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Ateşli Silah Yaralanmalarında
Üst Ekstremite Arteriyel Yaralanmalarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, Suriye'de devam eden iç savaş nedeniyle hastanemize başvuran ateşli
silah yaralanması sonucu üst ekstremite arteriyel yaralanması gelişen hastalarda yaralanma bölge-
leri, eşlik eden ek yaralanmalar, Travmaya Uğramış Ekstremite Ciddiyet Skoru, morbidite ve mor-
talite oranları ve uygulanan cerrahi tedavi yöntemlerini değerlendirmeyi amaç edindik. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Ateşli silah yaralanması sonucu üst ekstremitede arteriyel yaralanma gelişen  ve klini-
ğimizde Nisan 2012-Kasım 2014 tarihleri arasında opere edilen 42 hasta çalışmaya dahil edildi. BBuull--
gguullaarr::  Hastaların 40'ı erkek (%95,23), 2'si kadın (%4,77) ve yaş ortalamaları 28,85 (17-67) yıl idi. Kırk
iki hastanın 19'unda  (%45,23) brakiyal arter yaralanması, 7'sinde (%16,66) subklaviyan arter ya-
ralanması, 5'inde (%11,90) aksiller arter yaralanması, 5'inde (%11,90) ulnar arter yaralanması,
4'ünde (%9,52) radiyal arter yaralanması ve 2'sinde (%4,76) hem ulnar hem de  radiyal arter yara-
lanmaları mevcuttu. Kırk dört arteriyel yaralanmanın 17'sine (%38,63) safen ven greft interpozis-
yonu, 13'üne (%29,54) uç uca anastomoz, 11'ine (%25) primer onarım, 2'sine (%4,54) ligasyon ve
1'ine (%2,27) politetrafloroetilen greft interpozisyonu uygulandı. İki hastaya (%4,76)  amputasyon
uygulandı. Mortalite oranı bir olgu ile, %2,38 idi. SSoonnuuçç::  Ateşli silah yaralanmalarında erken tanı
ve müdahale hayati önem taşıyan faktörlerdir. Yapılan ilk müdahale, başvuru süresi ve yaralanma
bölgesinin mortalitede önemli yer tuttuğu görüşündeyiz. Cerrahi tedavi yöntemi seçilirken, ateşli
silahların vasküler yapılar üzerindeki  kimyasal yakıcı-aşındırıcı etkisi göz önünde bulundurulma-
lıdır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaralar, ateşli silah; üst ekstremite; vasküler sistem yaralanmaları 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, we aimed to analyze concomitant injuries, Mangled Extrem-
ity Severity Score, morbidity, mortality and surgical methods in patient who admitted to our hos-
pital, diagnosed with  upper extremity arterial injuries caused by gunshot wounds due to the
ongoing civil war in Syria. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty two patients that were diagnosed with
upper extremity arterial injuries caused by gunshot wounds, and had surgery in our clinic between
April 2012 and November 2014 were included in this study. RReessuullttss::  There were 40 (95.23%) males
and 2 females (4.77%) with a mean age of 28.28 (17-67) years. Among those 42 cases, 19 (45,23%)
had brachial artery injuries, 7 (16.66%) had subclavian artery injuries, 5 (11.90%) had axillary ar-
tery injuries, 5 (11.90%) had ulnar artery injuries, 4 (9.52%) had radial artery injuries, and 2 (4.76%)
had both ulnar and radial artery injuries. The choice of arterial repair methods for 44 arterial in-
juries was saphenous vein graft interposition in 17 (38.63%), end-to-end anastomosis in 13 (29.54%),
primary repair in 11 (25%), ligation in 2 (4.54%) and a polytetrafluoroethylene graft interposition
in 1 (2.27%) injury. Amputation was performed in 2 (4.76%) cases. Mortality rate was 2.38%, that
was seen in one case. CCoonncclluussiioonn:: In gunshot wounds, early diagnosis and rapid intervention are the
crucial factors. We concluded that the initial medical intervention, arrival time to hospital, and re-
gion of injury affected mortality significantly.  The corrosive effects of gunshot wounds must be con-
sidered while choosing surgical treatment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Wounds, gunshot; upper extremity; vascular system injuries 
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üm travmaların %1-3’ünü vasküler travma-
lar oluşturmaktadır.1 Üst ekstremitenin
travmatik arteriyel yaralanmaları önemli

