Dicle Tip Dergisi 2004

Cilt:31, Sayi:1,(55-57)

Ust Ekstremite Arter Yaralanmalarinin Ozellikleri
A.Ender Topal*, Cemal Ozgelik**

OZET

Ust ekstremite arter yaralanmalar diisiik amputasyon oranlart
nedeniyle alt ekstremiteye gore daha az ilgi cekmektedir. Ancak morbidite
oranlart sinir yaralanmalar: nedeniyle yiiksektir. Bu ¢alismanin amact iist

ekstremite arter yaralanmalarimin ozelliklerini ortaya koymaktr.

Ust

ekstremite yaralanmalari nedeni ile hastanemize basvuran hastalardaki
arter yaralanmalari incelendi. Yas ortalamast 22,64 #10,10 idi. 200 olgunun
172’si erkek hastaydi. En sik neden kesici delici alet yaralanmast idi (% 71).
Ikinci neden atesli silah yaralanmast idi (% 21). En sik yaralanma bolgesi
brakial arter distalinde goriildii (% 71). Birlikte venoz yaralanma orant %
9,5, sinir yaralanmast % 23, kemik yaralanmast % 13 oramnda goriildii.
Tiim yaralanmalarda vaskiiler rekonstriiksiyon denendi. Sadece 1 travmatik
amputasyon olgusunda reimplantasyon basarisiz oldu. Ust ekstremite arter
yaralanmalarinda mortalite ve amputasyon oranlar: diisiiktiir.

Anahtar kelimeler: Arter yaralanmalarti, Ust ekstremite

The Characteristics of Upper Extremity Arterial Injuries

SUMMARY

Upper extremity arterial injuries have lower amputation rates, but have
higher morbidity due to concomitant nerve injuries. The aim of this study is
to characterize upper extremity arterial injuries. Upper extremity vascular
injuries was retrospectively reviewed in our hospital. The mean age was
22,64 #10,10. 0f 200 patients, there were 172 male. The most common cause
of injury was penetrating objects (71 %). The second common cause was
gunshot wounds (21 %). The common area of injury was distal to brachial
artery (71 %). The rate of associated venous injury was 9.5 %, nerve injury
23 %, and bone fractures were seen in 13 %. Vascular reconstruction was
tried in all cases. In one case of traumatic amputation, reimplantation was
tried but failed. The rates of mortality and amputation were lower in upper

extremity arterial injuries.
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GIRIS

Ust  ekstremite  yaralanmalar1  diisiik
amputasyon oranlari nedeniyle alt ekstremite
damar yaralanmalarina gore daha az ilgi
cekmektedir (1). Buna ragmen bu bolge
yaralanmalar1 kabaca tiim vaskiiler yaralanma-
larin neredeyse yarisim olusturmaktadir (2), bu
bolge yaralanmalarinda tedavi konusunda
genellikle bir sorun bulunmamasina ragmen
birlikte bulunan sinir yaralanmalar1 maluliye-

yete neden olan en 6nemli faktor olarak dikkati
cekmektedir. Damar yaralanmasinin tedavi,
morbidite ve mortalitesi, yaralanan damara,
yaralanma tipine ve cerrahi rekonstriiksiyon
yontemine gore degismektedir (3). Klinigi-
mizde yapilan bu retrospektif caligmanin amaci
ist ekstremite arter yaralanmalarinin dnemini
vurgulamak ve 6zelliklerini ortaya koymaktir.
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GEREC VE YONTEM

Ust ekstremite damar yaralanmasi nedeni
ile ameliyat edilen olgular retrospektif olarak
hastane kayitlar1 incelenerek degerlendirildi.
Hastane kayitlarindan opere edilen arter
yaralanmast  olgular1 c¢alisma kapsamina
aliirken sadece vendz yaralanmalarin oldugu
olgular calisma kapsamindan  alinmadu.
Vakalardaki kemik, tendon ve  sinir
yaralanmalar1 es zamanli olarak ameliyata
giren Ortopedi klinigi tarafindan belirlendi.
Caligma icin hastalarin yas, cins, yaralanmanin
etyolojisi, yaralanmanin oldugu bolge, ek
yaralanmalar, tedavi secenekleri ve olusan
komplikasyonlar gbzden gecirildi.

