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Atesli silahla olusan vaskiiler yaralanmalarin cerrahisinde
morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorler:
Gozden kacan arteryel yaralanma, ihmal edilmis ven tamiri

Factors affecting the morbidity and mortality of surgical management of
vascular gunshot injuries: missed arterial injury and disregarded vein repair

Nezihi KUCUKARSLAN, Bilgehan Savas OZ, Ertugrul OZAL, Vedat YILDIRIM, Harun TATAR

AMAC
Atesli silah yaralanmasi cerrahisi sonrasinda gozden kagan ar-
teryel yaralanmalar ve ihmal edilen ven tamirlerinin klinik gi-
dis ve dnemini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Ocak 1992-Aralik 2004 tarihleri ara-
sinda atesli silaha bagl vaskiiler yaralanma sonucu klinigimi-
ze miiracaat eden 275 hastanin (269 erkek, 6 kadin; ort. yas
23+5) ameliyat sonuclar lizerinden gerceklestirildi. Hastalar
ameliyat notlar1 ve dosya kayit sistemi iizerinden aragtirildilar.
Gozden kacan arteryel yaralanma, ihmal edilen ven tamirleri-
nin siklig1, vaskiiler komplikasyonlarin tip ve lokalizasyonla-
11, ekstremite kaybi ve mortalite sonuglari ortaya konuldu.

BULGULAR

Hastalarin 75’1 (%27,27) gozden kagmis arteryel yaralanma,
91’1 (%33,09) ihmal edilen ven tamiri dolayistyla tedavi edil-
di. Gozden kagan vaskiiler yaralanma komplikasyonlari, ya-
lanci anevrizma (n=43, %57,33), arteriyovenoz fistiil (n=20,
%26,66) ve tikaniklik (n=12, %16) olarak belirlendi. Gozden
kacan vaskiiler yaralanma en sik siiperfisyel femoral arterde
idi (n=20). Venoz yaralanma 167 hastada mevcuttu. Venoz
komplikasyonlar, vendz 6dem ve derin ven trombozu olarak
saptandi.

SONUC

Ategli silahla olugan vaskiiler yaralanmalarda ilk tanida veya
ameliyat aninda gozden kacan arteryel yaralanmalar, ihmal
edilen ven tamirleri mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.
Atesli silah yaralanmali hasta hemodinamik stabilizasyonun
ardindan vaskiiler yaralanmasinin anatomik lokalizasyonunun
belirlenmesi i¢in arteriyografi ve venografi ile degerlendiril-
melidir. Tiim vaskiiler devamliliklar primer veya otolog greft
ile yeniden saglanmalidir. Popliteal ve femoral bolgedeki tiim
vendz yaralanmalar tamir edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anjiyografi; ligasyon; gozden kagan arteryel ya-
ralanma; popliteal ven/yaralanma/cerrahi; venoz tamir.

BACKGROUND

The aim of this study was to establish the clinical course and
importance of missed arterial injuries and disregarded venous
repair after surgery for gunshot injuries.

METHODS

This retrospective study was performed on the operative
results of 275 shotgun vascular injury patients’ presented to
our clinic between January 1992 and December 2004. All
patients were analyzed from their medical files and operative
notes. The incidence of missed arterial injuries and ignored
venous repair, localization and type of vascular complications,
limb loss and mortality outcomes were documented.

RESULTS

Seventy-five patients (27.27%) for a delayed diagnosis of a
missed arterial injury and 91 patients (33.09%) for an ignored
venous repair were treated. Complications of missed arterial
injuries were determined as followings: false aneurysm n=43
(57.33%), arteriovenous fistula n=20 (26.66%), occlusion
n=12 (16%). The missed vascular injury was most commonly
observed in superficial femoral artery (n=20). The venous
injury was present in 167 patients. Complications of disre-
garded venous repair were determined as venous edema and
deep vein thrombosis.

CONCLUSION

Missed arterial injuries and disregarded venous repairs during
initial diagnosis or operation affect the morbidity and mortal-
ity in gunshot injury patients. After haemodynamic stabiliza-
tion, gunshot patients should be evaluated by arteriography
and venography to determine the anatomic localization of vas-
cular injuries. All vascular continuity should be restored either
by primary repair or by an autolog graft. All venous injuries
located in popliteal and femoral area should be repaired.

