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ünümüzde periferik damar yaralanmalarında son 30 yılda giderek
artış görülmektedir.1 Özellikle ekstremite kırık ve dislokasyonları
ile birlikte olan periferik damar yaralanmalarında yüksek mortali-

te potansiyeli ve %10 ile %40 arasında değişen oranlarda amputasyon riski
bulunmaktadır.2,3 Periferik damar yaralanmaları acil müdahale gerektiren
önemli bir sağlık sorunu olup ülkemiz gibi genç ve hızla gelişen toplumlar-
da önemi daha da artmaktadır. Literatürde tüm travmaların %2-3’ünü vas-
küler travmaların oluşturduğu belirtilmektedir.4,5
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Pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rın da has ta ha ya -
tı ve eks tre mi te nin kur ta rı la bil me si için er ken ta nı
ve acil mü da ha le nin öne mi bü yük tür. 

AMAÇ

Bu ça lış ma mız da pe ri fe rik da mar ya ra lan ma sı olan
321 va ka ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. So nuç -
la rı de ğe len di rip sun ma yı amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Şubat 2000-Ka sım 2010 ta rih le ri ara sın da ateş li si -
lah ya ra lan ma sı, ke si ci de li ci alet ya ra lan ma sı, iat-
ro je nik ya ra lan ma, elek trik ya nı ğı ve künt trav ma
so nu cu pe ri fe rik da mar ya ra lan ma sı ta nı sıy la ope -
re edi len 321 ol gu ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ça-
lış ma için etik ku rul ona yı alın ma dı. Has ta lar
po lik li nik ka yıt la rın dan da ta ra na rak pos to pe ra tif
dö nem de po lik li ni ği mi ze kon tro le ge len has ta la rın
kı sa ve or ta dö nem de ki mu a ye ne bul gu la rı na ret-
ros pek tif ula şıl dı. Ol gu la rın 35’i ka dın (%11), 286’sı
er kek (%89), yaş or ta la ma sı 35.8 (3-84) idi. Va ka -
la rın 49’un da ar ter ya ra lan ma la rı na ek ola rak yan-
daş ven ya ra lan ma sı da tes pit edil miş tir. Ge rek
gö rü len ol gu lar da uy gun öl çü ler de Fo garty ka te te -
ri ile trom bek to mi uy gu lan mış tır. Cer ra hi te da vi de
komp let ve in komp let ya ra lan ma lar da vas kü ler de-
fekt 2 cm’den kü çük ise pri mer anas to moz ter cih
edil di. Pri mer ona rı ma uy gun ol ma yan va ka lar da
ön ce lik le oto jen greft kul la nıl dı. İlk ter ci hi miz sa -
fen ven gref ti idi. Oto jen greft kul la nı la ma yan has-
ta lar da sen te tik greft ler kul la nıl dı.

Kon tren di kas yon ol ma yan tüm ol gu lar da in-
tra o pe ra tif 50-100 Ü/kg he pa rin uy gu lan dı ve pos -
to pe ra tif sis te mik an ti ko a gu las yo na de vam edil di.
Yi ne kon tren di kas yon ol ma yan has ta lar 300 mg.
ASA ile ta bur cu edil di ler.

Fas iyo to mi, is ke mi sü re si uzun olan, kli nik
ola rak pos to pe ra tif kom part man sen dro mu ge liş ti -
ği dü şü nü len has ta la ra da se kon der ola rak uy gu -
lan dı. Ta mir için uy gun ol ma dı ğı dü şü nü len
va ka lar da am pu tas yon ka ra rı ve ril di. 

BUL GU LAR

Ol gu la rın 35’i ka dın (%11), 286’sı er kek (%89), yaş
or ta la ma sı 35.8(3-82) idi. Ol gu la rın ya ra lan ma ne-

den le ri Tab lo 1’de ki gi biy di. Has ta la rın ya ra lan ma
ile has ta ne ye ge li şi ara sın da ge çen sü re 15 dk.-72
sa attir (ort. 3 sa at). Va ka la rın ço ğun lu ğu 15-30 yaş-
la rı ara sın da ki genç po pü las yon du.

