yonetiminde
giderek artan bir siklikla kullanilmaktadir (2).

Endovaskiiler cerrahi, vaskiiler cerrahi problemlerin elektif tedavisinde yaygin bir ka-
bul gérmiis ve acil vakalar i¢in vaskiiler cerrahin tipik silahlarinin bir tamamlayicisi ha-
line gelmistir. Bu, sadece litik veya farmakomekanik trombektomi gerektiren ekstremite
iskemi vakalarinda degil, ayn1 zamanda endovaskiiler stent greft yerlestirilebilen riiptiire
olmus aort anevrizmalarinda da belirgindir (3).

Endovaskiiler girisimler i¢in geleneksel olarak femoral arterden retrograd olarak giri-
sim yapilir. Ancak psdodoanevrizma, tromboz ve emboli gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Femoral artere alternatif olarak radial arter kullanilabilir.(6)

ENDOVASKULER TEDAVI YONTEMLERI

Karotid ve Vertebral Yaralanmalar

Kiint karotis yaralanmasi tiim travma vakalarinin %0.5’i kadar belirtilmistir ancak yiiz
kemik kirig1, hiperekstansiyon-rotasyon ve kapali kafa tabani yaralanmalarimin da dahil
edildigi daha genis perspektifte bakilirsa oran %25% kadar yiikselmektedir (3,4).
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BOLUM 21

VASKULER TRAVMALARIN YONETIMINDE
VASKULER CERRAHI SONRASI HASTA
TAKIBI VE YONETIiMi: GENEL iLKELER

Gékay ALTAYLI !

GiRiS

Vaskiiler travmalar, travma cerrahisinin en kompleks konularindan birini olusturur. Top-
lumda damar yaralanmalar1 6nemli bir 6liim ve sakatlik nedeni olup, travma baslica etiyo-
lojidir(1). Damar yaralanmalari, hem askeri hem de sivil ortamlarda yaygin bir hastalik ve
oliim nedeni olmaya devam etmektedir. Onemli ilerlemeler goriilmekle birlikte, travmatik

yaralanmalarin genel etkisi toplum tizerinde agir bir yiik olugturmaktadir(1).

Penetran yaralanmalar, kiint yaralanmalar ve girisimsel islemlerden kaynakli iatroje-
nik vaskiiler yaralanmalar baslica vaskiiler travma gesitleri olarak sayilabilecegi gibi kafa,
yumusak doku ve/veya iskelet sistemi yaralanmalari ile de iligkilidirler. Hizli kan kaybi
veya hipoperfiizyona bagl organ hasarina yol acabilir(2,3). Modern savaglarda yiiksek
enerjili silahlarin kullaniminin artmasi, ciddi damar yaralanmalarina yol agar(4)ve acil
cerrahi miidahale gerektirir.

Damar yaralanmalarina bagl olarak , hemodinamik durumda bozulma ve iskemik
komplikasyonlar olusabilir. Cogu durumda travmadan kaynakli 6liimiin nedeni ezici bir
sekilde kanamadir(1).Siddetli yaralanmalar, akut olarak kan kayb1 ve erken uzuv kayb:
risklerini tagirken, hastalar ilerleyen donemlerde ge¢ amputasyon veya fonksiyonel uzuv
kaybr gibi tehditler ile karsilagilabilir(1,5). Agir uzuv travmalarinda, atardamar yaralan-
malar1 kiriklar, periferik sinir yaralanmalar1 ve 6nemli kas/yumusak doku hasarlari ile

birlikte goriilebilir; bu durumlarin tiimii tedaviyi karmasik hale getirebilir(5).
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SONUC

Sonug olarak, vaskiiler cerrahi sonrasi hasta yonetimi, multidisipliner bir yaklagim ge-
rektiren karmagik bir siirectir. Bu siirecte, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hemodinamik stabilitenin korunmasi, yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii gibi 6nemli un-
surlarin bir arada ele alinmasi, hasta sonuglarini iyilestirmede belirleyici rol oynamakta-
dur. Klinik uygulamalar, giincel bilimsel literatiire dayali yaklasimlar dogrultusunda giin-
cellenmeli ve gelistirilmeli, boylece vaskiiler cerrahiden sonra hastalarin saglik kaliteleri
artirilmalidir. Gelecekteki ¢alismalar, vaskiiler cerrahi sonrasi hasta yonetimindeki en iyi
uygulamalarin belirlenmesine ve bu siireglerin optimizasyonuna katki saglayabilir. Ayrica,
egitim programlari ve hasta bilinglendirme ¢alismalar, vaskiiler cerrahiden sonra bakim
kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, kalp ve damar cer-
rahisi asistanlar1 ve uzmanlari i¢in, bu boliimde sunulan bilgiler, klinik pratige entegras-
yon konusunda 6nemli bir referans kaynag: olacaktir.
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BOLUM 22

VASKULER CERRAHI SONRASI MEDIKAL
TEDAVI VE YARA BAKIMI

Ayhan GUNES !

