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Özet
Amaç: Periferik damar yaralanmalar› günümüzde önemli mortalite ve morbidite sebebleri aras›ndad›r. Klini¤imizde periferik
damar yaralanmas› nedeniyle ameliyat etti¤imiz olgular› yaralanma sebebi, uygulanan cerrahi yöntemler ve oluflan
komplikasyonlar› incelemek amac›yla gözden geçirdik.
Yöntem: Ateflli silah, delici-kesici aletlerle ve künt travma nedeniyle periferik vasküler yaralanma tespit edilen olan 53 olgu
çal›flma grubuna dahil edildi. Olgular›n tümünde tan› fizik muayene ve Doppler ultrasonografi ile konuldu. 
Bulgular: Olgular›n 42' si (%83) erkek, 9 'u (%17) kad›n, yafl ortalamas› 30.93 ±10.74 (5 ile 53) idi. Ateflli silah yaralanmalar› 29
olgu (%54.7), delici-kesici alet yaralanmalar› 19 olgu (%35.8) ve trafik kazas› sonucu oluflan vasküler yaralanma 5 olgu (%9.4) ile
s›ralanmaktayd›. Femoral arter yaralanmas› (% 64) en s›k olarak tespit edilirken, 10 hastada (18.9) hem arteriyel, hem de venöz
yaralanman›n birlikte oldu¤u görüldü. Cerrahi tedavide en s›k 34 olguda (% 64.2) primer (uç-uca) anastomoz uyguland›. Tüm
damar duvar›n› tutan yaralanmalarda yaralanan bölge ç›kar›l›p yerine otojen ven ile greft interpozisyonu ile, k›smi lezyonu olan
yaralanmalarda ise yaralanan bölüm primer olarak veya safen "patchplasty" yöntemi kullan›larak onar›ld›.
Sonuç: Periferik vasküler yaralanmalar iyi bir fizik muayene ve Doppler ultrasonografiyle preoperatif tan›s› konup beraberinde
bulunan kemik k›r›¤›, sinir kesisi ve yayg›n yumuflak doku harabiyetine ra¤men düflük morbidite ve mortaliteyle tedavi edilebilir.
(Damar Cer Der 2004;13(3):25-30).

Anahtar kelimeler: Periferik damar yaralanmas›, cerrahi tedavi, vasküler onar›m

Abstract
Objective: Peripheric vascular injury is a leading cause of mortality and morbidity in traumatised patients. To analyse the causes
of injury, surgical approaches and complications of vascular trauma in patients with peripheric vascular injuries.
Methods: A retrospective clinical experience was made of treatment outcomes of patients with peripheric vascular injuries of the
extremities. Clinical diagnosis was made with physical examination and doppler ultrasonography in all cases.
Results: Gunshot wounds were seen in 29 patients (54.7%), penetrating trauma was the mechanism in 19 patients (35.8%) and
blunt trauma in 5 patients (9.4%). Peripheric vascular injuries were treated with primary repair in 64% and complex repair in
36%. The limb salvage rate was 98 per cent. 
Conclusions: Peripheric vascular injuries can be managed successfully unless associated by severe concomitant damage to bones,
nerves and soft tissues. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(3):25-30).    
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‹R‹fi

Günümüzde periferik damar yaralanmalar›nda son 30

y›lda giderek art›fl görülmektedir1. Bununla birlikte

periferik vasküler yaralanmalar tüm yaralanamalar›n %

1 ve daha az›n› oluflturmas›na ra¤men  yaralanma

sonras› geliflen a¤›r komplikasyonlar› nedeniyle önemini

korumaktad›r. Özellikle ekstremite k›r›k ve

dislokasyonlar› ile birlikte olan periferik damar

yaralanmalar›nda yüksek mortalite potansiyeli ve % 10

ile % 40 aras›nda de¤iflen oranlarda amputasyon riski

bulunmaktad›r2,3.

