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DAMAR YARALANMASININ ESLIK ETTIGI ORTOPEDIK
TRAVMALARDA CERRAHI YAKLASIM

SURGICAL APPROACH IN COMBINED VASCULAR
AND ORTHOPEDIC INJURIES

Dr. Erdogan IBRISIM, Dr. Ahmet OCAL, Dr. Turhan YAVUZ, Dr. Ali KUTSAL

OZET: Mays 1992 ile Agustos 1999 siiresini kapsiyan bu geriye déniik cahsmada, 41 ortopedik ve damar yaralanmasinu birlikte
oldugu olgularda, cerrahi yaklagtm irdelenmigtir. Bu stratejide en dnemli basamak ekstremitenin yaralanma sonucunda
kaybedilime tehlikesinin, en kisa zamanda alglanmasidir. Yirmidort olgu da alt ekstremitede, 17 olguda iist ekstremitede
yaralanma vard: Olgularin 37 si kiint travina, 14 penetran travmaya naruz kalmuslards. Bir olgu kaybedildi. Titm olgulara doppler
tetkiki yaptmstie: Alti olguda geg donemde ampiitasyon uygulanmust, amputasyon oram %14.6' dir. Ampute olan olgularda ileri
derecede yumusak doku hasart olan ve 4 saatin iizerinde hastaneye gelen olgulardr. Otojen greft kullandan olgularda dolag:
1t problemi gozlenmenmistir. Suni greftlerin 3 iinde greft yetmezligi gozlenmistir. Damar girtsimi kemik stabilizasyonu dncesinde
yapinmigtir. Bes olguya anjiografik tetkik yapdmugti: Bu olgular ileri derecede pargalt kink olan ve damar yaralanma veya
ekstremitenin ezilmesine bagl intima hasaraun ileri boyutlarda olacagr diigiiniilerek uygulannmstr. Bu lip yaralanmalar
mudtidisipliner yaklasim gerektirmekte, hizh damar girisimi, kemik stabilizasyonu, gereken olgularda zaman geg
irmeden fasiotomi, yapilabilirse sinir tamiri ve canlt olan yumusak dokunun korunarak, mitinkiin oldugu kadar yaramn agik
brrakilmamaya ¢aligdmast gerekmekitedir.

Anahtar kelimeler: Damaryaralanmalart, ortopedik yaralanmalor, Fasiotomi.

SUMMARY: This is a study of 41 patients with combined orthopedic and vascular injuries that have been operated between May
1992 and August 1999. The most important step is recognization of limb threat. 24 patients had lower and 17 had upper extremity
injuries.One case had died. Six delayed amputations were performed. The amputations ratio is 14.6% in this group. The amputation
is due to extreme injuries and late intervention. No complication was observed in autogenous greft. We observed graft failure in
three patients who were used synthetic graft. We performed vascular approach before stabilization of the bone. We used
anjiography in five patients who had extereme crush injuries. We conclude that imnproved outcome requries a coordinated
multidisciplinary approach, expeditious limp revascularization, rapid bone stabilization, if necessary fasciotomy should be done
on time. It is better to close the wound primarily or with a transposing flep.

Key words: Orthopedic injuries, Vascular injuries, fasciotonty
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Kol ve bacak bolgesinde olan travmatik yaralanmalar da
olaya sinir, damar, kemik, yumusak doku katildigindan, tam
ve tedavi de giiclitkierle karsilasilmaktadir. En biiylik
problem damar ve sinir yaralanmalarinin gézden kagarak
kesin tamnin gecikmesi ve fazla miktarda yumusak doku
kaybs, tedavi basansim etkileyen en Snemli faktérlerdie.
Son yillarda hasta transportundaki diizelme, anestezi
teknilderindeki iyilesme, anjiografik tetkik imkaminin

Antalya Deviet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.B.D.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilimdali Isparta.

Yazigma Adresi: Dt Erdogan ibrisim

Siiieyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi A.B.D. PK. 12-32000 Isparta.

150

yayginlagmasi ve cerrahi tekniklerin iyilesmesi ile bagan
sanst artmusti. Fakat daha eski ddnemlerde ©rnegin
Vietnam savasinda bu tip yaralanmalarda amputasyon
oram %40idi(1,2,3).