fonksiyon bozukluklarına ve ekstremite kaybına
neden olurken, tüm periferik arteriyel yaralanma-
larının %30-50’sini oluşturur.2 Direkt olarak damar
yaralanması ile sonuçlanan penetran travmalar,
sıklıkla ateşli silah ve delici-kesici aletler ile mey-
dana gelir. Geçtiğimiz yüzyıl boyunca meydana
gelen askeri çatışmalarla ilişkili olarak bu alanda
gelişmeler olmuştur.3 Ateşli silah yaralanması tüm
arteriyel yaralanmaların %64’ünü, tüm vasküler
yaralanmaların ise %78’ini oluşturur.4,5

Yapılan çalışmalar, savaşlarda sivillerin askeri
personelden daha fazla zarar gördüğünü ve hayatı
tehdit edici yaralanmalara maruz kaldığını göster-
mektedir.6,7 Vasküler yaralanmalara cerrahi yakla-
şımlar özellikle savaş dönemlerinde aşama
kaydetmiş, vasküler yaralanma sonucu yapılan am-
putasyon oranları %70-75’lerden, günümüzde
%1,5’lara gerilemiştir.8,9 Son yıllarda hastaların has-
taneye daha erken transportu, erken tanı, antibi-
yotik kullanımı, şok ve transfüzyon tedavisindeki
gelişmeler ve operasyon tekniklerindeki deneyim-
lerin artması da bu konuda önemli katkılar sağla-
mıştır.10,11

Yapmış olduğumuz bu retrospektif çalışma-
mızdaki amacımız, Suriye’deki iç savaş sonucunda
ateşli silah yaralanması nedeniyle Antakya Devlet
Hastanesi Acil Servis’ine  başvuran ve üst ekstre-
mitede arteriyel yaralanma nedeniyle kliniğimizce
opere edilen hastaları tanı yöntemi, eşlik eden ven,
yumuşak doku ve diğer sistem yaralanmaları, Trav-
maya Uğramış Ekstremite Ciddiyet Skoru (MESS)
skorlama sistemi ve uygulanan cerrahi yöntemler
açısından değerlendirmek, ve klinik tecrübemizi
gözden geçirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemiz acil servisine Nisan 2012-Kasım 2014
tarihleri arasında başvuran, ateşli silah yaralan-
ması sonucu üst ekstremitede arteriyel yaralanma
gelişen, ve Kalp Damar Cerrahisi Kliniği tarafın-
dan opere edilen 42 hasta çalışmamıza dahil
edildi. Olgular lokalizasyon, eşlik eden yaralan-

malar, MESS skorlama sistemi ve uygulanan cer-
rahi yöntemler açısından retrospektif olarak de-
ğerlendirildi.   

Acil servise başvuran hastalara ilk müdahale
sonrasında yapılan fizik muayenede aktif ve pulsa-
til kanama, büyüyen ve pulsatil hematom, ekstre-
mitede siyanoz, soğuk ve soluk ekstremite, distal
nabızların yokluğu veya zayıflığı arteriyel yaralan-
mayı düşündüren bulgular değerlendirildi. Gerekli
görülen hastalarda arteriyel Doppler ultrasonografi
(USG) ve/veya bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyo-
grafi yapıldı. Ayrıca bu bulgulara ek olarak yumu-
şak doku yaralanması, kemik fraktürü ve nörolojk
defisit varlığı değerlendirilerek, hastalara planla-
nan yaklaşımlar gözden geçirildi. Eşlik eden diğer
patolojilere müdahale, iskemi süresini azaltmak
için cerrahi revaskülarizasyon sonrasına bırakıldı.
Operasyon öncesi tüm hastalara tetanus toksoidi
yapıldı. Yaralanmış bölgede yabancı maddelerin
varlığı nedeniyle çoğuna bakteriyel bulaşma oldu-
ğundan, operasyon öncesi ve sonrası tüm hastalara
antibiyotik verildi.