Bu çal›flmada periferik damar yaralanmas› nedeniyle

klini¤imizde ameliyat etti¤imiz ve takibini

gerçeklefltirdi¤imiz 53 olguyu yaralanma sebebleri,

cerrahi yaklafl›m, ve daha sonra geliflen komplikasyonlar

yönünden de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

YÖNTEM
Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Anabilim Dal›'nda ve fianl›urfa Devlet

Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i’nde Ocak

1999- Ekim 2004 y›llar› aras›nda periferik damar

yaralanmas› nedeniyle baflvuran 53 olgu incelendi 

Aktif kanamas› olan hastalarda kanama kontrolü direkt

bas› ile sa¤land›. Mortaliteyi artt›rabilecek di¤er organ

yaralanma olas›l›¤› nedeniyle tüm sistem muayeneleri

rutin ve sistematik olarak yap›ld›. Olgular›m›zda tan›ya

fizik muayene bulgular›na ilaveten Doppler

Ultrasonografi rutin olarak uyguland›. Distal nab›zs›zl›k,

kontrol edilemiyen veya pulsatil kanama, belirgin

derecede so¤ukluk, yaralanman›n alt›nda siyanoz,

geniflleyen veya büyük hematom, üfürüm veya tril

varl›¤› major damarlar›n yaralanma bulgular› olarak

kabul edildi. Bu bulgular› tafl›yan hastalar arteriyografi

yap›lmaks›z›n operasyona al›nd›. ‹skemi süresi uzun

olmayan vakalarda ise ortopedik tespit damar tamirinden

önce yap›ld›. 

Cerrahi müdahale delici kesici alet nedeni ile periferik

damar yaralanmas› olan 11 olguda (% 20.75) lokal, 42

olguda (% 79.24) ise genel anestezi alt›nda yap›ld›.

Operasyonda hastan›n hemodinamik stabilizasyonu

sa¤land›ktan sonra, kanamal› arterin proksimali ve

distali ask›ya al›nd›. Gerekli durumlarda trombektomi de

yap›ld›. Arterin distaline ve proksimaline % 1'lik heparin

içeren serum fizyolojikle irrigasyon yap›ld›. 

Fasyotomi iskemi süresi uzun olan, venöz

rekonstrüksiyon uygulanan ve yayg›n yumuflak doku

yaralanmas› olan hastalara primer, klinik olarak

postoperatif kompartman sendromu geliflti¤i düflünülen

hastalara da sekonder olarak uyguland›. Bu ifllem iki

tarafl› insizyonla dört kompartman› da kapsayacak

flekilde yap›ld›. 

Ekstremitede “crush” tipi yaralanma varl›¤›, motor-

sensoriyel kay›p olmas›, kapiller venöz dönüfl yoklu¤u,

yüzeyel venlerin kollaps›, so¤ukluk ve paralizi olmas›,

his olmamas›, palpasyonda nab›z yoklu¤u ile birlikte hiç

perfüzyon olmamas› ve iskemi süresinin 6 saatten fazla

olmas›, s›v› resüssitasyonuna ra¤men inatç› hipotansiyon

varl›¤›, hayat› tehdit edebilecek di¤er bir organ

yaralanmas›n›n varl›¤› revaskülarizasyon yerine primer

amputasyon uygulanmas› için endikasyon olarak kabul

edildi. 

Kontrendikasyonu bulunmayan tüm hastalar operasyon

s›ras›nda 50-100 Ü/kg heparin sistemik olarak verildi.

Venöz rekonstrüksiyon yap›lan vakalarda erken

postoperatif dönemde heparinizasyona 500-1000 Ü/h

dozundaki intravenöz infüzyonla devam edildi. Alt

ekstremite ortopedik fraktürü olan hastalarda derin ven

trombozu ve buna sekonder pulmoner emboli riskini

minimalize etmek için antikoagülan proflaksisi

uyguland›. Gereken hastalarda tetanoz, gazl› gangren ve

antibiyotik proflaksisi gere¤ine uygun flekilde rutin

olarak yap›ld›.

BULGULAR
Olgular›n 42' si (%83) erkek, 9 'u (%17) kad›n, yafl
ortalamas› 30.93 ±10.74 (5 ile 53) idi. Olgular›n tespit
edilen periferik damar yaralanmalar› sebeplerine göre
ateflli silah yaralanmas› 29 olgu (%54.7), delici-kesici
alet yaralanmas› 19 olgu (%35.8) ve trafik kazas› 5 olgu
(%9.4) ile s›ralanmaktayd›. Olgular›n yaralanma
nedenleri Tablo 1’ deki gibiydi. Olgular›n yaralanma
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flekilleri ve yaralanmalar›n lokalizasyonu Tablo 2'de
gösterilmifltir. Olgular›m›zda femoral arter yaralanmas›
(% 64) en s›k olarak tespit edilirken, 10 hastada (18.9)
hem arteriyel, hem de venöz yaralanman›n birlikte
oldu¤u görüldü. Vakalar›n ço¤unda arteriel
yaralanmalara ek olarak yandafl organ yaralanmalar› da
görülmüfl olup, bunlardan tendon yaralanmalar› % 30.18
ile (16 olgu) ilk s›ray› al›rken sinir yaralanmalar› %

