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Ozet

Hayvan 1singina bagli yaralarda, Ust ekstremite kurtaril-
masina yonelik cerrahi sonrasi enfeksiyon onemli bir prob-
lemdir. Yirmi bir yasindaki erkek hasta klinigimize sag
dirsek on bolgesinden yabani domuz 1sirigina bagl iskemik
semptomlarla basvurdu. Brakiyal artere safen ven inter-
pozisyonu yapildi. Ancak iki giin sonra enfeksiyona bagh
tromboz nedeniyle greft tikandi ve hastaya ekstremite kur-
tarma amacli bircok cerrahi girisim uygulandi. En son olarak
aksiller arterden ulnar ve radiyal artere 1sirk alani disindan
ekstra-anatomik baypas yapildi. Yara sekonder iyilesmeye
birakildi. Bu olgu bu yazida ayrintisiyla tartisilmaktadir.
Anahtar kelimeler: Arter, domuz 1s11g1, ekstremite, zede-
lenme

Summary

Surgical approach and problems in limb salvage after a
pig bite

Infection is a serious complication after the surgical proce-
dure for salvage of upper extremity wounded by an animal
bite. A 21-year-old male patient was admitted with
ischemic symptoms of right upper extremity after a pig bite
near his elbow. A saphen vein graft was interposed to the
brachial artery. Unfortunately, graft was occluded by
thrombosis related to infection after two days, and many
surgical procedures were performed to the patient for limb
salvage. Finally an extra-anatomic bypass was performed
from axillary artery to ulnar and radial arteries out of the
bite area. The wounded area was left for secondary heal-
ing. This case is discussed in detail in this article.
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Girig

Geligmis ve gelismekte olan tilkelerde kopek, kedi,
s1gir, maymun, at, deve ve domuz gibi cesitli hayvan
isiriklart gériilmektedir. Bu isiriklardan sonra yara
yerinin bakimi ve enfeksiyon geligimi isiran hayvanin
ozelliklerine goére degismekte ve morbiditeyi artiran bir
faktor olmaktadir. Bu isiriklarda 6zellikle damar
yaralanmasi olguyu daha da komplike hale getirmekte-
dir. Literatiirde siriklarin lokalizasyonu ve biytik-
ligiine gore birgok damara yonelik cerrahi tedavi yak-
lagimi1 vardir. Biz yabani domuz 1sirig1 sonucu sag kol
brakiyal arter yaralanmasi olan hastaya politetrafluo-
roetilen (PTFE) greft ile ekstra-anatomik baypas yap-
mak zorunda kaldik. Bu g¢aligmamizda hayvan isirik-
larindan sonra ekstremite kurtarilmasinda yara yerine
dokunulmadan cerrahi yapmanin énemini vurgulamay1
amagladik.

Olgu Sunumu

Yabani domuz 1811181 sonucu yaralanan 21 yagindaki
erkek hasta, yaralanmadan yaklagik sekiz saat sonra kli-
nigimize bagvurdu. Bagka bir merkezde acil miidahalesi
yapilip kanama kontrolii saglandiktan sonra klinigimize
sevk edilen hastanin yapilan fizik muayenesinde
arteriyel kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 76/dk, hema-
tokrit %35 idi. Sag kol radiyal ve ulnar arter nabizlan
almamuyordu, dirsek 6n bolgesinde doku kayb1 mevcut-
tu. Yara eksplore edildi ve antiseptik soliisyonlarla te-
mizlendi. Isiriga bagli olarak antekiibital doku kaybr ile
birlikte brakiyal arterin radiyo-ulnar bifurkasyon st
seviyesinde tamamen koptugu ve brakiyal arterin 4 cm’
lik segmentinin olmadigi, proksimal ve distalden kana-
ma kontrolii amach ipek siitiir ile baglandig1 goriildii.
Sag alt ekstremiteden hazirlanan safen ven greft,