GiRiS

Vaskiiler travmalar, travmatoloji ve cerrahi diinyasinda karmagik ve kritik vakalardan ba-
zilarini temsil eder. Bu tiir yaralanmalar, 6zellikle biiytik damarlarin etkilendigi durum-
larda, hayati tehlike olusturabilecek komplikasyonlara yol acabilir. Travma sonrast hizl
ve dogru cerrahi miidahale, hastanin hayatini kurtarmak i¢in yeterli olabilse de cerrahi

sonrast donemde uygulanacak medikal tedavi protokolleri, uzun vadede hastanin saglig
ve yasam kalitesi acisindan biiyiik 6neme sahiptir(1).

Cerrahi sonrasi donemde hastalarin yonetimi, multidisipliner bir yaklasimla ele alin-
malidir. Vaskiiler yaralanmalar genellikle ekstremiteler, karotis arterleri, torasik ve abdo-
minal aorta, iliyak damarlar ve renal arterler gibi vaskiiler yapilari igerebilir. Bu yapilarin
yaralanmast durumunda acil miidahale gerekirken, cerrahi sonrasindaki siire¢ de bir o
kadar hassas yonetilmelidir(2).

Vaskiiler travmanin cerrahi onarimini takiben medikal tedavi siireci, birgok faktore
bagli olarak sekillenir. Bunlar arasinda travmanin ciddiyeti, hastanin genel saglik durumu,
eslik eden diger yaralanmalar, kanama ve tromboz riski gibi faktorler yer alir(3,4). Hasta-
larin postoperatif donemde karsilasabilecegi komplikasyonlar arasinda tromboz, kanama,
reperfiizyon hasari, yara enfeksiyonlar1 ve multiorgan yetmezIligi sayilabilir. Bu kompli-
kasyonlar1 6nlemek ve etkin bir iyilesme siireci saglamak i¢in hem farmakolojik hem de
destekleyici tedaviler uygulanir(5).

Vaskiiler travmalar, tiim travma hastalarinin yaklagik %1-2’sini olusturmasina rag-
men, bu tiir yaralanmalarin tedavisi siklikla yogun bakim ve genis kapsamli medikal mii-
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Steril Serum Fizyolojik ile Temizleme: Cerrahi yaralar, ilk pansumandan itibaren
steril serum fizyolojik ile nazik¢e temizlenmelidir. Serum fizyolojik, yara ytizeyindeki
partikiilleri ve 6lii dokular1 uzaklagtirarak iyilesmeyi destekler ve dokuya zarar verme-
den temizleme saglar(62).

Antiseptik Soliisyonlar: Yiiksek enfeksiyon riski tasiyan yaralarda, steril serum fiz-
yolojik ile temizleme sonrasinda povidon iyot veya klorheksidin gibi antiseptik so-
lisyonlar kullanilabilir. Ancak, antiseptiklerin agir1 kullanimi dokulara zarar ve-
rebileceginden, yalnizca enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda dikkatle
uygulanmalidir(63,64).

Topikal Antibiyotik ve Antimikrobiyal Ajanlar

Topikal antibiyotikler, yara yiizeyindeki bakteri kolonizasyonunu azaltarak enfeksiyon ris-

kini diisiirebilir. Yara iyilesme stirecinde enfeksiyon sitiphesi varsa veya yara kontamine ise

topikal ajanlar uygulanabilir.

Antibiyotik Merhemler: Mupirosin ve basitrasin gibi topikal antibiyotikler, yara yii-
zeyindeki lokal enfeksiyon riskini azaltir. Ozellikle agik yaralarda veya yara gevresinde
eritem ve 6dem gibi enfeksiyon bulgulari mevcutsa kullanimi faydali olabilir(65).
Giimiis Siilfadiazin Krem: Gumiis stilfadiazin krem, genis yaralarda ve yaniklarda
kullanilir. Antimikrobiyal etkisi nedeniyle enfeksiyon riski yiiksek olan cerrahi yara-
larda tercih edilebilir. Ancak, siirekli kullanimi yerine enfeksiyon riski durumunda
lokal olarak uygulanmasi 6nerilir(62).

KAYNAKLAR

1.

Rasmussen TE, Tai NRM. Rich’s Vascular Trauma E-Book. Elsevier Health Sciences; 2021. 435
p.

