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TRAVMAT‹K VASKÜLER YARALANMALARA MÜDAHALE

INTERVENTIONS TO VASCULAR INJURIES

Mustafa HIZARCI, Ufuk TÜTÜN, A.Tulga ULUS, Ayflen AKSÖYEK, Mustafa SEREN, S.Fehmi KATIRCIO⁄ LU, 
Murat BAYAZIT
Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i 

Özet
Amaç: Vasküler yaralanma insidans›, son birkaç y›l süresince dünya çap›nda artm›flt›r ve ço¤unlukla ekstremite kompleks
travmas› ile birliktedir. Kesin tan› konup, uygun cerrahi müdahale uygulanmad›¤›nda, ölüm oran› oldukça yüksektir.1999 ile
2003 y›llar› aras›nda, vasküler travma nedeniyle opere edilmifl hastalardaki yaralanma etiyolojisi, lokalizasyonu, vasf›, ek
travma varl›¤›, uygulanan cerrahi prosedürler, hastane içi mortalite ve morbidite, retrospektif olarak analiz edildi.
Yöntem: 64 hastan›n, 59’u (%92.1) delici ve kesici alet yaralanmas›, 3’ü (%4.7) ateflli silah yaralanmas›, 1’i (%1.6)
yüksekten düflme ve 1’i (%1.6) trafik kazas› idi. 36 alt ekstremite (%56.3), 24 üst ekstremite (%37.5) ve 4 boyun travmas›
(%6.2) mevcuttu. 58 vaka (%90.6) izole vasküler yaralanma iken, 6 vakada (%9.4) efllik eden kemik k›r›¤›, sinir yaralanmas›
ve/veya masif yumuflak doku zedelenmesi mevcuttu. En s›k travmaya u¤rayan damarlar, süperfisial femoral (%20,3) ve
brakial (%17.1) arterlerdi.
Bulgular: 64 hastaya toplam 80 primer operasyon yap›ld›. 27 hastaya (%33.7) end-to-end anastomoz, 18 hastaya (%22.5)
reverse safen ven greft interpozisyonu , 2 hastaya (%2.5) polytetrafluoroethylene (PTFE) greft interpozisyonu, 24 hastaya
(%30) arteriyel onar›m, 3 hastaya (%3.75) venöz onar›m  uyguland›. 4 hastaya (%5) ven ligasyonu, 2 hastaya (%2.5) arter
ligasyonu  yap›ld›. Üç hastane mortalitesi gözlendi. Bir hastaya  amputasyon yap›ld›. Bir hastada operasyondan 25 gün sonra
PTFE greftte enfeksiyon geliflti.
Sonuçlar: Vasküler zedelenmede; yaralanan damara yönelik dikkatli bir fizik muayene ve erken müdahale ile birlikte uygun
rekonstrüktif tekni¤in uygulanmas›, baflar›l› bir sonuç için gereklidir. (Damar Cer Der 2004;13(1): 17-22)

Anahtar Kelimeker: Vasküler travma; Ekstremiteler

Abstract
Purpose: The incidence of vascular injuries has increased worldwide during the last few years and very often these injuries
are associated with complex trauma to extremities. The risk of fatalities is very high unless prompt diagnosis is made and
appropriate surgical management is applied. The patients  who underwent surgical operation for vascular trauma over the
period between 1999 and 2003, were analysed retrospectively for etiology, localization, modality of the injury, existence of
associated trauma , procedure of the operation and hospital mortality and morbidity.
Methods: Among the 64 cases, in 59 patients (%92.1)  the injuries were penetrating, in  3 patients (%4.7) had gunshot
wounds, in 1 patient  (%1.6) had falling down and  in 1 patient (%1.6) had traffic accident. 36 injuries (%56.3) occurred in
the lower extremity, 24 (%37.5) occurred in the upper extremity and 4 (%6.2) occurred in the neck. In 58 cases (%90.6)
patients suffered isolated vascular damage, and in 6 patients (%9.4) concomitant bone fractures, nerve injuries and/or
massive soft tissue damage were observed. The most commonly injured vessels were superficial femoral (%20.3) and brachial
(%17.1) arteries.
Results: 80 primary operations were performed in the 64 patients. End-to-end anastomosis was applied in 27 patients
(%33.7). 18 patients (%22.5) were treated by saphenous vein interposition grafting and 2 patients  (%2.5) were managed by
polytetrafluoroethylene (PTFE) interposition graft. Arterial and venous repairs were performed in 24 (%30) and 3 (%3.75)
patients respectively. The venous vessels were ligated in 4 patients (%5) and arteriel ligations were applied in 2 patients
(%2.5). Three hospital mortality  were observed. Amputation was carried out in one patient. In one patient, PTFE greft
infection was developed  25 days after the operation.
Conclusion: In vascular injuries; a careful physical examination and early intervention with a suitable reconstructive
technique should be used in order to achieve a successful result. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(1): 17-22)
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‹R‹fi

