
eriferik damar yaralanmaları acil müdahale gerektiren önemli bir
sağlık sorunu olup ülkemiz gibi genç ve hızla gelişen toplumlarda
önemi daha da artmaktadır. Gittikçe artan silahlanma, terör olayla-

rı ve savaşlar, trafik ve iş kazaları periferik damar yaralanmaları ile daha sık
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Periferik Vasküler Yaralanmalarında
Değerlendirme ve Cerrahi Tedavi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Acil servise periferik damar yaralanması nedeniyle başvuran hastalara yaklaşımı ve
cerrahi tedavisinin sonuçları değelendirmek. YYöönntteemmlleerr  vvee  BBuullgguullaarr::  Ocak 2005-Aralık 2009
tarihleri  arasında periferik damar yaralanması nedeniyle Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim
ve Araştırma Hastanesi , Kalp ve Damar Cerrahisi acil servise başvuran 250 hasta (232’si erkek, 18’i
kadın; ort. yaş 30; dağılım 7-75 arası) yaralanma nedenleri, yaralanma yeri, eşlik eden lezyonlar,
uygulanan tedaviler ve sonuçları açısından geriye dönük olarak değerlendirildi. Vakaların 141’i
(%56.4) kesici-delici alet yaralanması, 104’ü (%41.6) ateşli silah yaralanması, ve 5’i (%2 ) künt
travma nedeniyle müracaat etmişlerdi. Bunlardan 172’si (%68.8) ameliyata alındı. 20 vakada (%11.6)
eksplorasyon, 68 vakada (%39.5) primer tamir, 53 vakada (%30.8) otojen ven grefti ile, 13 vakada
(%7.5) sentetik greft ile rekonstrüksiyon,18 vakada (10.4 ) ligasyon yapıldı. SSoonnuuçç:: Periferik damar
yaralanmalarında yaralanma şekli ve yeri, ek lezyon olup olmaması ve erken cerrahi girişim
morbidite ve mortaliteyi belirleyen en önemli faktörlerdir. Damar yaralanmalarında erken
hemostaz, hızlı ulaştırma, uygun antikoagülan ve antibiyotik kullanımı ve deneyimli cerrahi ekip
ile morbidite ve mortalite oranları azaltılabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Damar yaralanmaları; arter; ven; onarım

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the initial approach to peripheral vascular injuries and the re-
sults of different surgical managements. MMeetthhooddss  aanndd  RReessuullttss:: 250 patients (232 males and 18 fe-
males; Mean age 30 years, Range: 7-75 years) who were admitted to the  emergency department of
Kosuyolu Cardiovascular Research and Training Hospital for peripheral vascular injuries  between
January 2005 and December 2009  were  included in the study. The causes and locations of injury,
associated lesions, treatments and outcomes were evaluated retrospectively.141 (56.4%) patients
had penetrating injuries,104 (41.6%) had gunshot injuries, and 5 (2%) had presented with blunt
trauma. From these patients, 172 underwent surgery. 20 (11.6%) patients had exploration, 68
(39.5%) underwent primary repair, 53 (30.8%) had autogenous vein graft interposition, 13 (7.5%)
had reconstruction with synthetic grafts, and 18 (%10.4) had ligation. CCoonncclluussiioonn::  The shape and
location of injury, lack of additional lesions and early surgical intervention were found to be the
most important factors determining the morbidity and mortality. In vascular injuries, early hemo-
stasis, rapid transport, appropriate anticoagulant and antibiotic use and an experienced surgical
team reduced morbidity and mortality rates. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Vascular injuries; artery; vein, repair
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kar şı laş ma mı za ne den ol mak ta dır. Da mar ya ra lan -
ma la rı sa de ce ar ter, sa de ce ven ya da her iki sin de
de ola bil di ği gi bi ana to mik özel lik le rin den do la yı
sık lık la kom şu si nir, kas, ke mik ve ya ten don ya ra -
lan ma la rı da söz ko nu su dur. Da mar ya ra lan ma la -
rın da en sık ne den ler ara sın da; ke si ci de li ci alet
ya ra lan ma sı, tra fik ka za la rı, iş ve alet ya ra lan ma -
la rı yer al mak ta dır.1 Da mar ya ra lan ma la rın da er -
ken ta nı ve et kin te da vi ile mor ta li te ve
mor bi di te yi azalt mak ve da ha son ra gi ri şim ge rek -
ti re cek komp li kas yon la rı ön le mek müm kün ola bi -
lir. Pe net ran ya ra lan ma la rda ta nı da so run
çık ma ma sı na rağ men künt trav ma lar da kli nik de-
ğer len dir me ye ter siz ka la bil mek te ve an ji og ra fi ye
ge rek gö rü le bil mek te dir.2