20.75 (11 0lgu) ile ikinci s›ray› oluflturmaktayd›. Yandafl
organ yaralanmalar› Tablo3' de gösterilmifltir.
Cerrahi tedavide en çok 34 (% 64.2) ile primer (uç-uca)
anastomoz uyguland›. Olgular›n % 35.84 ne ise safen
ven kullan›larak interpozisyon uyguland›. Safen ven,
damar yaralanmas› olmayan di¤er ekstermiteden al›nd›.
Olgulara uygulanan cerrrahi tedavi yöntemleri Tablo 4'
de gösterilmifltir. 
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Tablo 1. Olgulardaki damar yaralanmalar›n›n lokalizasyonu

Lokalizasyon Arter Arter ve Ven Toplam

Aksillar 3 3
Brakiyal 3 3
Unlar 4 4
Radial 5 5
Femoral 27 7 34
Popliteal 1 1
Tibial 3 3
Toplam 43 10 53

Tablo 2. Olgular›n yaralanma flekilleri ve lokalizasyonu

Ateflli silah Kesici alet Künt travma Toplam
Üst ekstremite

Aksillar 1 2 3
Brakiyal 1 2 3
Ulnar 4 4
Radial 5 5
Total 2 13 15

Alt ekstremite
Femoral 25 6 3 34
Popliteal
Tibial           1 2 3         

Toplam 27 6 5 38

Tablo 3. Olgulardaki yandafl organ yaralanmalar›
Tendon Sinir K›r›k

Üst ekstremite
Aksillar 3 3 1
Brakiyal 3 1
Ulnar 4 4
Radial 1 1
Toplam 11 8 2

Alt ekstremite
Femoral 1 1 3
Popliteal 1
Tibial 3 2 2
Toplam 5 3 5



Olgular›m›zda trafik kazas› sonucu oluflan damar
yaralanmalar› özellikle alt ekstremitede kemik k›r›klar›,
sinir ve yayg›n kas harabiyeti ile birlikte olup
ektremiteyi ve hayat› tehdit eden yaralanmalardan
oluflmaktad›r. Kemik k›r›¤› olan tüm olgular›m›za önce
ortopedi uzmanlar›nca kemik fiksasyonu yap›ld›. Takip
ve tedavisini gerçeklefltirdi¤imiz 2 olguda femoral arter
ve ven yaralanmas› olup safen ven interpozisyonu
uyguland›, 2 olguda ise tibial arter yaralanmas› olup bu
olgulara safen ven interpozisyonu ile cerrahi müdahale
uyguland›. Olgulardan femoral arter ven yaralanmas›
olan  1 tanesinde aç›k kemik k›r›¤›, yayg›n kas ve sinir
harabiyeti nedeniyle primer amputasyon uyguland›. Alt
ekstremitede damar rekonstrüksiyon ile birlikte 1
hastada operasyonla efl zamanl› olarak, 1 hastada ise
postoperatif kompartman sendromu geliflmesi nedeniyle
2 olguda fasyotomi uyguland›. 

Erken postoperatif komplikasyon olarak 6 olguda (%

11.32) lokal yara enfeksiyonu görüldü. Bu olgular›n

hepsinin yara kültüründe Stafilokokus aureus, üredi.

Yara debridman› ve uygun antibiyoterapi uygulanan

olgularda iyileflme sa¤land›.

TARTIfiMA
Periferik damar yaralanmalar›nda morbidite ve mortalite

günümüzde geliflen teknik cerrahi yaklafl›mlara ra¤men

halen önemini korumaktad›r. Literatürlerde ateflli silah

nedeniyle periferik damar yaralanma oran› tüm damar

yaralanmalar›n›n % 51.6, delici kesici aletlerle olan

damar yaralanma oran› % 35, künt travmalara ba¤l›

damar yaralanmalar› ise % 50 oran›nda bildirilmektedir

1,2,3,4,5,6. Bizim olgular›m›z›n analizinde ateflli silah

yaralanmalar› % 54.7, delici-kesici alet yaralanmalar› %

35.8 ve trafik kazas› sonucu oluflan damar yaralanmas›

% 9.4 ile s›ralanmaktayd›. Bu durum bizim serimizin

travma nedeni aç›s›ndan literatürle uyumlu oldu¤unu

göstermektedir.

