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Vaskuler Travmalar ve Cerrahisi

Erhan Renan Ugaroglu'

Ozet
Major vaskiiler travma kan damarlarinda (arterler ve venler) 4 mm’den biiyiik
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (1). Vaskiiler travma gesitli nedenlerle
olusabilir: atigma bolgelerinde penetran ve patlama yaralanmasi, terorist
saldirlar, trafik kazalar1 ya da yiiksekten diigmeye bagh kiint travmalar ve
modern invaziv tiptan kaynaklanan iatrojenik travmalar. Bu yaralanmalar
siklikla 6nemli kafa, yumusak doku ve/veya iskelet yaralanmalart ile iligkilidir.
major travmadan sonra masif kanama, onlenebilir 6liimiin 6nde gelen bir
nedenidir. Iatrojenik travma dahil olmak {izere kiint ya da penetran travma
hizli kan kaybi veya katastrofik hipoperflizyona bagli son organ hasarina yol
acabilir.
GIRIS
Major vaskiiler travma kan damarlarinda (arterler ve venler) 4 mm’den bi-
yik yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (1). Vaskiiler travma gesitli ne-
denlerle olugabilir: ¢atigma bolgelerinde penetran ve patlama yaralanmast,
terorist saldirilar, trafik kazalar1 ya da yiiksekten diigmeye bagh kiint travma-
lar ve modern invaziv tiptan kaynaklanan iatrojenik travmalar. Bu yaralan-
malar siklikla 6nemli kafa, yumugak doku ve/veya iskelet yaralanmalart ile
iligkilidir. major travmadan sonra masif kanama, Onlenebilir 6liimiin 6nde
gelen bir nedenidir. Tatrojenik travma dahil olmak iizere kiint ya da penetran
travma hizli kan kaybi veya katastrofik hipoperflizyona bagl son organ ha-
sarina yol agabilir.

Bugiin travma ekipleri resiisitasyona baglanabilmesi ve sok, hipotermi
ve koagiilasyon oliimciil tigliisiinden kaginilmasi bakimindan kanama kont-
roliiniin hizlica yapilmasi gerektigini kabul etmektedir. Bagta hasar kontrol
cerrahisi (DCS) olmak iizere modern travma protokolleri stabil olmayan
hastalarda kanama kaybi kontroliiniin acilen yapilmasini 6nceliklendirmek-
tedir. Devam eden hemorajik kayiplarin en aza indirilmesi ile resiisitasyonun
optimizasyonu ve doku perflizyonunun etkili bir sekilde restorasyonunu ko-
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laylagtirilmaktadir. Damar hasarinin kontroliinden kesin kontroliinden 6nce
hipotansiyon tegvik edilmektedir.

Fizyolojik kolapsin yaklagmakta oldugu stabil olmayan hastalar, etkili triaj
ve DCS igin hizli izlem ile erkenden saptanmalidir. Vaskiiler cerrahlar, ¢ok
sayida kombine agik cerrahi ve endovaskiiler teknikle kanama kontrolii ve
vaskiiler rekonstriiksiyon sunan travma ekibinin kilit iiyeleri haline gelmistir
(2, 3, 4). Bu boliimde vaskiiler travmalarin tarihgesi, siniflandiriimasi,epide-
miyolojisi, mekanizmalari, tanis1 ve cerrahi tedavisine yonelik bilgiler giincel
literatiir egliginde ele alinmaktadir.

TARIHCE

Damarlardan kanamal travma antik ¢aglardan beri tedavi edilmektedir.
Manuel kompresyon, koterizasyon ve proksimal/distal ligatiirler gibi kana-
manin kontroliinde modern ¢agda kullanilan pekgok teknik M.O. 1000 yi-
lindan 6nce tarif edilmistir. Vaskiiler travmay1 takiben hemorajinin kontrolii
insanlarda tag devrinden beri endise konusu olmug ve kompresyon, sicak
demir, soguk ve bandajlama gibi uygulamalar kanin dururulmasinda kulla-
nilmugtir (5). Ortagag boyunca koter, neredeyse yalnizca hemostazi saglamak
amacryla kullanilmugtir. Bir ordu cerrahi olan Jerome of Brunswick, ligatiir
kullanimini kanamay1 durdurmanin en iyi yolu olarak tarif etmistir. Hemos-
tatin en erken versiyonu olan Ambrose Pare’nin “Bec de Corbin™i 1500’1
yillarda agiklanmugtir (6).