Vasküler travmal›  hastaya yaklafl›m halen tart›flmal›

olsa da, günümüzde kabul edilen; daha h›zl›, daha az

masrafl› ve daha az invaziv tan› araçlar›yla klinik

prezentasyonun ortaya konmas› ve önemli vasküler

yaralanmaya h›zl› müdahale edilmesidir (1).

Savafl s›ras›nda oluflan vasküler yaralanmalar›n tedavisi,

damar›n ligasyonu ve ekstremitenin amputasyonu

fleklindeydi. Çünkü denenmifl primer onar›mlar›n

sonuçlar› oldukça kötüydü. Enfeksiyon o kadar yayg›nd›

ki postoperatif takibin normal bir parças› olmufltu.

Vasküler travmal› hastaya yaklafl›m, son 50 y›lda

teknolojinin ve yeni vasküler tekniklerin geliflmesi ile

anlaml› olarak de¤iflti. Primer vasküler onar›m›n

geliflimi, vasküler cerrahide büyük bir basamak olmufl

ve arteriyel yaralanmaya ba¤l› amputasyonun yerini

alm›flt›r (2).

Büyük arter ve ven yaralanmalar›, yaflam ve ekstremite

kayb› ile sonuçlanmaktad›r. Bu tür yaralanmalarda h›zl›

transport, yaralanmada önceliklerin belirlenmesi, flokun

resüsitasyonuna önem verilmesi, uygun cerrahi

prosedürün h›zla uygulanmas›, minimum mortalite ve

morbidite için gereklidir (3). Erken tan› ve h›zl› bir tedavi,

ekstremitenin ve ekstremite fonksiyonlar›n›n

kurtar›lmas› için gereklidir (4).

Vasküler yaralanma insidans›, son birkaç y›l süresince

dünya çap›nda artm›flt›r. Bu yaralanmalar ço¤unlukla

komplex ekstremite travmas› ile birliktedir. Kesin tan›

konup, uygun cerrahi müdahale uygulanmad›¤›nda, ölüm

oran› oldukça yüksektir. Baz› geliflmifl ülkelerde vasküler

travma daha az görülse de kazalara ba¤l› yaralanmalar

halen ciddi bir problem olarak önemini korumaktad›r (5).

Tüm geliflmelere ra¤men travma, 0-40 yafl grubu

insanlarda 1., 45 yafl üzeri insanlarda 4. s›rada ölüm

nedeni olmaya devam etmektedir. Ondört yafl alt›ndaki

ölümlerin %50’si, 15-24 yafl grubundaki ölümlerin

%80’i ve 25-40 yafl grubundaki ölümlerin %65’i

travmaya ba¤l›d›r (6).

Vasküler travman›n ciddi bulgular› (aktif kanama; distal

nab›z yoklu¤u; genifl, geniflleyen veya pulsatil hematom;

distal iskemi; zedelenme; veya trill al›nmas›) mevcut

hastalar  daha ileri tetkik yap›lmadan acil cerrahi giriflim

için operasyona al›n›rlar. Ancak yaralanman›n derecesi

ve lokalizasyonunu tam ayd›nlanmad›¤› baz› durumlarda

cerrah, operatif plan için preoperatif arteriografiyi

gerekli görebilir (7).

Bu çal›flmada, vasküler travma nedeniyle opere edilmifl

hastalardaki  5 y›ll›k deneyimimiz, retrospektif olarak

ortaya konulmufltur. 

HASTALAR VE YÖNTEM
Hastalar

fiubat 1999 ile Aral›k 2003 tarihleri aras›nda, Türkiye

Yüksek ‹htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Klini¤ine baflvurarak, vasküler travma nedeniyle opere

edilmifl 64 hasta, retrospektif olarak çal›flmaya dahil

edildi. Hastalar›n  demografik verileri (yafl, cinsiyet),

yaralanman›n etiyolojisi, lokalizasyonu, vasf› (arteriyel-

venöz veya kombine), ek travma varl›¤›, uygulanan

cerrahi prosedürler, hastane içi mortalite ve morbidite

kay›t edildi. 