Anestezi yöntemi olarak genel anestezi tercih
edildi. Sadece izole radiyal veya ulnar arter yara-
lanmalı hastalara lokal anestezi ve/veya suprakla-
vikuler blokaj uygulandı. Uygun boyanma ve
örtünmeyi takiben, hemodinamik stabilizasyon
sağlandıktan sonra vasküler yapılar açığa çıkarıldı.
Heparin 80 İÜ/kg dozunda intravenöz olarak ve-
rildi ve takiben yaralanmış olan vasküler yapıların
proksimal ve distal uçlarına vasküler klemp ko-
nuldu. Cerrahi prosedür öncesinde yaralanmış olan
vasküler yapılara Fogarty kateter ile embolektomi
uygulandı. Cerrahi prosedür olarak ucuca anasto-
moz, primer onarım, safen ven greft interpozis-
yonu, multipl travma nedeniyle uygun otojen
greftin kullanılamadığı ve onarımın mümkün ol-
madığı hastalarda politetrafloroetilen (PTFE) rin-
gli greft interpozisyonu, ve son tercih olarak
ligasyon uygulandı. Eşlik eden ven yaralanmaları
için aynı cerrahi prosedürler uygulandı. Postope-
ratif dönemde hastalara idame heparin ve geniş
spektrumlu antibiyotik tedavisi başlandı. Kontren-
dikasyon olmadığı sürece, hastalar geniş spekt-
rumlu oral antibiyotik ve asetilsalisilik asit ile
taburcu edildi.

Ali İhsan HASDE ve ark. ATEŞLİ SİLAH YARALANMALARINDA ÜST EKSTREMİTE ARTERİYEL YARALANMALARININ...

Damar Cer Derg 2015;24(2)120



İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada kategorik değişkenler frekans ve
yüzde şeklinde gösterildi. Tanımlayıcı istatistikler
için IBM SPSS Statistics 16 (SPSS Inc. Chicago, Il-
linois, ABD) programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmamıza 40’ı erkek (%95,23), 2’si kadın
(%4,77), toplam 42 hasta dahil edildi. Hastaların
yaş ortalamaları 28,85 (17-67) yıl idi.

Operasyon öncesindeki tanı yöntemleri ince-
lendiğinde 42 hastanın 37’sine (%88,09) sadece
fizik muayene ile tanı konuldu. Bu hastalarda fizik
muayene bulgusu olarak aktif kanama, pulsatil he-
matom ve iskemi bulguları vardı (Resim 1, 2). İki
hastaya (%4,76) BT anjiyografi, 3 hastaya da
(%7,14) arteriyel Doppler USG yapılması uygun
görüldü. BT anjiyografi yapılan hastalarda subkla-
viyan arter yaralanması mevcuttu. Arteriyel Dopp-
ler USG yapılan hastalarda aksiller arter
yaralanması tespit edildi. Arteriyel Doppler USG ve
BT anjiografi yapılan hastalar klinik olarak stabildi,
fizik muayene bulgusu olarak da pulsatil hematom
ve ekstremitede iskemi bulguları olan hastalardı.

Çalışmaya dahil edilen 42 hastanın 19’unda
(%45,23) brakiyal arter yaralanması, 7’sinde
(%16,66) subklaviyan arter yaralanması, 5’inde
(%11,90) aksiller arter yaralanması, 5’inde
(%11,90) ulnar arter yaralanması, 4’ünde (%9,52)
radiyal arter yaralanması ve 2’sinde (%4,76) hem
ulnar hem de  radiyal arter yaralanmaları mevcuttu
(Şekil 1). Arteriyel yaralanmalara 26 (%61,90) ven
yaralanmasının eşlik ettiği görüldü. Olguların
9’unda brakiyal ven (%21,42), 5’inde (%11,90)
subklaviyan ven, 3’ünde (%7,14) aksiller ven,
5’inde (%11,90) bazilik ven ve 4’ünde (%9,52) se-
falik ven yaralanması görüldü. 

