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Large vessel injuries — own experience

Obrazenia duzych naczyn — doswiadczenia wlasne
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Abstract
Background. The aim of the authors was to present the characteristics of large vessel injuries in patients
wounded during 1966—2004 and their management in the Department of General, Oncological and Vascu-
lar Surgery and Department of General, Oncological and Thoracic Surgery of the Military Institute of Health
Service in Warsaw.
Material and methods. Retrospective analysis was performed on the medical records of 249 patients treat-
ed for large vessel injuries e.g. vessels of the neck, chest, abdomen and extremities. According to the type of
injury and vessel localization, different types of reconstruction were performed. All possible methods of vessel
reconstruction were done.
Results. A total of 249 patients presenting large vessel injuries were recorded. 59% (1 15/193) presented
femoral artery injuries, 24% (47/193) — popliteal artery injuries, 10% (20/193) — brachial artery injuries,
1% (2/193) — common carotid artery injuries, 1% (2/193) — aorta injuries, % (2/193) pulmonary artery
injuries and 0.5% (1/193) mesenteric artery injuries. Then 32% (25/76) of inferior vein cava injuries, 2 1%
(16/76) — popliteal vein, | 1% (9/76) — femoral vein injuries, 5% (4/76) — brachial vein injuries, 5% (4/76)
— subclavian vein injuries, 5% (4/76) — axillary vein injuries, 5% (4/76) — renal vein injuries, 5% (4/76)
— iliac vein injuries, 2.5% (2/76) — jugular vein injuries, 2.5% (2/76) — pulmonary vein injuries and 2.5%
(2/76) — transverse vein of neck were treated. The time from injury and hospital admittance ranged from 40
minutes up to 87 hours. In 4 cases, facing evident peripheral necrotic lesions of the leg, amputation was
performed.
Conclusions. These injuries require prompt treatment to save life. The wounds have to be treated individual-
ly. Early and adequate primary treatment, combined with early reparation and reconstruction of vessel wall,
establishment of circulation and closure of soft tissue defects gives the best functional and aesthetic results,
decreased mortdlity, morbidity and cost of treatment.
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Streszczenie
Wstep. Przedstawiono charakterystyke obrazer duzych naczyn u chorych leczonych w latach 1966—2004
w Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyniowej WIM oraz Klinice Chirurgii Ogdinej, Onkologicznej
Klatki Piersiowej WIM w Warszawie.
Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywnq analize 249 przypadkéw chorych operowanych
z powodu obrazen duzych naczyn, czyli naczyn szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz koriczyn. Postepowanie
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uzalezniono od rodzaju uszkodzenia naczyn oraz ich lokalizacji. Przeprowadzajqc zabiegi rekonstrukcyjne,
wykorzystano wiele réznych metod.

Wyniki. U 59% (115/193) pacjentow stwierdzono obrazenia tetnicy udowej, u 24% (47/193) — tetnicy
podkolanowej, u 10% (20/193) — tetnicy ramiennej, u 1% (2/193) — tetnicy szyjnej wspdinej, u 1%
(2/193) — aorty, u 1% (2/193) — tetnicy ptucnej iw 0,5% (1/193) tetnicy krezkowej gérmej. Nastepnie
w 32% (25/76) przypadkdw rozpoznano uszkodzenie zyly gtéwnej dolnej, w 21% (16/76) — Zyty podkola-
nowej, w | 1% (9/76) — zyly udowej, w 5% (4/76) — zyty ramiennej, w 5% (4/76) — Zyly podobojczyko-
wej, w 5% (4/76) — zyty pachowej, w 5% (4/76) — zyly nerkowej, w 5% (4/76) — zyly biodrowej, w 2,5%
(2/76) — zyly szyjnej, w 2,5% (2/76) — zyly ptucnej i w tym samym procencie zyly poprzecznej szyi. Czas
od urazu do przyjecia do szpitala wynosit od 40 minut do 87 godzin. U 4 chorych ze wzgledu na zaawanso-
wane zmiany martwicze a priori wykonano amputacje.

Whioski. Obrazenia duzych naczyn sq stanami bezposrednio zagrazajgcymi zyciu i wymagajq wiasciwego
ukierunkowanego postepowania.

Stowa kluczowe: rany postrzatowe, rany penetrujace, leczenie chirurgiczne

Introduction

Penetrating injuries of the heart and great vessels
have very high mortality rates. The incidence of abdo-
minal vascular injuries in military conflicts is surprisingly
low. In World War |, DeBakey reported only a 2%
incidence of abdominal vascular injuries in his paper on
arterial injuries [I]. A similar incidence was reported
from conflict in Korea (2.3%) and Vietnam (2.9%). Most
likely, these low numbers reflect the highly lethal po-
tential of military firearms [2]. In civilian trauma cen-
tres, as much as 33% of vascular injuries are in the ab-
domen. This striking difference can be attributed to low-
energy missiles from civilian handguns and short pre-
hospital transit times [3, 4].