Key Words: Angiography; ligation; missed arterial injury; popliteal
vein/injuries/surgery; venous repair.
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Atesli silah yaralanmas1 (ASY) sonucu ortaya
citkan vaskiiler patolojiler cesitlidir. Neden olan
merminin Ozelliklerine gore degisir. Askeri vaskii-
ler yaralanmalarin cogunlugu parcali (sarapnel) ya-
ralanma sonucu ortaya ¢iktig1 halde, sivil vaskiiler
yaralanmalarda genellikle tek bir kursunun ortaya
cikardig1 tek bir lezyon sdz konusudur."” Askeri
yaralanmalarda diisiik hizla viicuda isabet eden par-
canin dis yiizeydeki ortaya koydugu yaralanma kii-
ciik oldugu halde, derin dokularda ve i¢ organlarda
meydana getirdigi yaralanma biiyiiktiir. ASY ile
olusan vaskiiler yaralanmalarda genellikle bagka
hayati organ hasarlarida s6z konusudur."”" Major
hayati patoloji ile ugrasilirken, parga tesiriyle olu-
san vaskiiler yaralanmalar kolaylikla atlanabilir.
ASY sonrasinda saptanamayan daha sonra kompli-
kasyonlart ile kendisini ortaya koyan vaskiiler yara-
lanmalari, gézden kacan vaskiiler yaralanma olarak
adlandirmaktay1z." Erken teshis, zamaninda uy-
gulanacak cerrahi tedavi hayati tehlike olusturabile-
cek vaskiiler komplikasyonlarin goriilmesini azalta-
caktir. Arteryel yaralanmalarda, dzellikle alt ekstre-
mite yaralanmalarinin cerrahisinde oldukca basarili
sonuclar alinmasina ragmen, ihmal edilmis ven ta-
mirleri de erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan ciddi
venoz dolagim bozukluklar ile arteryel cerrahinin
basarisini golgeleyen bir bagka faktordiir.” Gozden
kacan vaskiiler yaralanmalar ve ihmal edilen ven
tamirleri ASY vaskiiler cerrahisi sonrasinda hasta
morbidite ve mortalitesini artirmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Hastalarin secimi

Ocak 1992-Aralik 2004 tarihleri arasinda kalp
ve damar cerrahisi kliniginde 275 ASY’ye baglh
vaskiiler yaralanmaya girisim yapildi. ASY ’ye bag-
I1 olarak klinigimizde tedavi edilen tiim hastalar
ameliyat notlar1 ve hasta dosya kayit sistemi iizerin-
den yaralanmanin yerlesimi, uygulanan cerrahi te-
davi, vaskiiler komplikasyonlar ve ameliyat sonug-
lar retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin degerlendirilmesi

Atesli silah yaralanmasina bagl arteryel yara-
lanma sonucu klinigimize bagvuran ameliyatli veya
ameliyatsiz tiim hastalara anjiyografi uygulandi.
Ameliyat sonrasi takipte siiphede kalinan durumlar-
da anjiyografi tekrar1 yapildi. Ameliyat oncesi ve
sonrast vendz sistem degerlendirmesinde venoz
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Doppler ultrasonografi, siiphede kalinan durumlar-
da venografi kullanildi. Hastalar ameliyat sonrasi
arteryel ve vendz Doppler ultrasonografiyle takip
edildiler. Cerrahi tedavi sonrasi ilk Doppler incele-
me 6 saat sonra, tekrart 1., 3. ve 5. giinlerde yapildu.

Cerrahi teknik

Kombine arter ve ven yaralanmasi olan hastalar-
da oncelikli olarak ven tamiri yapildi. Venéz dola-
stmin uzun siire klempe edilmesinden kaginildi.
Ven anastomozlarinda 8(0) prolen dikis materyali
kullanildi. Ven anastomozlarinda dikisler tek tek
konuldu. Ven tamiri uygulanan tiim hastalarda
ameliyat sonras1 donemde 10 giin diisiik molekiil
agirlikli heparin kullanildi (Fraxiparine 2x7500 i),
ekstremite elevasyonu yapildi. Hastalar uygulanan
cerrahinin yeri ve 6zelligine gore antiagregan anti-
koagiilan tedavi ile taburcu edildiler.

