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ÜST EKSTREM‹TE DAMAR YARALANMALARI: CERRAH‹ 
DENEY‹MLER‹M‹Z

UPPER EXTREMITY VASCULAR INJURIES: OUR SURGICAL EXPERIENCE

Harun TATAR, Bilgehan Savafl ÖZ, Gökçe fi‹R‹N, H. Tankut AKAY, Hikmet ‹YEM, Kamil fiARKIfiLALI, Cengiz BOLCAL,
Erkan KURALAY, Ufuk DEM‹RKILIÇ
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›

Özet
Amaç: Bu çal›flmada, üst ekstremite vasküler yaralanmas› nedeni ile klini¤imize refere edilen ve cerrahi tedavi uygulanan
hastalar›n tedavi sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤erlendirdik.
Yöntem: Temmuz 1991 - Kas›m 2004 tarihleri aras›nda üst ekstremite vasküler yaralanmas› nedeni ile klini¤imize baflvuran
ve cerrahi olarak tedavi edilen 137 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n 116’s› erkek, 21’i bayan idi. Hastalar›n  yafl
ortalamas› 37.91± 14.85 idi. Anamnez ve fizik muayene, renkli Doppler ultrasonografi (RDUSG) (27 hasta), dijital
subtraction anjiografi (DSA) (41 hasta) tan› amaçl› kullan›ld›.
Bulgular: Seksen alt› hastada vasküler yaralanma delici-kesici alet, 43 hastada ateflli silah yaralanmas›, 8 hastada ise künt
travma nedeni ile meydana gelmifltir. Altm›fl hastada sadece arteriyel, 77 hastada hem arteriyel hem de venöz yaralanma
venöz yaralanma görülmüfltür. Damar yaralanmalar› s›kl›k s›ras›na göre; brakial arter, aksiller, radial arter ve ulnar arter
fleklinde idi. Yetmifl yedi hastada lokal anestezi, 39 hastada genel anestezi ve 21 hastada regional anestezi kullan›ld›. Cerrahi
teknik olarak; primer tamir, safen ven interpozisyonu, safen ven patch plasti, rezeksiyon ve uç uca anastomoz uyguland›.
Toplam morbidite oran› %16 olarak gerçekleflirken, erken dönemde 5 hasta kaybedildi (%3.6).
Sonuç: Yaralanman›n lokalizasyonu ve mekanizmas›n›n eksiksiz bir flekilde tan›mlanmas›, erken teflhis ve müdahale ile
oldukça baflar›l› cerrahi sonuçlar elde edilmektedir. (Damar Cer Der 2006;15(1):11-15).
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Abstract
Objective: In this study we have retrospectively evaluated the surgical outcomes of the patients who were referred to our
institute due to vascular injury in the upper extremities. 
Methods: Between July 1991 – November 2004, 137 patients who were surgically treated due vascular injury in the upper
extremities were included in this study. There were 116 men and 21 women patient. The mean age of the patients was 37.91±
14.85. Physical examination, colored Doppler ultrasonography (RDUSG) (27 patients), digital subtraction anjiography
(DSA) (41 patients) were used for diagnosis.
Results: Vascular injury occured due to stab wound in 86 patients , gunshot wound in 43 and blunt trauma in 8 patients. In 60
patients there was only arteriel injury and in 77 patients there were both arteriel and venous injury. The most common
localization of the vascular injury was in brachial artery which were followed by axillary, radial and ulnary arteries. Local
anesthesia was used in 77 general anesthesia in 39 and regional anesthesia was used in 21 patients. We preferred primary
repair, saphenous vein graft interposition, saphenous vein patch plasty, resection and end to end anastomosis and ligation as
the surgical  procedures. Overall morbidity incidence was 16 %. In early postoperative period 5 patients died (3.6%).
Conclusion: Succesfull surgical results are possible with accurate defining of the location and mechanism of the injury, early
diagnosis and early intervention. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):11-15).
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Üst ekstremite damar yaralanmalar› alt ekstremite damar
yaralanmalar›na oranla daha az s›kl›kla görülmekle
birlikte tüm periferik damar yaralanmalar›n›n üçte
birinden daha fazlas›n› oluflturmaktad›r. Bu
yaralanmalar önemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olup ekstremitede fonksiyon kayb› ve ekstremitenin
kaybedilmesi ile sonuçlanabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalar›n erken teflhisi ve cerrahi tedavisi önemlidir.
Hastalar farkl› klinik tablolar; hipovolemik flok, akut
ekstremite iskemisi, arteriyovenöz fistül veya anevrizma
oluflumu, nörolojik defisit ve nadiren de kompartman
sendromu ile karfl›m›za ç›kabilmektedir 1-5. Geciken veya
yetersiz tamir edilen vasküler yaralanmalar ciddi
komplikasyonlara yol açabilir. Ciddi yaralanma öyküsü
olan hastalar de¤erlendirilirken hayat tehdit eden,
özellikle hemorajik floka yol açan lezyonlar›n
araflt›r›lmas› gerekmektedir 6.
Bu çal›flmada, üst ekstremite vasküler yaralanmas›
nedeni ile klini¤imize refere edilen ve cerrahi tedavi
uygulad›¤›m›z hastalardaki deneyimimizi sunduk.