Trauma consequences, especially firearm injuries of
large vessels, usually have serious clinical implications
resulting from the extent and sometimes the number
of wounds. Vessel damage can give a variety of symp-
toms, depending on the force, nature and localization
of a gunshot wounds, the size and position of the ves-
sel, the type of injury of the vessel wall, the degree and
extent of damage to neighbouring tissue and organs as
well as the general condition of the patient and blood
loss severity [5-7].

Experiences from recent wars and conflicts have
shown the need for professionally administered first aid
and maximal shortening of the time between being
wounded and surgically treated [, 2, 8-11].

The specific nature of these injuries imposes similar
medical requirements during peacetime. It seems that
better results of treatment can also be attributed to
the progress in treating the shock. It should be pointed
out that aggressive and early shock management is cru-
cial in reducing mortality, complications and improving
outcome [12].

Wstep

Rany penetrujace serca i duzych naczyn wiaza sie
z bardzo duza $miertelnoscia. Czestos$¢ obrazen naczyn
zlokalizowanych w brzuchu podczas dziatari wojennych
jest zaskakujaco mata. Na podstawie doniesiern DeBa-
keya, z czasu drugiej wojny $wiatowej mozna sie do-
wiedzie¢ sie o tylko 2-procentowym udziale urazéw tet-
nic przy urazach brzucha [l]. Podobne wyniki otrzy-
mano po analizie raportéw medycznych z wojen w Ko-
rei (2,3%) i Wietnamie (2,9%). Tak zaskakujacy wynik
nalezy ttumaczy¢ duza skutecznoscia razenia broni uzy-
wanej na wspotczesnym polu walki [2]. W wyspecjali-
zowanych osrodkach, zajmujacych sie leczeniem ura-
z6w w sektorze cywilnym, okoto 33% urazéw naczyn
wspdtistnieje z urazami brzucha. Tak istotng réznice
nalezy przypisa¢ rodzajom pociskéw (o nizszej energii
i sile razenia), przede wszystkim jest to bron krotka,
oraz szybkiemu transportowi do szpitala [3, 4].

Nastepstwa urazéw, zwtaszcza ran postrzatowych
naczyn, czesto skutkuja ciezkim stanem chorego z po-
wodu licznych i rozlegtych ran. Kliniczna manifestacja
uszkodzen naczyn zalezy od sity urazu, jego charakte-
ru, okolicy ciafa, wielkosci i lokalizacji naczynia, rodzaju
obrazenia, stopnia uszkodzenia tkanek otaczajacych
oraz narzadéw sasiednich, jak réwniez od stanu ogdl-
nego chorego oraz utraty krwi [5-7].

Na podstawie doswiadczen przede wszystkim ze-
branych podczas ostatnich konfliktéw mozna stwier-
dzi¢, jak istotne znaczenie ma pierwsza pomoc oraz
czas, jaki uptywa od urazu do momentu leczenia chi-
rurgicznego [, 2, 8-11].

Przeniesienie doswiadczen zebranych w czasie kon-
fliktow wojennych do sektora cywilnego skutkuje lep-
szymi wynikami leczenia tego rodzaju urazéw. Z cata
pewnoscia wptyw na poprawe wynikéw terapii tych
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Material and methods

We treated 249 patients (246 men and 3 women),
mean age 24 years (from 20 to 69) with large vessel
trauma in the period from 1966-2004 at the Military
Institute of Health Service in Warsaw. All of the wounds
were inflicted during peacetime. Forty-five percent
(112 wounded) of the wounds were inflicted by projec-
tiles with a low or moderate exit velocity, i.e. less then
900m/s, fired from small calibre arms [7.62 mm x 39,
7.65 x |7SR,7.62 % 25,792 x57,9% 18,9 % 19,9 x |9
CCl shot ammunition, 7.92 x 33 and 0.22 LR] as well as
artillery shell fragments and hand grenade shrapnel. The
overwhelming majority of patients were wounded by
one bullet 101 (40.5% vs. 90% of gunshot wounds)
and || (4.45% vs. 10% of gunshot wounds) were wo-
unded by more that one. This results from the fact
that the weapons had been fired at close range, either
accidentally (mainly due to carelessness, non-complian-
ce with regulations) or intentionally (suicide attempts
or criminal assault). The remaining 126 (50.6%) pa-
tients were wounded with sharp objects such as bay-
onets, knives, glass or metal rods. Eleven (4.45%) of
the reported patients suffered blunt trauma as the con-
sequence of traffic accidents or falls from height.
Concomitant injury both to veins and to arteries oc-
curred simultaneously in 20 cases (both the popliteal
artery and vein were injured | 6 times, both the femo-
ral vein and artery 4 times).