Bu ça lış ma mız da acil ser vi se  pe ri fe rik da mar
ya ra lan ma sı ne de niy le baş vu ran  250 has ta ret ros -
pek tif ola rak in ce len miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak  2005-Ara lık 2009  ta rih le ri ara sın da Kar tal
Ko şu yo lu Yük sek İhti sas Eği tim Ve Araş tır ma Has-
ta ne si Acil ser vi se pe ri fe rik da mar ya ra lan ma sı ne-
de niy le 250 has ta mü ra ca at et miş. Has ta la rın 232’si
er kek (%92.8),18 ‘i ka dın (%7.2), olup yaş la rı 7-75
(ort: 30) ara sın da idi. Ta nı için fi zik mu a ye ne bul gu-
la rı na ek ola rak pe ri fe rik an ji og ra fi uy gu lan dı. Mul -
ti-trav ma olan has ta lar da Lüt fi Kır dar Kar tal Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne sin den kon sül tas yon is te nip
ba zı has ta lar da ay nı se ans ta mü da he le edil di, ba zı -
la rın da vas kü ler ya ra lan ma ona rıl dık ten son ra mü-
da he le dü şünül dü. Özel lik le si nir trav ma sı olan
has ta la r, da ma ra yö ne lik mü da he le ya pıl dık tan son -
ra Nö ro şi rur ji po lik li ni ği kon tro lü öne ril di. He mo -
di na mik du ru mu sta bil ol ma yan ve ak tif ka na ma sı
olan has ta lar her han gi tet kik yön te mi uy gu la ma dan
ve za man kay bet me den acil şart lar da ame li ya ta
alın dı. Di ğer has ta lar he mo di na mik yö n den sta bil -
leş ti ril dik ten uy gun ta nı yön tem le ri uy gu lan dı.
Ame li ya ta alı nan has ta lar ge ne lik le her iki alt eks-
tra mi te; sa fen ven greft ha zır lan ma sı için, ame li yat
ala nın da ola cak şekil de ha zır lan dı. Ön ce ar te rin
prok si mal ve dis ta li as kı ya alın mış tır. Ge rek ti ğin de
uy gun öl çü ler de Fo garty ka te te ri ile trom bek to mi
uy gu lan mış tır. Ak tif ka na ma sı ve ço ğul trav ma olan
has ta la rın dı şın da sis te mik he pa rin uy gu lan mış tır.

Has ta la rın hep si ne te ta noz prof lak si si uy gu lan mış -
tır. Pos to pe ra tif dö nem de an ti bi yo tik uy gu lan dı. Sa -
fen ven greft ve sen te tik greft kul la nı lan has ta lar da
he pa rin 4x5000 iü İV,Dex tran 500 ml/gün uy gu la -
nıp kli nik te an ti ag re gan 150 mg ASA ve ril di. Kli nik
ta ki be alı nan has ta lar da, he ma tok rit ta ki bi ve he-
ma tom ça pı ta ki bi ya pıl dı.  

BULGULAR

Ocak 2005-Ara lık 2009 ara sın da Kar tal Ko şu yo lu
Yük sek İhti sas Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si ,
Kalp ve Da mar Cer ra hi si acil ser vi se 250 has ta pe-
ri fe rik da mar  ya ra lan ma sı ne de niy le mü ra ca at et -
miş. Has ta la rın aci le gel di ğin de semp tom la rı Tab lo
1’de  gös te ril miş tir.

Va ka la rın 141’i (%56.4) ke si ci-de li ci alet ya ra -
lan ma sı, 104’ü (%41.6) ateş li si lah ya ra lan ma sı, ve
5’i (%2) künt trav ma ne de niy le baş vur muş lar dı.