Zierler RE, Jordan WD, Lal BK, et al. The Society for Vascular Surgery practice guidelines on
follow-up after vascular surgery arterial procedures. Journal of Vascular Surgery. 2018;68(1):
256-284. doi:10.1016/].jvs.2018.04.018

Suckow BD, Kraiss LW, Stone DH, et al. Comparison of graft patency, limb salvage, and an-
tithrombotic therapy between prosthetic and autogenous below-knee bypass for critical limb
ischemia. Annals of Vascular Surgery. 2013;27(8): 1134-1145. doi:10.1016/j.avsg.2013.01.019
Suckow BD, Kraiss LW, Schanzer A, et al. Statin therapy after infrainguinal bypass surgery for
critical limb ischemia is associated with improved 5-year survival. Journal of Vascular Surgery.
2015;61(1): 126-133. doi:10.1016/j.jvs.2014.05.093

Spudil V, Héna L, Pohnén R. Peripheral vascular trauma - basic management, diagnosis and
treatment. Rozhledy V Chirurgii: Mesicnik Ceskoslovenske Chirurgicke Spolecnosti. 2023;102(8):
315-320. doi:10.33699/P1S.2023.102.8.315-320

Goes AM de O, Parreira JG, Kleinsorge GHD, et al. Brazilian guidelines on diagnosis and
management of traumatic vascular injuries. Jornal Vascular Brasileiro. 2023;22: €20230042.

230



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Vaskduler Cerrahi Sonrasi Medikal Tedavi ve Yara Bakimi

do0i:10.1590/1677-5449.202300422

Dobson GP. Addressing the Global Burden of Trauma in Major Surgery. Frontiers in Surgery.
2015;2: 43. doi:10.3389/fsurg.2015.00043

Geraghty AJ, Welch K. Antithrombotic agents for preventing thrombosis after infrainguinal
arterial bypass surgery. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2011;2011(6): CD000536.
doi:10.1002/14651858.CD000536.pub2

Gassman AA, Degner BC, Al-Nouri O, et al. Aspirin usage is associated with im-
proved prosthetic infrainguinal bypass graft patency. Vascular. 2014;22(2): 105-111.
doi:10.1177/1708538112473977

Bedenis R, Lethaby A, Maxwell H, et al. Antiplatelet agents for preventing thrombosis after
peripheral arterial bypass surgery. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015;2015(2):
CD000535. doi:10.1002/14651858.CD000535.pub3

Dagher NN, Modrall JG. Pharmacotherapy before and after revascularization: anticoagulation,
antiplatelet agents, and statins. Seminars in Vascular Surgery. 2007;20(1): 10-14. doi:10.1053/j.
semvascsurg.2007.02.006

Comerota AJ, Thakur S. Management of anticoagulation and platelet inhibition in reconstruc-
tive vascular surgery. Vascular. 2008;16 Suppl 1: S48-54.

De Martino RR, Eldrup-Jorgensen J, Nolan BW, et al. Perioperative management with antip-
latelet and statin medication is associated with reduced mortality following vascular surgery.
Journal of Vascular Surgery. 2014;59(6): 1615-1621.el. doi:10.1016/j.jvs.2013.12.013
Govsyeyev N, Nehler M, Conte MS, et al. Rivaroxaban in patients with symptomatic peripheral
artery disease after lower extremity bypass surgery with venous and prosthetic conduits. Jour-
nal of Vascular Surgery. 2023;77(4): 1107-1118.e2. d0i:10.1016/j.jvs.2022.11.062

Bauersachs R, Zannad F. Rivaroxaban: A New Treatment Paradigm in the Setting of
Vascular Protection? Thrombosis and Haemostasis. Schattauer; 2018;118: S12-S22. do-
i:10.1055/5-0038-1636530

Dorfller-Melly J, Biiller HR, Koopman MM, et al. Antithrombotic agents for preventing throm-
bosis after infrainguinal arterial bypass surgery. The Cochrane Database of Systematic Reviews.
2003;(4): CD000536. doi:10.1002/14651858.CD000536

Liu J-L, Li J-Y, Jiang P, et al. Literature review of peripheral vascular trauma: Is the era of in-
tervention coming? Chinese Journal of Traumatology = Zhonghua Chuang Shang Za Zhi.
2020;23(1): 5-9. doi:10.1016/j.cjtee.2019.11.003

Roberts I, Shakur H, Coats T, et al. The CRASH-2 trial: a randomised controlled trial and
economic evaluation of the effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events and
transfusion requirement in bleeding trauma patients. Health Technology Assessment (Winches-
tet, England). 2013;17(10): 1-79. d0i:10.3310/htal7100

Inui T, Bandyk DF. Vascular surgical site infection: risk factors and preventive measures. Seri-
nars in Vascular Surgery. 2015;28(3): 201-207. doi:10.1053/j.semvascsurg.2016.02.002

Brown KV, Ramasamy A, Tai N, et al. Complications of Extremity Vascular Injuries in Conflict.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2009;66(4): S145.doi:10.1097/TA.0b013e31819cdd82
Vogel TR, Dombrovskiy VY, Carson JL, et al. Infectious complications after elective vascu-
lar surgical procedures. Journal of Vascular Surgery. 2010;51(1): 122-130. doi:10.1016/j.
jvs.2009.08.006