The types of injured vessels, according to the anato-
mical classification, are presented in Tables | and II.

We diagnosed vessel injury on the grounds of clini-
cal condition and history data. In the 60s and 70s, we
performed arteriography and X-ray examination. Plain
X-rays, especially when the bullet was embedded, were
very helpful in localizing the bullet or shell fragments
before surgery, while we use ultrasonography in cases
of endovascular trauma. In the 80s we used ultrasound
examination. The next |0 years brought us CT scan-
ning. Since 1999, we have been using spiral CT. In sum-
mary, 268 large vessel injuries required surgery. We used
the following techniques during surgical procedures:
vessel suturing — 33(12.3%) times; saphenous vein
patch — 90 (33.6%) times; reconstructive surgery on
vessels using autologous saphenous vein grafts — | 15
(42.9%) times; reconstructive vessel surgery using Da-
cron or Gore-Tex prostheses — |8 (6.7%) times; pat-
ching injured vessels with a Gore-Tex patch — 7 (2.69%)
times and ligation of injured vessels — 5 (1.9%) times.
As we have shown, a comparison of the rate of autoge-
nous vein as a material for vessel injury repair to synthe-
tic grafts was 205 (76.5%) vs. 25 (9.3%) of reconstruc-
tion procedures.

Table I. Traumatized arteries and frequency of injury

Tabela I. Podziat anatomiczny uszkodzonych tetnic
i czestos¢ uszkodzen

Injured artery Frequency
Uszkodzone tetnice Czestos¢
Femoral artery 115 (59%)
Tetnica udowa

Popliteal artery 47 (24%)
Tetnica podkolanowa

Brachial artery 20 (10%)
Tetnica ramienna

Common carotid artery 6 (3%)
Tetnica szyjna wspdlna

Aorta 2 (1%)
Pulmonary artery 2 (1%)
Tetnica ptucna

Mesenteric artery 1 (0.5%)
Tetnica krezkowa gérna

Total number 193 (100%)

Catkowita liczba

chorych miato poznanie patofizjologii wstrzasu. Dlate-
go celowane i specjalistyczne leczenie we wczesnym
okresie wstrzasu byto na tym etapie najwtasciwszym po-
stepowaniem [12].

Materiatl i metody

W latach 1966-2004 w Wojskowym Instytucie Me-
dycznm w Warszawie, w obu Klinikach Chirurgicznych
leczono 249 chorych z powodu obrazen duzych naczyn
(246 mezczyzn i 3 kobiety), srednia wieku wynosita
24 lata (20-69 rz.). Do wszystkich obrazen doszto
w czasie pokoju. W 45% (1 |2 chorych) urazéw dozna-
no w wyniku postrzatu z broni palnej o matej i $redniej
predkosci, to znaczy mniejszej niz 900 m/s, broni mato-
kalibrowej (7,62 mm x 39, 7,65 x 7SR, 7,62 x 25,
7,92 x 57,9 % 18,9 x 19,9 x 19 CCl shot ammunition,
7,92 x 330,22 LR). Do tej grupy nalezeli réwniez cho-
rzy zranieni pociskami wtérnymi broni artyleryjskiej, gra-
natami i szrapnelami. W wiekszosci byty to obrazenia
wynikajace z postrzatu jednym pociskiem — 101 (40,5%
vs. 90% postrzatéw z broni palnej), a | | (4,45% vs. 10%
postrzatow z broni palnej) powstato w wyniku postrza-
tu wiecej niz jednym pociskiem. Nalezy to ttumaczy¢
faktem, ze wiekszos¢ strzatéw oddano z bliskiej odle-
gtosci (w wiekszosci przypadkéw doszto do postrzatéw
z powodu hieostroznosci i nieprzestrzegania przepiséw
bezpieczenstwa) lub celowe (przestgpczosc¢). Czesé
chorych 126 (50,6%) hospitalizowano z powodu ran
zadanych ostrymi przedmiotami, czyli bagnetami, no-
zami, szktem lub odtamkami metali. U || pacjentéw
(4,45%) uszkodzenia naczyn byty wynikiem tepych ura-
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Table Il. Traumatized veins and frequency of injury

Tabela Il. Podziat anatomiczny uszkodzonych zyt
i czesto$¢ uszkodzen

Injured vein Frequency
Uszkodzone zyly Czestos¢
Vena cava 25 (32%)
Zyta gtéwna dolna

Popliteal vein 16 (21%)
Zyta podkolanowa

Femoral vein 9 (11%)
Zyta udowa

Brachial vein 4 (5%)
Zyta ramienna

Subclavian vein 4 (5%)
Zyta podobojczykowa

Axillary vein 4 (5%)
Zyta pachowa

Renal vein 4 (5%)
Zyta nerkowa

lliac vein 4 (5%)
Zyta biodrowa

Jugular vein 2(2.5%)
Zyta szyjna

Pulmonary vein 2(2.5%)
Zyta ptucna

Transverse vein of neck 2(2.5%)
Zyta poprzeczna szyi

Total number 76 (100%)

