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During nine years (1976 - 1985) 80 patients with upper extremity
arterial injuries after shotgun, cunt trauma etc. were treated surgically.
Earliest admission was two his and latest was 18 his. 66 of patients had
uneventful recovery and 14 were palliated with acceptable results. This
article emphasises the importance of such injuries and early admission
to a vascular surgical unit.

Arter yaralanmalar: Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Hat-
ta bir arter yaralanmas: ile kargilasildiginda o devir icinde, o sartlar al-
tindaki tedavi sekilleri bile onerilmigtir.

Ambrois Pari 16. ylizyilda arter yaralanmalarinda, arterin ligature
edilmesi fikrini ortaya koymustur.

Hallowell 1759 yilinda flebotomy sirasinda yaralanan brakial arteri
sekiz dikisi ile tamir etmigtir. Bu, arter liimenini koruyarak hemorajiyi
kontrol etmek amaci ile yapilan ilk girisimdir. Bundan sonra” yapilan bir-
cok tesebbiisler, trombozis nedeni ile basarisiz kalmigtir. 1889 yilinda
Jassinowsky intimadan gegmeden siitlir konulmasini tavsiye etmistir.

Dorfler o zamana kadar uygulanan metodlardan farkh olarak damar
duvarmin biitiin katlarindan gecen devaml dikisi kulland1 ve gelistirdi.
Bu tiir girisimlerde ince igne ve ince ipegi tavsiye ettl. ince materyalin
kullanilmasiin trombozis yapmiyacagini ileri siirdii. Dorfler ayni1 meto-
du ven yaralanmalarinda da tarif ve tavsiye etti.

(1. 2) Seleuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogrt.
Uyeleri.

(3) Selcuk 1. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

(4) Selcuk U. Tip Fak. I¢ Hastahklarl Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(5) Selcuk U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(6) Selcuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arst. GOr.
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iki ayr1 damarin ug uca anasiomozu ise, ilk defa 1877 de Nikolai Eck
tarafindan, V. Porta ile V. Cava atasinda yapildu

Alexis Carrelin <«Surgical Technique of Vessel Anastomosis and
Transplantation of Organs» adl1 kitabi, bu konudaki en dnemli yayinlar-
dandar.

Hoefner (1903)’de ilk defa basarili allogrefi uygulamstir. Venoz
otogrefler ise 1906 yilinda Goyanes tarafindan kullamldi. Venoz otogref-
lerin bypass clarak ilk defa kullanilmasi 1916 yilinda Kunlin tarafindan

yapildi.

ikinci Diinya Savasi sirasinda De Bakey ve Kore Savasi sirasinda
Heaton vaskiiler rekonstriksiyon alaninda basarili caligmalar yaptilar.

MATERYAL VE METOD

1976 - 1985 yillar1 arasindaki siire icinde ust ekstremite arter yara-
lanmas: olan 80 hasta Vaskiiler Cerrahi Departmanimiza miiracaat etti-
ler ve tedavi edildiler. Miiracaat eden hastalarin 69'u erkek (%86.25),
11’i kadind: (%13.75). Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi1 TABLO : 1
de gosterilmigtir. Kesici delici aletle yaralanma 36 (%45), kuint travma-
ya bagh 12 (%15), atesli silahla yaralanma 32 (%40) idi. TABLO : 2.
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Tablo 1 - Vakalarin yas gruplarina Tablo 2 - Vakalarda yaralanmanin
gore dagilimi. ecinsine gore dagihim

Hastalarin hastaneye gelmesi 2 - 18 saat sonra idi. Yaralanma ile has-
taneye gelis arasindaki gegen zamana gore vakalarin dagilima TABLO: 3
de gosterilmistir.
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Tablo 3 - Vakalarda yaralanmadan sonra klinige
miiracaata kadar gecen siire.

60 hasta hipotansiyon, anemi ile klinige miiracaat etti. 10 vaka sokta
idi. 10 vakada da arter yaralanmasi ancak eksplorasyonla teshis edildi.

Vakalarin yaralanma lokalizasyonuna gore dagihmi; A. Carotis 1
(%1.25), A. Subclavia 4 (%5), A. Axillaris 4 (%5), A. brachialis 8o
(%43.75), A. ulnaris 6 (%7.5), A. radialis 22 (%27.5), A. Carotis ve A.
Subclavia 1 (%1.25), A. brachialis ve A. radialis 2 (%2.5), A. radialis ve
A. ulnaris 5 (%6.25) tir. TABLO: 4.