Kırk iki olguda tespit edilen 44 arteriyel yara-
lanmanın 17’sine (%38,63) safen ven greft interpo-
zisyonu, 13’üne (%29,54) ucuca anastomoz, 11’ine
(%25) primer onarım, 2’sine (%4,54) ligasyon ve
1’ine (%2,27) PTFE greft interpozisyonu uygulandı
(Tablo 1, Resim 3). Olgularda tespit edilen 26 ven
yaralanmasının 7’sine (%26,92) safen ven greft in-
terpozisyonu, 6’sına (%23,07) ucuca anastomoz,

6‘sına (%23,07) primer onarım, 5’ine (%19,23) li-
gasyon ve 2’sine PTFE greft interpozisyonu (%7,69)
yapıldı.

Olguların sadece 3’ünde (%7,14) ek yaralanma
gözlenmezken, eşlik eden diğer sistem patolojileri
değerlendirildiğinde hastaların 7’sinde (%16,66)
akciğer patolojisi (pnömotoraks, hemotoraks),
11’inde (%26,19) tendon kesisi, 13’ünde (%30,95)
kemik fraktürü, 18’inde (%42,85) sinir kesisi (kom-
plet veya inkomplet) ve 24’ünde (%57,14) masif
doku kaybı tespit edildi (Resim 4, 5, Tablo 2). 

Olguların MESS skorlama sistemine göre skor-
lamaları yapıldı (Tablo 3). MESS skorları 2 ile 10
arasında idi, ve  ortalaması 4,69 olarak bulun-
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RESİM 1: Fizik muayenede hematom görüntüsü.

RESİM 2: Masif doku kaybı ile birlikte brakiyal bölge yaralanması görüntüsü. 

ŞEKİL 1: Çalışmamıza dahil edilen hastalarda görülen arteriyel yaralanmalar.



muşdu. Tüm hastalara MESS skoruna bakılmaksı-
zın revaskülarizasyon şansı verildi. MESS skoru 10
olan 2 (%4,76) hastada revaskülarizasyona rağmen
yeterli doku kanlanması sağlanamaması ve masif
doku kaybı nedeniyle, amputasyon kararı verildi
(Resim 6). MESS skoru 9 olan 1 (%2,38) hasta re-
vaskülarizasyon sonrası üçüncü günde, genel vücut
travması ve intrakraniyal hemoraji nedeniyle  kay-
bedildi.

TARTIŞMA

Periferik vasküler yaralanmaların en sık sebebi
olan penetran travmalar, sıklıkla ateşli silah ve de-
lici-kesici aletler ile meydana gelir. Ateşli silah ya-
ralanmaları genç yaş grubunda ve erkeklerde daha
sık görülmektedir.12 Çalışmamızda hastalarımız
cinsiyet ve yaş grubu bakımından literatür verileri
ile benzer bulundu.

Hastalarda vasküler yaralanma tanısının erken
konulabilmesi hayati önem taşımaktadır. Her ne
kadar anjiyografi tetkiki altın standart olsa da, uy-
gulama sırasında oluşabilecek gecikmeler hastanın
hayatını kaybetmesine veya ekstremite kaybına
neden olabilmektedir; bu nedenle fizik muayene
bulguları vasküler yaralanma tanısının konabilmesi
için yeterli olabilir.13 Vasküler yaralanmalarla ilgili
olarak yapılan önceki çalışmalarda ek görüntüleme
ve araştırma yöntemlerinin sadece hemodinamik
olarak stabil hastalarda tercih edilmesi önerilmiş-
tir.14 Hastalarımızın 37’sinde (%88,09) fizik mua-
yene ile tanı konulup operasyon kararı verildi.
Klinik olarak stabil ve aktif kanaması olmayan has-
talarda ihtiyaç dahilinde ek radyolojik tetkiklere
başvurulmuştur.