Catkowita liczba

We used to use cyanoacrylic glues, Kanokonlit B
[Bulgaria], Chirurgicol-Polfa [Poland], Histoacryl-Braun
[Germany] and, more recently, the tissue glues Tissu-
col-Immuno and Beriplast-Behring to seal vessel liga-
tions. During surgical treatment of the femoral or popli-
teal arteries, closed or open fasciotomy was performed
additionally with 16 patients during surgery, while in
addition to reconstructive surgery, lumbar sympathec-
tomy was carried out on |8 patients. In the next group
of patients (49 persons), fasciotomy was done during
the first 24 hours after reconstructive operation.

Results

A total of 249 patients underwent emergency surge-
ry. The elapsed time from injury to hospital admittance
ranged from 40 minutes to 87 hours. In four cases, facing
evident peripheral necrotic lesions of the leg, we aimed
treatment at creating the best conditions for amputation
and subsequent limb replacement. Two of these patients
had been transferred to our hospital three days after the
injury. Eleven patients had been transported with com-
pression bandages or tourniquets. For the patients trans-
ported after the injury directly to the hospital there was
no necessity to improve peripheral circulation. Only three

z6w lub upadkéw z wysokosci. W grupie 20 chorych
rozpoznano jednoczasowe uszkodzenie jednoimiennej
tetnicy i zyty (naczynia podkolanowe — w |6 przypad-
kach i udowe — w 4).

W tabeli li [l przedstawiono zestawienie anatomiczne
uszkodzonych naczyn.

Diagnostyke chorych z obrazeniami naczyn prze-
prowadzono na podstawie badarn podmiotowego,
przedmiotowego oraz badan dodatkowych. W latach
60. i 70. XX wieku wykonywano gtéwnie badania ar-
teriograficzne i rentgenograficzne. To drugie byto
szczegdlnie pomocne przed przystapieniem do lecze-
nia chirurgicznego, w lokalizacji pociskéw pierwotnych
lub wtérnych. Lata 80. ubiegtego wieku to okres roz-
woju badan ultrasonograficznych. W latach 90. nato-
miast nastapit rozwdj diagnostyki opierajacej sie na
mozliwosci tomografii komputerowej. W 1999 roku
zaczeto stosowac spiralng tomografie komputerowa.
W analizowanej grupie chorych 268 obrazen duzych
naczyn wymagato leczenia chirurgicznego. W leczeniu
chirurgicznym wykorzystano nastepujace techniki re-
waskularyzacyjne: proste zszycie naczyniau 33 (12,3%)
chorych, u 90 (33,6%) wszyto tate zylna z zyty odpisz-
czelowej, u |15 (42,9%) ubytek naczynia tetniczego
zastapiono przeszczepem z zyty wiasnej, | 15 (42,9%)
pacjentom wszyto pomost z materiatu sztucznego
(Gore-Tex lub Dacron), 7 (2,6%) pacjentom wszyto
tate zylng (Gore-Tex) oraz u 5 (1,9%) chorych pod-
wigzano naczynie. W przedstawionym przez autoréw
niniejszej pracy materiale, wykonujac rekonstrukcje
naczyniowe, wykorzystywano materiat wiasny u 205
(76,5%) chorych, natomiast sztuczny u 25 (9,3%) pa-
cjentéw.

Ponadto stosowano kleje cyjanoakrylowe Konko-
lit B (Butgaria), Chirurgicol (Polfa, Polska), Histoacryl
(Braun, Niemcy) oraz kleje tkankowe Tissucol (Immu-
no) i Beriplast (Behring). Podczas zabiegéw na tetnicy
udowej lub podkolanowej wykonano zamknieta lub
otwartg fasciotomie u |6 chorych oraz dodatkowo
u |8 sympatektomie ledzwiowa. U kolejnych 49 cho-
rych wykonano sympatektomie ledzwiowa w czasie
24 godzin od operacji.

Wyniki

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 249
chorych. Czas od urazu do momentu przyjecia do szpi-
tala wynosit od 40 minut do 87 godzin. Ze wzgledu na
stopien zaawansowania zmian martwiczych u 4 cho-
rych wykonano amputacje konczyny bezposrednio po
przyjeciu do szpitala, stwarzajac warunki do wygoje-
nia kikutéw z zamiarem ich przysztego zaprotezowa-
nia. Z tej grupy 2 pacjentow przyjeto do szpitala 3 doby
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patients initially treated at other hospitals had received
surgical treatment of their injured vessels. In two cases,
there was ligation of the ends of the ruptured artery, and
in one case, a temporary polyurethane by-pass drain had
been applied in the gunshot wound to the femoral arte-
ry. Two vessels had been ligated during hospital treat-
ment. Because of the critical condition and internal organ
trauma of one patient, we carried out ligation distal to
the deep femoral artery. The transverse cervical artery
was ligated in another patient.

