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Giris

e Vaskduler travmalar tium travmatik yaralanmalarin %3
unu teskil etmektedir.(1)

* Ancak bu yaralanmalara eslik eden kemik fraktiirleri,
major yumusak doku kayiplari nedeniyle hem
ylksek mortalite ile seyretmektedir, hem de uzun
sureli hastane yatis sureleri gerektirmektedir. Ayrica
ylUksek oranda extremite kaybina neden
olmaktadir.(2)

1-Feliciano ve ark. Skeleteal trauma.Basic Science. Management and Reconstruction. 2015, 421.
2-Sciaretta JD veark. Management of traumatic popliteal vascular injuries. Int J surg 2015;18:423.



Giris

e Vaskduler yaralanmalarin gerek acil gerekse de cerrahi
yonetiminde zaman icerisinde cok yol kat edilmistir.

 Modern sivil toplumda kiint travmalar, penetran
travmalarla karsilastirildiginda daha prevalandir(3).
Bununla beraber kentsel siddetteki artis, bolgesel
savaslarin artmasi vaskuler yaralanmalarin seklinide
degistirmistir(4).

3-Rozycki GS ve ark. Blunt vascular trauma in extremities. J Trauma 2003,55:814.

4-Feliciano DV ve ark. Western Trauma Association critical decisions in Trauma; evaluation
and management of peripheral vascular injury, part Il. T Trauma Acute Care Surgery
2013;75:391.



Giris

* Acil midahale ve fizik muayene vaskuler
varalanmalarin teshisinde hala en onemli ve
kalici yontem olmaya devam etmektedir.

e Goruntuleme tekniklerinde ki gelismeler,
endovaskuler tedavi secenekleride bu alanda
veni bir ufuk acmistir.

* Buna ragmen mortalite hala yuksektir.



Tani

Vaskiiler travmanin kuvvetli belitileri

arteryel kanama,

hizla bluyuyen hematomlar,

periferik nabizlarin alinamamasi,

iskemik bulgular

hematom uzerindeki thril ve Gfuirimler

sok tablosu

acil cerrahi girisim ve explorasyon icin klasiktir.

Ancak zor teshis edilebilen, tedavisi de bir okadar glic olan
torasik aortik ve subklavian arter yaralanmalarinda
minimal invaziv teshis ve tedavi opsiyonlari bu grup
hastalarda klinik seyri 6nemli derecede duzeltmistir.




Hafif Belirtiler

* Travma sonrasi gecici arteryel kanama hikayesi

e Artere yakin kiint veya penetran travma

* Arter Uzerinde pulsatil olmayan kiicik hematom
* Azalmis nabiz veya nabiz basinci

 Damarlara yakin seyreden sinirde norolojik defisit
* Aciklanamayan anemi

* Aciklanamayan hipotansiyon



Siniflama

VASKULER YARALANMALAR

BAS-BOYUN
INTRAKRANIYAL

PERIFERIK TORAKOABDOMINAL




Periferik Vaskuler Yaralanmalar

Axillobrakial ve Femoropopliteal yaralanmalari
icerir. Alt extremite yaralanmalari daha siktir.

%75-80 penetre yaralanmalardir.

Siklikla kendini kanama veya hematom ile belli
eder. Teshis edilmeleri ve tedavileri nisbeten
daha kolay ve hizlidrr.

Atesli silah yaralanmasi gibi multilevel penetre
travmalarda anjiografi ve CT yardimci olabilir.



Inspeksiyon
Palpasyon

Kompartmanin tansiyonu ve hassasiyeti
Eklem dislokasyonu ve fraktir
Norolojik muayene

ABI (normal olmasi pseudoanevrizma, intimal
flep ve av fistul olmasini ekarte ettirmez)



Goruntuleme

MR Anjiografi Non travmatik periferik lezyonlarda
%92 spesifite ve sensitiviteye sahip. Uzun
sirmesi, Atesli silah yaralanmalari ve metal ile
varalanmalarda onerilmemekte.

USG Kolay cekilmesi avantaj, yumusak doku
travmasi da varsa kullanimi sinirli.

Anjiografi %95-100 spesifite ve sensitivite.
Transport gerektirmesi ve kontrast madde
enjeksiyonu dezavantaj.

CT Anjio



PERIFERIK YARALANMALAR
|

Asemptomatik

1- Hafif belirtiler
2-ABI< 0.9

3- Yaralanma igin
yiiksek risk varsa

Yaralanmaya ait kuvvetli belitiler
ABI> 0.9

1-Kunt
2-Multilevel

Taburcu

ileri gérintileme

Hayir Evet
Anjiografi ' . '
CT
Acil cerrahi
UsG CT Anjio Anjiografi

Cerrahi




Tedavi

* Cerrahi tedavi
Ven Patch
Interpozisyon
Periferik bypass

Endovaskiiler Tedavi

Stentleme
Coil
Kimyasal embolizasyon



Torasik Vaskuler Yaralanmalar

e Aorta ve brakiosefalik dallari
Pulmoner arter ve venler

SUperior Vena Cava ve Inferior V Cavanin
intratorasik parcasi

Innominate ve torasik venler
* Inen aorta %54-65

citkan ve transvers aort %12

multipl %13-18



Etiyoloji

* Esas mortalite nedeni ani kanamadir.
* Travmatik o6lumlerin %25 ini olusturur.