brakiyal artere interpoze edildi. Operasyon tamam-
landiginda ulnar ve radiyal arter nabizlart mevcuttu.
Hastaya diisitk molekiil agirlikli heparin, aspirin, ceftri-
akson 1 gr 2x1, gentamisin 80 mg 3x1, metronidazol
500 mg tb 2x2 seklinde baglandi. Postoperatif 3. giinde
ulnar ve radiyal arter nabizlar1 kaybolan hastaya greft
trombozu tanisi ile tromboembolektomi yapildi ve
dolagim tekrar saglandi. Bir glin sonra tromboz
nedeniyle embolektomi tekrarlandi. Ancak cerrahi
sahada enfeksiyon mevcuttu ve greftin doku biitiinlagi
bozulmugtu. Bu nedenle brakiyal arterde daha
proksimalden, saglam intima dokusuna ulagild1 ve dis-
talde radiyal artere olmak {izere tekrar safen ven geft
interpozisyonu yapildi. Ancak 12 saat sonra radiyal arter
nabzi kayboldu. Ug kez embolektomi yapilmasina rag-
men radiyal nabzin devamliligi saglanamadi. Enfekte
yaranin genis debridmani ve yaranin agik iyilesmeye
birakilmasma karar verildi. Yaradan alman kiiltiirde
"Actinobacillus suis" tiredi ve yapilan antibiyogram sonu-
cunda amoksisilin 1000 mg 2x1 ve siprofloksasin 500
mg 2x1 tedavisi baglandi. Sag elde siyanoz ve agrinin
artmasi sonrasinda ekstremitenin ampiitasyondan kur-
tartlmast i¢in gerekli kan akimimnin ekstra-anatomik
olarak saglanmasina karar verildi. Hastaya aksiller artere
6 mm ringli PTFE tiip greft anastomoz edildikten sonra
kol ve dnkol arka yan kismindan agilan tiinelden greftin
distal ucu ulnar artere ulagtirilarak distal anastomoz
gergeklestirildi. Bu islemden sonra ayri bir 4 mm PTFE
greft ile el bilegi dorsalinden, ulnar arter ile radiyal arter
arasina baypas yapildi (Sekil 1). Bu operasyondan sonra
greft trombozu olmadi ve kolun perfiizyonu sagland.
Antekiibital bolgedeki enfekte yara bolgesi sekonder
tyilesmeye birakilarak antibiyoterapi, debridman ve 12
seans hiperbarik oksijen tedavisi ile 30 giin sonrasinda
yeterli graniilasyon dokusu olustuktan ve kiiltiirde
tireme olmadig saptandiktan sonra sol uyluk bélgesin-
den alinan deri grefti ile yara tamamen kapatild.
Ugiincii ay ve bir yil sonraki kontrollerde ulnar ve
radiyal nabizlar dolgun ve palpabl idi.

Sekil 1. Altt mm ringli politetrafluoroctilen greft ile aksiller
arter-ulnar arter baypas, 4 mm politetrafluoroetilen greft ile ulnar
arter-radiyal arter baypas operasyonlari
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Tartisma

Hayvanlara bagli yaralanmalar geng yaslarda, erkek-
lerde ve tist ekstremitede daha sik goriilmektedir ve acil
servise bagvuran hastalarin yaklagik %1'ini 1siriklar olug-
turmaktadir (1). Biiylikbag hayvanlar yarattiklar yiiksek
enerji transferinden dolay1 kiint ya da penetran yaralan-
malar ile ciddi doku kaybi, kemik, kas, sinir ve damar
yaralanmalar1 meydana getirebilmektedir. Domuz
wsiriklarinin %47.8'1 derin yaralanma olusturur (2). Bu
nedenle bu tip yaralanmalarin tedavisi zordur, maliyet-
lidir ve multidisipliner yaklagim gerektirir. Ayrica
isirilan bolge ve 1sirik sonucu olusan hasarin bitytk-
liigii, yaralanan damar tipi ve rekonstriiksiyon yontemi,
hastanin hastaneye ulagtirilma siiresi, cerrahi ekibin
deneyimi mortalite ve morbiditeyi etkileyen ana etken-
lerdir (3).