HASTALAR VE YÖNTEM
Temmuz 1991 - Kas›m 2004 tarihleri aras›nda üst
ekstremite vasküler yaralanmas› nedeni ile klini¤imizde
cerrahi olarak tedavi edilen 137 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n 116’s› erkekti. Hastalar›n  yafl
ortalamas› 37.91± 14.85 idi. Anamnez ve fizik muayene,
renkli Doppler ultrasonografi (RDUSG) (47 hasta),
dijital subtraction anjiografi (DSA) (31 hasta) tan›
amaçl› kullan›ld›.
Hastalarda damar yolu aç›lmas›n› takiben h›zl› bir
flekilde s›v› replasman› (2000- 2500 cc; Ringer Laktat,
izotonik) hedeflendi. Acil servise gelifllerinde sistolik
kan bas›nc› al›namayan ve bilinci kapal› hastalar flok
tablosu içinde de¤erlendirildi. Volüm replasman›na
ra¤men sistolik kan bas›nc› 70 mmHg’dan daha düflük,
diyastolik kan bas›nc› al›namayan hastalar hemodinamik
olarak instabil kabul edildi. Hastalar yaralanma
mekanizmalar› ve lokalizasyonlar› tan›mland›ktan sonra
acil olarak ameliyathaneye al›narak cerrahi eksplorasyon
uyguland›. Ameliyathanede kanama kontrol alt›na
al›nd›ktan ve hemodinamik stabilite sa¤land›ktan sonra

gerekli rekonstrüktif giriflimler tamamland›.
Hemodinamik olarak stabil olan ve gerekli görülen
olgularda tan› ve tedaviye yön vermek amac›yla ek
görüntüleme yöntemleri kullan›ld›.
Damar yaralanmas› ile birlikte aç›k yada parçal› k›r›k
saptanan olgular enfeksiyon aç›s›ndan riskli olarak
de¤erlendirildi ve bu olgularla birlikte tüm hastalara
profilaktik antibiyotik tedavisi, (Sefazolin sodyum, 1 gr,
3x1, ‹.V.),uyguland›. Efllik eden sinir yaralanmas›
varl›¤›nda ilgili daldan yard›m istendi ve damar
rekonstrüksiyonu ile efl zamanl› onar›m gerçeklefltirildi.
Damar bütünlü¤ünün bozulmad›¤› olgularda
polipropilen sütür kullan›larak damar›n devaml›l›¤›
sa¤land›¤› giriflimler ‘primer tamir’ olarak tan›mland›.
Damar›n tamamen transekte oldu¤u (kesildi¤i) olgularda
‘uç uca anastomoz’ ifllemi gerçeklefltirildi. Tüm
hastalara Dekstran, (Rhemacrodeks, 500 cc/gün, 3 gün),
infüzyonu ile birlikte herhangi bir konrtendikasyon
olmayan, venöz tamir yap›lan ve safen ven kullan›lan
hastalarda taburcu edilene kadar düflük molekül a¤›rl›kl›
heparin tedavisi uyguland›.