35 vakaya ug¢ uca anastomoz, 30 vakaya kismi rezeksiyon ile ven
grefti uygulanmas: (V. saphena), 10 vakaya lateral siitlir, 5 vakaya da
ligasyon yapilmistir. TABLO : 4. Resim: 1, 2, 3.

66 vakada ameliyat sonunda nabazan almmis, arteriel dolagim tam
olarak saglanmigtir. 4 vakada infeksiyon meydana gelmis ve .anastomoz
tikanmigtir. Anastomoz yeri A. profunda brachialis’in altinda oldugun-
dan kanama komplikasyonlarini onlemek igin arter baglanmig sirkiilas-
yon, kollaterallerle saglanmistir.

5 vakada safen grefti tikanmig, ikinci defa hasta operasyona alin-
mig ve tekrar ven grefti uygulanmis nabazan alinmigtir. 3 vakada arter-
yel yaralanma ile birlikte dirsek kisminda tamamen parg¢alanma mev-
cuttu. Arteriyel tamir yapmamiza ragmen hastanin kolunu kurtarami-
yarak ampiite etmek zorunda kaldik. 2 vakamizda da ensizyon yerinde
infeksiyon meydana geldi. Devamli pansuman ve hassas antibiotik veri-

lerek tedavi edildiler.

Klinigimize miiracaat eden 58 hastaya kan transfiizyonu yapildi. Bu
hastalara ortalama ii¢ iinite kan verildi. 12 hastada hipotansiyon ve sok
(F.: 4)
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vardi. 10 hastaya hi¢ kan vermedik ve lokal anestezi ile ameliyat ettik.
Hastalarimiza bir hafta 500 cc. RRBeomacrodeks ve antibiotik verdik.
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Tablo 3 - Vakalarda yaralanma lokalizasyonu ve uygulanan
ameliyatlar.
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Resim: 1 : Sag brachial ar-
terde ven ctog-
reft replasmam
kountrol anjicg-
rafisi.

Resim 2 : Sol axillar arter-
de ven otogreft
replasmani kont-
rol angiografisi.
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Resim 3 : Sag brachial artere uygulanmis bir venoz
otcgreft.

TARTISMA

Bu makalemizdeki hastalarin 69'u erkek, 11'i kadin idi. Cogunlugu-
nu genc hastalar meydana getirmigti.

Ust ekstremite arter yaralanmalarinin goganlugu atesli silah, kesici
delici alet yaralanmasi ve kiint travmalardan meydana gelmisti (1, 3, 4).

Daha onceki calismalar, organm kurtariimasi ile zaman arasinda ve
yaralanma ile vaskiiler rekonstriiksiyon arasinda yakin iliski oldugunu
gosterdi. Hastalar sokta oldugu zaman arterdeki hasar kolayca gozden
kacabilir. Travmay1 takip eden spazm sonucunda sekonder nabzin kaybi
cok nadirdir. Nabzm yoklugu arteriyel yaralanmanin kesin isareti-
dir (1, 2, 5). :

Cabuk teshis ve ameliyat mortalite oranini diisiirecek ve ekstremite-
lerin kurtariimasindaki orami yiikseltecektir. Yaralanmaya ¢ok kimsede
atesli silah ve kesici aletler sebep olmaktadir. Biiyiik kan kayb1 ve has-
taneye gec getirilme mortalite oranini yiikseltmektedir (1, 3, 4).

Sayet yaralanma yerinde harabiyet varsa, harap olmus kisim eksize
cdilmelidir. Arteriyel hasar 2 cm. den daha biiyiik degilse u¢ uca anasto-
moz yapilir. Daha biiylikse u¢ uca anasiomoz yapmak gerginlife sebep
olacagindan, boyle durumlarda ven grefti ile rekonstriiksiyon yapmak en
uygun yontemdir (1, 6).
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Arteriyel onarim yaranin oOzelligine gore yapilir. Keskin aletlerle
olan ve kiiciik lokalize yaralarda lateral tamir yeterlidir. Genis zedelen-
melerde ve kopmalarda duruma gére ug uca anastomoz veya rekonstriik-
siyon operasyonlar:t denenir. Kiint travmalarda gerilme eikisi ile olan
yaralarda rekonstritksiyon ameliyati yapilir. Distal kanamalara dikkat
etmelidir. Sayet kanama yoksa heparinli serumla yikanmahdir.

Sonuc olarak sunu soyleyebiliriz ki; damar yaralanmalarinda zama-
nin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Zamaninda Damar Cerrzhisi merkezine gonde-
rilmeyen vakalar, bu hatay: hayat ve organ kay:plariyla oderler.
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