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ÖZET 

Ekstremite damar yaralanması nedeniyle merkezimize başvuran hastaları değerlendirme protokollerimizi, tedavi yöntemlerimizi ve sonuçla-
rımızı literatür eşliğinde retrospektif olarak değerlendirmeyi amaçladık. Ocak 2007-Aralık 2019 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde periferik damar yaralanması nedeniyle ameliyat edilen hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, 
yaralanma ile ameliyata alınma arasında geçen süre, preoperatif değerlendirme bilgileri, yaralanan damar segmentleri, yaralanma mekaniz-
maları, damar onarım teknikleri, postoperatif erken dönem ve 30. günde ki kontrol bilgileri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 102 
hasta dahil edildi (%9.8’i kadın, %90.2’si erkek; yaş ortalaması 28.9). Hastaların 28’si ateşli silah yaralanması (%27.4), 37’si delici-kesici 
alet yaralanması (%36.3), 37’si künt yaralanmaydı (%36.3). Hastaların iskemi süreleri 1-8 saati. Seksen dört hastaya otojen greft ile (vena 
safena magna) baypas (%82.4), 7 hastaya PTFE sentetik ringli damar grefti ile baypas (%6.8), 10 hastaya uç-uca anastomoz, 1 hastaya da 
safen ven greftiyle patch-plast yapıldı (%1). Yirmi iki hastaya fasyatomi açıldı (%21.5). Beş hastaya amputasyon uygulandı (%4.9). İki hasta 
ex oldu (%1.9). Ekstremite damar yaralanmalı hastaları değerlendirme ve tedavi protokollerimiz ile cerrahi sonuçlarımız literatürdekilerle 
benzerlik göstermektedir Periferik damar yaralanmalarında mortalite ve morbidite oranlarını azaltmak için multidisipliner yaklaşımın, hızlı 
tanı ve tedavinin en önemli faktörler olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca preoperatif görüntüleme gereken hastalarda ilk tercihin BT anjiografi 
olması gerektiğini, damar onarımında mümkün olan tüm hastalarda otojen greft kullanılmasının en doğru yaklaşım olduğunu ve uzun süreli 
iskemilerde ampütasyon oranlarını düşürmek için fasyatomi yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Damar yaralanması. Amputasyon. Fasyatomi. 
 