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen 137 hastadan 77’si lokal
anestezi, 39’u genel anestezi ve 21’i regional anestezi
(aksiller veya skalen blok) ile opere edildiler. Eski
yaralanma öyküsü olan 11 hasta d›fl›ndaki tüm hastalar
acil flartlarda operasyona al›nd›lar. 
Hastalar en s›k kanama, a¤r› ve ekstremitede güç kayb›
yak›nmas› ile baflvurdular. Alt› hastada flok tablosu
mevcuttu ve 17 hasta hemodinamik olarak instabildi.
Yaralanma mekanizmalar› ve lokalizasyonlar› tablo 1’de
verilmifltir. Eski delici kesici alet yaralanmas› öyküsü
olan 11 hastadan dördünde radial arter, bir tanesinde
ulnar arter, beflinde brakial ve bir tanesinde de aksiller
arter anevrizmas› saptand›. Bu hastalar›n da bafll›ca
yak›nmalar›n› anevrizman›n oldu¤u bölgede flifllik, renk
de¤iflikli¤i, ekstremitede uyuflukluk ve a¤r›
oluflturmaktayd›.
Damar yaralanmalar› s›kl›k s›ras›na göre; brakial arter,
aksiller arter, radial arter ve ulnar arter fleklinde idi
(tablo 1). Altm›fl hastada sadece arteriyel, 77 hastada
hem arteriyel hem de venöz yaralanma saptand›. Venöz
yaralanmalar en s›k yandafl ven yaralanmas› fleklinde
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görülmüfl olup s›kl›k s›ras›na göre brakial, aksiller ve
radial ven fleklinde olmufltur. Bunun yan›nda 7 olguda
bazilik ven (kol seviyesinde 5, ön kol seviyesinde 2), 5
olguda sefalik ven (kol seviyesinde 4, ön kol seviyesinde
1) yaralanmas› meydana gelmifltir. 

Tablo 1: Damar yaralanma flekilleri ve lokalizasyonlar›

Delici kesici Ateflli silah Künt Travma
alet yaralanmas› yaralanmas› (n=8)
n=86) (n=43)

Brakial arter 43 13 4

Aksiller arter 25 19 3

Radial arter 13 9 1

Ulnar arter 5 2 -

Yedi hastada damar yaralanmas› ile birlikte parçal›
humerus k›r›¤› saptand› ve bu hastalar ortopedi ekibi ile
birlikte efl zamanl› opere edildi. Yedi hastaya da
eksternal fiksatör uyguland›. Yedi hastada median sinir
ve 11 hastada aksiller sinir yaralanmas›, 23 hastada ise
tendon kesisi vasküler yaralanmalara efllik etmekteydi.
Cerrahi teknik olarak; primer tamir, safen ven
interpozisyonu, safen ven patch plasti, rezeksiyon ve uç
uca anastomoz uyguland› (tablo 2). Yaralanan damar›n
devaml›l›¤› (arter veya ven) olgular›n ço¤unlu¤unda
safen ven kullan›larak sa¤land› (% 52). Bunu uç-uca

anastomoz ve primer tamir takip etti. Psödoanevrizma
saptanan dört radial arter olgusundan üçüne, bir ulnar
arter anevrizmas› olgusuna primer ligasyon uyguland›.
‹ki brakial arter anevrizmas› olgusu uç-uca anastomoze
edilirken üç tanesine safen ven interpozisyonu
uyguland›. Aksiller arter anevrizmal› tek olguda da safen
ven interpozisyonu yap›ld›.
Safen ven interpozisyonu uygulad›¤›m›z hastalardan
11’inde erken tromboz geliflmesi nedeni ile trombektomi
uyguland›. Erken dönem trombektomi uygulanan
hastalar›n 5’i efl zamanl› eksternal fiksatör ve safen ven
interpozisyonu uygulanan hastalard›. Tromboktemi
uygulanan 3 hastada tekrar tromboz geliflmesi üzerine
yeni bir safen ven haz›rlanarak aksiller artere interpoze
edildi. Dört hasta kanama nedeni ile erken dönemde
revizyona al›nd›. Postoperatif dönemde 7 hastada lokal
yara enfeksiyonu görüldü. Bu hastalarda sabah ve akflam
olmak üzere günde iki defa yara bak›m› uyguland›.
Gereken durumlarda debridman uygulanarak yara
sekonder iyileflmeye b›rak›ld›. Toplam morbidite oran›
%16 olarak gerçekleflti. fiok tablosu ile gelen ve cerrahi
revaskülarizasyon yap›lan alt› hastadan befl’i
postoperatif erken dönemde kaybedildi (%3.6). Ven
yaralanmalar›na yönelik cerrahi giriflim yöntemleri ve
lokalizasyonlar› tablo 3‘de özetlenmifltir.
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Tablo 3: Efllik eden venöz yaralanma lokalizasyonlar› ve uygulanan giriflimler 

