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Genellikle beklenmedik şekillerde acil departmanına başvuran pe-
netran travmaların yaklaşık %50’sini oluşturan penetran ekstremite
travmalarında (PET) sağ kalım oranları iyidir, ancak bu travmalar

Penetran Ekstremite Travmalı Hastalarda
Vasküler Yaralanmalar ve Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Derin penetran ekstremite travmaları için geçmişte rutin olarak, gereksiz yere acil
eksplorasyon yapılmaktaydı. Bu tip travmaların Batı Avrupa’daki düşük insidansı travma cerrahla-
rının deneyim kazanmalarını zorlaştırmaktadır. Değişik merkezler, sivil hastaların vasküler trav-
malarının farklı operatif teknik ve klinik sonuçlarına yönelik sonuçlar  bildirmişlerdir. Bölgemizdeki
penetran ekstremite travmalarında vasküler yaralanma sıklığı ve sonuçlarının değerlendirilmesini
amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hastanemiz acil servis departmanına 2013 yılı içinde başvuran 11
568 hasta incelendi ve penetran ekstremite travması nedeniyle başvuran 408 hasta çalışmaya dahil
edildi. BBuullgguullaarr:: Penetran ekstremite travmalı 408  hastadan 52 tanesinde (43 erkek, %83) major vas-
küler yaralanma olduğu anlaşıldı. Hastaların yaş ortalaması 36,32±20,57 yıl (6-76 yıl) idi. Toplam
27 hastaya damar bütünlüğünü değerlendirmek için bilgisayarlı tomografik anjiografi tetkiki yap-
tırıldı. SSoonnuuçç::  Bulgularımız, bölgemizdeki penetran ekstremite travmalı vasküler yaralanmalarda en
sık nedenin ateşli silah yaralanması olduğunu göstermiştir. Periferik vasküler yaralanmalarda özel-
likle tüm major arterler olmak üzere travmatize major vasküler yapılar, mümkünse, en kısa sürede
tamir edilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Travma; travmatik amputasyon; kan damarları; ateşli silah yaralanması; 
kesici alet yaralanması

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In the past, routine unnecessary emergency exploration was performed in
patients with deep penetrating extremity trauma. Low incidence of this type of trauma in Western
Europe makes it difficult for trauma surgeons to gain experience. Different operative techniques and
clinical results of vascular traumas were analysed in civil patients by different clinics. We aimed to
evaluate vascular injury rate, and the results of penetrating extremity trauma in our region. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 11,568 patients who admitted to emergency department of our hospi-
tal in 2013 were analyzed, and 408 patients admitted with penetrating extremity trauma were
included in the study. RReessuullttss::  Major vascular injury in the extremity due to penetrating trauma was
found in 52 (43 males, 83%) of 408 penetrating extremity trauma patients. The mean age of the pa-
tients was 36.32±20.57 years (range: 6-76 years). A total of 27 patients underwent computed tomo-
graphic angiography to evaluate the vascular integrity. CCoonncclluussiioonn::  Our findings showed that
gunshot wounds were the most common causes of vascular injury associated with penetrating ex-
tremity trauma in our region. If possible, traumatized major vascular structures, particularly all the
major arteries should be repaired as soon as possible in case of peripheral vascular injury.

KKeeyy  WWoorrddss::  Trauma; blood vessels; traumatic amputation; gunshot wounds; stab wounds
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nedeniyle uzun süren komplikasyonlar gelişebil-
mektedir. Bu travmalar, ciddi arter ve sinir yara-
lanmalarına neden olabilmeleri ve önemli sayıdaki
hastanın klinik sonuçlarını olumsuz etkileyebil-
meleri nedeniyle yönetimi zor bir yaralanma çeşidi
olarak kabul edilmektedirler, ve başvurulan has-
tane travma tedavi stratejisi olan bir travma mer-
kezi değilse, uygun olmayan tedavi hazırlıkları
yapılabilmektedir.1-3 Vasküler travmalar arteryel
ve/veya venöz sistemde oluşabilmekte ve sıklıkla
komşu kemik, sinir, tendon veya kas yaralanmala-
rıyla birliktelik göstermektedir.4 Ekstremitelerin
akut travmatik arter yaralanmaları yönetimi zor bir
klinik problem olup, bu yaralanmaların tedavi
yöntemlerindeki gelişmelere rağmen halen önemli
oranlarda uzuv kaybı ve fonksiyonel defisitler ile
birliktedirler.5 Oluşan yumuşak doku hasarı, mev-
cut kollateral damarların kapasitesi ve hastaların
altta yatan arteryel hastalıkları gibi faktörler klinik
sonuçları etkileyebilir, ve sekiz saatten uzun süreli
iskemi süresi çoğu kez uzuv kaybı ile sonuçlanabi-
lir.6 Tedavi gerektiren karmaşık aciller olan arter-
yel yaralanmalar son dönemlerde iyi planlanmış
hasta bakımı, hasta transportu ve resusitasyondaki
gelişmelerle, daha önceki dönemlere göre daha iyi
sağkalım oranlarıyla tedavi edilebilmektedirler.
Vasküler travma sonrasında sağkalımın iyi olabil-
mesi hastalığın erken tanı ve tedavisine bağlıdır, ve
penetran travmalardan sonra vasküler yaralanma
tanısı fizik muayene ile çok yüksek oranda konula-
bilir. Ancak vasküler yaralanmanın klinik belirti-
leri varlığında, hemodinamisi stabil olan hastalarda
tanıda bilgisayarlı tomografik arteriografi (BTA)
kullanımı endikasyonu vardır, ve yine vasküler ya-
ralanmaya ait belirtilerin olmadığı penetran eks-
tremite travmalı hastalarda, BTA kullanımı olma-
dan klinik gözlemlemeye dayalı bir yaklaşım stra-
tejisi de uygun olabilir.2,3 Derin PET’ler için geç-
mişte rutin olarak, çoğu kez gereksiz yere
uygulanmış acil eksplorasyon yapılmaktaydı. Vas-
küler yaralanmanın keskin belirtileri hastada mev-
cutsa hasta acil olarak operasyona alınır veya hasta
hemodinamik olarak stabilse endovasküler tedavi
seçeneklerinin uygulanması düşünülebilir.3 Bu tip
travmaların Batı Avrupa’daki düşük insidansının
travma cerrahlarının deneyim kazanmalarını güç-