Gharamti A, Kanafani ZA. Vascular Graft Infections: An update. Infectious Disease Clinics of
North America. 2018;32(4): 789-809. doi:10.1016/j.idc.2018.06.003

Rodriguez-Caravaca G, Gutiérrez-Baz M, Benito-Fernandez L de, et al. Antibiotic prophy-
laxis adequacy assessment and its influence on surgical site infection in peripheral vascular
bypass surgery. Cirugia y cirujanos. Academia Mexicana de Cirugia A.C.; 2021;89(5): 618-623.
d0i:10.24875/ciru.20000838

Amato B, Compagna R, De Vivo S, et al. Groin Surgical Site Infection in Vascular Surgery: Sys-

231



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

VASKULER TRAVMA

temic Review on Peri-Operative Antibiotic Prophylaxis. Antibiotics. Multidisciplinary Digital
Publishing Institute; 2022;11(2): 134. doi:10.3390/antibiotics11020134

Wouthuyzen-Bakker M, van Oosten M, Bierman W, et al. Diagnosis and treatment of vascular
graft and endograft infections: a structured clinical approach. International Journal of Infectious
Diseases. 2023;126: 22-27. doi:10.1016/j.ijid.2022.11.011

Seretny M, Colvin LA. Pain management in patients with vascular disease. British Journal of
Anaesthesia. 2016;117 Suppl 2: ii95-ii106. d0i:10.1093/bja/aew212

Busser MJ, Kunju SM, Gurunathan U. Perioperative pain management in thoracic surgery: A
survey of practices in Australia and New Zealand. Anaesthesia and Intensive Care. 2023;51(5):
348-358. doi:10.1177/0310057X231172787

Haney L], Pugh MJV, Copeland LA, et al. Persistent Pain, Physical Dysfunction, and Decreased
Quality of Life After Combat Extremity Vascular Trauma. Annals of Vascular Surgery. 2021;71:
167-180. doi:10.1016/j.avsg.2020.08.104

Boric K, Boric M, Boric T, et al. Analysis of perioperative pain management in vascular surgery
indicates that practice does not adhere with guidelines: a retrospective cross-sectional study.
Journal of Pain Research. 2017;10: 203-209. doi:10.2147/JPR.S123894

Schjerning A-M, McGettigan P, Gislason G. Cardiovascular effects and safety of (non-aspirin)
NSAIDs. Nature Reviews. Cardiology. 2020;17(9): 574-584. d0i:10.1038/s41569-020-0366-z
Corder G, Castro DC, Bruchas MR, et al. Endogenous and Exogenous Opioids in Pain. Annual
Review of Neuroscience. 2018;41: 453-473. doi:10.1146/annurev-neuro-080317-061522
Senderovich H, Jeyapragasan G. Is there a role for combined use of gabapentin and pregaba-
lin in pain control? Too good to be true? Current Medical Research and Opinion. 2018;34(4):
677-682. d0i:10.1080/03007995.2017.1391756

Aygin D, Kalkan OK, Akbayir N. Ameliyat Sonrast Erken Dénem Mobilizasyonun Hizli lyi-
lesmeye Katkusi. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi. Sakarya University; 2022;5(3):
392-403. doi:10.54803/sauhsd.1168814

Ugurlu AK, Kula Sahin S, Secginli S, et al. Ameliyat Sonras: Ilk 24 Saatte Erken Ayaga Kaldir-
mamin Hizli lyilesmeye Etkisi: Sistematik Derleme. | EBSCOhost. [Online] p. 280. doi:10.5336/
nurses.2016-53678

Bayir A. Erigkin Hastalarda Agr1 Yonetimi. Turkiye Klinikleri Emergency Medicine - Special To-
pics. Turkiye Klinikleri; 2022;8(1): 80-85.

Aydin A, Cilingir D. Kardiyak Cerrahide Farmakolojik Ve Nonfarmakolojik Yontemlerle Agr1
Yonetimi. https://avesis.ktu.edu.tr/yayin/63928041-8fdb-47cf-8b02-0f47211d7de5/kardi-
yak-cerrahide-farmakolojik-ve-nonfarmakolojik-yontemlerle-agri-yonetimi

Jansen-Chaparro S, Lopez-Carmona MD, Cobos-Palacios L, et al. Statins and Peripheral
Arterial Disease: A Narrative Review. Frontiers in Cardiovascular Medicine. 2021;8: 777016.
doi:10.3389/fcvm.2021.777016

Sanders RD, Nicholson A, Lewis SR, et al. Perioperative statin therapy for improving outcomes
during and after noncardiac vascular surgery - Sanders, RD - 2013 | Cochrane Library. https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009971.pub2/full

Stalenhoef AFH. The benefit of statins in non-cardiac vascular surgery patients. Journal of Vas-
cular Surgery. 2009;49(1): 260-265. doi:10.1016/j.jvs.2008.11.070

