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Suriye’deki i¢ savasta damar cerrahisi deneyimlerimiz

Our vascular surgery experiences in Syrian civil war

fyad Fansa', Celalettin Karatepe', Mehmet Acipayam?, Cem Lale'

OZET

Amag: Suriye’de devam eden i¢ savas nedeniyle has-
tanemize c¢ok sayida atesli silah yaralanmasi sonucu
olusmus vaskuler yaralanmall hasta bagvurmaktadir. Biz
calismamizda; atesli silah yaralanmasi nedeniyle hasta-
nemize basgvuran vaskuler yaralanmali hastalarin yara-
lanma bodlgeleri, ek yaralanmalari, yapilan cerrahi muda-
haleler ve sonuglarinin degerlendiriimesi amacladik.

Yontemler: Calismaya 01.01.2012 ve 01.09.2014 tarihle-
ri arasinda Suriye i¢ savasinda yaralanarak hastanemize
basvuran ve vaskler cerrahi miidahale yapilan 58 hasta
dahil edilmigtir.

Bulgular: Basvuran 58 hastanin %5,1'i Kadin (n=3),
%94,9'u Erkek (n=55) olarak tespit edilmistir. Hastalarin
yas araligi 5-75 olup yas ortalamasi 28,61 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin % 12,1’inde (n=7) yaygin doku de-
fektiyle birlikte olan kas-sinir-kemik yaralanmasi tespit
edilmis olup, bu hastalarda yapilan vaskuler midahalele-
re ragmen hastalarin %8,6’sinda (n=5) ekstremite ampu-
te edilmistir. Midahale edilen 58 hastadan %15,5’i (n:9)
ex olmustur.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi ile basvuran vaskiler
yaralanmali hastalarda yapilan midahalelere ragmen,
ge¢ basvuru, ek yaralanmalarin bulunmasi, yaralanma
bolgeleri ve doku defektinin genigligi mortaliteyi etkileyen
nedenlerdir.

Anahtar kelimeler: i¢ savas, damar cerrahi, damar ya-
ralanmasi

GIRIS

Savaslar askeri personeller i¢in hayati tehdit edici
yaralanmalara sebep olmakla birlikte yapilan ¢alig-
malar sivillerin daha fazla zarar gordiiglinli goster-

mektedir [1,2]. Suriye’de devam eden i¢ savas ne-
deni ile lilkemizdeki saglik kuruluslarina atesli silah

ABSTRACT

Objective: Due to the ongoing civil war in Syria, numer-
ous vascular injured patients are admitted to our hospital
with gunshot wounds. In this study, patients who admit-
ted our hospital, diagnosed with vascular trauma due to
gunshot were evaluated with the respect of injury site, ad-
ditional injuries, surgical interventions and outcomes.

Methods: The study included 58 patients wounded in Syr-
ian war and admitted to our hospital between 01.01.2012
and 01.09.2014.

Results: There were 5.1% (n=3) female and 94.9%
(n=55) male patients. Age range is 5-75 years and the
average of age was identified as 28.61. In 12.1% (n=7)
of patients with extensive tissue defects of the muscle-
nerve-bone injury has been identified, despite the vascu-
lar interventions in these patients, 8.6% (n=5) of patients,
the limb has been amputated. Totally 15.5% (n=9) of 58
operated patients died. Two patients died because of ma-
jor vascular injury with intra-abdominal organ injuries. In
one patient; infection induced sepsis and multi organ fail-
ure was detected. Six patients were lost due to hypovole-
mic shock as a result of late arriving.

Conclusion: In patients admitted with gunshot vascular

injury arrival time, the presence of additional injuries and
the location of injury affect mortality rates.

Key words: Civil war, vascular surgical, vascular injury

ve sarapnel nedeniyle yaralanan ¢ok sayida hasta
basvurmaktadir. Vaskiiler yaralanmalar bu grup
hastalarda sik¢a goriilmektedir. Vaskiiler cerrahi
prosediirlerdeki gelismeler ile bu grup hastalardaki
ekstremite kayip oranlarinda yillar i¢erisinde 6nem-
li diigiigler kaydedilmistir. II. Diinya savasinda pop-
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liteal arter yaralanmalarinda amputasyon orani %73
iken, vaskiiler cerrahideki gelismeler ve hastanin
hizli degerlendirilmesi ile bu oran Kore ve Vietnam
savaslarinda %30’a indirilmistir [3]. Gilinlimiizde
%1,5 gibi daha diisiik oranlar bildirilmektedir [4].
Biz calismamizda; atesli silah yaralanmasi nede-
niyle hastanemize bagvuran vaskiiler yaralanmali
hastalarin yaralanma bolgeleri, ek yaralanmalari,
yapilan cerrahi miidahaleler ve sonuglarinin deger-
lendirilmesini amacladik.