Penetran travmalar, sıklıkla ateşli silah ve de-
lici-kesici aletler ile meydana gelir. Üst ekstremite
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Ucuca anastomoz Primer onarım Safen ven greft interpozisyonu PTFE greft interpozisyonu Ligasyon Toplam

Brakiyal arter 4 4 11 19

Subklaviyan arter 1 2 3 1 7

Aksiller arter 1 1 3 5

Ulnar arter 4 2 1 7

Radiyal arter 3 2 1 6

Toplam n (%) 13 (%29,54) 11 (%25) 17 (%38,63) 1 (%2,27) 2 (%4,54) 44

TABLO 1: Hastalara uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri.

RESİM 3: Brakiyal artere yapılan ucuca anastomoz.

RESİM 4: Eşlik eden multipl muskuloskelatal yaralanma.

RESİM 5: Brakiyal arter yaralanmasına eşlik eden masif doku kaybı görün-
tüsü.



penetran travmalarında brakiyal arter en sık yara-
lanan arter olurken, anatomik lokalizasyonları ne-
deniyle subklaviyan ve aksiller arter daha az
etkilenen yapılardır.15 Sadece ateşli silah yaralan-
malı hastaların dahil edildiği çalışmamızda ise, li-
teratüre uygun olarak en sık brakiyal arter
yaralanması (%45,23) görülmüştür. Yaralanan
diğer arteriyel yapılar sıklık sırasına göre subklavi-
yan, ulnar, aksiller ve radiyal arterdir.

Periferik damar yaralanmalarında cerrahi te-
davi yöntemi lezyonun özelliğine göre değişmekle
beraber, en sık uygulanan teknikler primer onarım
ve ucuca anastomoz yöntemidir.16 Burada ateşli
silah yaralanmaları özellik arz etmektedir. Vaskü-
ler yaralanmalar değerlendirilirken ateşli silahların
vasküler yapılar üzerindeki kimyasal yakıcı-aşın-
dırıcı etkisi göz önünde bulundurulmalıdır. Aksi
halde uygulanan cerrahi tedavi sonrası rekürren is-
kemi gelişebilir. Ateşli silah yaralanmalarında cer-
rahi tedavi yöntemi seçilirken primer tamir ya da
ucuca anastomoz yapılamayan hastalarda otojen
ven greft interpozisyonu önerilmektedir.17 Çalış-
mamızda cerrahi tedavi yöntemi olarak en sık safen
ven greft interpozisyonu (%38,63) uygulanmıştır.

Savaş ortamında ateşli silah ve şarapnel yara-
lanmalarında vasküler yaralanma genellikle yumu-
şak doku yaralanması, masif doku kaybı ve kemik
fraktürleri ile birliktedir. Doku iskemisinin ciddi-
yeti, yaralanma sonrası geçen süre, arteriyel hasa-
rın derecesi ve yumuşak doku hasarının derecesi ile
ilgilidir. Kas dokusunun, geri dönüşsüz hasar için
tolere edebileceği süre ortalama 4-6 saat olarak
kabul edilmektedir.18 İskemi süresi uzun ise vaskü-
ler rekonstrüksiyon öncelikle uygulanmalı, veya
intravasküler şant kullanılmalıdır. Geçici arteriyel
şantların ekstremitede ortopedik fraktür ve dislo-
kasyonla birlikte olan vasküler yaralanması olan
hastalarda yaralanmanın meydana getirdiği hasa-
rın kontrol edilmesinde yararlı olduğu unutulma-
malıdır.19 İntravasküler şantların sistemik anti-
koagülasyon yapılmaksızın 52 saat açık kalabildi-
ğini gösteren çalışmalar mevcuttur.20 Çalışmamızda
masif doku kaybı ve kemik fraktürü olan vakalarda
öncelikle vasküler onarım tarafımızca yapılmıştır.
Bizim görüşümüze göre, travmalı bir hastada mü-
dahale önceliği vasküler yaralanmalar olmalıdır ve
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RESİM 6: Revaskülarizasyona rağmen amputasyon gelişen olgunun müda-
hale öncesi görüntüsü.

n %

Ek yaralanma yok 3 7,14

Tendon kesisi 11 26,19

Kemik fraktürü 13 30,95

Sinir kesisi 18 42,85

Hemotoraks, pnömotoraks 7 16,66

Masif doku kaybı 24 57,14

TABLO 2: Arteriyel yaralanmaya eşlik eden patolojiler.