leştirdiği bilinmektedir. Değişik merkezler, sivil
hastaların vasküler travmalarının farklı operatif
teknik ve klinik sonuçlarına yönelik sonuçlar  bil-
dirmişlerdir.1,2 Bu çalışmada, bölgemizdeki penet-
ran ekstremite travmalarında vasküler yaralanma
sıklığı, ve sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, hastanemiz otomasyon ve arşiv siste-
mindeki veriler kullanılarak yapılan bir retrospek-
tif kohort çalışmasıdır. Çalışmaya başlamadan önce
çalışma için yerel etik kurul onayı (10/12/2013,
83116987-406) alındı. Hitit Üniversitesi Çorum
Eğitim ve Araştırma hastanesi Acil Servis depart-
manına 2013 yılı içinde başvuran 11568 hastadan
PET nedeniyle başvuran 408 hasta çalışmaya dahil
edildi. Veriler yaş, cinsiyet, yaralanmanın oluş şekli
ve nedeni, yaralanan dokuların ayrıntıları [vaskü-
ler (arter/ven) yaralanma mevcudiyeti, sinir yara-
lanması mevcudiyeti, kemik doku yaralanması
mevcudiyeti, tendon yaralanması mevcudiyeti], ya-
ralanmanın anatomik lokalizasyonu ve eşlik eden
diğer doku ve bölge yaralanmaları  ve klinik du-
rumlar, hastaların vital bulguları ve uygulanan tanı
ve tedavi yöntemleri, hastanede kalma süreleri,
oluşan komplikasyonlar ve hastaların nihai klinik
durumları (amputasyon veya ölüm) açısından in-
celendi ve kaydedildi. Ekstremite travması bulun-
mayan diğer penetran travmalı hastalar ve
ekstremite iyatrojenik ve künt travması nedeniyle
takip edilen diğer travma hastaları çalışmaya dahil
edilmediler.

Araştırmamızda değerlendirilen hasta popü-
lasyonu PET’e bağlı vasküler yaralanma oluşan has-
talardı ve tüm hastalar başlangıçta sorumlu Acil
Servis uzman doktorunun görüşüne, Travma İleri
Yaşam Desteği yönergelerine ve hastanemizin Acil
servis travma protokolüne göre yönetilmişti. He-
modinamisi stabil olan hastalar ve/veya basit bir re-
süsitasyonla stabil hale gelen hastalar ilk olarak
ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayene ile değer-
lendirilmiş ve klinik bulgu ve hikayeye göre gerekli
görüldüğünde ek tanısal incelemeler yapılmıştı.
Vasküler yaralanmalara fizik muayene ile (arteryel
yaralanmanın hafif ve keskin belirtileri) ve gerekli
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ise arteryel ve/veya venöz renkli Doppler ultraso-
nografi ve/veya BTA ile tanı konulmuştu.