YONTEMLER

Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi tara-
findan, 01.01.2012 ve 01.09.2014 tarihleri arasinda
Suriye’de atesli silah yaralanmasi nedeniyle basvu-
ran ve vaskiiler cerrahi miidahale yapilan 58 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bagvuran 58 hastanin %5,1’i Kadin (n=3), %94,9’u
Erkek (n=55) olarak tespit edilmistir. Yas araligi
5-75 yil olup yas ortalamast 28,6 yil olarak tespit
edilmistir. Bagvuran biitiin hastalara Tetanos agisi
ve Uglii antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hasta-
lara vaskiiler yaralanma tanist klinik bulgular ve
Doppler USG tetkiki ile konulmustur. Olgularimi-
zin yaralanma bolgeleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Yaralanma bdlgelerinin dagilmi

Yaralanma Bdlgesi Olgu %

Boyun 2 3,4
Toraks 2 3,4
Abdomen 5 8,6
Ust Ekstremite 11 18,9
Alt Ekstremite 38 65,5
Toplam 58 100

Yaralanama bdlgeleri degerlendirildiginde;
%65,5 (n=38) ile ilk siray1 alt ekstremite yaralan-
malar1 almaktadir. Bunu %18,9 ile (n=11) ile st
ekstremite, %8,6 (n=5) ile abdomen ve %3,5 (n=2)
ile toraks ve %3,5 (n=2) ile boyun bolgesi vaskiiler
yaralanmalari takip etmektedir. Yaralanan bolgeler-
deki damarlarin dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmis-
tir.

Tablo 2. Yaralanma bdlgesinde hasar géren vaskiiler ya-
pilarin ve yapilan midahalelerin dagilimlari

Yaralanma Bdlgesi -

N Yaralanan damar
Mudahale sayisi

Sayi

Boyun -3 Eksternal Karotis Arter 1
Eksternal Juguler Ven 2
inen Torasik Aorta 1
Toraks-2 . o
Sag Ventrikil 1
Abdominal Aorta 1
Abdomen -6 Eksternal iliak Arter 1
Vena Cava Inferior 4
Aksiller arter 1
Brakial Arter 5
Ulnar Arter 1
Radial Arter 2
Subklavian Ven 1
Brakial Ven 1
Femoral Arterler 27
Popliteal Arter 10
Posterior Tibial Arter 2

Femoral Ven 16

Ust Ekstremite -11

Alt Ekstremite -61

Popliteal Ven 6

Toplam 83

Basvuran hastalarin yapilan preoperatif de-
gerlendirmelerinde; kalp atim hizinin 7-171 atim/
dk arasinda (ortalama 99,05), Oksijen satiirasyon-
larinin  %48-%100 degerleri arasinda (ortalama
%98.29), sistolik kan basincinin 49-178 mmHg de-
gerleri arasinda (ortalama 119,1 mmHg), diyastolik
kan basin¢larinin 17-108 mmHg degerleri arasinda
(ortalama 70,61 mmHg) oldugu tespit edilmistir.
Operasyon oncesi yapilan tetkiklerde; preoperatif
hemoglobin degerlerinin; 3,5-16,9 g/dl degerleri
arasinda (ortalama 11 g/dl), hematokrit degerlerinin
%9,9-%47,9 degerleri arasinda (ortalama %32,7)
ve trombosit sayilarinin 16-1205 103/mL degerle-
ri arasinda (ortalama 330,9 103/mL ) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Hastalarin %12,1’inde (n=7) yaygin doku de-
fektiyle birlikte kas-sinir-kemik yaralanmasi tespit
edilmis olup, bu hastalarda yapilan vaskiiler miida-
halelere ragmen hastalarin % 8,6’sinda (n=5) eks-
tremite ampute edilmistir. Hastalarin %17,2 (n=10)
vaskiiler yaralanma ile birlikte sinir hasari, %24,1
hastada (n=14) vaskiiler yaralanmaya eslik eden ke-
mik kirig1r mevcuttu.
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Tablo 3. Hastalarin preoperatif klinik bulgulari ve labora-
tuvar degerleri

Min Maks Ortalama

Kalp Atim Hizi (Atim/dk) 7 171 99,05
Oksijen Saturasyonu (%) 48 100 98,29
Sistolik Kan Basinglari (mmHg) 49 178 1191
Diyastolik Kan Basin¢lari (mmHg) 17 108 70,61
Hemoglobin (g/dl) 3,5 16,9 11

Hematokrit (%) 99 749 32,7
Trombosit Sayisi (103 mL ) 16 1205 330,9

58 olgunun %41,3’tinde (n=24) birden fazla
damarda yaralanma bulunmaktaydi. Bu nedenle 58
hastada toplam 83 vaskiiler cerrahi miidahale yapil-
mistir. Yapilan 83 cerrahi miidahale incelendiginde;
% 49,3 (n=41) primer onarim yapildig1, %37,3 ona-
rimda (n=31) Safen venin greft olarak kullanildigi,
%4,9 (n=4) ug uca anastomoz yapildigi, %4,9 (n=4)
ligasyon isleminin yapildig1 ve %3,6 (n=3) onarim-
da polytetrafluoroethylene (PTFE) greft kullanildi-
&1 tespit edildi. PTFE greft kullanilan hastalar genel
durumlar kétii ve yaygin doku kaybi bulunan yara-
lanmal1 hastalardir (Tablo 4).