Kemik ve yumuşak doku yaralanması

Düşük enerji (bıçaklanma, tabanca yaralanması, basit kırık) 1

Orta enerji (açık ya da multiple fraktür, dislokasyon) 2

Yüksek enerji (ateşli silah yaralanması, yüksek hızlı araç kazası) 3

Çok yüksek enerji (yüksek hızlı travma+ belirgin kontaminasyon) 4

Ekstremite iskemisi (iskemi 6 saatten uzunsa skor 2 katına çıkar)

Azalmış ya da alınamayan nabız, normal perfüzyon 1

Nabızsız, parestezi, gecikmiş kapiller dolum 2

Soğuk, paralize, hissiz, uyuşmuş 3

Şok

Sistolik kan basıncı >90 mmHg 0

Geçici hipotansiyon 1

İnatçı hipotansiyon 2

Yaş (yıl)

<30 0

30-50 1

>50 2

TABLO 3: Travmaya Uğramış Ekstremite Ciddiyet
Skoru (MESS) skorlama sistemi.



vasküler yaralanmaya müdahalenin gecikmesi du-
rumunda mortalite veya ciddi komplikasyonların
ortaya çıkacağı kanaatindeyiz.

Ateşli silah yaralanmasına bağlı vasküler yara-
lanmalar genellikle diğer organ yaralanmaları ile
karmaşık bir tablo oluşturur. Bu tip vakalarda
düşük hıza sahip vasküler yaralanmalar çoğu
zaman atlanır. Gözden kaçan vasküler yaralanma-
lar aylar hatta yıllar sonra bile çok ciddi kompli-
kasyonlarla ortaya çıkabilir ve uygulanan başarılı
cerrahi girişimin morbiditesini ve mortalitesini
kötü yönde etkiler. Bu gözden kaçışların genellikle
hastaların ilk muayenelerinde olduğu özellikle
unutulmamalıdır.21

Vasküler yaralanmalara cerrahi yaklaşımlar
özellikle savaş dönemlerinde aşama kaydetmiş, vas-
küler yaralanma sonucu yapılan amputasyon oran-
ları %70-75’lerden, günümüzde %1,5’lara gerile-
miştir.8,9 Çalışmamıza dahil edilen 42 hastadan
2’sine (%4,76) revaskülarizasyon sonrasında ampu-
tasyon uygulanmış olup, bu oranın literatüre
uyumlu olduğu göze çarpmaktadır. Bu hastalarda
MESS skoru 10 olup, iskemik kalma sürelerinin
uzun olduğu (>6 saat), ve masif yumuşak doku
kaybı olduğu görülmüştür.

Ateşli silah yaralanmalarında yaralanma böl-
gesi ve yaralanma mekanizması mortaliteyi doğru-
dan etkileyen unsurlardır. Daha önce yapılan bir
çalışmada, Bosna savaşında hastaneye başvuru son-
rası mortalite oranı %5,6 olarak gösterilmiştir.22 Ça-
lışmamızda mortalite oranı %2,38 olarak görül-
müştür. Hastanemizin çatışma bölgesine uzaklığı
ve yetersiz ilk müdahalelere rağmen mortalite ora-
nının düşük olması, erken tanı ve müdahaleye ve
çalışmaya dahil edilen hastaların üst ekstremite
vasküler yaralanmasına sahip olmasına bağlı ol-
duğu düşünülmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, ateşli silah yaralanmalarında erken
tanı ve müdahalenin hayati önem taşıdığı görü-
şündeyiz. Çatışma bölgesinde etkili bir şekilde ya-
pılan ilk müdahale, başvuru süresi ve yaralanma
bölgesinin mortalitede önemli yer tuttuğu kanaa-
tindeyiz. Bunun yanında masif doku kaybı ve
kemik fraktürü olan hastalarda müdahale önceliği
vasküler yaralanmalar olmalıdır. Ayrıca cerrahi te-
davi yöntemi seçilirken, ateşli silahların vasküler
yapılar üzerindeki  kimyasal yakıcı-aşındırıcı etkisi
de göz önünde bulundurulmalıdır.
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