Ust ekstremite yaralanmalari total vaskiiler yaralan-
malarin %30'unu olusturur ve bu yaralanmalarda %43
oraninda komplet, %26 oraninda ise parsiyel arteriyel
yaralanma olusur (4). Arteriyel yaralanmalar komplet
transeksiyon, laserasyon, kontiizyon sonucu tromboz,
intimal fleb, yalanci anevrizma ve arteriyo-venoz fistiil
seklinde smiflandirilabilir (5). Ug-uca anastomoz,
primer lateral tamir, safen ven interpozisyonu, sentetik
greft interpozisyonu ve ligasyon gibi ¢esitli tamir yon-
temleri kullanilir (6). Komplet yaralanmalarda arter seg-
mentindeki defekt 2 cm'den az ise ug¢ uca anastomoz
yapilabilir, fazla ise ven interpozisyonu yontemiyle
tamir edilir. Tagdemir ve ark.nin 106 vakadan olugan st
ekstremite arter yaralanmalari serilerinde en sik
yaralanan arter brakiyal arterdir (%58) ve tamir teknigi
olarak %70 vakada safen ven interpozisyonu yontemi
kullanilmigtir (6,7). Ekstremite arterleri orta tip dagitict
miiskiiler arterlerdir ve ¢aplari 4-7 mm oldugundan
dolay1 safen ven ile tamir sirasinda ¢ap uyumu ¢ogun-
lukla miitkemmeldir (7). Biz olgumuzda genel literatiir
verileri dogrultusunda genis yara debridmani ile
brakiyal arter tam kesisi bulunan arter i¢ liimeni iyice
kontrol edilerek intimal biitiinligin oldugu saglam
arter bolgesinden safen ven greft interpozisyonu yaptik.
Tamirde sentetik damar greftleri de kullanilabilir, ancak
enfeksiyona yatkinlik ve erken dénem tromboz riski
nedeniyle en son tercih edilir. Nitekim genig {ist
ekstremite yaralanmalar1 serilerinde kullanim siklig
%10'un altindadir (8). Biiyiik damar yaralanmalarinda,
genis ezilme tarzinda ve enfekte yaralanmalarda, nativ
greft bulunamayan durumlarda, safen interpozisyonu
ile tamir edilmis ancak anevrizma formasyonu geligmis
vakalarda hayat kurtarici rol oynayabilir (9). Zellweger
ve ark. 124 vakalik brakiyal arter yaralanmas serilerinde,
gesitli nedenlerle safen ven grefti kullanilamayan hasta-
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larda sentetik greft kullanmiglar ve sentetik greftin
ekstremite kurtarmadaki 6nemini vurgulamiglardir (5).
Bizim olgumuzda da son tercih olarak sentetik greft
kullanilmak zorunda kalindi ve ekstremite kurtarildi.

Unutulmamalidir ki, hayvan isiriklar1 kirli yara
kabul edilir ve enfeksiyon agisindan yiiksek risk
grubundadir. Isirma sonrasi hayvan salyasinda bulunan
mikroorganizmalar doku derinliklerine niifuz eder.
Mikroorganizmalar 1siriklarin %85'inde alinan kiiltiir-
lerde iiretilebilmektedir (10). Bunlar siklikla Pasteurella
multocida, Haemolytic streptococci, Proteus, Bacteroides,
Actinobacillus suis, Escherichia coli gibi bakterileridir (3,10).
Bizim olgumuzda Actinobacillus suis tiredi, amoksisilin ve
siprofloksasine duyarli idi. Etkin antibiyotik tedavisine
ragmen postoperatif 3. giinde grefti tikayan bir enfek-
siyon gelisti. Tlk iki cerrahi islemde cilt primer kapatil-
masina ragmen, diger iglemlerde yara sekonder iyiles-
meye birakildi. Ancak ilging olan enfeksiyon arter
litmeni icerisinde proksimal ve distale ilerlemekte ve
anastomoz hattinda tikanikliga yol a¢makta idi. Bu
nedenle arteriyel uglar agik yara igerisinden baglandu.
Acik debridman ve pansuman ile tedaviye baglandi.
Tamamen cerrahi saha disgindan aksiler arterden 6nce
ulnar ve buradan da radiyal artere olmak tizere ekstra-
anatomik baypas yapildi. Hayvan 1singinda etkili yara
temizligi ve genig debridman uygulanmali (11), ilk cer-
rahi sonrasinda bile cildin stitlire edilmesi i¢in, yara
kiiltiirlerinde bakteri tiremesi negatif olana kadar bek-
lenmelidir.

Sonug olarak hayvan isiriklarinda ilk cerrahide yara
primer olarak kapatilmamali ve enfekte kabul edilip
sckonder iyilesmeye birakilmalidir. Arteriyel yaralanma
varsa enfekte alandan cerrahi yapilmamali ve 1sirk
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sahasina hi¢ dokunmadan ekstra-anatomik baypas isle-
mi uygulanmalidir. Mevcut yaklagimla hem ekstremite
kurtarilmasi saglanacak, hem de hastane maliyetleri en
az seviyeye indirilecektir.
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