Tablo 4. Vaskiler tedavi yontemleri

Yontem Sayi %

Primer Onarim 41 49,3
Otojen Greft (VSM) 31 37,3
Uc¢-Uca Anastomoz 4 49
Ligasyon 4 4,9
PTFE Greft 3 3,6
Toplam 83 100

Hastalarin %38,6’sinda (n=5) vaskiiler miidaha-
le yapilmasina ragmen ekstremite kurtarilamamis
ve amputasyon uygulanmistir. Bu hastalarda 4’0
yaygin doku kaybr ile birlikte kas-sinir kemik ya-
ralanmasi bulunan hastalardi. 1 hastada yara yeri
enfeksiyonu nedeniyle cerrahi miidahale sonrasi
uygulanan medikal tedaviye cevap vermemesi ve
dolagim bozuklugu gelismesi lizerine amputasyon
uygulanmistir. Yapilan benzer ¢alismalar ve litera-
tiir taramalarinda amputasyon oranlarinin daha di-
siik oldugu goriilmiistiir.3,4,5 Bizim ¢alismamizda

amputasyon oraninin yiiksek olmasinin nedeni ola-
rak gec basvuru ve damar yaralanmasina eslik eden
yaygin doku kaybinin bulunmasi diisiiniilmektedir.
Femoral arterde yaralanma nedeniyle miidahale ya-
pilan 4 hastaya post op 2-3 giinde fasiotomi uygu-
lanmistir. Fasiotomi uygulanan hi¢ bir hastamizda
ekstremite kaybi1 gézlenmemistir.

Miidahale edilen 58 hastadan %15,5’i (n=9)
eksitus olmustur. Eksitus olan 9 hastanin 2’sinde ba-
tinda major damar yaralanmasi ile birlikte batin igi
organ yaralanmalar1 mevcuttu. Bu hastalara yapilan
vaskiiler tamire ragmen yapilan masif kan trans-
fiizyonlar1 batin i¢i organ yaralanmalar1 nedeniyle
multiorgan yetersizligi gelismis ve hastalar eksitus
olmustur. 1 hasta enfeksiyon sonucu gelisen sepsis
nedeniyle kaybedilmistir. 6 hasta ise; ge¢ basvuru
sonucu hipovolemik sok klinigi ile operasyona alin-
mis yapilan vaskiiler tamire ragmen hastalarin sok
tablosu diizeltilemeyip operasyon sirasinda veya
post operatif erken dénemde hipovolemik sok nede-
niyle kaybedilmistir.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarina bagli vaskiiler trav-
malar sik¢a goriilmektedir. Bu hasta grubunda hiz-
I1 ilk miidahale ile kan kayiplarinin azaltilmasi ve
vital fonksiyonlarin stabillestirilmesi hayati énem
tagimaktadir. Atesli silah yaralanmali hastalarin ilk
miidahalelerinin yapildig1 merkezlere erken trans-
ferlerine ragmen en sik goriilen 6liim nedeni olarak
koagulopati ve masif kan kaybina bagl sok goriil-
mektedir [6]. Ozellikle ekstremitelerde yer alan vas-
kiiler yaralanmalara miidahalede kanama bdlgesine
direk basi uygulamasi ile (kompresyon bandaji vb.)
kanama kontrol altina alinabilir. Turnike uygulama-
lar1 kollateral dolagimi bozabilecegi igin dncelikle
tercih edilmemelidir. Kanama bolgesine uygulanan
kompresyon, ameliyathanede yaralanma bdlgesinin
distali ve proksimali kontrol altina alinincaya kadar
devam etmelidir [7-9].