Lower and Upper Extremity Vascular Injuries: Our 12-Year Experience 
 
ABSTRACT 

We aimed to retrospectively evaluate our evaluation protocols, treatment methods and results of patients admitted to our center with limb 
vascular injury in the light of the literature. Age and gender information of patients who were operated for peripheral vascular injury between 
January 2007 and December 2019 in Uludağ University Faculty of Medicine Cardiovascular Surgery Clinic, time between injury and opera-
tion, preoperative evaluation information, injured vessel segments, injury mechanisms, vessel repair techniques, early postoperative period, 
and control data on the 30th day were retrospectively analyzed. 102 patients were included in the study (9.8% female, 90.2% male; mean age 
28.9). Twenty-eight of the patients were gunshot wounds injury (27.4%), 37 were sharp object injurie (36.3%), 37 were blunt injuries 
(36.3%). The ischemia times of the patients were 1-8 hours. Eighty-four patients underwent bypass with autogenous graft (vena saphena 
magna) (82.4%), 7 patients with PTFE synthetic ringed vein graft (6.8%), 10 patients underwent end-to-end anastomosis, 1 patient was 
performed patch-plasty with saphenous vein graft (%). one). Fasciotomy was performed in 22 patients (21.5%). Amputation was performed 
in five patients (4.9%). Two patients died (1.9%). Our evaluation and treatment protocols for patients with extremity vascular injury and our 
surgical results are similar to those in the literature. We think that multidisciplinary approach, rapid diagnosis and treatment are the most 
important factors in reducing mortality and morbidity rates in peripheral vascular injuries. In addition, we think that CT angiography should 
be the first choice in patients who require preoperative imaging, that the use of autogenous grafts is the most appropriate approach in all 
possible patients in vascular repair, and fasciotomy should be performed to reduce amputation rates in long-term ischemia. 
Key Words: Vascular injury. Amputation. Fasciotomy. 
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Damar yaralanmaları travma hastalarında mortalite ve 
morbiditeyi arttıran en önemli etkendir1. Ekstremite-
lerde daha sık görülmektedir ve erkeklerde görülme 
oranı kadınlara göre daha yüksektir. Ekstremite damar 
yaralanmalarının %50-60’nın femoral veya popliteal 
arterde, %30’nun brakial arterde ve %10-20’sinin 
diğer damarlarda görüldüğü belirtilmektedir2. Oluş 
mekanizmalarına göre bu yaralanmalar penetran (ateş-
li silah ile veya delici-kesici alet ile) veya künt meka-
nizmalarla olmaktadır. Penetran yaralanmalar daha sık 
görülmektedir ve daha iyi prognoza sahiptir. Künt 
yaralanmalar daha az görülmekle birlikte yüksek mor-
talite ve amputasyon oranları ile ilişkilidir3. 
Ekstremite damar yaralanmalarında iyi prognoz için 
en önemli faktör yaralanma anından tedavi başlayana 
kadarki zamanda hızlı ve doğru kararlarla sürecin 
yönetilmesidir. Geçmişte ekstremite damar yaralanma-
larında ekstremite kaybı %30-70 iken günümüzde 
resüsitasyon protokollerinde, tanı koyma tekniklerinde, 
cerrahi tekniklerde ve postoperatif yönetimdeki geliş-
meler sayesinde bu oranlar penetran yaralanmalar-
da %0.5-4’e, künt yaralanmalarda %6-20’ye kadar 
düşmüştür4. Tüm bunlara rağmen ekstremite travmala-
rında prognozu belirleyen en önemli etken hala damar 
yaralanmalarıdır.  
Biz çalışmamızda damar yaralanması nedeniyle mer-
kezimize başvuran hastaları değerlendirme protokolle-
rimizi, tedavi yöntemlerimizi ve sonuçlarımızı litera-
tür eşliğinde retrospektif olarak değerlendirmeyi 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2007-Aralık 2019 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi 
Kliniğinde periferik (alt ve üst ekstremite) damar 
yaralanması nedeniyle ameliyat edilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Çalışma için Uludağ Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan onay alındı (tarih: 12 Şubat 2019; karar no: 
2019-3/21). Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, yara-
lanma ile ameliyata alınma arasında geçen süre, preo-
peratif değerlendirme bilgileri, yaralanan damar seg-
mentleri, postoperatif erken dönemde ve 30. günde ki 
kontrol bilgileri incelendi. Yaralanma mekanizması, 
damarın yaralanma şekli ve damar onarım teknikleri 
sınıflandırıldı: 
1. Yaralanma mekanizması: Ateşli silah, delici-kesici 

ve künt 
2. Damarın yaralanma şekli: Transeksiyon, laseras-

yon ve intimal hasar 
3. Damar onarım tekniği: Otojen ven grefti, polytet-

rafluoroethylene (PTFE) sentetik damar grefti, uç-
uca anastomoz ve patch-plasti 

Operasyon sırasında kaybedilen hastalar ile 30. gün 
kontrol bilgileri olmayan hastalar çalışmaya alınmadı.  

Bulgular 

Çalışmaya 102 hasta dahil edildi. Hastaların 10’u 
kadın (%9.8), 92’si erkekti (%90.2) ve yaş ortalaması 
28.9 idi (1-74 yaş). Hastaların büyük çoğunluğu 18-40 
yaş erkekti. Yaralanma ile ameliyata alınma arasında 
geçen süre 1-8 saatti.  
Hastaların 28’si ateşli silah yaralanması (%27.4), 37’si 
delici-kesici alet yaralanması (%36.3), 37’si künt 
yaralanmaydı (%36.3). Hastaların 56’sında (%55) alt 
ekstremite yaralanması, 46’sında (%45) üst ekstremite 
yaralanması vardı. Yirmi sekiz hastada (%27.5) eş 
zamanlı ven yaralanması vardı. Alt ve üst ekstremite-
de yaralanan derin venler ameliyattaki bulgularla 
değerlendirilerek yaralanma şekline göre uygun tek-
nikle onarıldı. Üst ekstremite ve alt ekstremitede yara-
lanan yüzeyel venler bağlandı. Yaralanan damar loka-
lizasyonları Tablo I’de gösterilmiştir.  
 