Ten wounded patients died during surgery: one from
gunshot laceration of the common carotid artery with
accompanying spinal cord damage; one with gunshot
wounds of the thoracic aorta; one with the root of the
left lung shot off; and seven with gunshot wounds of the
inferior vena cava, additional abdominal wounds and ir-
reversible haemorrhagic shock. Four patients died shor-
tly after surgery due to multiple organ failure. Two pa-
tients underwent emergency amputation of the leg be-
low the knee joint because of excessive damage of ves-
sels, muscles and bones (crush syndrome). Five patients
underwent leg amputation above the knee joint becau-
se of progressive necrosis of calf and foot tissue, in spite
of the reconstruction of the popliteal artery. In ten pa-
tients, extensive muscle, bone and soft tissue damage
and progressive necrosis were indications for amputa-
tion of the lower extremity at various levels later on.
Three false aneurysms were also operated later: after
injury of the femoral artery (with an arteriovenous fi-
stula), after injury of the vertebral artery (the injury was
not initially diagnosed) and after injury of the brachial
artery (bite wound).

Discussion

The incidence of abdominal vessel injuries in patients
with blunt trauma is estimated at approximately 5-10%.
A similar incidence of 10.3% is reported in patients with
penetrating stab wounds to the abdomen, and patients
with gunshot wounds (GSWs) to the abdomen have
major vessel injury in as many as 25% of cases. Etiology
is strictly related to geographic location. In hospitals lo-
cated near major highways, most injuries are related to
blunt trauma. In inner-city hospitals, GSWs and stab
wounds predominate. In blunt trauma, rapid decelera-
tion during a motor vehicle accident (MVA) results in an
avulsion of the small branches of major vessels (e.g.
mesenteric tear) [4]. Another mechanism of injury is
related to a direct crush or blow to the major vessels,
resulting in an intimal tear or vessel rupture [13]. Pene-
trating injuries directly disrupt the vessel wall or create
intimal flaps secondary to the blast effect. Haemorrha-
gic shock often leads to metabolic acidosis and may be

po urazie. Jedenastu chorych dotarto do szpitala z opa-
trunkami uciskowymi lub mankietami uciskowymi za-
tozonymi powyzej uszkodzenia. Tylko u 3 pacjentow
opatrywano chirurgicznie uszkodzenia naczyn przed
przyjeciem. U 2 z nich podwiazano naczynia, u | za-
stosowano czasowy przeptyw przez dren poliureta-
nowy, przywracajac przeptyw przez tetnice udowa
powierzchowna. U kolejnych 2 chorych podwiazano
tetnice udowa powierzchowna, odstepujac od plano-
wanej rekonstrukcji, ze wzgledu na ciezkos$¢ urazu
i stan ogdlny pacjenta. U | chorego podwigzano zyte
poprzeczng szyi.

W trakcie leczenia chirurgicznego zmarto 10 cho-
rych: | chory z rana postrzatowa tetnicy szyjnej wspol-
nej i jednoczesnym uszkodzeniem rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym, | z powodu postrzatu aorty pier-
siowej, | z oderwaniem korzenia ptuca, 7 z postrza-
tem zyty gtéwnej dolnej oraz wspétistniejagcymi obra-
Zeniami narzadoéw brzucha i nakfadajacym sie na to
obrazem wstrzasu krwotocznego. Czterech chorych
zmarto bezposrednio po operacji z powodu niewydol-
nosci wielonarzadowej. Ze wzgledu na rozlegte
zmiazdzenie tkanek goleni (zespot zmiazdzenia)
z uszkodzeniem kosci, migsni, naczyn i nerwéw 2 cho-
rych zakwalifikowano do amputacji koriczyny na po-
ziomie uda. U 5 pacjentéw konieczne byto odjecie go-
leni mimo odtworzenia przeptywu przez tetnice pod-
kolanowa. Kolejnym |0 chorym amputowano konczy-
ny na réznych poziomach ze wzgledu na postepujace
zmiany martwicze na stopie i goleni, mimo wdrozone-
go leczenia. Trzech chorych operowano z powodu tet-
niakéw rzekomych, ktére klinicznie ujawnity sie¢ w péz-
niejszym okresie, a ktérych pierwotnie nie rozpozna-
no. U | chorego byfa to wspétistniejaca z tetniakiem
rzekomym przetoka tetniczo-zylna miedzy tetnica i zyta
udowa, natomiast w drugim przypadku byt to tetniak
tetnicy kregowej w jej pierwszym segmencie, a u trze-
ciego pacjenta po ugryzieniu doszto do powstania tet-
niaka rzekomego tetnicy ramiennej.