1759, 1762 ve 1882 yillarindaki vaskiiler onarim olgu raporlar1 haricin-
de zedelenen damarlarin klinik onarimindaki tiim ilerlemeler son 123 yilda
yapilmugtir. Birinci Diinya Savagi, Kore Savagi ve Vietnam Savagr’nda aske-
ri cerrahlar tarafindan operatif onarim tekniklerinde olaganiistii ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu sekilde, kiigiik ama stirekli kesiflerden ve savag benzeri ey-
lemlerin devamindan, bilgide, homeostaz tekniklerinde ve damar onarimin-
da biiyiik ilerlemeler saglanmugtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1960°h
yillardan beri sivil penetran yaralanmalardan kaynaklanan sivil kentsel trav-
ma, sivil travma cerrahlar1 tarafindan kaydedilen ilerlemelerde 6nemli bir
faktor olarak yer almistir. Bu ilerlemeler sunlari igermektedir (7):

* Eketremitelerden kanamanin kontrolii i¢in turnikelerin dontisii
* Kan ile resiisitasyon igin geligmis teknikler

* Perferik vaskiiler yaralanmanin saptanmasi amaciyla fiziksel muayene
ve arteriyel basing indeksinin degerinin anlagilmasi

*  Dupleks ultrasonografi ve CT-arteriyografinin (CTA) kullanilmas1
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* Biiyiik safenoz venin diizeltilmesi igin gelismig teknikler
* Politetrafloroetilen greftlerin kullanilmasi

* Balon kateter tamponadi, gegici intraluminal santin kullanilmas: ve
extraanatomik bypass gibi inovatif yaklagimlar

* Yaral ekstremitelerde kompartiman sendromlarinin daha erken far-
kedilmesi.

Tiim bu operatif ilerlemeler ve endovaskiiler tekniklerin kullanilmaya
baglanmasina ragmen hastalar halen modern vaskiiler travma ekibini zorla-
yan kompleks vaskgler lezyonlarla bagvurablmektedir.

TRAVMA MEKANIZMALARI

Yaralanmanin mekanizmasinin bilinmesi, patofizyolojik yanitin 6ngortil-
mesinde yardimci olabilir. Vaskiiler travmalarda yaralanma paternleri siklikla
kompleks olmakla birlikte genel olarak ‘kiint’, ‘penetran’ ve ‘patlama’ yara-
lanmalar olarak incelenebilir.

Kiint yaralanma

Kiint yaralanma genellikle trafik kazalari, diigme ya da darptan kaynak-
lanmakta olup, darbe kuvvetinin dogrudan aktarilmasinin ve hizh yavagla-
manin dolayli deformasyon etkilerinin sonucu olugmaktadir. Kiint yaralan-
mada darbe kuvveti biiyiikliik (yani kinetik enerji ve uygulama alani), siire ve
uygulamanin yoniinden dolayr degismektedir. Major iskelet travmast siklikla
spesifik vaskiiler yaralanma paternleri ile iligkilidir:

* Sternal veya ilk kaburga kiriklar: ile birlikte torasik aort ve biiyiik
damar yaralanmalari

*  Pelvik kiriklarla iliak damar yaralanmalar1
* Dirsek ve diz dislokasyonuyla brakial ve popliteal arter yaralanmalar:

Hizli yavaglama sirasinda mediastinal yapilarin deformasyonu, ligamen-
tum arteriosum tarafindan fiksasyonunda inen torasik aortanin transeksiyo-
nuna veya yirtilmasina neden olabilir. Yiiksekten diigme ya da trafik kazalar
gibi yiiksek enerjili yaralanmalar siklikla kafa, toraks, pelvik ve abdomende
birden fazla yagamui tehdit edici yaralanmalari igermekte olup, masif kan kay-
b riski mevcuttur. Kiint travma, belirgin kanama olmadan daha incelikli
damar kontiizyonuna veya intimal bozulmaya neden olabilir ve gecikmig
damar okliizyonunun riskine ve sonuglarmna karg: dikkatli olunmalidir (8).
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Penetran yaralanma