Schanzer A, Hevelone N, Owens CD, et al. Statins are independently associated with reduced
mortality in patients undergoing infrainguinal bypass graft surgery for critical limb ischemia.
Journal of Vascular Surgery. 2008;47(4): 774-781. doi:10.1016/.jvs.2007.11.056

Duwayri Y, Jordan WD. Diabetes, dysglycemia, and vascular surgery. Journal of Vascular Sur-
gery. 2020;71(2): 701-711. doi:10.1016/j.jvs.2019.05.027

Fahy BG, Sheehy AM, Coursin DB. Glucose control in the intensive care unit. Critical Care
Medicine. 2009;37(5): 1769-1776. d0i:10.1097/CCM.0b013e3181a19ceb

May AK, Kauffmann RM, Collier BR. The place for glycemic control in the surgical patient.

232



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Vaskduler Cerrahi Sonrasi Medikal Tedavi ve Yara Bakimi

Surgical Infections. 2011;12(5): 405-418. doi:10.1089/sur.2011.019

King JT, Goulet JL, Perkal ME et al. Glycemic control and infections in patients with diabetes
undergoing noncardiac surgery. Annals of Surgery. 2011;253(1): 158-165. doi:10.1097/SLA.
0b013e3181f9bb3a

Krinsley JS, Meyfroidt G, van den Berghe G, et al. The impact of premorbid diabetic status
on the relationship between the three domains of glycemic control and mortality in critically
ill patients. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care. 2012;15(2): 151-160.
d0i:10.1097/MCO.0b013e32834f0009

Zia-Ur-Rehman, Ram N. Peripheral arterial disease (PAD) in diabetics: diagnosis and mana-
gement- a narrative review. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association. 2023;73(3):
621-626. d0i:10.47391/JPMA.4590

Zhao AH, Kwok CHR, Jansen SJ. How to Prevent Surgical Site Infection in Vascular Surgery: A
Review of the Evidence. Annals of Vascular Surgery. Elsevier; 2022;78: 336-361. doi:10.1016/j.
avsg.2021.06.045

Gwilym BL, Dovell G, Dattani N, et al. Editor’s Choice — Systematic Review and Meta-Analy-
sis of Wound Adjuncts for the Prevention of Groin Wound Surgical Site Infection in Arterial
Surgery. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. Elsevier; 2021;61(4): 636-646.
doi:10.1016/j.€jvs.2020.11.053

Dagc1 M, Oztekin D. Yara Bakiminda Kullanilan Yara Ortiisii Teknolojileri: Randomize Kont-
rollii Galismalarin Incelenmesi. Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences. Istanbul
Gelisim University; 2022;(16): 271-283. doi:10.38079/igusabder.996192

Oztas P. YARA IYILESMESI, BAKIMI VE TEDAVISI. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tip Dergisi. Ankara EAH; 2021;54(2): 341-351. doi:10.20492/aeahtd.931499

Bahar DU. Yara lyilestirme Ozellikli Polimerlerin Yara Ortiilerinde Kullanimu. Istanbul Ge-
lisim University Journal of Health Sciences. Istanbul Gelisim University; 2021;(13): 157-181.
doi:10.38079/igusabder.857250

Mthanti SM-]J, Pelle G, Cremers NAJ. L-Mesitran Foam: Evaluation of a New Wound Care Pro-
duct. Case Reports in Dermatological Medicine. 2022;2022: 4833409. doi:10.1155/2022/4833409
Giines AE, Eren MA, Sabuncu T. Negatif Basingli Yara Tedavisinin Diyabetik Ayak Ulseri Iyi-
lesmesi Uzerine Etkileri: Tek Merkez deneyimi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. Har-
ran University; 2019;16(1): 148-153.

Koetje JH, Ottink KD, Feenstra I, et al. Negative Pressure Incision Management System in the
Prevention of Groin Wound Infection in Vascular Surgery Patients. Surgery Research and Prac-
tice. 2015;2015(1): 303560. doi:10.1155/2015/303560

Boll G, Callas P, Bertges DJ. Meta-analysis of prophylactic closed-incision negative pressure
wound therapy for vascular surgery groin wounds. Journal of Vascular Surgery. 2022;75(6):
2086-2093.€9. doi:10.1016/j.jvs.2021.12.070

Sharma A, Sharma D, Zhao E Updates on Recent Clinical Assessment of Commercial Chronic
Wound Care Products. Advanced Healthcare Materials. John Wiley & Sons, Ltd; 2023;12(25):
2300556. doi:10.1002/adhm.202300556

Dalisson B, Barralet J. Bioinorganics and Wound Healing. Advanced Healthcare Materials.
2019;8(18): 1900764. doi:10.1002/adhm.201900764

Demir S, Acar M. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Uygulanmasi ve Etkileri. Turkiye Klinikleri
Neurology - Special Topics. Turkiye Klinikleri; 2022;15(2): 4-8.