Protokol

Çal›flmaya al›nan tüm hastalarda vasküler travman›n

ciddi bulgular›ndan en az biri  (aktif kanama; distal

nab›z yoklu¤u; genifl, geniflleyen veya pulsatil hematom;

distal iskemi; zedelenme; veya trill al›nmas›) mevcuttu

ve h›zl› bir fizik muayene ile, ço¤unlukla ileri tetkike

gerek görülmeden, yaralanman›n tamiri için

ameliyathaneye al›n›p opere edildiler.

Hastalara volüm kayb›n›n klinik de¤erlendirilmesi

alt›nda, ilk müdahale ve operasyon esnas›nda kristaloid

ve kan infüzyonlar› yap›ld›, antibiyotik tedavisi

baflland›. Vasküler onar›m s›ras›nda rekürren

trombozdan korunmak için rejyonel heparinizasyon

yap›ld›.

‹nguinal ligamentin distalindeki yaralanmalar (common

femoral, superfisial femoral, profunda femoral, popliteal,

anterior ve posterior tibial); alt ekstremite yaralanmalar›,

deltopektoral olu¤un distalindeki yaralanmalar (aksiller,

brakial, ulnar ve radial); üst ekstremite yaralanmalar›

olarak tan›mland›. S›n›rl› say›da boyun bölgesi travmas›
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(karotis areter, juguler ven) nedeniyle opere edilmifl

hastalar da çal›flmaya dahil edildi.

BULGULAR             
fiubat 1999 ile Aral›k 2003 tarihleri aras›nda, vasküler

travma nedeniyle opere edilmifl 64 hastan›n; 56’s› erkek

(% 87,5) ve 8’i kad›n (%12.5) idi. Yafl ortalamas› 35.5

saptand› (Yafl aral›¤›: 9-71).

Yaralanma etiyolojisine göre,  59 vaka (%92.1) delici ve

kesici alet yaralanmas›, 3 vaka (%4.7) ateflli silah

yaralanmas›, 1 vaka (%1.6) yüksekten düflme ve 1 vaka

(%1.6) trafik kazas› idi (Tablo 1). Lokalizasyonuna

göre, 36 vakada alt ekstremite (%56.3), 24 vakada üst

ekstremite (%37.5) ve sadece 4 vakada boyun travmas›

(%6.2) mevcuttu (Tablo 2). Yaralanmalar›n ço¤u, alt

ekstremitedeydi  ve ço¤unlukla  delici, kesici alet

yaralanmas› ile gerçekleflmiflti. 

58 vaka (%90.6) izole vasküler yaralanma iken, 6

vakada (%9.4) efllik eden kemik k›r›¤›, sinir yaralanmas›

ve/veya masif yumuflak doku zedelenmesi mevcuttu. Bu

hastalar operasyon sonras› ilgili kliniklere (ortopedi,

genel cerrahi ve plastik cerrahi) konsultasyon sonucunda

nakil edildiler.

‹zole arteriyel yaralanma 49 (%76.6), izole venöz

yaralanma 3 (%4.7), hem arteriyel hem venöz

yaralanman›n  birlikte olmas› 12 (%18.7) vakada

saptand›. En s›k travmaya u¤rayan damarlar; süperfisial

femoral arterler (%20,3) ve  brakial arterlerdi

(%17.1)(Tablo 3). 
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Tablo 1: Vasküler Yaralanman›n Etiyolojisi

Etiyoloji Vaka Say›s› (%)
Delici ve kesici alet yaralanmas› 59 (%92.1)
Ateflli silah yaralanmas› 3 (%4.7)
Yüksekten düflme 1 (%1.6)
Trafik kazas› 1 (%1.6)
Toplam 64

Tablo 2: Vasküler Yaralanman›n Lokalizasyonu

Lokalizasyon Toplam
Alt ekstremite 36 (%56.3)
Üst ekstremite 24 (%37.5)
Boyun 4 (%6.2)
Toplam 64

Tablo 3: Vasküler Yaralanman›n Lokalizasyonu

Lokalizasyon Arter Ven Arter ve Ven Toplam
Aksiller 2 0 0 2
Brakial 11 0 1 12
Ulnar ve Radial 10 0 0 10
Common femoral 7 0 3 10
Superfisial femoral 7 1 5 13
Profunda femoral 1 0 0 1
Popliteal 6 0 3 9
Anterior ve posterior tibial 3 0 0 3
Karotis 2 0 0 2
Juguler 0 2 0 2
Toplam 49 3 12 64



Preoperatif arteriografi sadece 5 hastada uyguland›

(%7.8).