Penetran yaralanma, kullamlan nesnenin karakteristiklerine (sekil, kiitle,
hiz ve kinetik enerji), etki noktasina ve blicut boyunca yoriingesine baglhidir.
Bigaktan kaynaklanan bir kesici-delici alet yaralanmas: diigiik hiz ve diisiik
enerjili olarak diigiiniiliir, ancak yoriingesinin kalbe ya da major kan damar-
larina rastlamast durumunda yaralanma 6liimciil olabilir (9). Mermi gibi
nesnelerde kinetik enerji (KE=1/2 kitle x hiz?), hizin iki katina ¢tkmasiyla
birlikte dort katina gikar. Yiiksek hizli mermiler mermi yoriingesi boyunca
dogrudan yaralanmalara yol agar ve ayn1 zamanda boyuna sok dalgalar1 ve
enine kavitasyonel kayma dalgalar1 olugturarak dolaylt enerjiyi ¢evredeki do-
kulara dagitir. Bu kavitasyon etkisi beyin ya da solid organlar gibi inelastik
dokularda yikicr olabilir (10). Kemige ¢arpan mermi pargalari, yikic ikincil
pargalar olusturabilir. Bagta arteriyel kaniilasyondan kaynaklananlar olmak
tizere iatrojenik penetran yaralanmalar kanama, psddoanevrizma, arteriyove-
noz fistiil, diseksiyon veya trombotik okliizyona neden olabilir (11).

Patlama yaralanmalar:

Patlamalar, civil travmada nadir goriilen benzersiz yaralanma paternlerine
neden olur. Birincil agir basing dalgasinin neden oldugu patlama akcigeri,
ornegin teror saldirilarinin ardindan yaganan sik 6liim nedenlerinden biridir
(12). Diger patlama yaralanmalar1 “kiint” veya “delici” olarak kabul edile-
bilir ve ugugan enkaz, patlayici cihaz pargalari ve kiginin patlama riizgariyla
firlatilmasindan kaynaklanan yaralanmalar1 igerir (13). Patlama kapali bir
alan iginde meydana geldiginde yukarida sayilanlarin tiimii yaniklar, ezilme
yaralanmasi, kafa yaralanmasi ve duman soluma ile birlesebilir.

SINIFLANDIRMA

Vaskiiler yaralanmanin genel siniflandirmasi Sekil 1’de goriilmektedir.

Sekil 1. Vaskiiler yaralanmalarin genel siniflandirilmasi

SPAZM

TROMBOZ
KONTUZTON/iNTIMAL FLEP
LASERASYOMN/TRANSEKSIYON
ARTERIYOVENOZ (a-v) FISTUL

ANEVRIZMA ve PSODOANEVRIZMA

222222

ARTERIYELEMBOLIZM
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Spazm: Bir damara gelen travma lokalize vaskiilatiiriin spazmina neden
olup, distal kan akiginin azalmasina ve distal olarak fonksiyone hasara yol
agar (5).

Tromboz: Bir arterin intimasina gelen yaralanmayi takiben zaman iginde
olusan tromboz, damarin kismen veya tamamen tikanmasina yol agar ya da
tersine gevrilebilir segmentak spazma maruz kalir (14).

Kontiizyon/tntimal Flep: Sarsic1 kuvvet veya ekstra esneme, damarin
intimasinda yirtilmaya neden olur. Bes mm’den kiigiik flepler kan akigin an-
lamli derecede durdurmaz, ancak nidus veya tromboz haline gelir. Biiyiik
flepler ise damarin liimenine gikintr yaparak kismi okliizyon ve distal iskemi
semptomlarina neden olur (15).

Laserasyon/Transeksiyon: Laserasyon ve transeksiyon, en yaygin ola-
rak kiint travmadan ve ayrica damarda diizensiz yirtiklara veya diger doku
yaralanmalariyla iligkili segmental kayba neden olan ytiksek hizli silahlardan
kaynaklanir. Bu gekilde kesilen bir arter genellikle kan kaybini sinirlayacak
sekilde daralir ve geri gekilir. Boyuna veya kotii sekilde yirtilmig bir damar
kan kaybini sinirlayamaz ve daha fazla kan kaybina neden olur. Bu tiir yara-
lanmalar olgularin %80-85’ini olugturur (16).

Arteriyovenoz (A-V) Fistiil: Arter ve bitigik venin yaralanmasi, ikisi ara-
sinda diigiik basinca (arterden vene) dogru yonlendirilen yiiksek basingli akig
ile bir baglantinin geligmesine neden olarak yetersiz perfiizyon ve damarlarin
distansiyonuna yol agabilir. Santral damarlardaki herhangi bir A-V fistiilii
konjestif kalp hastaligina neden olur ve prezentasyonu genellikle ge¢ olur
(17).

Anevrizma ve Psodoanevrizma: Gergek bir anevrizma damar duvarinin
tiim tabakalarini (intima, medya ve adventisya) igerir ve nadiren travmadan
kaynaklanir. Daha yaygin olarak travmay: takiben psddoanevrizma olugur
(18).