Ekstremite distal nab›zlar›n›n palpabl ve ektremite doku

perfüzyonunun yeterli olmas› damar yaralanmas›

olmad›¤›n› tam olarak göstermeyece¤inden major damar

yaralanmas› tespit etti¤imiz tüm olgular›m›zda, vasküler

yaralanmalarda % 98 güvenilir olan Doppler

ultrasonografiyi kulland›k 7. Literatürde de yay›nland›¤›

üzere vasküler yaralanma nedeniyle ameliyata ald›¤›m›z

olgular›n gerekti¤inde ameliyathanede anjiografik

de¤erlendirme yap›ld›¤›ndan preoperatif anjiyografi

olgular›m›z›n hiç birinde tan›da kullan›lmad› 8. Tan›

araçlar›n›n bu flekilde kullan›lmas›nda doppler

ultrasonografinin non invaziv ve h›zl› e¤erlendirmeye

imkan vermesi, anjiyografinin de acil hasta için zaman

kaybettirici invaziv bir yöntem olmas› etken oldu. 

Ateflli silahlarla meydana gelen yaralanmalar yara

yerinde yabanc› cisim parçalar›, bakteriyel

kontaminasyon, deri parçalar›, giysi parçalar› nedeniyle

çok kirli yaralard›r 9.Ateflli silah yaralanmalar› % 40 ile

% 60 aras›nda ekstremitelerde lokalize  olup, ekstremite

major arterlerinin yaralanma nedeniyle rekonstrüksiyonu

hayat kurtar›c›d›r 10,11. Olgular›m›z›n % 54.7 de ateflli

silahlar nedeniyle ekstremitelerde major damar

yaralanmas› meydana gelmifl olup 25 olgu (% 86.2)

femoral arter, 2 olgu (% 6.9) popliteal arter ve

trifükasyon distali olmak üzere s›kl›kla alt ekstremitede

ve % 3.4 oran›nda da aksillar arterde meydana geldi. Alt
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Tablo 4. Olgulara uygulanan cerrahi yöntemler

Uygulanan yöntem Say›(n) %

Safen ven interpozisyonu 19 35.84

Arter 14 73.68

Ven 5 26.31

Primer tamir 34 64.2

Arter                                                           29 85.29 

Ven 5 14.7

Fasyotomi 2 3.7

Primer amputasyon 1 1.8



ekstremite damar yaralanmalar›nda femoral arter ve ven

yaralanmas› olgular›n % 24.1’ de, üst ekstremite de ise

aksiler arter ve venöz yaralanma birlikte bulunmaktayd›. 

Ven yaralanmalar› hariç tutulursa, arter yaralanmalarda

direkt sütür veya uç uca anastomoz yüksek kan bas›nc›

nedeniyle anastomoz hatt›nda gerilim ve damar

endotelinde hasar oluflturur 1. Otojen ven greftleri k›sa ve

uzun süreli aç›kl›k oranlar›n›n iyi olmas›(% 98), ve

enfeksiyon karfl› dayan›kl› olmalar› nedeniyle periferik

damar yaralanmalar›nda tercihen kullan›lmaktad›r 12. Bu

nedenle klini¤imizde de periferik damar

yaralanmalar›nda uygun vakalarda ilk tercihimiz otojen

ven greftleridir. Popliteal arter distali ve trifükasyon

bölgesinde, aksiler arter bölgesinde olan damar

yaralanmalar›nda safen ven interpozisyonu ile  vasküler

rekonstrüksiyon uyguland›. Ateflli silah nedeniyle

femoral arter yaralanmas› tespit edilen 14 olguda (%

73.7) safen ven grefti interpozisyonu ile damar tamiri

uyguland›. Bunlardan postoperatif femoral arter

yaralanmas› nedeniyle rekonstrüksiyon yapt›¤›m›z 1

olguya 24. saatte ve intraoperatif dönemde popliteal

arter trifikasyon distalinde arteryel yaralanma nedeniyle

rekonstrüksiyon yap›lan 1 olguya operasyon ile efl

zamanl› olarak fasyotomi uyguland›. 