64 hastaya toplam 80 primer operasyon uyguland›

(Tablo 4). 27 hastaya (%33.7) end-to-end anastomoz,

18 hastaya (%22.5) reverse safen ven greft

interpozisyonu, 2 hastaya (%2.5) PTFE greft

interpozisyonu yap›ld›. 24 hastada (%30) arteriyel

onar›m, 3 hastada (%3.75) venöz onar›m

gerçeklefltirildi. 4 hastaya (%5) ven ligasyonu yap›ld›.

2 hastaya (%2.5) arter ligasyonu  yap›lm›fl olup,  biri

ulnar arteri aç›k olan zorunlu olarak radial arter

ligasyonu yap›lm›fl, di¤eri ise posterior tibial arter

ligasyonu yap›lm›fl hastalard›.

Üç hastane mortalitesi gözlendi. Perioperatif mortalite

%4.7 idi. Birincisi, afl›r› alkol alm›s 40 yafl›nda erkek

hastayd› ve b›çaklanma sonucu sol common femoral

arter ve ven yaralanm›flt›. Operasyon s›ras›nda

solunum depresyonu geliflmesi ve kardiyak arrest

sonucu hasta kaybedildi. ‹kincisi, 50 yafl›nda bir

erkekti ve external juguler veni b›çakla yaralanm›flt›.

Eksternal juguler ven primer onar›ld› ancak hasta

hipovolemik floktan kaybedildi. Üçüncüsü, 42 yafl›nda

erkek hastayd›. Sa¤ femoral arteri b›çakla

yaralanm›flt›. Hasta flok tablosunda idi ve kardiak

arrest eflli¤inde operasyona al›nd›. Femoral artere end-

to-end anastomoz yap›ld›. Ancak refrakter hemorajik

flok nedeniyle hasta ameliyathane masas›nda

kaybedildi.

Bir hasta amputasyon için ilgili genel cerrahi klini¤ine

nakil edildi. Amputasyon oran› %1.6 idi. Yüksekten

düflme sonucu sol bacakta doku kayb› ile birlikte,

common femoral arter ve ven yaralanmas› mevcut 44

yafl›nda erkek hastayd› ve common femoral artere end-

to-end anastomoz, common femoral vene reverse

safen ven greft interpozisyonu yap›lm›flt›.

B›caklanma sonras› common femoral artere PTFE

greft interpozisyonu yap›lan, 50 yafl›nda diabetik bir

bayan hastada  25 gün sonra greft enfeksiyonu geliflti.

Di¤er hastalar›n takiplerinde, herhangi bir

komplikasyon ve/veya damar aç›kl›¤›nda bozukluk

saptanmad›.

Dört hasta boyun bölgesinde delici ve kesici alet

yaralanmas› nedeniyle opere edildi. ‹lk hasta; 32

yafl›nda bir erkekti ve sol karotis arter yaralanmas›

nedeniyle end-to-end anastomoz yap›ld›. ‹kinci hasta,

14 yafl›nda bir erkekti ve sol karotis arter yaralanmas›

mevcuttu. Kesi primer onar›ld›. Üçüncü hasta; sol

external juguler veni yaralanm›fl 50 yafl›nda bir

erkekti. Ven primer onar›ld› ancak hasta hipovolemik

floktan kaybedildi. Dördüncü hasta; sol external

juguler veni yaralanm›fl 32 yafl›nda bir erkekti. Vene

end-to-end anastomoz baflar›l› bir flekilde uyguland›.
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Tablo 4: Cerrahi Yaklafl›m

End to end anastomoz 27

‹nterpozisyon

Safen ven greft 18

Sentetik ven greft 2

Primer onar›m

Arteriyel 24

Vensiz 3

Ligasyon

Ven 4

Arter 2

Toplam 80



TARTIfiMA
Vasküler travmal› hastaya yaklafl›m son 50 y›lda

teknolojinin ve yeni vasküler tekniklerin geliflmesi ile

anlaml› olarak de¤iflti. Primer vasküler onar›m›n

geliflimi, vasküler cerrahide büyük bir basamak olmufl

ve arteriyel yaralanmaya ba¤l› amputasyonun yerini

alm›flt›r (2)

Vasküler travmal› hastada yap›lacak dikkatli bir fizik

muayenenin, potansiyel olarak en güvenilir, daha az

pahal› ve genifl uygulanabilirli¤inin olmas›  nedeniyle,

vasküler yaralanmada en uygun tan› yöntemidir. Bir

çok araflt›rmac›, ekstremite travmalar›nda fizik

muayenenin, arteriografi kadar güvenilir oldu¤unu,

hatta daha az masrafl›, daha az vakit kaybettirici

oldu¤unu göstermifltir (8).