Brakial Aksiller Sefalik Bazilik Radial veya 

ven ven ven ven Ulnar ven

Primer tamir - 9 1 1 -

Safen ven interpozisyonu - 11 - 2 -

Uç uca anastomoz - 6 2 3 -

Ligasyon 21 1 2 1 17

Tablo 2: Uygulanan vasküler giriflimler ve lokalizasyonlar›.

Aksiller arter Brakial arter Radial arter Ulnar arter

Primer tamir 11 10 7 3

Safen ven interpozisyonu 26 31 1 -

Uç uca anastomoz 9 19 12 2

Safen ven patch plasti 1 - - -

Ligasyon - - 3 2



TARTIfiMA
Üst ekstremite yaralanmalar› vasküler yaralanmalar›n
%30’unu oluflturmaktad›r. Bu yaralanmalar içinde ilk
s›ray› penetran yaralanmalar almakta olup künt
yaralanmalar %2-9 oran›nda görülmektedir7.
Çal›flmam›zdaki verilere bakt›¤›m›zda penetran
yaralanmalar %94 gibi büyük oranda dikkati
çekmektedir. Halbuki künt yaralanmalar ise sadece
%6’s›n› oluflturmaktad›r. Brakial arter en s›k yaralanan
arter (%43.7) olurken bunu aksiller arter (%34.3) ve
radial arter (%16.7) izlemifltir.
Sadece fizik muayene ile arter yaralanmalar›n›n
tan›s›n›n konulabilece¤i bildirilmektedir8. Fakat
ekstremitede iskemi olmamas› bazen tan›y›
güçlefltirebilir9. Bu hastalarda klinik de¤erlendirmeler
yetersiz kalabilmekte ve ek görüntüleme yöntemlerine
gerek duyulmaktad›r. Primer klinik muayene ve
Doppler’in birlikte kullan›lmas› ile hastalar›n klinik
tan›s› gerçeklefltirilebilirken10,11, fizik muayenenin
yan›nda RDUSG ve anjiografi kombinasyonu da tan›da
yard›mc› yöntemlerdir12. ayn› zamanda intraoperatif
anjiografi de olgular›n tan›s›nda kullan›lmaktad›r13,14.
Deneysel bir modelde RDUSG, arteriyografiye göre
daha sensitif bulunmufltur15. Biz, %34.3 hastaya
RDUSG, %22.6 hastaya da tan›y› desteklemek ve
cerrahi stratejiyi belirlemek amac›yla preoperatif
anjiyografi uygulad›k. Geri kalan hastalarda (%50.4)
tan› anamnez ve fizik muayene bulgular› ile konuldu.
Klasik akut arteriyel t›kan›kl›k bulgular›ndan en az üç
tanesinin bulunmas› cerrahi eksplorasyon için yeterli
olarak kabul edilmektedir14-16. Üst ekstremitelerin
vasküler yaralanmalar›nda uygulanacak cerrahi
tedavinin seçimi lezyonlar›n özelli¤ine göre
de¤iflmektedir. En çok tercih edilen tekniklerden biri uç-
uca anastomozdur8,14,17. Fakat bu teknik iki santimetreden
daha küçük defektli yaralanmalarda
uygulanabilmektedir. Primer tamirin yap›lmas›n›n
uygun olmad›¤› vakalarda damar devaml›l›¤›n›n ve
ekstremite dolafl›m›n›n sa¤lanmas›nda otojen ven
greftlerinin üstünlü¤ü bir çok çal›flma taraf›ndan
gösterilmifltir7,18,19. Otojen safen ven kullan›m› s›kl›¤› bir
çok çal›flmada farkl› oranlarda bildirilmekte olup %23
ile % 46 aras›nda de¤iflmektedir7,19,20. Çal›flmam›zda da
safen ven interpozisyonu 58 (%42) olguda uygulanm›fl
olup en çok tercih edilen cerrahi yaklafl›m olmufltur.