Dyskusja

Czestos¢ uszkodzen naczyn w tepych urazach brzu-
cha szacuje sie na 5-10%. Podobnie, bo na okoto 10,3%,
ocenia si¢ ich wystepowanie w ranach kfutych brzucha
oraz okoto 25% w ranach postrzatowych brzucha. Gdy-
by rozpatrywac etiologie urazéw i ich charakter to cze-
sto wptywa na to lokalizacja miejsca, w jakim doszto do
urazu. Szpitale usytuowane w poblizu autostrad w wigk-
szosci zajmuja sie chorymi z urazami tepymi. Z kolei
szpitale zlokalizowane w centrum miast w wigkszosci
opatruja rannych z ranami ktutymi i postrzatowymi.
W urazach tepych gwattowne zmniejszenie predkosci
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accompanied by coagulopathy and hypothermia. This
self-perpetuating cycle is responsible for 80% of deaths
in patients with major vascular injury and must be rapi-
dly corrected to prevent a dismal outcome. Progress in
managing vascular trauma has usually been made in war-
time [3]. After the injury of a large artery, for example,
the fate of the affected limb, and often the life of the
patient, is decided in a very short time. The way in which
first aid is administered, its proper organization and the
time it takes to provide professional surgical interven-
tion are crucial. Surgical intervention is aimed first of all
to stop bleeding, and then to restore the continuity of
a vessel [3, 14]. In spite of the considerable progress in
surgical techniques, treating gunshot wounds of blood
vessels is a very difficult problem even during peaceti-
me and with well-organized emergency services as well.
The treatment is not always successful; often complica-
tions occur. The specific nature of gunshot wounds is
related, among others, to the temporary explosion ca-
vity that is formed when the bullet enters the tissue.
The cavity causes much more damage than would arise
due merely to the presence of the bullet track. This is
especially visible in wounds inflicted by high velocity pro-
jectiles [13—16]. Necrotic tissue is always found in gun-
shot wounds and the significant damage observed aro-
und the wound margins is the result of the transfer of
the bullet energy to the surrounding tissue. Microcircu-
latory injury also occurs and infection is always present.
Finding the ends of a severed vessel may be quite diffi-
cult, especially if the vessel has been shot through and
lacerated. Although these types of injuries are rare, they
cause severe and quick blood loss leading to rapid onset
of haemorrhagic and traumatic shock, multiorgan failu-
re and finally death [17, 18]. The 3| patients in our ma-
terial died due to this type of injury, in spite of being
brought to hospital in a relatively short time.

We wish to point out the question of the continu-
ed use of compression bandages and tourniquets in
order to stop bleeding and question of the risks invo-
Ived in their use [I, 8, 10, I1]. They cause mechanical
injury to surrounding tissue, including nerves and blo-
od vessels, cut off collateral circulation (increasing the
ischaemia of the extremity) and contribute to the for-
mation of clots and the obstruction of blood vessels
even after a bandage or tourniquet is removed. Ke-
eping a bandage or tourniquet in place for too long is
also dangerous, since after its removal severe syste-
mic disturbances (so-called post-tourniquet syndrome,
post-tourniquet shock) can occur, often leading to de-
ath. The fact that 25 patients had tourniquets and com-
pression bandages applied to their lower limbs with
resulting injury to blood vessels, proves the lack of