Yaralanma nedeni ateşli silah yaralanması
(ASY) olan hastalarda yaralı ekstremitenin rutin bir
direkt grafi görüntülemesi yapılmıştı, ve BTA en-
dikasyonu hemodinamisi stabil olan hastada fizik
muayenede vasküler yaralanma belirtileri ve bul-
gularının varlığına dayanmaktaydı. Hastalar he-
modinamik olarak unstabil olduklarında, birlikte
ciddi organ veya doku yaralanmalarının varlığında
veya acil departmanında hemostaz sağlanamadı-
ğında, acil cerrahi ihtiyacı için hemen ameliyatha-
neye transfer edilmişlerdi. Aktif kanaması olan
hastalarda kanama kontrolü kompresyon ve basın-
çlı turnike uygulaması ile sağlanmış, eğer kanama
kontrolü sağlanamamışsa hemen ameliyathaneye
transfer edilip yaralanan ekstremitenin cerrahi
eksplorasyonu yapılmıştı.

Kanama kompresyon ve basınçlı turnike ile
kontrol edilebilmişse major vasküler yaralanma-
ları ve detaylı lokalizasyonlarını tespit edebilmek
amacıyla BTA tetkiki yapılmış ve eğer major vas-
küler yaralanma mevcutsa hastalar ameliyatha-
neye transfer edilip cerrahi operasyonla tedavi
edilmişlerdi. BTA tetkikinde cerrahi tedavi ihti-
yacı sayılan herhangi bir vasküler yaralanması ol-
mayan hastalar kompresyon veya basınçlı turnike
uygulaması sonlandırıldıktan sonra 24 saat süre ile
takip edilmiş (kanama, hematom büyüklüğü, eks-
tremite iskemisi bulguları ve hematokrit değerleri
açısından), ve gerekli görüldüğünde bu hastalara
cerrahi müdahale yapılmıştı. 

Vasküler yaralanma şüphesi açısından negatif
hikaye ve klinik muayene bulguları olan hemodi-
namisi stabil hastalar gözlem amacıyla Acil Servis
müşahade bölümüne yatırılmış, ve 24 saat sonra-
sında komplikasyon gelişmemişse taburcu edilmiş-
lerdi. Bu hastaların tamamı vasküler yaralanmanın
acil belirtileri [etkilenen bacakta vasküler bütün-
lük kaybı, genişleyen hematom, nabız kaybı, ağrı
ve soğukluk veya duyu ve fonksiyon kaybı, ek ola-
rak genel enfeksiyon belirtileri (eritem, şişlik, sı-
caklık)] açısından ve bu durumlar meydana geldi-
ğinde hemen hastaneye dönmeleri konusunda bil-
gilendirilmişlerdi.

Cerrahi müdahalede arteryel yaralanmalara;
primer tamir, uç uca anastomoz, safen ven grefti
interpozisyonu veya revers safen ven greftiyle bay-
pas yapılarak müdahale edilmiş, venöz yaralanma-
lar ise primer tamir, safen ven grefti interpozis-
yonu, uç uca anastomoz veya ligasyon yöntemleri
ile tedavi edilmişti. Canlılığını yitirmiş ekstremite-
lere primer amputasyon yapılmıştı. Tüm arteryel
onarımlar, gerekliliğinde açık redüksiyon ve inter-
nal veya eksternal fiksasyondan oluşan ortopedik
tamirden önce yapılmıştı, ve eşlik eden sinir yara-
lanmaları primer olarak tamir edilmişlerdi. Perio-
peratif dönemde hastalar tetanoz antitoksin, cilt
florasına yönelik intravenöz antibiyotik proflaksisi
ve düşük molekül ağırlıklı heparinle tromboprof-
laksi kullandılar.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama±standart
sapma, kategorik değişkenler ise frekans ve % ola-
rak gösterildi. Verilerin karşılaştırılmasında Mini-
tab 16 statistical software istatistik paket programı
(Pennsylvania, ABD) ve Basic Statistics-2 Sample
Poission Rate metodu kullanılmış, ve p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma periyodunda toplam 408 hastanın PET
(286 tanesi üst ekstremite, 122 tanesi alt ekstre-
mite) nedeniyle acil servisimize başvurduğu, ve bu
hastalardan 52 tanesinde (43 erkek, %83) acil ser-
visteki değerlendirilmeleri esnasında penetran
travmatik ekstremite major vasküler yaralanması
mevcut olduğu anlaşıldı. Vasküler yaralanma sap-
tanan bu hastaların yaş ortalaması 36,32 ±20,57 yıl
(6-76 yıl) idi.

Acil Serviste yapılan ilk değerlendirme sonu-
cuna göre 408 hasta arasından yaralanmasının tipi
ve şiddeti gözlem veya ileri müdahale gerektirecek
kadar ciddi olarak değerlendirilmeyen 348 hasta
Acil Serviste yapılan pansuman ve/veya yumuşak
doku primer sütürizasyonu işlemlerini takiben ta-
burcu edildi, ve bu hastalardan hiçbiri penetran
vasküler ekstremite yaralanmasının bir komplikas-
yonu nedeniyle daha sonra hastanemize başvur-
madı.



