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OZET

Perferik damar yaralanmalari acil miidahale gerektiren 6nemli bir saglik sorunu olup tilkemizde hizla
artmaktadir. Periferik damar yaralanmalarinda hasta hayati ve ekstremitenin kurtarilabilmesi ig¢in
erken tan1 ve acil miidahalenin 6nemi biiyiiktiir.

57 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi sonucu 112 ile acil servisimize getirildi. Hasta
GKS: 14 Ates: 36.0 Nabiz: 90, Kan basinci: 130/80 SPO2 %93 olarak geldi. Sol alt extremitede diz-
den medial kisminda yaklagik 5-10 cm kadar yukarida 1 adet 1-2 cm genisliginde diizgiin sinirh lase-
rasyon mevcuttu. Hastaya bilateral alt extremite bilgisayarli tomaografi (BT) anjiografi ¢ekildi. Bt
anjiografi de sag femoral arter yaralanmasi tespit edildi. Hastanin ilk gelis GKS 14 olup, hizli bir
sekilde GKS 10 gerileyerek hemorajik sok tablosuna giren hasta acil miidahaleleri yapildiktan sonra
operasyona ¢ikarildi. Hemorajik sok hayati1 tehdit eden ve sagkalim icin acil tibbi tedavi gerektiren
acil bir klinik durumdur. Hemorajik sokun temelde 4 evresi vardir. Total kan voliimiiniin %15’inden
azinin kaybi (750 ml’ye kadar) neticesinde 1.evre, %15-30’u (750- 1500 ml) kaybedilince 2.evre,
%30-401 (1500-200 ml) kayb1 neticesinde 3.evre ve %40 lizeri kayipla 6liim s6z konusu olan 4. evre
mevcuttur. Bu ¢alismada sunulan vakada mental konfiizyon, ajitasyon ve ciddi metabolik asidoz goz-
lenen 3. evre hemorajik sok s6z konusudur. Arter yaralanmalarinda arterial rekonstriiksiyonun basa-
rili sonug vermesinin ilk sart1 rekonstriiksiyonun yaralanmayi takiben ilk 8 saat igerisinde gercekles-
tirilmesidir.

Sonug olarak; delici kesici alet yaralanmalar1 yiliksek mortaliteye sahip olup, hastalarin vital bulgular
ve genel durumlar1 prognozu belirler. Bu hastalarda hemorajik sok neticesinde hastalar arrest olabilir.

Anahtar Kelimeler: Perferik damar yaralanmalari, Hemorajik sok, Hemorajik sok evrelemesi.
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GIRIS

Perferik damar yaralanmalar1 acil miidahale gerektiren 6nemli bir saglik sorunu olup iilkemizde
hizla artmaktadir. Periferik damar yaralanmalarinda hasta hayati ve ekstremitenin kurtarilabilme-
si i¢in erken tan1 ve acil miidahalenin 6nemi biiyiiktiir. Periferik damar yaralanmalar1 sonucu
hemorojik sok goriilebilmektedir. Hemorajik sok, intravaskiiler voliimiin azalmasi sonucu, kalbin
yeterli kani ve oksijeni hayati organlara ulastiramadigi ve dokulardan metabolik atik {iriinleri
uzaklastiramadig1 sistemik bir bozukluktur. Erken tan1 ve tedavi, hiicre hasar1 ve 6liimii engelle-
mek bakimindan ¢ok dnemlidir. Semptom ve bulgular kan kaybinin siddetine baglidir.