BULGULAR

Toplam 200 yaralanma olgusu saptandi.
Bunlardan 28’1 kadin (% 14), 172’si erkek (%
86) hasta idi. Hastalarin yaslari 3 ile 56
arasinda degismektedir ve ortalama yas 22,64
+10,10 idi.

Ug¢ olguda (%1,5) subklavian arter
yaralanmasi, 17 olguda (%8,5) aksiller arter
yaralanmasi, 38 olguda (%19) brakial arter
yaralanmasi ve 142 olguda (%71) brakial arter
distalindeki arterlerde yaralanma vardi. Tablo
1 de yaralanmaya neden olan etyolojik faktor-
ler goriilmektedir.

Tablo 1: Ust ekstremite yaralanmalarinin
etyolojik nedenleri
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mektedir.

Tablo 2: Ust ekstremite arter yaralanmalarina
eslik eden diger yaralanmalar

Arter Arer+Ven Sinir Kemik

Subklavia 2 1 1 (sok)
Aksiller 11 6 7 5 1(LIMA)*
Brakial 28 10 3 11 3 (doku defekti)
[ genelviut travmasy**
Ulnar 67 18 2 1 tendon yaralanmas)
Radial 56 8 2 3 (tendon yaralanmas1)
Radial + ulnar 17 2 10 6 4 tendon yaralanmas)
Toplam 181 19 46 26 15

TK YD ASY KDAY IYATROJENIK TOPLAM

Subklavia 1 2 3
Aksiller 1 12 4 17
Brakial 4 1 20 11 2 38
Brakial

distall 7 8 127 142
Toplam 13 1 42 142 2 200

TK: Trafik kazasi, YD: Yiiksekten diisme,
ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici
delici alet yaralanmasi

Buna gore tiim olgularin 142 (% 71)’sinde,
brakial arterin distalindeki yaralanmalarin ise
% 89,43’tinde neden kesici delici aletlerdir
(KDA). Atesli silah yaralanmalar1 (ASY)
damar yaralanmalarinin % 21’inde etken ola-
rak dikkati cekmektedir. Brakial arter yaralan-
malarinin % 52,63’iine ASY neden olurken, %
28,94 ‘iine KDA yaralanmalari neden olmak-
tadir. Tablo 2 de kombine yaralanmalar goriil-
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* LIMA: sol internal mamarian arter, ** sok
tablosundaki olguda hemotoraks, karaciger ve
diyafragma yaralanmasi vardi.

Buna gore 200 olgunun 181 (% 90,5)’inde
izole arter yaralanmasi varken 19 olguda (%
9,5) ven yaralanmasi arter yaralanmasina eslik
etmektedir. Aksiller arter yaralanmalarinin %
35,29 unda eslik eden ven yaralanmasina
rastlanmaktadir ve bunu % 26,31 ile brakial
ven yaralanmalar1 izlemektedir. Arter yaralan-
malarina en ¢ok eslik eden yaralanma tiirii %
23 ile sinir yaralanmalari, % 13 ile kemik
yaralanmalaridir. Sinir yaralanmalar1 en ¢ok
radial ve ulnar arterin birlikte yaralandigi
olgularda goriilmekte ve % 52,63 oranmna
ulasmaktadir. Bunu % 41,17 ile aksiller arter
yaralanmalari, % 26,86 ile wulnar arter
yaralanmalar1 izlemektedir. Vaskiiler patoloji-
ye eslik eden kemik yaralanmalarina ise yine
en fazla radial ve ulnar arterin birlikte yaralan-
dig1 olgularda rastlanmaktadir (% 31,57). Ak-
siller arter ve brakial arter yaralanmalarinda da
sirasiyla, % 29,41 ve % 28,94 oraninda kemik
yaralanmalarina rastlanmaktadir.