EPIDEMIYOLOJI

Travma 44 yagindan kiigiik bireylerde oliimiin 6nde gelen nedenlerinden
biri olup, akut ve uzun vadeli bakim i¢in topluma biiyiik bir yiik getirmekte-
dir. Vaskiiler travma, diinya genelinde acil servislere bagvuran tiim travmali
hastalarin %3tinii olugturmaktadir. Vaskiiler travmalar nispeten az sayida
olup, tiim hastalarin %0.67’sine karsilik gelmektedir (19). Diinya gapinda
sivillerde yillik vaskiiler travma olgular1 0.9-2.3/100,000 olarak tahmin edil-
mektedir (20). Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya’da vasckiiler trav-
malara bagli mortalite orami sirastyla %20 ve %26°dir (21). Bununla birlikte
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raporlama sistemi eksikligi nedeniyle pekgok iilkede vaskiiler travmalarin in-
sidans1 tam olarak bilinememektedir.

Travma mekanizmasi ile iligkili olarak tig tiirde vaskiiler travma mevcut-
tur: penetran, kapali ve iatrojenik. Birlegik Krallikta bir travma hastanesinde
yapilan bir ¢alismada penetran travmanin %56 ile en yaygin mekanizma ol-
dugu saptanmig olup, bu oran diger ¢aligmalarla da tutarhdir (21, 22, 23).
Bu travma tiirii daha ciddi vaskiiler yaralanmaya yol agmakta olup, daha yiik-
sek bir mortalite oranina (%26 vs %10), daha yiiksek bir uzuv ampiitasyonu
oranina (%12) ve daha uzun hastanede kalig stiresine neden olmaktadir (23).

Vaskiiler travma son derece morbid olup, belirli kosullar altinda hizla
kan kaybina neden olabilir. Ekstremite damarlar1 vaskiiler yaralanmalarin
%70-90’in1 olugtururken, vaskiiler travmalarin %10-151 servikal bolgede ve
%5-10u torsoda olugmaktadir (24, 25, 26). Yapilan ¢aligmalarda tist ekstre-
mitelerdeki arteriyel yaralanmalarda en yaygin yaralanma brakiyal arterde
saptanmig olup (%40), bunu aksiller arter (%30), ulnar ve radyal arterler
(%25) izlemigstir (27). Alt ekstremitelerde ise en ¢ok derin femoral arter ya-
ralanmakta olup (37.2%), bunu popliteal arter (30.7%), krural arter (%11)
ve femoral arter (%8.7) izlemistir (28).

PATOFIZYOLOJ1

Major vaskiiler travmada yagam, tig yolla tehdit edilir:
*  Hemoraji

 Iskemi

¢ Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)

HEMORAJI

Ilk 48 saat iginde travmadan 6liimlerin yarist kanamaya baglanmaktadir.
Hemoraji goriiniir kanama ile agik veya bir viicut kavitesibe veya boglugu-
na igten agik sekilde gizli olabilir. Masif kanama (hemoraji) genis bir sekil-
de 24 saatte kan hacmi kaybi, 3 saat iginde kanin yarisimin kaybr veya 150
mL/dak’y1 gegen kan kaybi olarak tanimlanmaktadir (29). Klinik belirtilerde
onemli derecede degiskenlik olmakla birlikte <90 mmHg’lik sistolik kan ba-
sinct ve >100 bpm’lik kalp atig hizi pragmatik olarak kanamaya igaret eder.

Kan kaybinin tehlikeleri ‘letal {iglii’ olarak bilinen koagiilopati, hipotermi
ve asidoz ile birlegebilir. Doku hasarr ile baglayan travma ile iligkili koagiilo-
pati, genellikle transfiizyonun diliisyonel etkileri ile siddetlenir ve hipotermi
ve asidoz ile birlesir. Koagiilopati, kanama ile bagvuran travma hastalarinin
tigte birinde, masif kanama ile bagvuranlarin ise tiimiinde goriiliir. Travmatik
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koagtilopati varligr SIRS, ¢oklu organ yetmezligi ve 6liimleri 6nemli dere-
cede artirir (30).