Tartigmanin yogunlastift konular, olgulara anjiografi
uyguianmasi ve damarsal girisim ve kemik stabilizas-
yonunun nceligi iizerinedir.Bizim ¢ahgmamizda tartismah
olan bu noktalarin irdelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL - METOD

Mart 1992 ile Haziran 1997 tarihleri arasinda birlikte
norovaskuler ve ortopedik yaralanmas: olan 41 olgu
klinigimize bagvurdu. Hastalarin 32 erkek, 9'u kadindi.Yas
13 ile 70 arasinda degismekteydi. Bes hasta sok tablosunda
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(Sistolik tansiyonu 80 mm. Hg altinda) acil servise
basvurdu. Ortopedik travmaya ek olarak damar yaralan-
masi olan olgularda, dikkat edilen unsurlar aktif kanama,
distal nabizlarin ahnamamasi, hizla ilerfeyen hematomdu.

Olgularin 14'ii atesli silah yaralanmasi, 27 olguda trafik
kazasi ve yiilksekten diisme seklinde olan yaralanmalard.
Atesli silahla olan yaralanmalarda 5 olgu alt extremite, 9
olgu iist extremite yaralanmasiydi.Diger olgularda
yaralanmalar 19's1 alt, 81 list extremiteleri ilgilendirmek-
teydi. Olgulann 26'sinda sadece extremiteleri ilgilendiren
yaralanma, 9 olguda'da extremite harici yaralanma
mevcuttu. Bu hastalanin ikisinde kafa travmasi ve
hemopnemouthoray, tigiinde dalak yaralanmas;, iki olguda
karaciger laserasyonu ve dért olgudada retroperitoneal
kanama mevcults {tablo 1). Olgular 25 dakika ile 11 saat
arasinda acile basvurmuslardi. (Ortalama 6.33 saat). Fizik
muayenede olgularin 25%nde distal nabizlar alinmamakta
veya az ahnmaktaydi. Tiim olgulara vascular doppler
muayenesi yapiidi, Yirmiiki olguda doppler ile kan alkami
yoktu. Onddrt olguda segmental ekstremite basinglar
diisiik ofarak bulundu. Coklu kirklar olan 5 olguya
anjiografi uygulandi{Tablo I, Tablo ).

Tablo I: Damar yaralanmalarimn dagibiml

ARTERLER Ust Ekstremite Alt Ekstremite

Aksiller arter

Brakial arter

Ulnar arter

Radial arter

Commen femoral arter
Superfisial femoral arter
Popliteal arter

Posterior tibial arter
Anterior tibial arter
VENLER

Aksiller ven

Brakial ven 7
Femoral ven

Popliteal ven g
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Tablo ik Kemik keriklaninin dagibimi

Klavikula 2
Humerus 9
Ulna 1
Pelvis 3
Femur 16
Tibia 3

Cerrahi yaklasimda longitudunal insizyon damar
yaralanmasinin daha iyl kontrolu i¢in uygulandi. Olgularin
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32%ine ilk olarak vasculer tamir, 2'ne gecici sant, 8 olguda
da 6nce kemik stabilizasyonu ve daha sonra vaskuler tamir
uygulandi. Alt ekstremite yaralanmasi olan 13 olguya ve {ist
ekstremite yaralanmas: olan 7 olguya uc-uca anastomoz
uygulhnmustir. Bes olguda suni greft ; iicii common femoral
artere, birisi bracial artere, digeride axiller vene
uygulanmigtin, Diger olgularin 15'ne kars: taraftan safen
ven uygulanmistinUst ekstremitede de safen ven
kullamlmistir (Resim [II).Olgulann 23'de ventz yaralanma

Resim I: Preoperatif sol alt ekstremite travmasi.

Resim Ii: Qlgunun postoperatif gériintiisii.

vard.. Tiim olgularda venlerin rekonstriksiyonu saglanmaya
cahsidi, vendz ddniis proplemi olusmayacak 5 olguda
biiyiik segment kayb1 oldugundan ve operasyon siiresini
uzatacagindan ligasyon yapildt (Tablo Il ). Ortopedik

Tablo III: Kullamlan cerrahi yéintemler

Ust Elstremite Alt Ekstremite

U¢ uca anastamoz 7 13
Safen ven bypass 3 12
Sentetik Greft 2 3
Lateral tamir 3 6
Ligasyon P 3
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girigimler olarak 13 olguya eksternal , 16 olguya internat
fiksasyon ve 12 olguya diger tip girisimler uygulandi (Tablo
4).