Bagvuran hastalar dis merkezlerde yapilan ilk
miidahalelerinde turnike veya kompresyon bandaji
ile kanama kontrol altina alinmaya ¢alisilmis hasta-
lard1. Hastalarda vaskdiler yaralanma tanisinin erken
konulabilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Her ne ka-
dar anjiografi tetkiki altin standart olsa da uygulama
sirasinda olusabilecek gecikmeler hastanin hayatini
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kaybetmesine veya ekstremite kaybina neden ola-
bilmektedir; bu nedenle bazi fizik muayene bulgu-
lar1 vaskiiler yaralanma tanisinin konabilmesi i¢in
yeterli olabilir [10]. Vaskiiler yaralanmalarla ilgili
olarak yapilan 6nceki calismalarda ek goriintiileme
ve arastirma yoOntemlerinin sadece hemodinamik
olarak stabil hastalarda tercih edilmesi Onerilmistir
[11]. Biz higbir vakamizda anjiografi tetkiki kullan-
madik. Ancak, hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle
acik doku defekti olmayan ve aktif kanamasi bulun-
mayan hastalarda vaskiiler yaralanma olup olmadi-
ginin tespiti icin Doppler USG tetkiki yapilmistir.
Geriye kalan hastalar aktif kanamasi olan ve vaskii-
ler yaralanmasi fizik muayene ile tespit edilebilen
hastalarda.

Ozellikle sarapnel yaralanmalarinda vaskiiler
yaralanma genellikle yaygin doku kaybi, kemik
fraktiirleri ile birlikte goriilebilmektedir. Revaskii-
larizasyon ekstremite yaralanmalarinda oncelikle
tercih edilmesi gereken islemdir. Bu grupta vaskiiler
onarim Oncesi kemik fiksasyonu, kritik iskeminin
olmadigi hastalarda tercih edilebilir. Doku iskemi-
sinin ciddiyeti, yaralanma sonras1 gegen siire, arte-
riyel hasarin derecesi ve yumusak doku hasarmin
derecesi ile ilgilidir. Kas dokusunun, geri doniissiiz
hasar i¢in tolere edebilecegi siire genellikle 4-6 saat
olarak kabul edilmektedir. Erken de-kompresyon
fasyatomisi bu hasarin 6nlenmesinde etkili olabilir
[20]. Ayrica vaskiiler onarim sonrasi yapilan fiksas-
yon islemi, yapilan onarima zarar verebilmektedir.
Gegici arteriyel santlar kemik stabilizasyonu yapi-
lirken kullanilabilecek alternatif bir yontemdir [12-
17]. Biz higbir olgumuzda gecici sant kullanmadik.
Yogun doku kaybi ve kemik fraktiirii olan vakalarda
multidisipliner yaklagimla 6ncelikle vaskiiler ona-
rim tarafimizca yapilmis, genel durumu uygun olan
hastalarda diger boliimler tarafindan doku defekti
onarimi ya da kemik fiksasyon iglemi ayni seansta
yapilmistir. Genel durumu uygun olmayan hastalar-
da vaskiiler revaskiilarizsyondan sonra hastanin kli-
nik durumu uygun oldugunda ikincil miidahaleler
yapilmistir.

Giliniimiiz de vaskiiler cerrahideki 6nemli gelis-
meler sayesinde ekstremite arter yaralanmalar1 son-
rast amputasyon oranlari oldukga diisiiktiir [4]. Bi-
zim calismamizda elde ettigimiz %8,6 amputasyon
orani genel literatiire gore yiiksektir. Bunun nedeni
olarak; yaralanan hastalarin hastanemize gelis sii-

resinin uzunlugu, yaralanma bdlgesinde yapilan ilk
midahalenin yetersizligi ve vaskiiler yaralanmaya
eslik eden kemik-sinir-kas yaralanmalari ile birlikte
yaygin doku defektlerinin bulunmasi gosterilebilir.

Ozellikle sarapnel yaralanmalar1 ve patlamala-
ra bagli yaralanmalarin mortaliteleri yiiksektir [18].
Atesli silah yaralanmalarinda yaralanma bdlgesi ve
yaralanma mekanizmasi mortaliteyi dogrudan et-
kileyen unsurlardir [18,19]. Literatiirde; Vietnam,
Kore, Afganistan savaslarinda yaralilarin hastaneye
ulastiktan sonra mortalite oranlar1 %6’nin altinda
tespit edilmistir [21] Bir bagka ¢alismada Bosna
savaginda hastaneye bagvuru sonrasi mortalite ora-
n1 %5,6 olarak gosterilmistir [22]. Calismamizda
mortalite oran1 %15,5 olarak tespit edilmistir. Di-
ger calismalarla karsilastirildiginda mortalite ora-
nin yiiksekliginin; Hastanemizin ¢atigsma bdlgesine
olan uzakligina ve buna bagl olarak yaralilarin ge-
tirilmesinde kaybedilen siireye ve yaralanma bolge-
sinde yapilan yetersiz ilk miidahaleye bagli oldugu
diistintilmektedir.

Sonug olarak atesli silah yaralanmasi ile bas-
vuran vaskiiler yaralanmali hastalarda yapilan mii-
dahalelere ragmen, ge¢ basvuru, ek yaralanmalarin
bulunmasi, ilk miidahalenin etkili yapilmamasi ve
yaralanma bolgeleri, hastalarin preoperatif hemodi-
namik bulgular1 mortaliteyi etkileyen nedenlerdir.
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