Tablo I. Yaralanan damar lokalizasyonları 
Yaralanan Damar Arter Arter+Ven Total 

 n % n % n % 
Alt ekstremite 38 37,3 18 17,6 56 55 
CFA 2 2,0 1 1,0 3 2,9 
PFA 0 0,0 1 1,0 1 1 
SFA 12 11,8 11 10,8 23 22,5 
PA 14 13,7 5 4,9 19 18,6 
ATA ve/veya ATP 4 3,9 0 0,0 4 3,9 
SFA ve ATA 1 1,0 0 0,0 1 1 
CFA+ATA 2 2,0 0 0,0 2 2 
CFA+PFA 2 2,0 0 0,0 2 2 
CFA+PA 1 1,0 0 0,0 1 2 
Üst ekstremite 36 35,3 10 9,8 46 45 
Aksiller arter 3 2,9 4 3,9 7 6,9 
Brakiyal arter 32 31,4 5 4,9 37 36,3 
Brakiyal ve radyal arter 1 1,0 1 1,0 2 2 
Toplam 74  28  102  

CFA: Common femoral arter; PFA: Profunda femoral arter; 
SFA: Süperfisiyal femoral arter; PA: Popliteal arter; ATA: 
Arteria tibialis anterior; ATP: Arteria tibialis posterior 
 
Güçlü bulgulara sahip (distal nabız yokluğu, ilerleyen 
veya pulsatil hematom,  üfürüm veya trill, aktif kana-
ma, distal kritik iskemi bulguları) tüm hastalar ek 
tetkik yapılmadan acil ameliyata alındı. Hemodinamisi 
bozuk ve hemoglobini düşük hastalarda turnike veya 
kompresyonla kanama kontrol altına alınıp hemodi-
namisinin düzelmesi ve hemoglobinin yükselmesi 
sağlandıktan sonra yaralanma bölgesi eksplore edildi. 
Zayıf bulgulara sahip (kontralateral ekstremiteye göre 
azalmış nabız, büyük non-pulsatil hematom, nörolojik 
defisit, olay yerinde büyük kanama, yüksek riskli 
ortopedik travma) hastalara fizik muayeneneye ek 
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olarak bilgisayarlı tomografik (BT) anjiografi yapıldı. 
Kontrast alması kontrendike olan az sayıda hastaya 
doppler ultrasonografi (USG) yapıldı. BT anjiografi 
veya doppler USG ile tanı konulduktan sonra hastalar 
ameliyata alındı. Tüm hastalara preoperatif ve posto-
peratif antibiyotik profilaksisi yapıldı.  
Damar onarımı öncesi tüm hastalara 100 Ü/kg intra-
venöz standart heparin yapıldı. Tüm hastalarda Fo-
garty katater ile damarın proksimaline ve distaline 
trombektomi yapıldı. Damarın yaralanma şekline ve 
operasyon bulgularına göre onarım tekniğine karar 
verildi. Buna göre; 84 hastaya otojen greft ile (vena 
safena magna) baypas/interpozisyon (%82.4), 7 hasta-
ya PTFE sentetik ringli damar grefti ile bay-
pas/interpozisyon (%6.8), 10 hastaya uç-uca anasto-
moz (%9.8), 1 hastaya da safen ven greftiyle patch-
plasti yapıldı  (%1). Tüm hastalara postoperatif erken 
dönemde oral asetil salisilik asit ile subkutan düşük 
molekül ağırlıklı heparin, uzun dönemde ise oral asetil 
salisilik asit verildi. Yaralanma mekanizması ve dama-
rın yaralanma şekline göre damar onarım teknikleri 
Tablo II’de gösterilmiştir.   
 