BULGULAR

Atesli silah yaralanmasiyla bagvuran hastalarin
tiimiine ilk miiracaatinin yapildig1 hastanede veya
kendi klinigimizde cerrahi bir islem uygulandi.
Hastalarin 75’inde (%?27,27) primer cerrahiden
giinler haftalar sonra saptanan, gézden kagan vas-
kiiler yaralanma belirlendi. Hastalarin 91’inde
(%33,09) ihmal edilmis ven tamiri sonucu olusan
venoz komplikasyonlar olustu. Gozden kagan vas-
kiiler yaralanma saptanan 70 hastada (%93,33) kli-
nigimize gelmeden Once perifer bir hastanede vas-
kiiler cerrahi uygulanmisti. Klinigimizde primer
cerrahi tedavisi yapilan bes hastada (%6,66) goz-
den kacan vaskiiler yaralanma saptandi. G6zden ka-
can arteryel yaralanma komplikasyonu olarak ya-
lanci anevrizma (n=43, %57,33), AV fistiil (n=20,
%26,66) ve okliizyon (n=12, %16) gozlendi.
ASY’ye bagli gozden kagan arteryel yaralanma en
fazla siiperfisyel femoral arterde gozlendi (Tablo
1). Gozden kagan yaralanmalarin cerrahi tedavi
sonrasinda en sik goriilen komplikasyonu yara yeri
enfeksiyonu (n=8, %10,66) olarak belirlendi (Tab-
lo 2). ASY cerrahisi sonrasinda en sik godzlenen
komplikasyon yara yeri enfeksiyonu (n=29,
%10,54) idi. ASY sirasinda en fazla yaralanma A.
femoralis communis’te gdzlendi; uygulanan cerrahi
teknikler Tablo 3’te sunulmustur. ASY ile miiraca-
at eden hastalarda kemik patolojileri (n=112,
%40,72), sinir yaralanmasi (n=60, %21,81), genis
doku defekti (n=57, %20,72), batin i¢i organ hasar1
(n=82, %29,81), toraks i¢i organ hasar1 (n=31,
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Tablo 1. Gozden kagan arteryel yaralanma yerlesimleri

Yaralanan arter Say1 Yiizde
A. femoralis superficialis 20 26,66
A. carotis 4 5,33
A. carotis communis 2 2,66
A. vertebralis 2 2,66
A. subclavia 7 9,33
A. aksillaris 4 5,33
A. brachialis 7 9,33
A. radialis ve/veya a. ulnaris 4 5,33
A. iliaca interna 5 6,66
A. femoralis communis 4 5,33
A. femoralis profunda 4 5,33
A. poplitea 3 4
A. tibialis ve a. peronaea 9 12

Tablo 2. Gozden kagan arteryel yaralanmalarda tedavi
sonras1 gozlenen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 Yiizde
Norolojik komplikasyon 5 6,66
Yara yeri enfeksiyonu 8 10,66
Reoperasyon 6 8
Greft trombozu 4 5,33
Enfekte anastomoz 2 2,66