Da mar trav ma la rı nın lo ka li zas yon la rı baş böl-
ge si 9 has ta, üst eks tre mi te 64 has ta, ve alt eks tremi -
te 177 has ta dır. Bu has ta la rın ya ra la nan da mar la rın
lo ka li zas yon la rı Tab lo 2’de gös te ril miştir.
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Semptom Hasta sayısı

Ağrı 210

Kanama 206

Hematom 62

İskemi 36

TABLO 1: Hastaların acile gelişinde semptomları.

Bölge Arter Sayı Ven Toplam

Baş Karotis 2 7 9

Üst. Ekst. Radial 18 16 64

Ulnar 14

Brakial 14

Aksiller 2

Alt. Ekst. Diz altı 6 90 177

Popliteal 40

Femoral 41

Toplam 137 113 250

TABLO 2: Yaralanan damarların lokalizasyonları.



Ta nı ama cıy la baş vu ran 117 (46.8%) has ta ya
pe ri fe rik ar te ri og ra fi (PAG) ya pıl dı. Bu has ta la rın
ya ra lan ma lo ka li zas yo na gö re da ğı lı mı Tab lo 3’te
gös te ril miş tir.

Pe ri fe rik ar te ri og ra fi (PAG) olan 117 has ta dan,
35 has ta da ar ter ya ra lan ma sı sap ta nır ken, 82 has-
ta da ven ya ra lan ma sı sap tan dı. Pe ri fe rik ar te ri og -
ra fi olan 59 has ta ame li ya ta alın dı, ge ri ka lan 58
has ta mü şa he de al tın da tu tul du. 

Ame li ya ta alı nan 172 has ta nın, 113’ünde hem
ar ter iyal hem de ve nöz ya ra lan ma var ken, 35 has-
ta da izo le ve nöz ya ra lan ma  mev cut tu.

Uy gu la nan cer ra hi me tot la rın da ğı lı mı Tab lo
4’te gös te ril miş tir.

On ye di ol gu ya pos to pe ra tif er ken dö nem de fa-
si yo to mi uy gu lan dı. 3 ol gu mu za alt eks tre mi te di -
züs tü am pu tas yon uy gu lan dı. 6 has ta mız da ya ra
ye ri en fek si yo nu ge li şip uy gun an ti bi yo tik ler le te-
da vi edil di ler. Pos to pe ra tif  dö nem de ge li şen komp-
li kas yon la rı Tab lo 5’de gös te ril miş tir.

TARTIŞMA
Trav ma lı has ta da ön ce lik li amaç ya şam teh di di ni
or ta dan kal dır mak tır. Vas kü ler ya ra lan ma lar da ön-

ce lik ha ya ti kur tar mak, son ra eks tre mi te kur tar -
mak ol ma lı dır.

Ül ke miz de da mar ya ra lan ma la rı en sık ke si ci
de li ci alet le, ateş li si lah lar la ve da ha az sık lık la da
künt trav ma lar ile iyat ro je nik ne den ler le oluş mak -
ta dır. Yük sek hız lı oto mo bil le rin üre ti miy le mey-
da na ge len tra fik ka za la rı nın art ma sı da mar
ya ra lan ma la rı nın sık lı ğı nı art tır mak ta dır.2 Ge liş miş
ül ke ler de pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rı nın en sık
ne de ni tra fik ka za la rı ve iyat ro je nik ya ra lan ma lar -
dır. Ça lış ma mız da da en sık gö rü len ne den ke si ci-
de li ci alet ya ra lan ma sı (%56.4) idi. Da mar
ya ra lan ma la rı ço ğun luk la genç yaş ta ki er kek nü fu -
su il gi len dir mek te dir.1 Ol gu la rı mız da cin si yet ora -
nı er kek ler le hi ne dir ve or ta la ma yaş 30’dur. 