PET nedeniyle acil servise başvuran hastalar-
dan hemodinamisi stabil olan ve birlikte başka bir
doku-organ yaralanması olmayan 8 tanesinin
travma lokalizasyonunki kanamaları kompresyon
uygulaması şeklindeki konservatif kanama kont-
rolü yöntemleri ile durduruldu. Müşahade oda-
sında izlenen hastaların 24 saat boyunca kanama,
hematom veya ekstremite iskemisi bulgularının ol-
maması üzerine, hastalar tıbbi durumları hakkında
bilgilendirilerek acil servisten taburcu edildiler. 

Toplam 27 hastaya damar bütünlüğünü değer-
lendirmek için BTA tetkiki yaptırıldı.

PET’in gerçekleştiği yaklaşık vakitten vaskü-
ler yaralanmanın tamirine kadar geçen süre olan
ekstremite iskemi süresi, çalışmamızda 4,46 saat
olarak (3 ila 8 saat arasında) gerçekleşti.

Penetran ekstremite major vasküler yaralan-
ması saptanan olguların 20 tanesinde (%38) yara-
lanma nedeni ASY idi. Penetran ekstremite major
vasküler yaralanmalarının 32 tanesi (%61,5) üst
ekstremitede meydana gelmişti. Yaralanmaların
yerleşimleri ve oluş mekanizmalarına ait bilgiler sı-
rasıyla Tablo 1 ve 2’de sıralanmıştır.

Toplam 408 PET’li hastanın 52 tanesinde
(%13) acil servisteki değerlendirilmeleri esnasında
ekstremite (32 tanesinde üst ekstremite, 20 tane-
sinde alt ekstremite)  major vasküler yaralanması
olduğu belirlendi, ve bu hastalara eşlik eden diğer
doku yaralanmalarının niteliğine göre, Kalp Damar
Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ve Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi bölümü doktorlarından en
az bir tanesinin katıldığı operatif tedavi yöntemi
uygulandı.

Penetran ekstremite vasküler yaralanmasına
eşlik eden periferik sinir yaralanmaları toplam 22
hastada izlenmiştir (14 tanesi üst ekstremitede).
Eşlik eden bütün tendon ve sinir yaralanmaları pri-
mer tamir edilmişti (el bileği seviyesinden ampu-
tasyon gerçekleştirilen bir hasta hariç). Tablo 3’de
eşlik eden diğer yaralanmalar gösterilmiştir.

Alt ekstremite arteryel yaralanmalı 12 hastada
safen ven grefti interpozisyonu, 3 hastada periferik
arteryel baypas, ve 4 hastada uç uca anastomoz tek-
niğiyle primer tamir uygulanmış, femoral ven ve
popliteal ven rüptürleri primer onarım veya safen
ven grefti interpozisyonu yöntemleriyle, safen ven

Alt ekstremitede yaralanan damar Sayı Yüzde Üst ekstremitede yaralanan damar Sayı Yüzde

Femoral arter 5 10 Aksiller arter 2 4

Popliteal arter 7 13 Brakial arter 6 11

Posterior Tibial arter 3 6 Ulnar Arter 14 27

Anterior tibial arter 5 10 Radial arter 11 21

Femoral ven 3 6 Brakial ven 2 4

Popliteal ven 2 4 Ulnar ven 2 4

Büyük safen ven 6 12 Sefalik ven 5 10

TABLO 1: Vasküler yaralanmaların yerleşimleri.

Toplam Üst ekstremite Alt ekstremite

Yaralanmanın oluş mekanizması (n=52) (n=32) (n=20) p

Ateşli silah yaralanması 20 9 11 0,158

Delici-kesici aletle yaralanma 17 10 7 0,820

Kesici cisimle temas 9 9 0 0,003

İş kazası 6 4 2 0,791

TABLO 2: Vasküler yaralanmaların oluş mekanizmaları.
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rüptürleri de primer onarım veya ligasyon yön-
temleriyle tedavi edilmişti.  

Üst ekstremite arteryel yaralanmalı 7 hastada
ven grefti interpozisyonu, 24 hastada uç uca anas-
tomoz veya primer tamir uygulanmış, brakial
venöz yaralanmalarda uçuca anastomoz veya pri-
mer tamir uygulanıp, diğer venöz yaralanmalarda
ligasyon tercih edilmişti.  