Venöz ligasyon dünya savafllar›nda meydana gelen

venöz yaralanmalarda standart teknik olarak

uygulanm›flt›r 13. Güncel yaflamda oluflan venöz

yaralanmalarda venöz tamir uygulayarak postoperatif

ödem görülme s›kl›¤›nda azalma oldu¤unu

yay›nlad›ktan sonra günümüz cerrahisinde venöz tamir

geliflerek uygulanmaktad›r. Çeflitli yay›nlarda venöz

tamir sonras› uzun süreli aç›kl›k oranlar› % 73 olarak

bildirilmektedir 13. Alt ekstremitenin major venöz

yaralanmalar›n›n tamiri postoperatif dönemde  venöz

hipertansiyonu ve kronik venöz yetmezli¤i azaltt›¤›,

arteryel aç›kl›k oran›n› artt›rd›¤› ve ekstremite koruyucu

etkisi oldu¤u yay›nlanm›flt›r14. Klini¤imizde

ekstremitelerde oluflan tüm major venöz yaralanmalarda

tamir uygulanarak venöz ak›m devaml›l›¤› sa¤land›.

Kesici ve delici aletlerle meydana gelen damar

yaralanmalar› 13 olgu (% 24.52) ile en s›k üst

ekstremiteyi ilgilendiren yaralanmalard›. Üst

ekstremiteyi periferik damar yaralanmalar s›kl›kla

penentran yaralanmalar olup beraberinde % 40 oran›nda

sinir kesisi ile birlikte olmaktad›r 15. Aksiler arter

yaralanmas› tespit edilen olgularda otojen safen ven

grefti ile interpozisyon uygularken brakial, radial, ulnar

arter yaralanmalar›nda primer tamir uygulad›k. Ulnar

arter, ulnar sinir ve tendon yaralanmas›n›n birlikte

oldu¤u 5 olguda tendon, sinir ve arter tamiri birlikte

yap›ld›. Alt ekstremitenin delici-kesici alet yaralanmalar›

6 olgu (% 11.32) ile femoral arterde tespit edildi ve bu

olgulara primer tamir ile ve safen ven interpozisyonu ile

cerrahi müdahale yap›ld›.

Ekstremite k›r›klar›yla birlikte olan damar yaralanmalar

literatürde % 40 olarak bildirilmektedir 1,2. Bizim

yay›n›m›zda ise % 9.4 oran›ndad›r. Trafik kazas›

nedeniyle damar yaralanmas› tespit edilerek takip ve

tedavi etti¤imiz olgularda multibl travma nedeniyle künt

toraks ve bat›n travmas›da birlikte bulunmaktayd›. Bu

tür olgular›m›z bekletilmeden tüm müdahaleler ilgili dal

uzmanlar›nca yap›larak hastalar operasyona al›nd›. 

Yara yeri enfeksiyonlar›n›n lokal ve sistemik

komplikasyonlar› nedeniyle hastalar›n morbidite ve

mortalitelerine art›r›c› etkisi vard›r 9. Enfeksiyon

profilaksisi için genifl spekturumlu antibiyotik kullan›m›

septik komplikasyonlar› önlemede uluslararas› kabul

görmüfltür16. Klini¤imizde ameliyat›n›

gerçeklefltirdi¤imiz olgular›n tamam›nda antibiyotik

profilaksisi uygulad›k. Olgular›m›z›n % 11.3’de

postoperatif dönemde oluflan lokal yara yeri enfeksiyonu

sistemik komplikasyon oluflmadan genifl spekturumlu

antibiyotikler, püy drenaj›, nekrotik dokular›n lokal

debridman› uygulanarak tedavi edildi. 

Sonuç olarak periferik damar yaralanmalar› preoperatif

anjiyografiye gerek kalmadan iyi bir fizik muayene ve

doppler ultrasonografi yard›m›yla teflhis edilebilir.

Aksillar ve infrapopliteal bölgede yer alanlar arter ve

ven yaralanmalar›n tamirini otojen ven greftler ile

yap›lmas›n›n uygun oldu¤u kanaatindeyiz.. 
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