Pe ri fe rik da mar ya ra lan ma la rın da ya ra lan ma
şek li ve ye ri, ek lez yon olup ol ma ma sı ve er ken cer-
ra hi gi ri şim mor bi di te ve mor ta li te yi be lir le yen en
önem li fak tör ler dir. Da mar ya ra lan ma la rın da er -
ken he mos taz, hız lı ulaş tır ma, uy gun an ti ko a gü lan
ve an ti bi yo tik kul la nı mı ve de ne yim li cer ra hi ekip
ile mor bi di te ve mor ta li te oran la rı azal tı la bi lir. Eks-
tre mi te ya ra lan ma la rın da ta mir ön ce li ği vas kü ler
ya ra lan ma lar dır. Ge ci ken ve ya ye ter siz ta mir edi-
len vas kü ler ya ra lan ma lar cid di komp li kas yon la ra
yol aça bi lir.3 Pe ri fe rik ar te ri yel ya ra lan ma lar da ço -
ğu kez fi zik mu a ye ne ta nı koy mak için ye ter li dir.
An cak %25 ol gu da dis tal na bız la rın ola bi le ce ği ha-
tır lan ma lı dır. Ay rı ca yaş lı ve ate rosk le ro tik has ta -
lar da vas kü ler ya ra lan ma ol ma sa bi le dis tal na bız lar
alı na ma ya bi lir. Bu ne den le an ji og ra fi yap mak ge-
re kir. An cak re kons trük si yon için önem li olan ilk
6 sa at lik sü re nin son la rı na yak laş mış ol gu lar da an-
ji og ra fi için za man kay bet mek ten sa kı nıl ma lı dır.4

Bi zim se ri miz de ge nel lik le ak tif ka na may la ve is-
ke mik be li ti le ri olan has ta la r an ji og ra fi yap ma dan
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Yer Hasta Sayısı

Baş 3

Üst Ekst. 9

Alt Ekst. 105

Toplam 117

TABLO 3: Periferik arteriografi olan hastaların
yaralanma lokalizasyona göre dağılımı.

Yöntem Sayı Yüzde

Eksplorasyon 20 %11.6

Primer onarım 68 %39.5

Otojen greftle onarım 53 %30.8

Sentetik greftle onarım 13 %7.5

Ligasyon 18 %10.4

Toplam 172 %100

TABLO 4: Ameliyata alınan hastaların tedavi yöntemleri.

TABLO 5: Gelişen komplikasyonlar.

Komplikasyon Sayı Yüzde

Kompartman sendromu 17 %6.8

Enfeksiyon 6 %2.4

ABY* 2 %0.8

Amputasyon 3 %1.2

*ABY: Akut böbrek yetmezliği.



ame li ya ta alın dı. Ge ri ka lan lar da he mo di na mik du-
ru mu sta bil olup, ge ne lik le ar ter tra se sine uyan
trav ma lar da, ateş li si lah ya ra lan ma lar da, ve de rin
de li ci-ke si ci alet ya ra la na ma sı olan lar da pe ri fe rik
ar te ri og ra fi ya pıl dı.

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 en çok pri mer ta mir ya pıl dı ğı
bil di ril miş tir.3-5 Bi zim se ri miz de pri mer ona rım 68
has ta da uy gu lan dı. Pri mer ta mir im ka nı ol ma yan -
lar da greft se çi mi ilk ter cih edi le cek, hem ar ter
hem de ven ler de uzun sü re açık lık ora nı ve en fek -
si yon la ra re zis tan sı yük sek olan sa fen ven gref ti
olurken, 13 has ta da ge nel lik le çap uyum suz lu ğu ol-
du ğu için sen te tik greft kul la nıl dı. Ar ter ya ra lan -
ma la rıy la bir lik te ven ya ra lan ma la rı nın iyi ta mi ri
prog no zu olum lu yön de et ki le mek te dir.6 Li te ra tür -
de ma jor da mar ya ra lan ma la rı nın %30-40’ın da bir-
lik te ve nöz ya ra lan ma ol du ğu bil di ril miş tir.7-9

Se ri miz de bu oran 113 va ka ile %66 ola rak bu lun -
muş tur. Ve nöz ya ra lan ma bu lu nan ol gu la rı mız da
ven ta mi ri ya pı la rak ve nöz akım sağ lan mış tır. Bi -
zim se ri miz de 148 has ta da ve nöz ya ra lan ma sı var -
dı, bun lar dan sa de ce 35 has ta  ame li yat alın dı, ge ri
ka la nı ta kip edil di. Pop li te al ve ti bi al ar ter ya ra -
lan ma la rı, sa vaş ala nın da ki ya ra lan ma la rın %20’si -
ni, si vil se ri ler de de %5-10’unu oluş tur du ğu
bil di ril mek te dir.10 Pop li te al böl ge ya ra lan ma la rı,
di ğer böl ge ler de ki ar ter ya ra lan ma la rı na kı yas la da -
ha önem li olup, özel lik le bir lik te ven ve ke mik pa-
to lo ji si var sa am pu tas yo na git me ora nı
art mak ta dır.11 Pop li te al ar ter ya ra lan ma la rı tüm ar -
ter ya ra lan ma la rı nın %10’un dan da ha azı nı kap sa -
ma sı na rağ men, tüm am pu tas yon la rın %65’in den
faz la sı nı oluş tur du ğu da vur gu lan mak ta dır.10,11 Bi -
zim se ri miz de pop li te al ar ter ya ra lanma la rı tüm ar -
ter ya ra lan ma la rı nın %29’unu oluş tur mak ta dır.