Ol gu la rın ya ra lan ma lo ka li zas yo nu Tab lo 2’de
gös te ril miş tir. Top lam 208 (%64,8) has ta da üst eks-
tre mi te da mar ya ra lan ma sı gö rü lür ken, 85 (%26.3)
alt eks tre mi te, 22 (%6.9) bü yük da mar ve 2 (%0.6)
vis se ral da mar ya ra lan ma sı ve 4 (%1.2) baş ve bo -
yun böl ge si ya ra lan ma sı mev cut tu. Ra di al ar ter ya-
ra lan ma sı (%22.7) en sık ola rak tes pit edi lir ken,
49(%15,5) has ta da hem ar te ri yel, hem de ve nöz ya-
ra lan ma nın bir lik te ol du ğu gö rül dü. Va ka la rın ço-

Yaralanma Şekli Sayı (n) %

Ateşli Silah Yaralanması 37 11.5

Kesici Delici Alet 211 65.8

Künt Travma 44 13.7

İatrojenik 28 8.7

Elektrik Çarpması 1 0.3

Toplam 321 100

TABLO 1: Yaralanma nedenleri. 

Lokalizasyon Arter Arter-Ven Ven Toplam

Radial 73 73

Ulnar 58 58

Radial+Ulnar 28 28

Brakial 20 12 2 34

Aksiller 4 5 3 12

Subklaviyan 3 3

Femoral 30 11 2 43

Popliteal 13 17 3 33

Tibial 7 7

PFA yan dal 2 2

A.Glutea inf. 1 1

İliak 5 3 8

V.Cava 10 10

Aorta 3 3

A. Karotis int. 2 1 3

A. Mes. sup 1 1

Vena porta 1 1

Juguler ven 1 1

Toplam 250 49 22 321

TABLO 2: Yaralanma lokalizasyonları.

PFA: Profunda femoral arter.



ğun da da mar ya ra lan ma la rı na ek ola rak yan daş or -
gan ya ra lan ma la rı  da gö rül müş tür. Kas ve ten don
ya ra lan ma la rı %33.6 ile (108 ol gu) ilk sı ra yı alır ken
%16.5’in de (53 ol gu) frak tür ve %14.9’un da (48 ol -
gu)  si nir ya ra lan ma la rı tes pit edil di. 2 ol gu da post t-
rav ma tik A-V mal for mas yon tes pit edil di. 18 ol gu
ko ro ner an ji og ra fi son ra sı ge li şen fe mo ral ar ter ya-
ra lan ma sı ve psö do a nev riz ma ta nı sı ile ope re edil di. 

Se ri miz de %45.4 (n:146) ile pri mer (uç-uca)
anas to moz en çok uy gu la nan te da vi me to du iken
li gas yon va ka la rın %3.6’sın da uy gu lan mış tır (Tab -
lo 3).

Pos to pe ra tif kli nik ve ta bur cu luk son ra sı 3 ay -
lık po lik li nik ta kip le rin de ra di al ve ul nar se vi ye de
pri mer ona rım ya pı lan 5 has ta da (%2.5), alt eks tre -
mi te de oto jen greft kul la nı lan 3 has ta da (%3.3) obs-
trük si yon sap tan dı. Pri mer ta mir uy gu la nan
has ta lar da is ke mi bul gu su ol ma dı ğı için me di kal te-
da vi ye de vam edil di. Oto jen greft uy gu la nan 3 has-
ta nın 2’si ne sen te tik greft ile 1 has ta ya ise yi ne
oto jen greft ile bypass uy gu lan dı.