ISKEMI

Iskemi, bir organa ya da viicudun bir kismina yetersiz kan temini olarak
tanimlanabilir. Direkt arteriyel yaralanma ve okliizyon oksijenli kan teminini
bozacaktir. Beyin veya kalp gibi yiiksek metabolik hiza sahip yasamsal or-
ganlar, “beyin felci” veya “kalp krizi” nedeniyle dakikalar iginde hasar goriir.
Uzuvlar gibi dinlenmede daha diigiik metabolik talepleri bulunan 6nemli vii-
cut kisimlart ise kalic yaralanma ve fonksiyon kaybindan birkag saat 6ncesine
kadar sag kalabilir. Iskemi ayrica kardiyojenik sok (myokardiyal depresyonda
pompa basarisizligr) ya da hipovolamik sok (kan kaybi) gibi diigiik akish
durumlardan da kaynaklanabilir. Kan hacminin %30°dan fazlasinin kaybina
bagli hemorajik sok, kan basincinin diigmesine ve doku perflizyonunun bo-
zulmasina, ardindan organ disfonksiyonuna veya yetmezligine yol agar (31).

Sistemik inflamatuar yanit sendromu

Masif hemorajide SIRS1 provoke etmek iizere lokal doku zedelenmesi
potansiyeli mevcuttur. Lokal doku yaralanmasi ve hiicresel biitiinliigiin bo-
zulmasi, pro-inflamatuar aracilarin dolagimint saglar. Globl doku hipoksisi
ile sok lokal doku hasarini sistemik bir siirece dontistiirebilir. Hiicresel kan
bilesenleri ve vaskiiler endotelyum arasindaki etkilegim, kontrol edimez ise
konak igin zararli olan SIRS haline gelen proinflamatuar araci saliniminin bir
amplifikasyon kaskadini ve immiin hiicre aktivasyonunu baslatir. Travmay:
takiben sitokin ve inflamatuar aracilarin serum konsantrasyonlari artar. SIRS
kontrol edilmediginde multi-organ disfonksiyon sendromuna (MODS) ve
oliime yol agar (32).

TANI

Vaskiiler lezyonlarin tanis1 ayrintili bir fiziksel muayene ile konulur. Sert
isaretlerin bulunmasi yiiksek bit vaskiiler travma siiphesi ile iligkili olup
(%100), yablis negatif oramt %0.7°dir; bu belirtiler cerrahi eksplorasyon
igin endikedir (33, 34). Yumusak isaretler klinisyeni vaskiiler yaralanmaya
yonlendirir, ancak acil cerrahi eksplorasyon igin endike degildir; bu hastalar
tamamlayici tetkiklerden geger; bu igaretlerin varhig: yaklagik olarak %63’lik
bir vakiiler yaralanma insidansi ile iligkilidir (27, 35). Yumusak belirtiler has-
taneye yatig ve 24-48 saat gozetim igin endikedir ve acil olarak eksplore edil-
memelidir, ¢linkii yaralanma ihtimali diigiiktiir (36).
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Ayak bilegi-kol indeksinin penetran kaynakh vaskiiler lezyonlar1 saptama-
daki duyarliligi %100 olup, bazi serilerde kapali travmada lezyonlarin sap-
tanmasinda kullanilmistir. Ayak bilegi-kol indeksi kolayca erisilebilir olup,
vaskiiler travma tanisinda iyi sonuglar vermektedir (37). Pulse oksimetre
durumunda vaskiiler injuri giiphesi s6z konusudur, ancak bu vaskiiler trav-
masini ne dogrulayabilir ne de diglayabilir (38).

Eko-Doppler son derece bagimli bir testtir, ancak kesinlik arz etmez. Bir
Doppler sinyalinin varlig1 yanlg giivenlik dugusuna neden olur ve yaralanma
yoklugunu dogrulamaz. Buna karsilik palpabl, fakat azalan nabiz varliginda
Doppler olas1 bir taniya rehberlik yapabilir, ancak yaralanma yoklugunu bel-
geleyemez (39).

Renkli akish Doppler ultrasonunda sesler sayisallagtirilmig gorsel isaretle-
re doniigtiirtiliir. Transdusere doru akig kirmizi, transduserden uzaklagan akg
ise mavi goriiniir. Akig sayisal formatta oldugu igin Slgiilebilir.

Dubleks ekonun sinirliligt operatore bagl olmasidir. B-modu pulse dal-
galariyla Doppler eko ike birleserek yirtiklar, tromboz, psddoanevrizmalar ve
arteriyovenoz fistiillerin saptanmasina olanak saglar. Sensitivite ve spesifisi-
tesi yiiksek olup, bu nedenle egitimli personel igin bir tarama yontemi olarak
kabul edilmektedir (36, 40).