Ra di al / ul nar ve ti bi a lis an te ri or/pos te ri or ar -
ter ya ra lan ma la rın da, eks tre mi te ye ye ter li kan akı -
mı sağ la ya cak vas kü ler ar ku sun açık ol du ğu

du rum lar da re kons trük si yo nun en di ke ol ma dı ğı,
an cak vas kü ler ar ku sun ye ter li ol ma dı ğı du rum lar -
da ta mir ge rek ti ği bil di ril mek te dir. Men zo ni an ve
ark., bu böl ge de 25 li gas yon bil dir miş ler dir.8 Se ri -
miz de sa de ce 18 ol gu da (%10.4) li gas yon uy gu la -
dık. Bun lar dan  2 ol gu muz da ra di al / ul nar ar ter
ya ra lan ma sı,  2 ol gu muz da ti bi a lis post./ant./ pe ro -
ne al ar ter ler den bi rin de ya ra lan ma mev cut tu. Ge ri
ka lan 14 ol gu muz da de ği şik yer ler de ven li gas yo nu
uy gu lan dı. Uzun sü re is ke mik kal mış ada le ler de geç
ya pı lan da mar anas ta mo zu nu ta ki ben ödem ve
kom part man sen dro mu en sık komp li kas yon dur.
Tü ne rir ve ar ka daş la rı, 143 vas kü ler ya ra lan ma yı
kap sa yan se ri ler inde 8 ol gu da (%5.6) kom part man
sen dro mu ge liş ti ği ni ve fas iyo to mi yap tık la rı nı bil-
dir miş ler dir.5 Bi zim ça lış ma mız da 17 has ta da kom-
part man sen dro mu ge liş ti  ve fasiyo to mi uy gu lan dı.
Alt eks tre mi te vas kü ler ya ra lan ma la rın da ha ya tı
teh dit edi ci ka na ma lar la hi po vo le mik şok tab lo su
ge li şe bi lir. Şok ile baş vu ran has ta lar da am pu tas yon
ora nı %6-8’dir.12,13 Flint ve ar ka daş la rı eks tre mi te -
yi il gi len di ren ar ter ya ra lan ma sı son ra sı am pu tas -
yon ora nı nı %18.1 ola rak be lirt mek te dir ler.11

De ği şik ça lış ma lar da am pu tas yon oran la rı %1-10,
mor ta li te ise %1-5 ara sın da bil di ril miş tir.7,8,14 Se ri -
miz de am pu tas yon ora nı (%1.2), mor ta li te ora nı ise
%0.5’tir. Am pu tas yon olan has ta lardan üçünde
ateş li si lah ya ra lan ma sı var ken, ek si tus olan has ta -
da mul ti-or gan trav ma sı var dı. 

So nuç ola rak, er ken ta nı ve te da vi nin eks tre -
mi te kur ta rıl ma sın da bü yük öne mi var dır. Has ta
sevk zin ci rin de uğ ra şır ken, te da vi de geç ka lı na bi li -
nir ve eks tre mi te kay be di le bi lir. Şüp he li ol gu lar da
an ji og ra fi den ya rar lan mak ge re kir. Cer ra hi tek nik
ola rak müm kün ol duk ça li gas yon dan ka çı nı la rak,
ana to mik bü tün lü ğü nün sağ lan ma sı na ça lı şıl ma lı
ve greft ge re ki yor sa sa fen ven gref ti ter cih edil me -
li dir. Greft ve nöz sis te me kul la nıl mış sa, ame li yat
son ra sın da an ti ag re gan la ra an ti ko a gu lant ek len -
me li dir. 
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