Elek trik çarp ma sı so nu cu acil ser vis te gö rü len
19 ya şın da ki ol gu da ope ras yo na alın ma dan am pu -
tas yon ka ra rı ve ril di. “Crush” in jü ri ne de niy le acil
ser vi se baş vu ran 26 ya şın da ki ol gu da pos to pe ra tif
12. gün de en fek si yon ne de niy le am pu tas yon ka ra -
rı ve ril di. Ateş li si lah ya ra lan ma sı son ra sı açık kı rı -
ğı ve ge niş do ku de fek ti de olan bir ol gu da
pos to pe ra tif 7. gün de am pu tas yon ka ra rı ve ril di.
Yi ne “crush” in ju ri ne de niy le baş vu ran 4. ol gu da
pos to pe ra tif 2. gün de am pu tas yo na ve ril di. Has ta -
la rın %1.8’i (6 ol gu) ex olur ken, bu has ta lar dan 3
ta ne si bü yük da mar ya ra lan ma sı se be biy le ope ras -
yo na alın mış tı. Bir ol gu ise ma sa ya alın dı ğın da hi-

po vo le mik şok tab lo sun day dı. Künt trav ma ne de -
niy le ope ras yo na alı nan has ta ise “crush” in jü ri son-
ra sı ge li şen akut tu bu ler nek roz se be biy le
pos to pe ra tif 5.gün de yo ğun ba kım üni te sin de kay-
be dil di. Ateş li si lah ya ra lan ma sı olan bir ol gu pos -
to pe ra tif Dissemine İntravasküler Koagülopati
(DİK) tab lo su na bağ lı kay be dil di.

TAR TIŞ MA

Pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rın da mor bi di te ve
mor ta li te gü nü müz de ge li şen tek nik cer ra hi yak la -
şım la ra rağ men ha len öne mi ni ko ru mak ta dır. Li te -
ra tür ler de ateş li si lah ne de niy le pe ri fe rik da mar
ya ra lan ma ora nı tüm da mar ya ra lan ma la rı nın
%51.6’sı, de li ci ke si ci alet ler le olan da mar ya ra lan -
ma ora nı %35, künt trav ma la ra bağ lı da mar ya ra -
lan ma la rı ise %50 ora nın da bil di ril mek te dir.1-3,6-8

Has ta ne mi ze baş vu ran has ta la rın ço ğun lu ğu nu ke-
si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı oluş tur mak tay dı (%65.8).
Bun la rı sı ra sıy la ateş li si lah ya ra lan ma la rı ve künt
trav ma lar (tra fik ka za la rı) son ra sı olu şan da mar ya-
ra lan ma la rı ta kip et mek te dir.

Ya pı lan ça lış ma lar da pe ri fe rik vas kü ler ya ra -
lan ma la rın tüm vas kü ler ya ra lan ma la rın%75’ini
oluş tur du ğu ve bu ya ra lan ma la rın %75’in de hem
ar ter hem de yan daş ve nin bir lik te ya ra lan dı ğı be-
lir til miş tir. Bi zim se ri miz de bu oran %15 ola rak be-
lir til miş tir.9,10 Bu an lam lı far kın ça lış ma ya al dı ğı mız
ol gu la rın %63’ünü oluş tu ran ra di al ve ul nar se vi -
ye de ki ya ra lan ma lar da çok in ce ka lib ras yon da olan
ra di al ve ul nar ven de ki ya ra lan ma la rın de ğer len di -
ril me me si ne bağ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Ta nı amaç lı gö rün tü le me yön te mi ola rak kul-
la nı lan renk li dopp ler ul tra so nog ra fi ça buk, ko lay
uy gu la na bi lir ol ma sı sen si ti vi te ve spe si vi te si nin
yük sek ol ma sı, is ke mi sü re si nin kı sa tu tul ma sı ve
ta nı sal an ji o ile olu şa bi le cek za man kay bı nın en-
gel len me si ne de niy le ilk ter cih se be bi miz di.11,12