Tablo II. Yaralanma şekli ve yaralanma mekanizma-

sına göre damar onarım teknikleri 
  Otojen  

greft ile 
bypass 

PTFE  
sentetik 
greft ile  
bypass 

Uç-uca 
anas-
tomoz 

Patch 
plasty 

  n % n % n % n % 
Yaralanma 

şekli 
Transeksiyon 62 60,8 3 2,9 5 4,9 0 0,0 
Laserasyon 15 14,7 4 3,9 5 4,9 1 1,0 
İntimal hasar 7 6,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Toplam 84 82,4 7 6,8 10 9,8 1 1,0 

Yaralanma 
mekaniz-
ması 

Ateşli silah 25 24,5 3 2,9 0 0,0 0 0,0 
Delici-Kesici 24 23,5 2 2,0 10 9,8 1 1,0 
Künt  35 34,3 2 2,0 0 0,0 0 0,0 
Toplam 84 82,4 7 6,8 10 9,8 1 1,0 

PTFE: Polytetrafluoroethylene 
 
Ateşli silahla yaralanan 5 hastaya (%4.9), delici-
kecisici aletle yaralanan 4 hastaya (%3.9) ve künt 
yaralanması olan 13 hastaya (%12.7) kompartman 
sendromu nedeniyle fasyatomi açıldı (toplam 22 has-
ta, %21.5). Otuz bir hastaya (%30.3) sinir yaralanması 
nedeniyle sinir onarımı yapıldı. Yaygın kas nekrozu 
ve enfeksiyon nedeniyle künt travması olan 3 hastada 
diz altı bacak, 2 hastada kol amputasyonu yapıldı 
(%4.9). Postoperatif takipte 1 hasta enfeksiyona bağlı 
sepsis nedeniyle, 1 hasta da akut böbrek yetmezliği 
nedeniyle ex oldu (%1.9).  
Alt ekstremite yaralanması olan hastaların postoperatif 
30.günde yapılan kontrollerinde ateşli silahla yarala-
nan 2 hastada, delici-kesici aletle yaralanan 1 hastada 
ve künt yaralanması olan 2 hastada 700-1000 metrede 
başlayan kladikasyo şikayeti vardı (%4.9). Bu hastala-

ra yapılan dijital subtraksiyon anjiografide (DSA) 
kollateraller yoluyla bacak distal akımı iyi olduğu ve 
iskemi bulguları olmadığı için medikal tedavi ile takip 
edilmesine karar verildi. Üst ekstremite yaralanması 
olan hastaların 30.gündeki kontrollerinde vasküler 
açıdan sorun görülmedi.  