Tek bafl›na fizik muayene ile anlaml› arteriyel zedelenme

saptanabilir. E¤er arteriyel lezyon klinik olarak sessizse,

do¤al gidifl s›kl›kla benigndir. Nadir de olsa, e¤er

arteriyel lezyon daha anlaml› lezyona dönüflüyorsa, bu

yavafl olacakt›r ve elektif onar›m uygulanabilir (9).

Kan ak›m› restorasyonuna yönelik modern

yaklafl›mlara ra¤men, ekstremite vasküler

yaralanmalar›, ekstremite amputasyonlar›n›n en

önemli nedenidir. Baz› otörlere göre amputasyon oran›

% 78’lere ulaflmaktad›r (10, 11).  Birçok çal›flma

ço¤unlukla penetran yaralanmalar›n vasküler hasara

yol açt›¤›n› göstermifltir (12, 13). Bizim çal›flmam›zda

yaralanma vakalar›n›n ço¤u penetran travma sonucu

geliflmiflti. Sadece %4.7 ateflli silah yaralanmas›, %1.6

yüksekten düflme ve %1.6  trafik kazas› gözlendi.

Amputasyon yap›lan 1  hastan›n yaralanma flekli,

beklenenin aksine, yüksekten düflme idi. 

Vasküler travmada arteriografinin rolü tart›flmal›d›r.

Baz› otörler kullan›m›n› önerirken (11, 14, 15) baz›lar›

önermemektedir. Yaralanman›n derecesi ve

lokalizasyonunu tam ayd›nlanmad›¤› baz› durumlarda

cerrah, operatif plan için preoperatif arteriografiyi

gerekli görebilir (7). Çal›flmam›za dahil edilen tüm

hastalardan sadece befline arteriografi yap›lmas›n›n

yan›nda dopler ultrasonografi yo¤un ve baflar›l› bir

flekilde kullan›ld›. 

Baz› vasküler yaralanmalara, kemik k›r›¤› gibi ciddi

ek travmalar efllik edebilmektedir. Afl›r› yumuflak

doku kayb› ve özellikle kemik k›r›¤›, ekstremitenin

canl›l›¤›n› korumas›nda önemli bir negatif faktördür.

Çal›flmam›zda 6 vakada (%9.4) efllik eden kemik

k›r›¤›, sinir yaralanmas› ve/veya masif yumuflak doku

zedelenmesi mevcuttu. Bu hastalar operasyon sonras›

ilgili kliniklere (ortopedi, genel cerrahi ve plastik

cerrahi) konsultasyon sonucunda nakil edildiler. 

Vasküler yaralanmalar›m›zda  en s›k kullan›lan

operatif prosedür, end-to-end anastomoz (27 hasta,

%33.7) ve  primer arteriyel onar›m (24 hasta, %30)

idi. End-to-end anastomoz uygun de¤il ise tercih

edilen greft, ço¤unlukla safen ven greft (18 hasta,

%22.5) oldu. Kontamine yaradaki yabanc› madde

enfeksiyonunun artm›fl insidans› nedeniyle, sentetik

greft interpozisyonu (2 hasta, %2.5) tercih edilmedi.

PTFE greft interpozisyonu yap›lan, 50 yafl›nda

diabetik bir bayan hastada, 25 gün sonra greft

enfeksiyonu geliflti.

6 hastaya ligasyon uyguland›.(4  popliteal ven, 1 radial

arter, 1 posterior tibial arter) Venöz ligasyon yap›lan

hastalar erken postoperatif dönemde ödem geliflimi

aç›s›ndan artm›fl risk tafl›salar da, ödem s›kl›kla

ekstremite elevasyonu ve kompressif bandajlar ile

gerilemektedir (15) Radiyal arter ligasyonu yap›lan

hastan›n ulnar nabz› elle mevcuttu ve elde iskemi

geliflmedi. Posterior tibial arter ligasyonu sonras› da

ayakta iskemik olay gözlenmedi. 

Penetran veya künt travmaya ba¤l› damar

yaralanmalar›, kan kayb› ve iskemi ile sonuçlan›r (17).

Yüksek volümlü damar yaralanmalar›n›n mortalitesi,

oluflan h›zl› kan kayb› nedeniyle yüksektir.

Çal›flmam›zda saptanan 3 ölümün de nedeni, refrakter

hemorajik floktu.

Çal›flmam›z, birçok vasküler zedelenmede, yaralanan

damara yönelik dikkatli bir fizik muayene ve erken

müdahale ile birlikte uygun rekonstrüktif tekni¤in

uygulanmas›n›n, baflar›l› bir yaklafl›m oldu¤unu

göstermifltir.
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