Da mar cer ra hi sin de ka za nı lan tec rü be ler am-
pu tas yon ve mor ta li te oran la rı nı gün geç tik çe aşa ğı-
la ra çek mek te dir. Li te ra tür de vas kü ler ya ra lan ma ya
bağ lı am pu tas yon oran la rı ya ra lan ma ve yer le şim
şek li ne gö re %0-40, eks tre mi te de kı rık ve kı rık dis-
lo kas yo nu olan va ka lar da ise %10-40 ola rak be lir -
til mek te dir.9,10,13 Bi zim se ri miz de 4 has ta ya (%1.2)
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Uygulanan Yöntem Sayı (n) %

Uç-uca Anastomoz 146 45.4

Primer Tamir 52 16.2

Safen Ven Greft İnterpozisyonu 62 19.4

Sefalik Ven Greft İnterpozisyonu 27 8.5

Sentetik Greft İnterpozisyonu 19 5.9

Ligasyon 12 3.7

Safen Patch Plasti 3 0.9

Toplam 321 100

TABLO 3: Uygulanan cerrahi yöntemler.
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am pu tas yon uy gu lan mış tır. Am pu tas yon oran la rı -
nın dü şük ol ma sın da acil ser vis te de ğer len di ri len
ve vas kü ler gi ri şim plan lan ma dan di rekt am pu tas -
yon ka ra rı ve ri len ol gu la rın ça lış ma ya da hil edil-
me me si nin de et ki li ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

Pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rın da uy gu la na -
cak cer ra hi iş lem, lez yo nun özel lik le ri ne gö re de-
ğiş mek le bir lik te ilk se çe ne ğin pri mer ta mir ol ma sı
ge rek ti ği bil di ril miş tir.14 Bi zim se ri miz de pe ri fe rik
ar ter ya ra lan ma la rın da en çok uç-uca anas to moz
ile ta mir ya pıl mış tır. Özel lik le üst eks tre mi te ya ra -
lan ma la rın da al len tes ti ne ba kıl mak sı zın müm kün
olan tüm va ka lar da anas to moz ya pıl mış tır. Oto jen
ven greft le ri kı sa ve uzun sü re li açık lık oran la rı nın
iyi ol ma sı (%98) ve en fek si yo na kar şı da ya nık lı ol-
ma la rı ne de niy le pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rın da
ter ci hen kul la nıl mak ta dır.15 Biz de pri mer ta mi re
uy gun ol ma yan ol gu la rı mız da ön ce lik le oto jen
greft le ri ter cih et tik.

Çe şit li ya yın lar da ve nöz ta mir son ra sı uzun sü-
re li açık lık oran la rı %73 ola rak bil di ril mek te dir.16

Kli ni ği miz de ma jor ve nöz ya ra lan ma lar da ön ce lik -
le pri mer ta mir uy gun ol ma yan va ka lar da oto jen ve
sen te tik greft kul la nı la rak ve nöz ta mir uy gu lan dı
ve ve nöz akım de vam lı lı ğı sağ lan dı. Ucu ca anas to -
moz ve greft in ter po zis yo nu uy gu la nan va ka la ra
pos to pe ra tif dö nem de sis te mik he pa ri ni zas yon ve
son ra sın da an ti ag re gan te da vi uy gu lan dı. 

Ya ra ye ri en fek si yon la rı nın lo kal ve sis te mik
komp li kas yon la rı ne de niy le has ta la rın mor bi di te
ve mor ta li te le ri ne ar tı rı cı et ki si ol du ğu li ta re tür de
be lir til miş tir.17 Kli ni ği miz de pe ri fe rik da mar ya ra -
lan ma sı se be biy le ope ras yon uy gu la nan tüm has ta -
la ra pro fi lak tik an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan mış tır.

So nuç ola rak da mar ya ra lan ma la rın da er ken
trans port, er ken ta nı, mul ti di sip li ner yak la şım la
mor ta li te ve mor bi di te oran la rı nın aşa ğı ya çe ki le -
ce ği ni dü şün mek te yiz. 
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