(jak to ma miejsce np. w wypadkach motocyklowych)
powoduje rozerwanie matych gatezi wiekszych naczyn
(np. sieci naczyn krezki) [4]. Odmiennym mechanizmem
doprowadzajacym do uszkodzenia naczyn jest bezpo-
$rednie przyjecie energii urazu, czesciej dochodzi wte-
dy do odwarstwienia btony wewnetrznej lub peknigcia
naczynia [ | 3]. Urazy przenikajace najczesciej powoduja
bezposrednie petnoscienne uszkodzenie naczynia albo
w wyniku naderwania bfony wewnetrznej doprowadzaja
do powstania zastawki w $wietle naczynia. Dodatko-
wo, w zaleznosci od ciezkosci i rozlegtosci urazu nakta-
da sie na to obraz wstrzasu krwotocznego, koagulopatii
ze zuzycia oraz hipotermia. Przyjmuje sig, ze taki me-
chanizm odpowiada w okofo 80% za $miertelnos¢
u chorych z obrazeniami duzych naczyn. Doswiadcze-
nia uzyskane podczas ostatnich konfliktéw zbrojnych po-
zwolity w znacznym stopniu poprawi¢ wyniki leczenia
tych chorych [3]. Czynnik czasu w przypadku urazéw
duzych naczyn jest niezwykle istotny i bezposrednio
wplywa na losy zagrozonej konczyny czy zycie chore-
go. Zaréwno sposéb udzielenia pierwszej pomocy, jak
i dalsze elementy postepowania leczniczego sa niezwyk-
le istotne i decyduja o ostatecznym wyniku leczenia.
Interwencja chirurgiczna zawiera zwykle dwa elemen-
ty: zatrzymanie krwawienia oraz przywroécenie przepty-
wu przez uszkodzone naczynie [3, 14]. Mimo tak znacz-
nego postepu w technice chirurgicznej leczenie ran po-
strzalowych naczyn stanowi nadal bardzo trudny prob-
lem i pozostaje duzym wyzwaniem dla wyspecjalizowa-
nych osrodkéw nawet podczas pokoju. Dlatego w trak-
cie leczenia mozna spodziewac sig powiktan zwigzanych
przede wszystkim z charakterem urazu, jakim jest po-
strzatl. Wiele z tych powiktain wiaze sie¢ z powstaniem
pulsujacej jamy czasowej towarzyszacej przechodzace-
mu przez tkanki pociskowi. Powoduje ona znacznie
wigksze uszkodzenia tkanek niz wynikatoby to bezpo-
$rednio z toru pocisku. Jest to szczegélnie widoczne
w ranach zadanych pociskami duzej szybkosci [13, 15,
16]. Dlatego tkanki martwicze okalajace kanat przejscia
pocisku, w tym wilot i wylot, tworza szeroki margines
uszkodzenia. Wiaze sie to z przekazaniem energii poci-
sku tkankom. W tym obszarze stwierdza sie rozlegte
uszkodzenia mikrokrazenia i tym samym fatwiejsza pe-
netracje patogendéw bakteryjnych. W tego rodzaju ra-
nach odnalezienie kikutéw uszkodzonych naczyn jest
bardzo trudne. Ten typ uszkodzen naczyn, to znaczy
catkowite przerwanie ciagfosci duzego naczynia, wyste-
puje stosunkowo rzadko, jednak kazdorazowo prowa-
dzi do szybkiej utraty duzej ilosci krwi, co moze spo-
wodowac wstrzas, niewydolnos¢ wielonarzadowa oraz
$mier¢ [17, 18]. W materiale przedstawionym przez au-
toréw niniejszej pracy 3| chorych zmarto w tym me-
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appropriate training in providing first-aid to patients
with vascular injury. Although we know all aspects of
emergency bandage usage, we should add that, nowa-
days, different kinds of tourniquets are starting to be
very popular in NATO countries. Pre-hospital treat-
ment time shortening is crucial in this way.

Usually there are forms of multipurpose bandage for
stanching blood flow from traumatic haemorrhagic wo-
unds in pre-hospital emergency situations. It is worth
noting that these are currently being used by the U.S.
Special Forces and other elite military units worldwide.
If the injury of a vessel is so extensive that suturing it can
lead to significant stenosis and disturbed blood flow, we
attempt to reconstruct it while using an autologous vein
graft, or, if this is not possible, in adverse circumstan-
ces, we reach for synthetic materials. We try to avoid
ligation of large vessels, especially in extremities, unless
the condition of the patient does not allow another type
of procedure [14, 19]. In terms of imaging studies, we
confirm the worth and importance of new imaging tech-
niques. Haemodynamically stable patients with blunt
trauma and suspected abdominal vascular injuries may
benefit from abdominal CT scanning, which helps to
localize haematoma and evaluate solid organ injuries. In
injuries to extremities, we appreciate the value of arte-
riography or spiral CT scanning. Haemodynamically
unstable patients may benefit from a rapid laparotomy
or trauma sonography just before surgical procedure.
Stable patients with stab wounds may undergo laparo-
scopy to confirm peritoneal penetration or vessel injury
[18]. If time permits, chest and pelvic radiography sho-
uld also be carried out to exclude bleeding into chest
and pelvic fractures.

Postoperative management after restoring the con-
tinuity of injured vessels (iliac, femoral or popliteal) is
focused on improving the blood flow in the limb. We
believe that not only restoring vessel wall damage, but
preventing angiospasm, in particular of small veins and
arteries, is crucial in successful surgical treatment of limb
traumas. In order to achieve this aim, we use intraarte-
rial or periarterial injections of xylocaine and perineural
block, e.g. of the ischiadicus nerve — it has an additio-
nal analgesic effect. In trauma of the limbs with accom-
panying bone and nerve damage, first we try to restore
the blood flow, even on a temporary basis, using a short-
term bypass, attempting to minimize the duration of
ischaemia of the limb [3, 14, 20]. This is sufficient to set
the bone (e.g. by traction and/or external stabilization)
and then to reconstruct the vessel. In 224 (90%) of ca-
ses with extremity trauma we used heparin intraopera-
tively and postoperatively for a few days to facilitate blo-
od flow after which we changed to drugs reducing pla-

chanizmie mimo wdrozonego specjalistycznego poste-
powania leczniczego w warunkach szpitalnych.