1-Penetran travmalar %90 oraninda
sorumludur. Bunlar daha cok atesli silah ve
savas yaralanmalaridir.

2-Kiint travmalar (motorlu arac kazalari,
pulmoner venler, innominate arter, V Cava,
torasik aorta).

3-latrojenik (anjiografik girisimler, cerrahi
girisimler)




Patoloji

e 1- Torasik aortanin mobil olan kisimlarinin
fikse olan kisimlara gore mekanik cekme
kuvvetine daha mukavemetsiz olusu.(sol
subklavian arterin distali)

2-"’0Osseus Pinch’” Kemik yapilarin baskisi

3-Derin travmalarda intraluminal basincin
artmasi



Mattox-Wall Siniflamasi

Teshis Siiresi | Oliim Yeri Olim
Nedeni

Olay aninda 6lim < 60 dk Olay yeri %100 Kanama
veya
transport
2 Anstabl durum 1-6 saat Acil Uniteleri >%95 Multisistem
veya cerrahi travmasi
esnasinda
3 Stabil durum 4-18 saat  Yogun bakim %5-30 SSS injurisi

unitesi



Bliylik arter yaralanmalarinda klasik bulgular

External kanama

Hipotansiyon

Extremiteler arasi nabiz esitsizligi

Alt ve Ust extremite basing farkhliklari
Genisleyen pulsatil hematom

Interscapular murmur

Palpabl torasik spinal fraktlr veya instabilite
Palpabl sternal fraktir

Sol flail chest




Goruntuleme

* PA akciger grafisi

* Ekokardiografi ve USG. (TEE, FAST focused
assessment sonography for trauma) TEE %100
sensivite %98 spesifite.

* CT %100 sensivite %98 spesifite.
* Angiografi Gold standart
* MR Ajiografi



Tedavi

* Non operatif tedavi
* Endovaskiiler tedavi
* Acik cerrahi



Azizzadeh ve ark. Blunt traumatic aortic injury: initial experience
with endovascular repair.J Vasc Surg 2009;49:1403.




Starns BW ve ark. A new classification scheme for treating
bluntaortic injury. J Vasc Surg 2012;55:47.

Tip 1 intimal Yirtik 10 mm den daha kiiciik external kontur
diizensizligi olmaksizin intimal defekt ve/veya trombdis.

Tip 2 intramural Hematom 10 mm den daha biyik external
kontur diizensizligi olan intimal defekt ve/veya trombds.

Tip 3 Pseudoanevrizma Ruptulrin eslik ettigi external kontur
duzensizligi.

Tip 4 Ruptir Ruptiarin eslik ettigi external kontur dizensizligi
ve kontrast madde extravazasyonu

Tip 1 seri cekilen grafilerle takip edilir.

Tip 2-4 Cerrahi veya endovaskiiler tedauvi.




ABDOMINAL VASKULER YARALANMALAR

* Siklikla penetran travmalardir. %20-60
mortalite ile seyreder.

 Abdominal aorta, superior mesenterik arter
(SMA), iliak arterler, inferior vena cava (IVC),
portal ven (PV), and iliak venler en sik tutulur.

* Erken donem yuksek mortalitenin nedenleri
sok, asidoz, hipotermi, koagulopati,
intraperitoneal serbest kanamadir.



Klinik Tablo

* Serbest intraperitoneal kanama Volime
cevap vermeyen hemorojik sok talosu, hizli
cerrahi mudahale.

* Retroperitoneal kanama ve hematom Daha
stabil seyreder. Volime cevap verir. Tedavi zon
tutulumuna gore planlanir.



Zonel aorta, IVC, celiac, and superior and inferior mesenteric arteries (SMA/IMA).
Zone 2 renal vessels and kidneys.
Zone 3 iliac arteries and veins.

Surgical
anatomy
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«Zone 2 (left and right),
Which includes the kidneys, paracolic
gutter, and renal vessels.

«Zone 3,

Which includes the pelvic
retroperitoneum and contains the iliac
vessels.

|
ZONE 3

Demetriades D, Inaba K. Capther 154 — Vascular Trauma : Abdominal . Cronenwett: Rutherford's Vascular Surgery, 7th ed. Pa ge 5



* Sol medial visseral rotasyon
Aorta ve mezenterik arterler
Sol zone2 yaralanmalari
Sag medial visseral rotasyon
IVC
Sag zone?2 yaralanmalari



Sonug

* Travma hala tum dunyada 45 yas alti 6limlerin
en sik nedenidir.

* Travmaya bagli erken 6lumlerin yaklasik %25’
major damar yaralanmalari ve kanamalarla

ilgilidir. Travmada vaskuler hasar insidansi %
1.6

 Travma mekanizmasi, etkilenen anatomik
bolge, etkilenen damar duvari komponenti,
eslik eden yaralanmalar, kolleterallerin
varligi, hastanin yasi, komorbid hastaliklari.




5H

Hizli teshis

Hizli transport

Hizli hareket eden tam donanimli acil servis
Hizli goriintiileme

Hizli cerrahi miidahale



Olgu Sunumu

25y Erkek hasta
Motorsiklet kazasi
Multipl Vicut travmasi
SAK

Bilateral Femur Saft Kirig
Sol tlip torakostomi
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