Anjiyografi vaskiiler travma yaralanmalarinin tanisinda altin standard
olarak devam etmekte olup, kesin bir sonuca ulagilana kadar endovaskiiler
veya gegici kontrol tedavisi yapilmasina olanak saglar (41).

Manyetik rezonans anjiyografinin (MRA) bir dizi 6zelligi bu yontemi
vaskiiler riskin degerlendirilmesi i¢in uygun kilmaktadir. MRAnin baglica
avantaji genig bir vaskiiler bolgeyi kapsamasi ve non-invaziv olarak ii¢ boyut-
lu ortamda bilgi saglamasidir. Elde edilen 3D setler ildili damarlarin gesitli
formatlarda goriinmesine olanak saglar ve dilimler, herhangi bir projeksiyon
formatinda yonlendirilebili. MRA baslica vaskiiler liimenin goriintiilenme-
sinde kullanilmigtir, ancak MRA'nin damar cidarim goriintiileyerek hastalik
stirecini betimlemesine olan ilgi de artmugtir (42).

Intra-arterial dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) yeni sistemle mii-
kemmel goriintiiler iletebilmektedir. Daha az kontrast maddesi alimi ile gok
hizli gergeve oranlar gibi avantajlar olmakla birlikte nispeten kiigiik alan alt
ekstremitelerde DSA’nin roliinii kisitlamaktadir (43).
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HASAR KONTROL CERRAHISI

Bilinen yaralanma paterni, mevcut fizyoloji ve baglangig restisitasyonuna
yanita dayali olarak kan kaybinin kapsami erkenden tahmin edilmelidir. Kan
kaybr agik olabilir, ancak dengesiz fizyoloji varliginda veya ilk resiisitasyona
yanit vermeme durumunda abdominal ve gogiis kavitelerinde ya da pelvisten
veya uzun kemiklerden gizli kan kaybi aragtirilmalidir. Major vaskiiler trav-
ma bulunan stabil olmayan hastalarda acil cerrahi ve endovaskiiler kanama
kontrolii yapilmasi onceliklidir. Sivil pratikte, vaskiiler yaralanmalar genel-
likle tek bir anatomik bolgeye izoledir ve hemoraji kontrolii ile perfiizyonun
restorasyonu oncelikli iken, bu yaralanmalar siklikla yagami tehdit edici ol-
mayip, oncelik fonksiyonun en iyi sekilde normale dondiiriilmesidir.

Acil kanama kontroli

Vaskiiler travma bulunan hemodinamik olarak stabil olmayan hastada
kanamanin erken kontrolii zorunludur. Ozellikle kiint travmada vaskiiler
yaralanmalar viicut kaviteleri gibi anatomik olarak kisitli alanlarda ise endo-
vaskiiler se¢enekler diigiiniilmelidir. D1g kanama durumunda gegici kontrol
basi (direkt veya dolayll), kompresif badajlama, hemostatik pansuman ve
turnikelerle saglanabilir. Spesifik hemostatlarin topikal ajanlar veya empren-
ye pansumanlar olarak uygulanmasinin iistiinliigiinii 6ne stiren higbir inan-
dirict kanit ortaya ¢tkmamugtir. Dig kanamanin kapsamina ve bolgesine bagh
olarak iskemi siiresi ve kan kaybinin ilerlemesine karg1 dikkatli olunurken,
kanamanin erken kesin kontroliinii elde etmek i¢in kademeli artig politikasi
benimsenmelidir. Bir viicut kavitesindeki aktif i¢ kanama dis basingla kontrol
edilemez ve endovaskiiler ya da cerrahi yaklagimlarla kontrol edilmelidir. Son
zamanlarda her ikisinin birlikte kullanilmasinda artig s6z konusudur (44).

UZUV TURNIKESI

Bir ektremite yarasindan major kanama halinde gegici kontrol, kanama
noktasinin proksimalinde turnike uygulamasi ile saglanabilir. Turnike uy-
gulamasinin kan kaybini azalttigina ve major uzuv travmalarinda sonuglari
tyilestirdigine dair askeri deneyimlerden elde edilen 6nemli kanitlar vardir
(45). Uzun uygulama (2 saatten fazla) doku ve sinirlere sekonder basing ve
iskemi riskine yol agar, ancak bu durum hizh triaj ve kesin cerrahi kontrol
ile 6nlenebilir. Ekstremite kanamasinda (kasik veya aksilla) arteriyel i¢ akigin
proksimal ‘basing noktasr’ ile kontroliiniin bir etkisi bulunmaktadir, ancak bu
diger kontrol atastirilirken gegici bir 6nlemdir.
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VASKULER TRAVMANIN CERRAHI TEDAVISI

Genel olarak cerrahi yaklagiminda toraks, abdomen ve ekstremitelerde
uygulanan standart ekposiir ilkeleri takip edilir ve cerrahi yaklagim, siipheli
yaralanma bolgesi tarafindan dikte edilir (46).