9%11,27), kraniyum hasar1 (n=9, %3,27) ve boyun
bolgesi yaralanmasi (n=5, %1,81) ek patoloji olarak
saptand1. Popliteal arter ve distalindeki tiim vaskii-
ler yaralanmalarda popliteal vende de hasar saptan-
di. ASY’ye bagli vendz vaskiiler yaralanmalar 167
hastada (%60,72) gozlendi. ASY’ye bagh venoz
vaskiiler yaralanmalar ve uygulanan cerrahi teknik-
ler Tablo 4’de, vendz yaralanmalarda ameliyat son-
rasi altinci saatte alinan Doppler akim hizlar
(cm/sn) Tablo 5°de gosterilmistir. Reperfiizyon ha-
sar1 olan hastalarda vendz akim hizlar1 daha yiiksek
olarak saptandi. Ven yaralanmasi sonrasi reperfiiz-
yon hasar1 gelisen ve gelismeyen tiim hastalarda en
iyi Doppler akim ven tamiri yapilanlarin 6lciimle-
rinde elde edildi. Reperfiizyon hasar1 gelisenlerde
derin vendz akim daha fazla, greft aciklik oranlar
daha yiiksekti. Ven ligasyonu yapilan hastalarin
hastanede kalma siireleri diger hastalara oranla
1343 giin daha yiiksekti. ASY ile miiracaat eden
hastalarin 5’1 (%1,81) kafa, kalp veya batin ici ha-
yati organ hasar1 nedeniyle kaybedildi. Hastalarin
ticli (%1,09) yaygin sepsis dolayisiyla kaybedildi.
Sekiz hastada (%2,9) mortalite goriildii. ASY son-
rasinda uygulanan cerrahiye ragmen ekstremite
kayb1 dokuz hastada (%3,27) olustu. Bu hastalarin

Tablo 3. Atesli silah yaralanmasina bagli arteryel yaralanma lokalizasyonlar1 ve uygulanan tamir yontemleri

Yaralanma yeri Arteriorafi SVG Uc uca Ligasyon PTFE greft
interpozisyonu anastomoz interpozisyonu

A. femoralis communis 28 43 12 - -

A. femoralis superficialis - 28 7 - -

A. femoralis profunda 8 - 8 - -

A. poplitea 5 66 7 - 6

A. tibialis anterior 8 11 4 - -

A. tibialis posterior 7 9 5 - -

A. peronaea 3 5 - 5 -

SVG: Safen ven greft; PTFE: Politetrafloretilen.

Tablo 4. Venoz yaralanma lokalizasyonlar1 ve uygulanan tamir yontemleri

Yaralanma yeri Venorafi SVG Uc uca Ligasyon Yamaile PTFE greftile Safen
interpozisyonu anastomoz tamir interpozisyon baypas

V. femoralis communis 12 2 4 - 4 - -

V. femoralis superficialis 6 4 1 - 3 - -

V. femoralis profunda - - - 5 - - -

V. poplitea 21 41 3 - 13 5 4

V. tibialis anterior 6 2 3 5 6 - -

V. tibialis posterior 3 2 1 3 6 - -

V. peronaea - - - 4 - - -

SVG: Safen ven greft; PTFE: Politetrafloretilen.
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Tablo 5. Venoz yaralanmalarda ameliyat sonrasi 6. saatte
Doppler akim hizlart (cm/sn)

Yaralanan ven Reperfiizyon Reperfiizyon
(+) ©)

V. femoralis communis 287 1712

V. femoralis superficialis 2142 1643

V. poplitea 19413 912

V. tibialis anterior 5+2 3+1

V. tibialis posterior 5+2 3+1

yaralanmalar1 A. femoralis ve distalinde yer almak-
taydi. Ileri derecede dolagim bozuklugu gelisen
ekstremite ampute edildi. Gézden kacan arteryel
vaskiiler yaralanma sonrasinda uygulanan cerrahiye
bagli mortalite veya ekstremite kaybi1 goriilmedi.

TARTISMA

Atesli silah yaralamanmasina bagh vaskiiler ya-
ralanmalar genellikle diger organ yaralanmalar ile
karmagik bir tablo olusturur. Hasta i¢in hayati olan
sorunla ilgilenilirken diisiik hiza sahip parcacik ile
olusan vaskiiler yaralanmalar cogu zaman atlanir.
Gozden kagan vaskiiler yaralanmalar aylar hatta
yillar sonra ¢ok ciddi komplikasyonlarla ortaya
cikabilir ve uygulanan basarili bir cerrahi girigimin
morbiditesini ve mortalitesini kotii yonde etkiler.
Bu gozden kagis genellikle yaralinin ilk bagvurdu-
Su hastanede baglar. Hastayi ilk degerlendiren veya
ameliyat eden cerrahin hazirladig: raporla bir {ist
hastanede yeniden degerlendirilen ve belki de tek-
rar ameliyat edilen hasta, akla gelmedigi takdirde
artik gozden kagan bir vaskiiler yaralanma hastasi-
dir. Bizim klinigimizde saptanan gézden kacan vas-
kiiler yaralanmalar ASY sonras1 uygulanan ilk cer-
rahiden 3 ila 8 ay sonra saptanmistir. Hastalarinin
tiimiinde ilk girisim genellikle perifer bir hastanede
yapilmig, bu hastalarin 58’ine (%77,33) bize gel-
meden cerrahi bir islem uygulanmisti. Klinigimize
ASY ile miiracaat eden 112 (%40,72) hastada
ASY’ne bagh kemik kirig1 saptandi. Daha sonraki
donemde gozden kacan vaskiiler yaralanma ile mii-
racaat eden bu hastalarin yapilan arastirmalarinda,
72 hastada (%64,28) ilk yaralanma aninda kemik
kirig1 olustugu ve tedavi gordiikleri belirlendi.