Hiçbir hasta ileri merkeze sevk edilmedi. İki
hastaya (%4) eşlik eden yaralanmaların şiddeti ne-
deniyle vasküler rekonstruksiyon yapılamamış ve
primer ekstremite amputasyonu uygulanmıştır. Bir
hastada (%1,9) ise vasküler rekonstruksiyona rağ-
men eşlik eden enfeksiyon ve doku kaybı fazlalığı
nedeniyle sekonder amputasyon uygulanmış olup,
iki hasta (%4) eşlik eden yaralanmaların şiddeti ne-
deniyle ölmüştür. İki (%4) hastada kompartman
sendromu gelişmiş ve fasiatomi açılmıştı. Ortalama
hastanede kalış süresi 9,2 gündü, ve bu hastalarda
en sık görülen komplikasyon yara enfeksiyonuydu.
Bu komplikasyon kültür sonucuna göre uygulanan
antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmişti. Hiçbir has-
tada postoperatif arteryel oklüzyon gerçekleşmedi.
PET nedeniyle Acil Serviste müşahade altında tu-
tulmuş veya ekstremite major vasküler yaralanması
nedeniyle operasyon uygulanmış hastaların tabur-
culuk sonrası poliklinik kontrollerinde, iki hastada
pseudoanevrizma, bir hastada arteriovenöz fistül,
üç hastada ise hematom saptandı, ve sırasıyla pseu-
doanevrizma cerrahi tamiri, endovasküler kaplı
stent uygulaması ve hematom boşaltılması yön-
temleri ile tedavi edildiler. Çalışmamızda değer-
lendirilen hastalarda gerçekleşen erken dönem
morbidite ve mortalite bilgileri Tablo 4’te gösteril-
miştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, yaklaşık 500.000 kişilik bir nüfusa
hitap eden bir üçüncü basamak sağlık merkezi olan
hastanemizin, her yıl yaklaşık 10.000 hastanın baş-
vurduğu yüksek hacimli acil servisine, bir yıl içeri-
sinde başvurmuş hastalardan PET tanısı alan 408
hasta retrospektif olarak incelendi ve yaralanmala-
rının etiyolojileri ve optimal yönetim stratejileri ile
sonuçları değerlendirildi. Çalışmamız bölgemizde

gerçekleşen penetran damar yaralanmalarına yö-
nelik epidemiyolojik veriler ve bu yaralanmaların
tanı ve tedavi stratejileri ile ilgili veriler sağlamak-
tadır. Literatürdeki bazı yayınlarda ekstremite
damar yaralanması olan bazı hastalara travmatik
damarın ligasyonu uygulaması ile müdahale edil-
diği, bu yöntemin amputasyon riskini arttırdığı, ay-
rıca bu hastaların ligasyon uygulaması sonrasında
daha donanımlı merkezlere sevk edilebildikleri
veya gelişen komplikasyonlar nedeniyle hastaların
daha sonra daha üst seviyede tıbbi donanımı olan
bu merkezlere başvurabildikleri bildirilmektedir.
Literatürdeki bu veriler bu tip hastaların önemli bir
kısmının gerekli uygun tedavileri geç aldığını gös-
termektedir.5 Bizim çalışmamızdaki major ekstre-
mite vasküler yaralanması olan hiçbir hastaya farklı
bir merkeze sevk prosedürü gerçekleşmemiş olup,
bu hastaların tamamına Acil servisteki uzman so-
rumlu doktorun uygun ilk müdahalesini takiben
eşlik eden diğer doku ve organ patolojileri de göz
önünde bulundurularak vasküler cerrahi ve diğer
cerrahi uzman hekimleri tarafından acil operasyon
gerçekleştirilmiştir. Bizim çalışmamızdaki hasta-
larda eşlik eden doku kaybı şiddetli olmadığı sürece
major arteryel ligasyon uygulanmamış, hastalardan

Eşlik eden bölge-doku yaralanması Sayı Yüzde

Toraks yaralanması 2 4

Abdominal yaralanma 2 4

Üst ekstremite sinir yaralanması 14 27

Alt ekstremite sinir yaralanması 8 15

Üst ekstremite kemik fraktürü 11 21

Alt ekstremite kemik fraktürü 6 12

TABLO 3: Vasküler yaralanmaya eşlik eden 
diğer doku ve bölge yaralanmaları.

Üst ekstremite Alt ekstremite

Değişken (n=32) (n=20) p

Mortalite 0 2 0,157

Amputasyon 2 1 0,851

Kalıcı sekel-motor disfonksiyon 2 2 0,653

TABLO 4: Erken dönem mortalite ve morbidite gelişen
hastaların bilgileri.



2 tanesine eşlik eden doku yaralanmalarının şiddeti
nedeniyle vasküler rekonstruksiyon yapılamadan
amputasyon uygulanmış, amputasyon uygulanan 1
diğer hastada ise neden postoperatif enfeksiyon ge-
lişmesi ve eşlik eden doku kaybının fazlalığı olarak
saptanmıştır. Çalışmamızda toplam amputasyon
oranı %5,76 (3 hasta) olarak gerçekleşmiştir. Am-
putasyon uygulanan hastalardan 2 tanesinde üst
ekstremite PET ve 1 tanesinde alt ekstremite PET
mevcut olup, ekstremite lokalizasyonları arasında
amputasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı
bir fark saptanamadı (p=0,851). 