Tablo IV: Ortopedik girisimler

Usr ALT
Eksternal fiksasyon 4
Internal fiksasyon 6 10
Diger 7 3

Sekiz olguya intraoperatif heparinizasyon, diger
olgularada hemen operasyon sonras:, batin, serebral ve
thoraxta kanama sliphesi yoksa uygulanmigtin. 150 anti-
- Xalu./kg.dozda ortalama yedi glin devam' edilmis
“tir. Tim olgulara diisiik molekiil agirlikli. ‘dextran

postoperatif siirede ilk 72 saat uygulanmistin. Erken
 postoperatif dénemde bes olguda akut tikanma
goriilmiistiin. Olgularin birisi ucuca anastomozdur,
gerginlik nedeni ile gelistigi diisiintilerek $afen
interpozisyonu uygulanmistir, diger iic olguda suni greft'te
trombozis goriilmiistii. Bu olgulara trombektomi
uygulainustin,. Bir olguda safen ven tlkanmist:r bu
olguyada tekrar vendz greft kullanitmistir. :

Onbes olguya erken dénemde fasiotomi uygulanmlsm
Bu olgularn 13 alt ekstremite yaralanmasi, iki olguda iist
ekstremite yaralanmas: idi. Erken donem fasiotomi,
intraoperatif olarak uygulanmistic

Kirkbir olgudan ancak 30 olgu ortalama 12 ay
izlenebilmistirAlti olguya gec donemde’ dmputasyon
uygulandi. Amputasyon- uygulanan olgularin - tiimiinde
vendz doniis surunu vard, Bu olgularin ligline popliteal
ven lateral dikis ile tamir edilirken, tic olguda kars: taraf
safen ven interpozisyonu uygulanmistir. Ug: olgunun
arteriyel sistolik basinglan 80mm. Hg. altinda; sok tablosu
ile hastaneye geldi. Hastalarda luzla hipovoleri ve kariaima
ite miicadele edilerek ortalama 30 dak. iginde. arteriyei
basing yiikseltilip doku perfiizyonu diizelmesi saglandr. Bu
olgularda ileri derecede yumusak doku:da - “kay:
p ve bunun iizerine postoperatif 3. glinde enfeksivon
belirtiteride eklenmisti. Olgulardan bes tanesi: kiint
travmaya bagl: ezilme tipinde yaralanma, bir olgu da
penatran yaralanma seklindeydi. Bu olgulann tiimi
nde periferik sinir hasanina bagh motor fonksiyon kaybi
vardi.

(¢ olguda kullanilan dacron greftler de greft trombozisi
goriildii. Bu elgular sirasi ile brakial arter, axiller ven, digeri
de common femoral arter konumunda uygulannust,
Olgulardan ikisine yeniden greft implante edilmis fakat bir
olgu da anjlografik olarak ulnar arterlerin kollateraller ile
doldugu gozlenerek girisim yapilmamusti. Yeni greft
konulan olgulardan biri ge¢ ddnemde enfeksiyon nedeni
ile ampute edilmigtir. Bir olguda ileri derecede genel vucut
travmasi olaya akut tubuler nekrozunda eklenmesi tizerine
postoperatif ikinci giin kaybedilmistir,

April - Nisan 2000

TARTISMA

Ekstremite yaralanmalarinda, tedavinin 6 saal'in
izerinde gecikmis olgular, kiint travma, popliteal arter
varalanmalari, ek travmalarin olmass, klinik olaral iskemik
bulgulanin olmasi prognostik olarak kétii faktorlerdir (4).

Bu komptleks ektremite yaralanmalar kiint ve penetran
sekilierde gérlilmektedir, fakat olgularn iicte ikisinde
olaydan sorumlu kiint travmalardir (5 ). Damarsal
yaralanmalarda, kiriklar ve cikiklar %10 ile %40 arasinda
goriilmekteyken, kink ve cilaklarda damar yaralanmasi
gdriilme olasilifi sadece %0.3 ile %3 arasmnda degis
mektedir (6,7). Genellikle kemik ve damar
yaralanmalarinda enerjinin biiyitk olmasi nedeni ile olaya
sinir, yumusak doku kaybida eklenmelctedir (8).