Tartışma ve Sonuç 

Damar yaralanmaları tüm travma hastalarının %1-
3’ünde görülmesine rağmen bu hastaların kötü prog-
nozundan sorumlu en önemli etkendir. Ayrıca tüm 
damar yaralanmalarının %30-70’inden ekstremite 
damarları sorumludur1,5. Bu bölgelerdeki yaralanmalar 
ekstremite dışındaki damar yaralanmalarına kıyasla 
daha düşük mortalite oranlarına sahipken yüksek mor-
bidite ile ilişkilidirler6. Ekstremite damar yaralanmala-
rı genç erkeklerde daha sık görülmektedir2,7. Bizim 
hastalarımızın çoğunluğunu da genç erkekler oluştur-
maktaydı.  
Bu tür yaralanmalarda ilk hedef hastanın hayatını 
kurtarmak, ikinci hedef ise ekstremiteyi kurtarmaktır. 
Hastayla ilk karşılaşan sağlık ekibinin ilk müdahale-
sinden damar onarımı sonrası takip sürecine kadarki 
tüm evreler bağımsız olarak bu hastaların prognozunu 
belirlemektedir. Kompresyon veya turnikeyle kana-
mayı engelleyip hemodinamiyi düzeltmeye yönelik 
girişimler sonrası hızlı bir şekilde tedavi aşamasına 
geçilmesi ekstremitenin kurtarılması için hayati öne-
me sahiptir. Turnike kullanımı bazı araştırmacılar 
tarafından tartışılmasına rağmen yakın zamanda yapı-
lan birçok çalışma turnike kullanımını destekleyen 
sonuçlar göstermektedir. Inaba K. ve arkadaşları yap-
tıkları bir çalışmada, hemodinamiyi bozan ekstremite 
kanamalarında damar onarımına kadar geçen sürede 2 
saate kadar turnike kullanımının ekstremite kaybına 
yol açmadığını belirtmişlerdir7. Savaş sırasında ekst-
remite damar yaralanması olan 455 askerle yapılan bir 
savaş cerrahisi çalışmasında turnike kullanımının 
ampütasyon ve mortaliteyi etkilemediği, kabul edilebi-
lir oranda sinir hasarına yol açtığı bildirilmiştir8. Biz 
acil serviste gördüğümüz aktif kanamalı tüm hastalar-
da cerrahi eksplorasyona kadar geçen sürede komp-
resyon veya turnikeyle kanamayı kontrol altına aldık.  
Eksplorasyon sırasında kontrol edilmesi zaman alacak 
bir kanama olması ihtimaline karşı replasman tedavisi 
ile hemodinami ve hemoglobin seviyesi optimum 
düzeye geldikten sonra ameliyata başladık.  
Araştırmacıların birçoğu periferik damar yaralanmala-
rında hızlı ve doğru karar verebilmek için hastaları 
‘güçlü bulgulara sahip’ ve ‘zayıf bulgulara sahip’ 
şeklinde muayene bulgularına göre sınıflandırmakta-
dırlar. Buna göre güçlü bulguları olan hastaların acil 
ameliyata alınması gerektiği, zayıf bulgulara sahip 
hastalarda ise gerektiğinde ek tetkiklerle damar yara-
lanmasının doğrulanması gerektiği önerilmekte-
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dir1,10,11. Biz ekstremite damar yaralanması olan tüm 
hastalarımızı bu protokole göre değerlendirerek teda-
vimizi belirledik. Bununla birlikte travma hastalarının 
yalnızca %10’nun güçlü bulgulara sahip olması ve 
damar yaralanmalı bazı hastaların asemptomatik ol-
ması nedeniyle tüm travma hastalarının damar yara-
lanması açısından değerlendirilmesi gerektiğini düşü-
nüyoruz12.  
Ekstremite damar yaralanmalarının %60-70’i penetran 
(ateşli silah veya delici-kesici alet ile) mekanizmalarla 
meydana gelmektedir1,2,13. Bizim hastalarımızın da 
yaklaşık %65’inde penetran yaralanma mevcuttu. 
Penetran yaralanmalarda klinik bulgular tanı koymak 
için genellikle yeterli olmaktadır. Künt damar yara-
lanmaları ise nadir görülmekle birlikte daha kötü 
prognozla seyretmektedir. Künt travmaların genellikle 
multitravmayla birlikte olması, tanı konulmada ge-
cikme olması, eşlik eden sinir yaralanması ve uzun 
damar segmentini etkilemesi kötü prognozun sebepleri 
arasında sayılabilir10,14. Bu nedenle özellikle klinik 
bulgu vermeyen künt travma hastalarında görüntüleme 
yöntemleri önem kazanmaktadır. Literatürdeki bazı 
çalışmalarda zayıf bulguları olan hastalarda ankle-
brakial indeks’in (ABİ) ≥0.9 olmasının damar yara-
lanmasını ekarte etmek için yeterli olduğu belirtilmek-
tedir15,16. Fakat olası bir periferik arter hastalığı veya 
medial kalsinozis gibi durumlarda ABİ’in güvenilirliği 
azalmaktadır. Bu nedenle biz klinik bulgularla tanı 
koyamadığımız hastalarda ilk olarak BT anjiografiyi 
tercih ettik. Son yıllarda bu konuyla ilgili çalışmalar 
da bu tür hastalarda BT anjiografinin standart kulla-
nıma girdiğini rapor etmektedir17,18.  
Literatürde ki çalışmalar damar çevresinin %25’inden 
fazlasında yaralanma olduğunda (laserasyon varlığın-
da bile) distal emboli riskinin yüksek olduğunu, bu 
nedenle bu durumlarda onarım öncesinde mutlaka 
embolektomi/tombektomi yapılması gerektiğini gös-
termektedir19,20. Biz hastalarımızın hepsinde Fogarty 
katater ile yaralanan damarın proksimal ve distaline 
trombektomi yaptıktan sonra damar onarımını yaptık. 
Periferik damar yaralanmalarında onarım tekniği ame-
liyat sırasındaki bulgulara göre karar verilmesi gere-
ken bir konudur. Bazı araştırmacılar 2 cm’den küçük 
defektlerde uç-uca anastomozu önerirlerken, bazıları 
ise 2 cm’den küçük defektlerde bile uç-uca anastomo-
zun damarda gerginliğe yol açabileceğini, otojen greft-
le baypas/interpozisyon yapılması gerektiğini savun-
maktadırlar21. Uç-uca anastomoz yapılamayacak yara-
lanmalarda otojen greft (sıklıkla vena safena magna) 
ile baypas/interpozisyon birçok cerrah tarafından 
kabul görmüş standart bir yaklaşımdır. Otojen greftle-
rin açık kalma sürelerinin uzun olması ve enfeksiyona 
dirençli olması bu yaklaşımın temel sebepleridir16,19,21. 
Kullanıma uygun otojen greft bulunamadığında, safen 
ven grefti ile ilgili çap uyumsuzluğu olduğunda veya 
ameliyat süresinin uzatılmaması gereken hastalarda 
PTFE sentetik ringli greftler 2. en sık tercih edilen 