Warto zwréci¢ uwage na hamowanie krwotokdéw
z wykorzystaniem opatrunkéw i opasek uciskowych.
Szczegdlnie zastosowanie tych drugich budzito do nie-
dawna nieche¢ [, 8, 10, 11]. Powodowane przez nie
uszkodzenia mechaniczne otaczajacych tkanek, w tym
nerwéw i naczyn krwionosnych, odciecie krazenia
obocznego postrzegano jako dziatania nasilajace nastep-
stwa urazu. Na ten obraz nakfada¢ sie miato jeszcze
wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, zahamowanie kra-
Zenia — nawet juz po zwolnieniu mankietéw ucisko-
wych. Dodatkowo utrzymywanie opatrunkéw i man-
kietow uciskowych przez dtugi czas jest niebezpieczne
ze wzgledu na zespot (wstrzas) poopaskowy czesto pro-
wadzacy do zgonu. W badanej przez autoréw niniejszej
pracy grupie chorych w 25 przypadkach zastosowano
tego rodzaju postepowanie. Wymaga ono jednak od-
powiedniego przeszkolenia i wiedzy na temat pierw-
szej pomocy w urazach naczyn. Mimo wymienionych
wyzej ograniczen wykorzystania tego rodzaju opatrun-
kéw nalezy zauwazy¢, ze réznego rodzaju opaski uci-
skowe wprowadzono na state do zestawow pierwszej
pomocy w paristwach nalezacych do Organizacji Paktu
Pétnocnoatlantyckiego (NATO). Najczesciej przybieraja
one postac¢ porowatych opasek uciskowych, powszech-
nie stosowanych w przedszpitalnym transporcie ran-
nych. Doskonale hamujg krwotoki z rozlegtych ran, w
tym konczyn. Warto zaznaczy¢, ze obecnie wykorzy-
stuja je oddziaty specjalne armii Stanéw Zjednoczonych
oraz inne elitarne formacje tego typu na catym $wiecie.
Z pewnoscia wiaze si¢ to z usprawnieniem transportu
rannych z pola walki do szpitala.

Opatrywanie naczyn w warunkach szpitalnych po-
winno polega¢ na przywréceniu prawidiowego prze-
ptywu przez uszkodzone naczynia. Jezeli proste zszy-
cie naczynia moze powodowac¢ istotne hemodynamicz-
nie zwezenie, nalezy dazy¢ do rewaskularyzacji z wy-
korzystaniem pomostu zylnego, a dopiero w ostatecz-
nos$ci zastosowaé sztuczny material. Nalezy réwniez
unika¢ podwiazywania duzych naczyn, szczegélnie dy-
stalnie od ostatniego podziatu. Postepowanie takie
wydaje sie uzasadnione jedynie w przypadku, gdy stan
pacjenta nie pozwala na inng interwencje (czas, rozle-
gtos¢ zabiegu, etc.) [14, 19].

Diagnostyka obrazowa uszkodzen naczyn, zwtasz-
cza z wykorzystaniem najnowszych technik jest niezwy-
kle istotna. U pacjentéw po tepych urazach brzucha,
z podejrzeniem uszkodzen naczyn, nalezy wykona¢ to-
mografie¢ komputerowa (CT) brzucha. Badanie pozwo-
li na ocene stanu narzadéw miazszowych oraz potwier-
dzi badz wykluczy obecnos¢ krwiaka w otrzewnej lub
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telet adhesion and aggregation. All of the patients with
open wounds received tetanus anatoxin, while those
who had sustained gunshot wounds during military tra-
ining in the field received antitetanus serum additional-
ly. Broad-spectrum antibiotics were administered be-
fore, during and after surgery. The antibiotics were
either continued or changed after obtaining the results
of an antibiogram.

Although there has been a general improvement in
the treatment of vascular traumas, the results are still
not satisfactory. The reasons for such a situation are
delays in correct diagnosis and instituting the appropriate
treatment. Early diagnosis and treatment of vascular
trauma in the receiving hospital are very important and
could prevent many later complications. The factor of
time was the most crucial for the unfavourable outco-
me of the treatment of our patients, both in terms of
the amount of deaths and of the relatively large amount
of leg amputations.

Conclusions

Large vessel injuries require prompt treatment to
save life. The wounds have to be treated individually.
A surgeon's reaction should depend on personal expe-
rience and accurate management. Early and adequate
primary treatment, combined with early reparation and
reconstruction of the vessel wall, establishment of cir-
culation (anastomoses and grafts) and closure of soft tis-
sue defects (local or distant flaps) give the best functio-
nal and aesthetic results and decrease mortality and cost
of treatment.
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