Teot L, Ohura N. Challenges and Management in Wound Care. Plastic and Reconstructive Sur-
gery. 2021;147(1S-1): 9S. doi:10.1097/PRS.0000000000007628

Fitzpatrick E, Holland O], Vanderlelie JJ. Ozone therapy for the treatment of chronic wounds:
A systematic review. International Wound Journal. 2018;15(4): 633-644. doi:10.1111/iw;j.12907
Juchniewicz H, Lubkowska A. Oxygen-Ozone (02-03) Therapy in Peripheral Arterial Disease
(PAD): A Review Study. Therapeutics and Clinical Risk Management. 2020;16: 579. doi:10.2147/

233



62.

63.

64.

65.

VASKULER TRAVMA

TCRM.S255247

Cancio LC. Topical Antimicrobial Agents for Burn Wound Care: History and Current Status.
Surgical Infections. 2021;22(1): 3—11. doi:10.1089/sur.2020.368

Bogner R, Nielson CB, Thompson C, et al. Use of Antiseptic Solutions in Postoperative Wound
Care: An American College of Mohs Surgery (ACMS) Member Survey. Dermatologic Surgery:
Official Publication for American Society for Dermatologic Surgery [et Al]. 2021;47(9): 1287-
1289. doi:10.1097/DSS.0000000000003133

Chapman I, Phillips CB, Huang CC. Use of Chlorhexidine as a Surgical Antiseptic Among
American College of Mohs Surgery Members-A Survey of Member Experience With Ocular
and Ototoxicity. Dermatologic Surgery: Official Publication for American Society for Dermato-
logic Surgery [et Al ]. 2021;47(4): 559-561. d0i:10.1097/DSS.0000000000002432

Cinar G, Memikoglu KO. Kronik Yarada Enfeksiyon ve Sistemik Antibiyotik Kullanimi. Turkiye
Klinikleri General Surgery - Special Topics. Turkiye Klinikleri; 2021;14(4): 61-65.

234



BOLUM 23

VASKULER TRAVMA CERRAHISINDE
KOMPLIiKASYONLAR

Senel ALTUN!

GiRiS

Vaskiiler travma 6liime neden olan durumlar arasinda 6nemli bir yer tutar (1-3). Periferik
vaskdiler travma, masif kanama veya uzuvlari tehdit eden iskemi ile kendini gosteren vas-
kiiler yaralanmalarin 6nemli bir kismini olugturur. Agik periferik vaskiiler yaralanmalar,
erken donemde yiiksek bir mortalite ile iliskilidir; kapali vaskiiler yaralanmalar, yiiksek
amputasyon ve uzuv kaybi riski ile kritik doku iskemisi gelistirme tehlikesi a¢isindan yiik-
sek risklidir. Ekstremite vaskiiler yaralanmalari, penetran travma, kiint travma veya iatro-
jenik yaralanmalardan kaynaklanabilir (3, 4). Vaskiiler travma tedavi stratejileri zamana
kars1 bir yaris i¢inde olmayi gerektirdiginden hata yapma ihtimali artar. Bu nedenle vas-

kiiler travma cerrahisinde ekibin deneyimi 6n plana ¢ikar. Glintimiizde vaskiiler travma
sikligr artmaktadir (2, 4-9).

INSIDANS

Travma mekanizmalari farkli toplumlarda farklilik gosterir (5). Bazi ¢aligmalarda, kiint
travmanin daha yiiksek bir yayginlikta oldugu bildirilmistir. Hindistandan yapilan bir ¢a-
ligmada vaskiiler yaralanmalarin %84’ii kiint mekanizmalarla meydana gelirken, Irandan
yapilan bagka bir ¢alismada Dr. Salimi ve meslektaslar1 kiint yaralanmalarin penetran
travmalardan daha yaygin oldugunu bildirmistir (%56,1%e karst %43,9) (7, 8). Yaralan-
malarin anatomik yeri farkli ¢calismalarda degiskendir. Franz RW tarafindan yapilan bir
calismada, bigaklama ve cam parcalari ile yaralanma en sik vaskiiler yaralanma olarak
saptanmustir (10).

! Op.Dr,, Uskiidar Devlet Hastanesi, altunsenel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4819-5949
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tam uyulamadig1 ve buna bagl gelisen yara yeri iyilesmesini geciktiren derin doku enfek-
siyonlar1, kompartman sendromu gelisimi sonras: genis doku nekrozu, sekonder enfek-
siyonlar sonrasi sepsis gelisimi, kagcinilmaz multiple kan transfiizyonlar1 sonucu yaygin
damar i¢i pihtilasma bozukluklari, serebrovaskiiler olaylar, ani gelisen hipovolemiye bagh
bobrek yetersizligi, pnomoni, tromboembolik olaylar, kalp krizi gibi komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir (18).