Bu olgularda en bilyik sorun travmanin yaptig hasarn
belirlenmesi asamasinda yasanmaktadir (7).Olgularn
damar yaralanmasina bagl kan kaybi veya buna eslik eden
ikincil yaralanmalara bagh kanamalar hipotansiyona neden
olmakta ve bu perifertk damar muayenesini
zorlastirmalktadin Sistemik arteriel basincin 80 mm.Hg nin
altinda oldugu durumlarda bu sorunia daha sik
karsilasilmaletadsr (9). Ozellikle bu sekilde karsinuza gelen
hastaiarda damarsal yaralanma kolaylikla goézden kag
abilmektedir. Bu olaya bélgenin ileri derecede hasar
gormesi ve adele dokusununda © 8 saat iskemiye
dayanmasi nedeni ile periferik damar muayenesi iskemik
belirtilerin az olmas: ve olugan doku hasan nedeni ile
onem kazanmaktad:r{10).

Acik ekstremite yarazlanmalaninda, &zellikie ik
miidahelenin acil servislerde damarlarn vasculer olmayan
klemplerle kontrol edilmesi, damarn bu hdlgelesinin
endotel hasarna neden olmaktadir. Girigim sirasinda bu
damar kisimlarn rezeke edilmek zorunda kahinmaktadir. Bu
da daha uzun greft kullanilmasina, yaralanmalar da
konulan klempler Grmegin popliteal trifikasyon gibi
dalianma bolgelerinde ise cerrahi teknigi zorlastinp iskemi
ve operasyon siiresini gereksiz yere uzamasma neden
olmaktadir. Bu nedenle acil servis elemanlannn da bu
yonde egitimleri gerekmektedir.

Tiim olgularda segmenter doppler muayenesi
uygulanmust, Serimizde sadece 5 olguya anjiografi
uygulannustr, bunlar kiint travma olup ¢oklu fariklan olan
olgulardi. Olgularda ezilmede oldugundan operasyonun
plani ve intima hasari da olahileceginden uygulandi. Anjio
uygulanan hastalarda bir olguda bir damar tek seviyede
hasarl bulunmustuy, diger olgularda birden fazla damarda
veya hir damarda iki seviyede yaralanma goriilmiistiir. Bu
bulguda kiint travmaya hagli ekstremitede ezilme ve goklu
kirik varsa operasyonun planlanmasin da anjiografinin
fnemini destekiemektedir. Fakat hi¢ anjiografi tetkiki
uygulanmayan, sadece dopplerile karar verilen 221 damar
yaralanmast olan serilede 16 {%7.23) olguda amputasyon
uygulanmistirki, bu sonu¢ bizim amputasyon oranimiz
olan %l4.6un yansi kadardir, doppler uygulamasinin
etkinligini gdstermektedir (11).

Tim olgulara yaklagim multidisipliner olmustur. Bu
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timde damar cerrali, ortapedist, plastik cerrabi, ¢oklu
organ yaralanmalarinda da diger gerekli holiimler
operasyona katitmiglardiz Diger biitiin merkezlerde de bu
tip bir yaklasim vardir, Fakat bu multidisipliner yaklasimda
en onemli sorunlardan biriside vasculer girisim ile
ortopedik girisimin &nceligi tizerinedir. Vasculer girisim
once uygulamirsa iskemik siire kisalmaktadir, fakat
ortopedik  stabilizasyon'un konforunu azaltmakta ve
anastomoz'un gerilip, bozulmasi na neden olabilmektedir.
Bunu gidermek i¢in gecici santlar iyi bir ¢Bziimdiir. Biz
sadece iki olguya gecici sant uyguladik. Dt saati gecen
oigular da hemen vasculer girisim veya ortopedik girisim st
rasinda anastomoz balgesinde hasar olusabilecegi erken
oigulara gecici sant uygulandi (12,13,14).Serimizde ucuca
anastomoz sayisl diger serilere oranla daha yiiksektir.
Olgularda ucuca anostomoz i¢in yeterli damar segmenti
disseksiyon ile saglanmistir, bir olguda gerginiik nedeni ile
erken donemde trombozis girditk, Bu tip yaralanmalarda
arteriel segmentte hiiyiik kayiplar olabilmektedir ucuca
anastomozu gerginkigin fazla olabilecefi olgularda
zorlamamak gerekir. Dort saatten erken hasvuran
olgularda ise direk fiksasyon ve daha sonra damar
anostomozu yapildi.