Ekstremite travmalarında öncelikli olarak vas-
küler tamir yapılmalıdır. Periferik vasküler trav-
malarda rekonstruksiyon yöntemleri vasküler
lezyonun özelliğine göre farklılıklar gösterir. Lite-
ratürdeki yayınlarda en sık primer tamir yapıldığı
bildirilmektedir.4 Vasküler cerrahi rekonstruksiyon
seçiminde hastanın hemodinamik durumu, eşlik
eden yaralanmaların ve vasküler travmanın boyutu
ve tipi, ve vasküler cerrahın tecrübesi önemlidir.
Rekonstruksiyonda tercih edilebilecek yöntemler
arasında lateral arter veya ven tamiri, patch plasti,
uç uca anastomoz, greft interpozisyonu, bypass
grefti operasyonları ve ligasyon sayılabilir, ve bu
yöntemlerden en sık uygulananı primer tamir ve
uç uca anastomoz yöntemleridir.7,8 Gürkan ve ark.
periferik vasküler travmalarla ilgili yayınlarında en
çok uyguladıkları tedavi metodunun %45,4 (n=146)
ile primer (uç uca) anastomoz olduğunu, ligasyon
yöntemini vakaların %3,6’sında uyguladıklarını
bildirmektedirler.9 Literatürdeki yayınlarda düz-
gün kenarlı kesilerde 2 cm’ye kadar olan vasküler
defektlerin primer olarak tamir edilebileceği bildi-
rilmektedir. Dereli ve ark. araştırmalarında, ateşli
silah yaralanmalarında koroziv etki nedeniyle her
iki uçtan yaklaşık 1 cm marjinal zon bırakılarak re-
konstruksiyon yaptıklarını bildirmektedirler.8 Pri-
mer onarım yapılamayan vasküler travmaların
revaskülarizasyonunda yüksek açıklık ve düşük
morbidite oranları nedeniyle en sık safen ven greft-
lerinin kullanıldığı bildirilmektedir.8 Literatürle
uyumlu olarak bizim çalışmamızdaki PET nede-
niyle vasküler rekonstruksiyon uygulanan hasta-
lardan 28 tanesine primer tamir uygulanmış olup,
özellikle ateşli silah yaralanması olanlar olmak

üzere primer tamir uygulanamayacak hastalarda ilk
tercih ettiğimiz greft uzun dönem açıklık oranları
ve enfeksiyonlara karşı direnç yüksekliği nedeniyle
safen ven grefti oldu.

Literatürdeki yayınlarda vasküler yaralanma-
ların erkeklerde kadınlardan daha fazla gözlendiği
bildirilmiştir.5,10 Bizim çalışmamızda da literatürle
benzer şekilde olguların 43 tanesinin (%83) erkek
olduğu gözlenmiştir. 

Literatürde yaralanmış venlerin ligasyonunun,
postoperatif derin ven trombozu (DVT) ve venöz
yetmezlik gibi komplikasyonlarla ilişkili olabileceği
bildirilmektedir. Bir çalışmada, ligasyon uygulanan
venöz travmalı 63 hastanın 49 tanesinde postope-
ratif DVT geliştiği bildirilmektedir.5 Bizim çalış-
mamızda ise travmatize derin venlerin hiçbirine
ligasyon uygulanmamış, yüzeyel venlerin ligasyo-
nundan sonra da herhangi bir DVT veya venöz yet-
mezlik sekeli saptanmamıştır.

Ekstremite vasküler yaralanmalarının çoğu;
yara yerinde ciddi kanama, distal nabızların yok-
luğu, pulsatil veya genişleyen hematom gibi be-
lirtiler sayesinde fiziksel muayenede teşhis
edilebilir.4 PET’li hastaların değerlendirme ve te-
davi yönetiminde, hastanın detaylı muayenesi ve
hemodinamik durumu çok önemli noktalar olup,
hemodinamisi stabil olan hastalarda BTA, vasküler
travmanın tanısının zor veya şüpheli olduğu du-
rumlarda endikedir. Birçok merkezde vasküler ya-
ralanmaların yönetiminde, gerektiği hallerde eşza-
manlı olarak girişimsel prosedürlere olanak sağla-
ması avantajına sahip olması nedeniyle, BTA ye-
rine anjiografi kullanıldığı bildirilmektedir. Öte
yandan, bazı araştırmacıların anjiyografiyi normal
nörovasküler muayene bulguları olan künt alt eks-
tremite travmalı hastaların rutin değerlendirilme-
sinde gereksiz buldukları, ve ilgili endikasyonlarda,
azalmış nabızlı olan seçilmiş hastalarda, zorunlu
operatif planlama için kullanılabileceği bildiril-
mektedir.5 Bununla birlikte PET’li hastalarda tanı-
sal değerlendirmede, BTA’nın nisbeten hızlı
olması, minimal invaziv olması, düşük potansiyel
komplikasyonlarının olması ve birçok batı ülke-
sinde travma merkezlerinde bulunması gibi önemli
avantajları vardır; ve bu nedenle BTA vasküler ya-
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ralanması olan hemodinamisi stabil hastalarda daha
fazla oranda ilk tanısal değerlendirme yöntemi ola-
rak tercih edilmektedir.3 Bizim çalışmamızda da
hemodinamisi stabil olan hastalar veya basit bir re-
süsitasyonla stabil hale gelen hastalar ilk olarak de-
taylı bir fizik muayene ile değerlendirilmiş ve,
klinik bulgu ve hikayeye göre gerekli ek tanısal in-
celemeler yapılmıştı. Vasküler yaralanmalara fizik
muayene ile (arteryel yaralanmanın hafif ve keskin
belirtileri) ve gerekli ise renkli Doppler ultrasono-
grafi ve/veya BTA ile tanı konulmuştu. BTA endi-
kasyonu, hemodinamisi stabil olan hastada fizik
muayenede vasküler yaralanma belirtileri ve bul-
gularının varlığına dayanmaktaydı. Arteryel yara-
lanmanın cerrahi olarak saptanması zor olduğunda
ve arteryel yaralanmanın belirlenmesinde sorun ol-
duğunda da BTA tetkiki yapılmıştı. Toplam 27 has-
taya damar bütünlüğünü değerlendirmek için BTA
tetkiki yaptırıldı.