Giivenli proksimal vaskiiler kontrol ihtiyaci ve ¢ok yonliiliik insizyon se-
¢imini etkiler. Boyunda oblik antero-lateral bir insizyon, proksimal olarak
sternotomiye uzatilabilir (7). Toraksta, kalp ve proksimal biiyiik damarlar
i¢in bir sternotomi ve torasik aorta i¢in bir sol lateral torakotomi, ‘istirid-
ye kabugu’ bir torakotomi igin sternum boyunca uzatilabilir. Abdomende,
uzantili dikey bir orta hat insizyonusternum veya lateral torakstan gerektigi
gibi kullanilir (47). Ekstremitelerde: iist ekstremite - gerektiginde proksima-
le infra- veya supra-klavikiiler yaklagimlara uzanan antero-medial insizyon;
alt ekstremite - proksimal olarak 6n kasiga ve supra-inguinal veya abdomen
orta hattina uzanan medial insizyon. Tablo 1’de yaralanma bolgesine gore
cerrahi yaklagimlar siralanmaktadir (2).

Tablo 1. Yaralanma bolgesine gore cerrahi yaklagimlar

Bolge Agik Cerrahi

Karotid arter onarmmi (ven veya sentetik)

Beyin Vertebral arter ligasyonu

Jugiiler ven lateral siitiir veya ligasyonu

Aksiller arter onarimi (ven)

Ust uzuv Brakiyal arter onarimu (ven)

Radyal veua ulnar arter ligasyonu

Torasik aort onarimi (sentetik)

Kardiyovaskiiler Biiyiik damar onarimu (sentetik)

Biiyiik ven lateral siitiir veya ligasyonu

Abdominal aort onarimi (sentetik)

Gastrointestinal Viseral arter onarimi (sentetik)

Viseral arter ligasyonu
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Bolge Agik Cerrahi

Pelvik kemik eksternal fiksasyonu

DPelvis Ana iliak arter onarim (sentetik)

Internal iliak arter ligasyonu

Femoral arter onarimi veya bypass (ven)
Alt uzuv

Popliteal arter onarimi veya bypass (ven)

Tibial arter ligasyonu

VASKULER ONARIMIN ILKELERI

Vaskiiler travmanin bagarili bir sekilde yonetimi i¢in operatif stratejinin
diisiiniilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastayr ameliyat igin konumlandirirken,
olas1 yolaklar da dahil olmak {izere yaralanmanin tamamu steril olarak hazir-
lanmahdir. Distal perfiizyonun degerlendirilmesine izin vermek igin distal
ekstremiteler geffaf bir sekilde ortiilmelidir. Damar kanal almak igin alterna-
tif uzuvlar gerekebilir. Tanisal ve terapotik miidahaleler igin ameliyat masasi
anjiyografi kullanimma uygun olmalidir (48). Vaskiiler yaralanmalar basit
onarim (lateral onarim ve ligasyon) veya karmagik onarim (yama anjiyop-
lasti, ugtan-uca anastomoz, interpozisyon greftleme veya ekstra-anatomik
baypas) ile tedavi edilebilir. Genel olarak, hizli ve basit bir onarim, 6zellikle
goklu travmalr stabil olmayan hastalarda, uzun karmagik bir onarima tercih
edilir. Hastalarin tiimiinde dikkat edilecek hususlar sunlardir:

* Damardaki intimal yaralanmanmin kapsami, damar laserasyonunun
¢ok Otesine uzanabilir ve aragtirilmalidir.

* Girig ve ¢ikis damarlari, balon embolektomi kateterinin dikkatli bir
sekilde gegirilmesiyle ve ardindan heparinize salin ile yikanarak te-
mizlenmelidir.

* Kondiiit segimi, otolog veni (esas olarak uzun safen ven, bazen yii-
zeysel femoral ven) veya sentetik tiip grefti (Dacron veya PTFE) ige-
rir.