Bes olguya suni greft kullaniimisti, kullanilma nedeni
uygun vendz gerft bulunamamasiydi. Olgular altt saati
gecmis ise veya kompartiman sendromu gelisme olasiif
varsa zaman gegirmeden fasiotomi uygulanmistir. Bizim
serimizde bu sayr 15 olgudur. Bilindigi gibi sadece
travmanin fizik etkisi ile gelisen damar hasan degil,
iskemik durumun uzamasi sonucu biokimyasal kaskatlarin
olusturdugu reaksiyvonlar sonucu endotel hasan artmasi,
pH 1n diismesi ile doku Odemi artarak kompartiman
basmcmnt yiikseltmektedir{ 15). Bu nedenle gegikmis
olgularda, 4 saat suun konularak doku perfiizyonunu
azaitmis bir damar yaralanmasi varsa erken fasiotomi
uygulanmustir,

Anjiografik tetkik olgulammizin 5'inde (%12) uygulan-
mustir. Bu olgularda ileri derecede ekstremitede yumusak
doku kemik hasan olmasina karsin damar yaralanmast
siiphesi olan veya birkac¢ segment arteri tutma siiphesi olan
olgulard: ( 16).

Olgulanin %56 sinde énemli vendz varalanma vardi.Bu
olgulara ventz tamir yapid: lateral siitiir tenigi, ug-uca
anostomoz, iki olgu da safen ven ile by-pass, bir olguda da
axiller vene dacron greft ile devamlilik saglandi. Vendz
doniiste sorun yaratmayacak venler baglandi. Bilindigi gibi
arteriyel dolasim kadar venéz doéniis onemiidir ve ventz
reconstriksiyon elden geldigince saglanmalidir(17).
Travmatik olay biiylik bir alani tutuyorsa, ezilme siz
konusu, yer, yer arteriyel intimal hasar varsa, vendz doniis
sorunuda olacag diisiiniiliiyorsa diisiik molekii! agirlikh
heparin intraoperatif uygulanms ve 7 giin siirdiiriiimiistiir.
Diger olgular uzun siire mobilize olamayacaklan igin,
pulmoner emboli riski nedeni ile diisiik molekiil agirlikh
heparin hasta mobilize oluncaya dek uyguland.

Bunlarn yamsira kirtk sonucu olusan kemik parcalan ve
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yumusak dokuya ait canlt olmayan parcalar temiz-
lenmelidir. Sepsis, osteomyelit ve gelisebilecek gec dénem
amputasyonlardan ka¢inabilmenin en Snemli sartlan doku
perflizyonun iyl olmasi, taravmatize bolgenin, canh adeie
dokusu ile kapatilabiimesi, uygun, etkili ve erken antibiotik
kullanmmucir(18).

Geg dénemde ekstremitenin yasamasi kadar énembi olan
fonksiyonlaridir. Bunu belirleyen en &nemli faktdrden
biride nérolojik fonksiyon kayibwdir (19). Alti olgumuzda
kalict norolojik araz olugmustur. Dért olgu da st | iki
olgudada alt ekstremitededir.,

Geg dfnem amputasyonlarinda en tGnemh faktdr, ileri
derecede kemik, yumusak doku kaybi, uzamis iskemi
siiresi ve buna eslik eden sinir dokusu kayhidir(20,21).
Bizim sonuclanmizda bunu desteklemektedir. Ampute
olan clgularin sadece birisinde iskemik siire 6 saatten azd.

Bu tip yaralanmalarda sonuclarm daha iyi olmasi icin hizl
ve dogru yakiasim gerekmektedir. Bu sartlar iyi bir sekilde
saglamanin temel sartt ise multidisipliner yaklasimdan
gegmektedir(17}. Tiirkiye'nin sartlarinda doppler
muayenesi dnemli bir yer tutmaktadi Fakat siipheli
clgular hastamin genel durumuda izin veriyorsa, yeterli
tibbi destekle anjiografik tetkik imkani, bulunan
merkezlere sevk edilmelidir.
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