Vasküler cerrahide vasküler yaralanmaya
bağlı mortalite ve morbidite yaralanmanın şekli
ve lokalizasyonu, ek organ ve doku yaralanmala-
rının varlığı, yaralanmanın oluş vakti ve cerrahi
müdahale arasındaki süre ile ilişkilidir. Sekiz sa-
atten uzun süreli iskemi artmış ekstremite kaybı
oranları ile ilişkilidir, ve iskemi sürelerindeki
uzama amputasyon oranlarını arttırmaktadır.4,5

Çalışmamızdaki amputasyon oranları Shi tarafın-
dan gecikmiş vasküler rekonstruksiyon yapılmış
hastalarda bildirilen oranlardan (%27,9) çok daha
düşük olup, ilk sekiz saatte tedavi edilen vasküler
yaralanmalardaki oranlara (%6,1) yakın değerler
elde edilmiştir (%5,7).6

Rasouli ve ark. İran toplumunda yaptıkları ça-
lışmalarında alt ekstremite damar yarlanmalarının
en sık sebebinin trafik kazaları olduğunu bildir-
mektedirler.5 Crandall ve ark. alt ekstremite vas-
küler yaralanmalarıyla ilgili yayınlarında ASY’yi
(%81) en sık penetran travma nedeni olarak sapta-
dıklarını bildirmişlerdir.11 Rasouli ve ark. bir başka
çalışmalarında İran’daki en sık üst ekstremite pe-
netran damar yaralanması nedeninin delici-kesici
alet yaralanması (%77) olduğunu bildirmektedir-
ler.10 Çalışmamızdaki hastalarda %38,46 oranıyla
en sık vasküler yaralanma nedeni ASY idi, ve eks-

tremite lokalizasyonları arasında ASY açısından
oransal olarak literatürle uyumlu ve anlamlı bir
fark olsa da (alt ekstremitede %55, üst ekstremitede
%28 etyolojik neden) istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanamadı (p=0,158). Delici-kesici alet yara-
lanması mevcut olan hasta sayısı 17 idi, ve bu has-
talarda da ekstremite lokalizasyonları arasında
oransal (üst ekstremitede %31 ve alt esktremitede
%35 etyolojik neden) ve istatistiksel olarak anlamlı
bir fark saptanamadı (p=0,820). Yaralanmanın oluş
mekanizması mortalite üzerinde tek başına etkili
değildi. Çalışmamızda mortalite gözlenen 2 hastada
da vücudun farklı bölgelerinde (abdomen ve to-
raks) yaralanmalar mevcuttu. 

Literatürdeki bir çalışmada üst ekstremite pe-
netran travmalı hastalarda sırasıyla en sık ulnar
(%30) ve radial (%23) arterlerin yaralandığı bildi-
rilmektedir.10 Bizim çalışmamızda da literatürle
uyumlu olarak, üst ekstremite PET mevcut olan
olgularda en sık ulnar (%27) ve radial (%21) arter
yaralanmaları gözlenmiştir. Rasouli ve ark. alt
ekstremite vasküler yaralanmalarıyla ilgili yayın-
larında en sık femoral (%21) ve popliteal (%20) ar-
terlerin yaralandığını bildirmişlerdir.5 Bizim çalış-
mamızda da, alt ekstremite penetran vasküler ya-
ralanması olan olgularda en sık popliteal (%13) ve
femoral (%10) arterlerin yaralandığı gözlenmiştir.