Maksimum diizeyde etkili olmak i¢in, komplikasyonla ilgili kalite girisimleri, belirli
bir cerrahi popiilasyona en biiyiik genel klinik ve ekonomik yiikii getiren komplikasyon-
lar1 hedeflemelidir. Major vaskiiler cerrahi sonrasi spesifik komplikasyonlarin insidansin
ve bu komplikasyonlar ile miiteakip hasta sonuglar1 arasindaki iligkileri tanimlayan ¢ok
sayida ¢aligma yayinlanmuistir (9,11,14).
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VASKULER TRAVMADA KOMPARTMAN
SENDROMU

Emre DOGAN'!

GIRIS

Kalp ve damar cerrahlar1 olarak, kompartman sendromunu (KS) en sik ekstremiteler-
de tecriibe etmekteyiz. Kompartman sendromunu, fasya ile sarili olan kas gruplarinin
bulundugu bir alanda basmcin artmasi ile gelisen perfiizyon bozuklugu olarak tanimla-
yabiliriz (1,2). KS tanis1 koymak ve ardindan tedavilerine baglamak hayatidir. Erken tan:
ve uygun miidahale ile kompartman sendromunun komplikasyonlarindan (rabdomyoliz,
hiperkalemi, akut bobrek hasari...) kaginilabilir.

Bir travmay: takiben akut gelisebilecegi gibi ¢cogunlukla sporcularda gorildiga gibi
kronik olarak da karsimiza ¢ikabilir. En 6nemli noktalardan biri akut kompartman send-
romunun (KS) cerrahi bir acil oldugudur. Insidansi degismekle beraber, gériilme olasilig:
her 100.000de 0.7-7.3 vaka olarak soyleyebiliriz (3). Kompartman sendromu, genellikle
travmatik bir olayin ardindan, 6zellikle kirik, ezilme veya yanik gibi durumlarin sonucun-
da ortaya ¢ikan bir tibbi durumdur.

Bu nedenler diginda serum ozmolaritesinin artmasina sebep olan nefrotik sendrom,
ameliyat sirasinda iyi pozisyon verilememesine bagli ekstremite kompresyonlari gibi se-
bepler de sayilabilir.

Viicuttaki herhangi bir dokunun i¢indeki basing arttik¢a, bu bolgede var olan veya o
bolgeden gecen damarlar ve sinirler zarar gorebilir. Alt bacakta kompartman i¢i basincin
artmasi ve bu kompartman igindeki néromiskiiler fonksiyonun tehlikeye girmesi kom-
partman sendromu olarak adlandirilir. Bu durum akut (genellikle travma kaynakli) veya
kronik (genellikle egzersizle iliskili) olabilir.

' Dr.Ogr.Uyesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTUN (Istanbul Saglik ve Teknoloji

Universitesi) dremredogan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3300-3596
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VASKULER TRAVMA SONRASI FASYOTOMI
VE AMPUTASYON

Alper Ibrahim TOSYA !
Arda DEMIR?

GiRiS

Onemli derecede islevsel bozukluklari, ekstremite kayb1 ya da 6liim gibi neticeleri olan
ekstremite arter yaralanmalarinin tedavisinde hizli resiisitasyon, erken vaskiiler cerrahi
girisim ve birlikte olan yaralanmalarin onarimi gerekmektedir (1). Travmali olgularin
tedavisinde ekstremite kurtarici girisim veya amputasyona karar vermede, Mortaliteyi
ve morbiditeyi artiran bir klinik durum olan kompartman sendromuna gidisi 6ngérme-
de, gerekli durumlarda profilaktik fasyotomi uygulanmasi gibi tedavi yontemine karar
verilmesi ve prognozda olumlu bir etmen olacaktir. Giiniimiizde travmalarindan sonra
ekstremitenin ve hasta hayatinin kurtarilmasindaki bu artis; olgularin transportu, kul-
lanilan antibiyotikler, kan transfiizyonundaki yenilikler, arteriografi ve Doppler ultraso-
nografinin kolaylig1, ameliyathane sterilizasyon tekniklerindeki yenilikler ve operasyon
tekniklerindeki ilerlemelere baglanabilir. Bu boliimde incelenecek olan konular 6zellikle
ekstremite yaralanmalarini igerir. Kabaca dort doku komponentinden (yumusak doku,
kemik, damar, sinir) olusan ekstremitelerde her bir komponentin ayrintili ve multidisip-
liner degerlendirilmesi esastir. Travma sonrasi ekstremitenin ve hasta hayatinin kurtaril-
masinda Acil hekimleri, ortopedi ve travmatoloji plastik cerrahi , damar cerrahlari , fiz-
yoterapistler, psikologlar basta olmak tizere bir¢ok farkli uzmanlik dalin1 i¢eren bir ekibin
birlikte ¢alismasini gerektirmektedir.