greftlerdir. Özellikle esnek yapılı PTFE greftlerin 
enfeksiyona dirençlerinin iyi olduğunu gösteren ça-
lışmalar mevcuttur22. Biz hastalarımızın %82.4’ünde 
damar onarımını safen ven greft baypas/interpozisyon 
ile yaptık. Damar onarım tekniklerinde ki oranlarımız 
literatürdeki oranlarla benzerdir.  
Damar onarımının geciktiği hastalarda onarım sonrası 
reperfüzyon hasarına bağlı kompartman sendromu sık 
karşılaşılan bir tablodur. Bu hastalarda fasyatomi 
açılması ekstremitenin kurtarılması için en önemli 
müdahaledir. Hatta bazı araştırmacılar 6 saatten uzun 
iskemi süresinde profilaktik olarak fasyatomi açılma-
sını önermektedirler11,23. Fasyatominin gerektiği hasta-
lar genellikle künt yaralanması olan ve damar onarı-
mının geciktiği hastalardır. Biz 22 hastamıza (%21.5) 
fasyatomi açtık. Bunların 13 tanesi künt yaralanması 
olan hastalardı. Altı hastamıza iskemi süresi 6-8 saat 
olduğu için profilaktik olarak fasyatomi açtık.  
Ekstremite damar yaralanmalarının en korkulan so-
nuçlarından birisi ekstremite kaybıdır. Tedavinin ge-
cikmesi, künt travma, popliteal arter yaralanması ve 
eşlik eden ven ve sinir yaralanması amputasyon riskini 
arttıran faktörlerdir23,24. Jason D. ve arkadaşları, yap-
tıkları bir çalışmada künt popliteal arter yaralanması-
nın ve PTFE greft kullanımının amputasyon riskini 
anlamlı şekilde arttırdığını belirtmektedirler25. Posto-
peratif dönemde yaygın kas nekrozu ve şiddetli enfek-
siyon gelişen 5 hastamıza amputasyon yapılmak zo-
runda kalındı. Bunlardan 3’ü künt popliteal yaralan-
ması olan, 2’si künt aksiller-brakial arter yaralanması 
olan hastalardı. 
Sonuç olarak, alt ve üst ekstremite damar yaralanması 
olan hastaları değerlendirme ve tedavi protokollerimiz 
ile sonuçlarımız literatürdekilerle benzerlik göster-
mektedir. Bu tür hastalarda mortalite ve morbidite 
oranlarını azaltmak için multidisipliner yaklaşımın, 
hızlı tanı ve tedavinin en önemli faktörler olduğunu 
düşünüyoruz. Ayrıca preoperatif görüntüleme gereken 
hastalarda ilk tercihin BT anjiografi olması gerektiğini, 
damar onarımında mümkün olan tüm hastalarda otojen 
greft kullanılmasının en doğru yaklaşım olduğunu ve 
uzun süreli iskemilerde amputasyon oranlarını düşür-
mek için fasyatomi yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
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