VAKA TAKDIiMi

57 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi sonucu 112 ile acil servisimize getirildi.
Hasta GKS: 14 Ates: 36.0 Nabiz: 90, Kan basinct: 130/80 SPO2 %93 olarak geldi. Sol alt ex-
tremitede dizden medial kisminda yaklasik 5-10 cm kadar yukarida 1 adet 1-2 cm genisliginde
diizgiin siirl laserasyon mevcuttu. Hastanin bu bdlgesinde bacakta sislik ve arteriyel hemorajisi
mevcut idi. Hastaya baskili pansuman ve turnike uygulandi. Sag dizden yaklasik 5-10 cm kadar
yukarida medialinde ve lateralinde birer adet olmak {izere lasersyon mevcuttu. Hasta gelir gel-
mez degerlendirildi. Fizik muayenesi yapildi, monitdrize edildi. Hastaya 2 adet genis liimenli
damar yolu acildi.Tetkikleri ve antibiyoterapisi diizenlendi. Hastaya tetanoz asis1 uygulandi.
Hastaya 2500 cc serum fizyolojik ve 500 cc voluven verildi. Hastaya 4 {inite eritrosit siispansi-
yonu 2 {inite taze donmus plazma istendi. Hastanin fizik muayenesi yapilir yapilmaz delici kesici
alet yaralanmasina bagl arter hasar1 diistiniilerek hemen kalp damar cerrahi ile konsulte edildi.
Hastanin sag femoral venine santral vendz katater takildi. Hastanin GKS 10’a gerilemesi ve kan
basinc1 90/ 60 kalp atimi1:126 olmast nedeniyle hastanin hemorojik sok tablosuna giren hastaya
elektif sekilde hizli seri entiibasyon yapildi. Hastanin ilk Hb: 13.4 gr/dl olup hastadan kontrol
hemogram alindi. Hastaya eritrosit siispansiyonu(es) replasmanina baslandi. Hastaya bilateral alt
extremite bilgisayarli tomaografi (BT) anjiografi ¢ekildi. Bt anjiografi de sag femoral arter yara-
lanmasi tespit edildi. Hasta es replasmani esliginde ameliyathaneye ¢ikarildi. Hasta 30 dakika
icinde ameliyathaneye ¢ikarildi. Ameliyat masasina alindiktan hemen sonra arrest olup 10 dakika
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi ve hastaya ameliyat siiresinde 10 {inite eritrosit siis-
pansiyonu replasmant, 4 iinite taze donmus plazma verilerek hastanin ameliyati tamamlanip has-
ta yogun bakima alindi. Hasta takiplerinde servise alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Hemorajik sok hayati tehdit eden ve sagkalim igin acil tibbi tedavi gerektiren acil bir klinik du-
rumdur. Hemorajik sokun temelde 4 evresi vardir. Total kan voliimiiniin %15’inden azinin kaybi
(750 ml’ye kadar) neticesinde 1.evre, %15-30"u (750- 1500 ml) kaybedilince 2.evre, %30-40’1
(1500-200 ml) kayb1 neticesinde 3.evre ve %40 iizeri kayipla 6liim s6z konusu olan 4. evre mev-
cuttur. Bu ¢aligmada sunulan vakada mental konfilizyon, ajitasyon ve ciddi metabolik asidoz goz-
lenen 3. evre hemorajik sok s6z konusudur (1). Travma sonrasi hastalarin yaklasik %2'sinde vas-
kiiler yaralanma goriilmektedir. Damar yaralanmalariin dortte {igiinii periferik, dortte birini de
toraks ve abdominal bolgede yer alan vaskiiler yapilar olusturmaktadir (2). Arter yaralanmala-
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rinda énemli olan ilk miidahale, kanamanin kontrol altina alinmasidir. Ozellikle major arter yara-
lanmalarinda hastalar ¢ogunlukla acil servislere hipovolemik sok tablosunda getirilmektedir. Bu
durumda acil servis ekibi kan-voliim agigini1 yerine koyarak dolasimin desteklenmesini saglama-
lidir. Arter yaralanmalarinda arterial rekonstriiksiyonun basarili sonu¢ vermesinin ilk sarti re-
konstriiksiyonun yaralanmay1 takiben ilk 8 saat igerisinde gergeklestirilmesidir (3,4,5,6).

Sonug olarak; delici kesici alet yaralanmalar1 yiiksek mortaliteye sahip olup, hastalarin vital bul-
gular1 ve genel durumlar1 prognozu belirler. Bu hastalarda hemorajik sok neticesinde hastalar
arrest olabilir.
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