Tedavi subklavian arterlerde 2 olguda
ucuca anastomoz, 1 olguda lateral siitiir kulla-
nildi. Aksiller arter yaralanmalarinin tedavisi
3’{inde ucuca, 2’sinde lateral siitiirle, 11’inde
venoz greft replasmani ile 1 olguda ise sentetik
greft kullanarak yapildi. Eslik eden vendz
yaralanmalardan 3’0l ucuca, 2’si vendz greft
kullanilarak onariirken 1 olguda primer ona-
rim yeterli oldu. Otuz sekiz brakial arter
yaralanmasinin 12’si ucuca, 7’si primer onari-
lirken 19’unda venoz otogreft kullanildi. Eslik
eden ven yaralanmalarimn 4’4l ucuca, 6’s1
vendz greft kullanilarak onarildi. Altmis yedi
ulnar arterin 2’sinde vendz greft, 2’sinde
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primer onarim, 2’sinde de ligasyon kullanilir-
ken kalanlar ucuca onarildi. Kirk alti radial
arter ucuca onartlirken, 5’inde vendz greft,
5’inde ligasyon kullanildi. Radial ve ulnar
kombine yaralanmalardan 4’iinde venoz greft
kullanilarak tiimiinde anastomoz yapildi.

Bu seride sadece gelis esnasinda travmatik
amputasyonla gelen olguda ekastremite kurta-
rilamadi. Bir aksiller, 3 brakial arter yaralan-
mas1 olmak {izere toplam 4 olguda erken
donem tromboza bagl reeoperasyon gerekti ve
tiimiinde sonuglar yiiz giildiiriicliydii.

TARTISMA

Ust ekstremite damar yaralanmalar1 alt
ekstremite yaralanmalarina gore tani agisindan
daha kolay tanman, tedavi prensipleri
acisindan genel vaskiller damar yaralanma
ilkelerine uyuldugu zaman iyi sonu¢ alinan
yaralanmalardir  (2). Ancak norovaskiiler
demetin anatomik 6zelligi nedeniyle, arter
yaralanmalarma sinir yaralanmalar1 sik olarak
katilmakta ve sonugta ekstremite canliligl
saglanirken fonksiyonel olarak onemli oranda
kayiplarin Oniine gegilmesi giic olmaktadir (2).

Etyolojik olarak en sik neden kesici delici
alet yaralanmalar1 olurken, atesli silah
yaralanmalarina ikinci siklikta rastlanmaktadir
(4,5,6). Bulgular literatir ile uyumlu
goriinmektedir, cilinkii olgularm % 71’inde
kesici delici aletlerle yaralanma olurken, %
21’inde ategli silah yaralanmalar1 yaralanma
nedeniydi.

Yayinlarda brakial arter yaralanmalar1 tim
vaskiiler yaralanmalarin % 20’sini olusturur-
ken, iist ekstremite yaralanmalariin % 40-
50’sini olusturmaktadir (7,8). Bu seride ise
brakial arter yaralanmalar1 iist ekstremite
yaralanmalarinin sadece % 19’unu olusturur-
ken brakial arter distal yaralanmalar1 seride en
yiikksek oranda % 71’e ulasmaktadir. Bu farkli
oranin nedeni klinigimizde gerek radial gerek

ulnar arter izole yaralanmasi olsa bile tiim
olgularda rekonstriiksiyonu tercih ediyor
olmamizdir.

Ust ekstremite yaralanmalarinda sinir
onartmi uzun donem morbiditeyi azaltma
acisindan Onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle
atesli silahlarin yaptig1 genis harabiyet disinda
tim olgularda sinirin primer onarim tercih
edilmelidir. Biz de bu goriisii paylagsmaktayiz.
Aymn sekilde kemik patolojileri de ayn1 seansta
diizeltilmelidir.

Sonu¢ olarak; {iist ekstremite damar
yaralanmalar1t ek patolojilerin varhigr goz
Oniine alinarak kombine yaklagima aday
yaralanmalar olarak diisliniilmelidir.
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