Gozden kacan vaskiiler yaralanmalarin en
onemlisi arteryel olanlaridir. Proksimal arter yara-
lanmalarinda distal arter palpasyonu bazen yaniltici
pozitiflik verebilir. Buna intimal bir flep, damarda-
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ki yirti§in iizerine oturmus taze bir pihti, ya da zen-
gin kollateral ag neden olabilir. ASY ye bagh vas-
kiiler yaralanma ile miiracaat eden tiim hastalarda
siiphede kalinacak durumlara neden olmadan anji-
yografi yapilmalidir.*""

Roberts ve ark."" yaralanmanin distalinde elle
alman nabizin yalanci pozitiflik verebileceginden
ve kesin sonug i¢in anjiyografinin zorunlulugundan
bahsetmiglerdir. Drapanas ve ark.” ¢aligmalarinda
major arteryel yaralanma sonrasinda yaralanma dis-
talinde yalancr arter pozitifligini %27 olarak bildir-
mislerdir. Frykberg ve ark."” her seye ragmen fi-
ziksel incelemenin 6nemine deginmislerdir. Ekstre-
mitelerde olan gézden kacan arteryel yaralanmala-
rin degerlendirilmesinde bilek-kol (ankle/arm) ba-
sin¢ Olclimii oldukca 6nemli bir tan1 yontemidir. T1-
kanikligin lokalizasyonu, uzandig1 bolge ve bu ti-
kanikligin hemodinamik etkilerini ortaya koymak
acisindan son derece degerlidir. Dijital substraksi-
yon anjiyografisi (DSA) 6ncesinde, gbzden kagan
arteryel yaralanmalarin en azindan bir 6n tan1 ola-
rak bu masrafsiz arastirma yontemi ile ortaya ko-
nulmasi hasta lehine olacak, gereksiz yapilacak
olan ileri invaziv arastirma yontemlerinin kullanil-
masini Onleyecektir. Gézden kacan vendz yaralan-
malar ¢ogu zaman ihmal edilebilir. Burada reope-
rasyonla elde edilecek sonucun ihmal edilmesi ile
ortaya c¢ikacak sonucla kar zarar kiyaslamasi yapi-
larak karar verilmelidir. Barcia ve ark."” yaptiklar
bir hayvan deneyinde kdpegin femoral venini bag-
lamig, femoral arterden gecen kan akiminin %66,6
oraninda azaldigini ortaya koymuslardir. Ven tami-
11 sirasinda venorafi, u¢ uca anastomoz, safen ven
ile interpozisyon, safen ven ile baypas, ligasyon, sa-
fen ven ile yama, politetrafloretilen (PTFE) greft ile
interpozisyon ydntemlerinden bahsedilmektedir.""
Calismamizda safen ven ile yama, u¢ uca anasto-
moz, ven tamiri uygulanan hastalarda yapilan ame-
liyat sonras1 Doppler ultrasonografi degerlendirme-
lerinde ven akim hizlarmin, PTFE greft veya safen
ven greft ile interpozisyon ya da baypas yapilan
hastalara oranla daha yiiksek bulduk.