Çalışmamızda, hastaların %42’sinde vasküler
yaralanmaya sinir yaralanmasının da eşlik ettiği
saptanmıştır. Üst ekstremite vasküler yaralanması
olan hastalarda sinir yaralanması eşlik eden hasta-
ların oranı %27 idi. Literatürdeki bir yayında bu
oran bizim sonuçlarımıza benzer şekilde %24 ola-
rak saptanmış, ve diğer yayınlardaki oranlara yakın
olduğu bildirilmiştir.10 Literatürde, ekstremite trav-
matik lezyonlarında sinir yaralanmalarının primer
dikilmesinin sonuçlarının iyi olduğu bildirilmiş-
tir.10 Çalışmamızdaki hastaların doku kaybının şid-
deti nedeniyle rekonstruksiyon yapılamayıp
amputasyon uygulanan 2 tanesi haricinde, sinir ya-
ralanması olan tüm hastalarda yaralı sinirler primer
olarak dikildi, ve motor disfonksiyon gözlenen
hasta sayısı 4 (%7,6) olarak saptandı. Motor dis-
fonksiyon gözlenen hastaların 2 tanesinde alt eks-
tremite ve 2 tanesinde üst ekstremite PET mev-



cuttu. Ekstremite yerleşimleri arasında motor dis-
fonksiyon açısından istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanamadı (p=0,653).

Major vasküler travma saptanamamışsa ve vas-
küler travma ilerleyici özellikte değilse, hasta giri-
şim yapılmadan takip edilebilir ve bu durumda
şüphe edilen vasküler yapının Doppler ultrasono-
grafi ile sık aralıklarla kontrol edilmesi önerilmek-
tedir.7 Akut vasküler problemlere neden olmayan
travmaların ilerleyen zamanlarda pseudoanev-
rizma, hematom ve arteriovenöz fistüllere neden
olabilecekleri bazı yayınlarda bildirilmektedir. Bu
posttravmatik durumlar iyatrojenik nedenlere bağlı
(kateterizasyon, cerrahi ve hemodiyaliz kompli-
kasyonu) veya penetran veya künt travmalara se-
konder gelişebilmektedir; ve kanama, tromboz,
nörovasküler yapılara kompresyon, distal iskemi,
venöz hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezliğine
neden olabileceklerinden tedavi edilmelidirler.7,12

Özellikle major vasküler yapılara yakın olan trav-
malarda hastaların detaylı bir anamnez ve fizik
muayenelerinin yanı sıra, uygun görüntüleme yön-
temlerinin de kullanılması ile tanı konulabilen
posttravmatik komplikasyonlarda cerrahi veya en-
dovasküler yöntemlerle yüz güldürücü sonuçlar
elde edilebilmektedir.13 Künt ekstremite travmala-
rının ve iyatrojenik vasküler yaralanmaların dahil
edilmediği çalışmamızdaki hasta grubunda, Acil
Servisteki değerlendirilmeleri neticesinde 24 saat
müşahade altında tutulmuş veya ekstremite major
vasküler travması nedeniyle operasyon uygulanmış
hastaların taburculuk sonrası poliklinik kontrolle-
rinde, iki hastada pseudoanevrizma,  bir hastada ar-

teriovenöz fistül ve üç hastada ise hematom sap-
tanmıştı, ve bu hastalar sırasıyla pseudoanevrizma
cerrahi tamiri, endovasküler kaplı stent uygulaması
ve hematom boşaltılması yöntemleri ile tedavi edil-
mişlerdi.

Çalışmamızın tek merkezli, retrospektif ve idari
veri tabanını kullanarak yapılmış bir çalışma olması,
ve hasta sayısının sınırlı olması gibi kısıtlamaları
mevcuttur. Bizim bulgularımız bölgemizdeki pe-
netran ekstremite travmalı vasküler yaralanmalarda
en sık nedenin ateşli silah yaralanması olduğunu
göstermiştir. Bulgularımız aynı zamanda delici-ke-
sici alet yaralanmalarının da önemli oranda penet-
ran ekstremite travmalarında vasküler yaralanmaya
neden olduğunu göstermiştir. Ayrıca, önemli oranda
ekstremite kaybına neden olabilen periferik vaskü-
ler yaralanmalarda özellikle tüm major arterler
olmak üzere travmatize major vasküler yapılar,
mümkünse en kısa sürede tamir edilmelidir. Çalış-
mamızda elde ettiğimiz bulgular eşliğinde, penetran
ekstremite travmalarının azaltılması için gerekli sos-
yal ve psikolojik önlemlerin alınması gerektiğini, ve
bu tür travmalarda morbidite ve mortalitenin azal-
tılmasına yönelik tıbbi altyapı tedbirlerinin, özel-
likle en azından bölge merkezlerinde detaylı şekilde
alınarak multidisipliner yaklaşım sağlanabilecek
travma merkezlerinin oluşturulmasının gerekli ol-
duğunu, ve bunun mortalite ve morbidite oranlarını
azaltacağını düşünmekteyiz.
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