* Spiral veya panelli greft teknigi kullanilarak kompozit ven greftleri ile
karmagik rekonstriiksiyonlar, ameliyat siiresini 6nemli Olgiide artirir
ve yalmizca tek bir vaskiiler bolgede yaralanmasi olan stabil hastalarda
diigtiniilmelidir.
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Cogu biiyiik damar igin sentetik greftler tercih edilebilir, ancak ven greft-
lerinin iistiin oldugu distal ekstremitelerde kotii performans gosterir (49).
Bagirsak s1zintist olan biiyiik 6lglide kontamine yaralarda, herhangi bir anas-
tomoz sepsis riski altinda olacaktir ve bunu miiteakip katastrofik basarisiz-
likla sonuglanabilir, damar ligasyonu ve ekstra-anatomik bypass diigiiniilme-
lidir. Giivenli oldugu durumlarda, arterler basit bir gekilde baglanabilir (yani
ulnar arter, profunda arter dali veya tek diz alt1 arteri) (50). Kollateral drenaj
normalde ligasyona izin vermek igin yeterli oldugundan, venler nadiren ye-
niden yapilandirilir.

Intravaskiiler santlar

Gegici intraluminal vaskiiler santlar kanamay1 kontrol ederek oksijenli
kan akigin1 normale dondiiriir ve kompleks yaralanmalarda multidisipliner
bir yaklagima olanak saglar (51). Ticari santlar mevcuttur, ancak steril hepa-
rinize polietilen tiip veya gogiis tiipleri bile kargilagilan gogu damar boyu-
tu igin yeterli olacaktir (52). Arteriyel akigin restorasyonu doku hipoksisini
durdurur ve daha fazla iskemik hasar1 6nlerken, venoz ¢ikigin restorasyonu
kapiler yatak basincini azaltir ve hiicresel metabolitlerin kontrollii salinimina
izin verir. Bu, debridman, ortopedik manipiilasyon ve fiksasyon dahil olmak
tizere bu karmagik goklu sistem yaralanmalarina multidisipliner bir yakla-
sim i¢in zaman saglar. Doku hipoksisinin durdurulmasi ve iskemik hasarin
azaltilmasi, 3 saat iginde akig restorasyonu ile optimize edilir. Santlar ‘hasar
kontrol’ ameliyatinin bir pargasi olarak da kullanilabilir. Akig geri yiiklen-
dikten ve sant giivenli bir gekilde sabitlendikten sonra, hipotermi, asidoz ve
koagtilopatinin tedavisine izin vermek i¢in kesin onarim 24-48 saat gecikti-
rilebilir (53).

Fasiotomiler

Kompartman sendromu, iskemi-reperflizyon hasarinin bir sonucu ola-
rak, uzuvlarin sinirl osseo-fasyal kompartimanlar ile sinirl kas gruplarinin
sismesine neden olarak ortaya gikar. Ortaya ¢ikan ikincil basinca bagh kas
ve sinir iskemisi, fonksiyon kaybina veya miyonekrozun ilerlemesine neden
olabilir. Reperfiizyonda toksik tiriinler, miyoglobin kaynakli akut bobrek ha-
sar1 veya SIRS gibi uzak etkilere neden olabilir. Fasiotomiler kompartman
sendromunu 6nleyebilir ve major iligkili yaralanmalar (yani kemik, yumugak
doku), ezilme yaralanmalari, iligkili ven6z yaralanma varsa veya iskemi uzar-
sa (6 saatten fazla) diiglintilmelidir (54). Kutanoz kusurlar, siglik diizeldi-
ginde, gecikmig primer siitiir, split-deri greftleme veya sekonder iyilesme ile
kapatilir.
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Kompartiman basinglar: yararlt olabilir, ancak tek bir normal basing yan-
lig bir gekilde giiven verici olabilir. Normal kompartiman basinglar1 0 ila 8
mmgHg’dir ve 20 mmHg’nin tizerindeyse yiikselmig kabul edilir. Distal
nabzin varhginin erken kompartman sendromunu diglamadigina dikkat et-
mek 6nemlidir.

SONUGC

Vaskiiler travma yaygin olup, yiiksek morbidite ve mortalite riski tagir.
Sok ve koagiilopati ile iligkili masif hemoraji, klinisyeni cerrahi bakimda bir
hasar kontrollii cerrahi yaklagimi benimsemeye sevk etmelidir. Hedefe yone-
lik hemostatik resiisitasyon, hayati organ fonksiyonunun korunmasina yar-
dimci olur ve kanamanin cerrahi kontroliine hizli bir gegis saglar. Stabilite
saglandiktan sonra, kesin cerrahi ile fonksiyonel sonug eski haline getirilme-
ye ¢aligilir.
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