! Op.Dr,, Kog Universitesi Hastanesi, alpertosya@yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-0195-9032
> Dr, Kog Universitesi Hastanesi, md.arda.demir@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-3562-9894

249



Vaskuler Travma Sonrasi Fasyotomi ve Amputasyon

ol¢timii ve arteriografi, yaralanmanin boyutunu ve iyilesmeyi engelleyecek iskemik doku-

nun saptanmasini saglamada yardimei olabilir (12). Ampiitasyon seviyesi belirlendikten

sonra vaskiiler yapilarin basit ligasyonu ve bu yapilarin yumugak doku ile kapatilmasinin

saglanmast genellikle yeterlidir(13).

Ampiitasyon cerrahisinin esaslar1 arasinda,

Arteriyel perfiizyonun ve kemik dokunun degerlendirilmesi,

Ttim dokulara atravmatik bir sekilde yaklasilmasi,

Ttim cansiz ve enfekte olmus dokularin ¢ikarilmasi,

Kan kaybini en aza indirmek ve gerekirse turnike uygulanmast,

Ttim keskin kemik kenarlarini ve parcalarini ortadan kaldirilmasi,

Kastaki kesik sayisini en aza indirmek,

Sinirlerdeki retraksiyonu engellemek igin sinirin keskin bir sekilde transekte edilmesi,
Elektrokoter kullanimini en aza indirmek,

Yaralari gerilimsiz olarak kapatilmast,

Antagonist kaslari stabilize etmek i¢in miyodez veya miyoplasti yapilmasi,

Oli alani azaltmak i¢in drenajlar1 kullanilmasz,

Derin ven trombozu i¢in profilaksi saglanmasi ,

Profilaktik antibiyotik uygulanmasi,

Yeterli yara iyilesmesi gerceklesene kadar ekstremiteye agirlik vermekten kaginilmast,
Yaralarin asir1 kozmetik sekilde uyarlanmasindan kaginilmasi,

Enfekte veya kangrenli dokuyu bariyerli drape ortiilerle izole edilmesi bulunmaktadir.
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PELVIK FRAKTUR ILE ILISKiLI
HEMORAJI YONETIMI

Hiiseyin Utku OZDES '
Ekrem OZDEMIR 2

GiRiS

Yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisen pelvis kiriklar: hayati tehdit eden yaralanmalar-
dir ve genellikle izole degildir. Bu kiriklara ¢ogu zaman gogiis, kafa ve abdominal organ
yaralanmalari eglik eder. Hemodinamik olarak instabil hastalarda kanama kaynaginin er-
ken tespiti hayat kurtaricidir. Buna ragmen instabil pelvis kiriklarina bagl mortalite oran:
%10 ila %60 arasinda belirtilmistir (1,2). Guintimiizde pelvik kiriklara bagl tedavi yo-
netiminin gelismesi ve standardize edilmesiyle; erken transport, triyaj, kan transfiizyonu
ve miidahale zamanlamas: gibi stratejiler bu kiriklarina bagli kanama kontroliinde etkili
olmaktadir ancak halen travma siddetine bagli olarak 6liimlerin gortilmesi kaginilmazdir.
Coklu travmast olan pelvis kirikli bir hastada ilk 6 saat icerisinde goriilen 6lim sebebi
abdominal ve pelvik kanamadir, bu stireden sonraki 6limler ise kafa travmasi ve multiple
organ yetmezligi ile iligkilendirilmistir (3). Izlenen algoritmalardan bagimsiz olarak bu
yaralanmalarda hasta yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Kanamali
pelvis kiriklr bir hastanin yénetiminde acil tip, anestezi ve yogun bakim, ortopedi, kalp
damar cerrahisi ve radyoloji is birligi i¢cinde olmalidir.

' Dr.Ogr.Uyesi, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., dr.utkuozdes@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4437-9860
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Pelvik Fraktir ile iligkil; Hemoraji Yonetimi

Travma i¢in abdominalsonografi (FAST) incelemesi yapilir. Sonug pozitifse, hasta tanisal

amachi laparotomi i¢in dogrudan ameliyathaneye alinir. Pelvik eksternal fiksator ve pel-

vik tampon uygulanir. Hemodinamik olarak instabil kalan hasta, yogun bakim tinitesine

(YBU) transfer edilmeden énce pelvik anjiyografiye alinir. Hemodinamik stabilite sag-

lanirsa, hasta dogrudan YBU’ ye transfer edilir. YBU’ de hastaya uygun siv1 resiisitasyo-

nu yapilarak, sitilir; pthti olusumunu normale dondiirmeye yonelik uygulamalar yapilir.

Hastanin yogun bakim {initesindeyken devam eden transfiizyona ihtiyaci varsa ve daha

once yapilmadiysa anjiyografik degerlendirme yapilmalidir. Hasta diger tiim miidahalele-

re direngliyse rekombinant faktor VIIa transferi planlanmalidir.
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