Pappas ve ark."” yaptiklar1 92 olguluk ¢aligma-
larinda vendz tamirin diger yontemlere olan iistiin-
liigiinii bildirmislerdir. Tiim bunlarin aksine Yelon
ve ark."” yaptiklar1 ¢alismada pelvis ve alt ekstre-
mite yaralanmalarinda ven ligasyonunun giivenli
bir yontem oldugunu ameliyat sonrasi dénemde alt
ekstremite vendz dolagimin1 bozmadigini veya mi-
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nimal etkiledigini bildirmiglerdir. Cerrahi sirasinda
popliteal ven iyi degerlendirilmelidir. Yiiksek hiza
sahip kursun intakt popliteal vende siklikla trombiis
formasyonu olusmaktadir. Bu ¢alisma grubunda
popliteal veni intakt olan 26 hastada popliteal ven-
de trombiis saptandi. Bu trombiise trombektomi ya-
pan cerrahlar oldugu gibi, pek cok cerrah kiiciik
trombiislerin uygulanan heparin tedavisi veya t-PA
ile kaybolabilecegine inanmaktadir.

Ven ligasyonu uygulanan hastalarda, yiiriimeye
engel ortopedik yaralanmasi olan hastalarda, cerra-
hi sonras1 ge¢ donemlerinde derin ven trombozu
daha fazla goriilmektedir."” Ven tamiri uygulanan
hastalarda amputasyona gidisin daha az oldugu bil-
dirilmektedir."*"" Arteryel rekonstriiksiyon berabe-
rinde yapilan ven tamiri erken donem arter akimini
destekler, agiklik oranlarini artirir."”"”" ASY sonra-
s1 uygulanan infrapopliteal bolge ven tamiri cerra-
hisinde ameliyat sonrasi agiklik oranlarimizi ¢ok
diisiik olarak belirledik.ASY’de infrapopliteal bol-
ge ven tamirinin gereksiz oldugunu diisiiniiyoruz.
Cerrahi deneyimlerimize gore ameliyat sonras1 geg
donem vendz yetersizlik, interpozisyon uygulanan
vende kapakc¢ik daha az goriilmektedir. Bu nedenle
5 cm’den daha uzun bir segmente interpozisyon ya-
pilacak ise mutlaka kapakcikli olan ven segmenti
kullanilmahdir. Arteryel veya venoz akimu riske et-
meden gerekli durumlarda ASY cerrahisi sonrasin-
da fasyotomi yapilmalidir. Biz ASY sonrasi1 vaskii-
ler cerrahi uyguladigimiz 21 hastaya (%7,6) fasyo-
tomi uyguladik.

Vaskiiler yaralanmalara titiz yaklagimimiza rag-
men ekstremite ampiitasyonu yapilan dokuz hasta-
nin yaralanma bolgesinde ileri derecede doku kay-
b1 parcali kemik kirig1 ve tedavi edilemeyen enfek-
siyon sorunu vardi. Yapilan ameliyat sonrasinda
plastik cerrahi greftlemesinde sorunlar yasandi ve
yaygin enfeksiyon meydana geldi. Yapilan tiim
ekstremite kurtaric1 girisimlere ragmen ekstremite
kayb1 bazen kagiilmaz olabilir.””

Sonug olarak, ASY ile miiracaat eden hastada
hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve detayl1 bir
fiziksel incelemenin ardindan anjiyografik olarak
yaralanmanin anatomik lokalizasyonunun belirlen-
mesi sarttir. Ven tamiri ihmal edilmemelidir. Kana-
ma segmentlerinin kontroliiniin ardindan hayati or-
gan kanlanmas1 s6z konusu degil ise vendz tamirle
baglanmalidir. Damar yaralanmalarinda oncelikli
olarak primer tamir ve otolog greft kullanilmalidir.
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Yapilan damar tamiri sonrasinda agik kalan saha
var ise plastik cerrahi tarafindan greftlenmeli, ke-
mik kiriklar1 ortopedist tarafindan mutlaka stabilize
edilmelidir. Stiphede kalinan durumlarda ameliyat
sonrasinda anjiyografi ve venografi tekrarlanmali,
ameliyat sonrasi izlemde arteryel ve venéz Doppler
ultrasonografi ihmal edilmemelidir.
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