Safen ven kullan›lmayan veya uygun otojen venin
bulunmad›¤› hastalarda sentetik greftler ile de (PTFE
(polytetraflouroethylen) ve Dacron) iyi sonuçlar
bildirilmektedir8,11,21-23. Fakat serimizde sentetik greft
kullanmad›k. Primer tamir (%22), uç-uca anastomoz
(%31) s›k olarak kulland›¤›m›z di¤er cerrahi tedavi
seçeneklerini oluflturmufltur. Radial ve unlar arterlerden
herhangi birinin yaralanmas› söz konusu oldu¤unda elin
beslenmesi sa¤lam olan arter taraf›ndan sa¤lanmaktad›r.
Bu arterlerden birinin yaralanmas›nda di¤er arter sa¤lam
ise ligasyon yap›labilir7,11. Fakat bu durumda elin
beslenmesinin iyi de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Biz
de 3 olguda radial arter, 2 olguda da unlar arter
ligasyonu uygulad›k. Postoperatif dönemde ekstremite
iskemisi ile karfl›laflmad›k.
Endovasküler onar›m di¤er bir tedavi yaklafl›m›d›r.
Fakat daha çok aksillo-subklavian yaralanmalarda
kullan›lmaktad›r13,24. Uzun segment yaralanma
bulunmas›, yeterli proksimal veya distal fiksasyon
bölgesinin olmay›fl›, hastan›n hemodinamik aç›dan stabil
halde olmamas› endovasküler tedavi için en önemli
kontrendikasyonlar› oluflturmaktad›r13.
Büyük damar yaralanmalar›n›n %30-55’›nda birlikte
venöz yaralanma da oldu¤u bildirilmektedir8,9,25,26.
Çal›flmam›zda ise bu oran %56 olarak gerçekleflmifltir.
Arter yaralanmas› ile birlikte ven yaralanmalar›n›n da
tamiri prognozu olumlu yönde etkilemektedir 27.
Köpekler üzerinde yap›lan bir çal›flmada, femoral ven
ligasyonunu takiben 72 saat içinde femoral arter kan
ak›m›n›n azald›¤› gösterilmifltir28. Efl zamanl› venöz
yaralanma saptad›¤›m›z olgular›m›zda arteriyel
rekonstrüksiyon ile birlikte, primer yada safen ven
kullanarak, ven tamiri yapt›k ve venöz ak›m› sa¤lad›k. 
Üst ekstremite damar yaralanmalar›na ba¤l› ekstremite
kayb› oran› damar tutulumuna, yaralanma flekline ve
tedavi durumuna göre %1.5 ile 3 aras›nda
de¤iflmektedir19,29. Bu hastalar›n ekstremitelerinde % 27
oran›nda ciddi fonksiyon k›s›tlamas› meydana
gelmektedir 29. Künt travmalara ba¤l› olarak geliflen
vasküler yaralanmalarda ekstremite kayb› oran› di¤er
yaralanmalara oranla daha fazlad›r16. Fakat damar
cerrahisinde kazan›lan deneyimler bu oran› daha alt
seviyelere çekmektedir30. Serimizde ekstremite kayb›
olmam›flt›r.
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Üst ekstremite damar yaralanmalar› ekstremitede
fonksiyon bozuklu¤una, ekstremite kayb›na hatta ölüme
neden olan yaralanmalard›r. Bu hastalar›n tedavisinde
erken hemostaz, deneyimli cerrahi ekip ve zaman›nda
müdahale, hasta hayat› ve ekstremite kurtar›lmas›nda
önemli bir yere sahiptir. Yaralanman›n lokalizasyonu ve
mekanizmas›n›n eksiksiz bir fizik muayene ile
tan›mlanmas›, erken teflhis ve cerrahi tedavi ile oldukça
baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir
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