
Üst ekstremitede, önkol arter yaralanmalar› s›k
görülmekte ve vasküler yaralanmalar›n yaklafl›k
%20’lik bir k›sm›n› oluflturmaktad›r.[1] Bu yaralan-
malar›n büyük bir k›sm›n› cam, b›çak gibi kesici
aletlerle olan yaralanmalar, di¤er k›sm›n› ise ateflli
silah yaralanmalar›, iatrojenik yaralanmalar ve inti-
har amaçl› giriflimler oluflturmaktad›r.[1] Akut vaskü-
ler yaralanmalar›n baflar›l› tedavisi için semptomlar
ve vasküler anatomi çok iyi bilinmeli ve beraberin-
deki yumuflak doku, kemik ve sinir hasar› çok iyi de-
¤erlendirilebilmelidir. Vasküler yaralanmayla birlik-
te olan ek yaralanmalar tan› ve tedaviyi çabuklaflt›r-
makta; ancak, sundu¤umuz olguda oldu¤u gibi, izo-

le arter yaralanmas›nda tablo çok masum bafllayarak
önemli komplikasyonlar›n habercisi olabilmektedir.

Olgu sunumu
Elli yafl›nda, bask›n olarak sa¤ elini kullanan erkek

hasta acil servisimize sol önkolda flifllik ve a¤r› flika-
yetiyle baflvurdu. Bir gün önce çivi çakarken, çekici
çivinin bafl›na vurmas›yla çivi bafl› k›r›lm›fl ve sol ön-
kola saplanm›fl. Yaralanmadan hemen sonra, çivi ba-
fl›n›n girdi¤i yerden olan kanamay› hasta önemseme-
mifl ve pansumanla kanamay› durdurmaya çal›flm›fl.
‹ki saat sonra sol önkolda flifllik ve a¤r› geliflmesi üze-
rine hasta bir hastaneye baflvurmufl. Burada yabanc›
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Arterial injuries of the forearm account for an important
fraction of peripheral vascular injuries. Early diagnosis
and treatment are important for both function and viabili-
ty of the extremity. Arterial injuries of the forearm most-
ly occur as a result of glass or knife cuts and gunshot
wounds and the presence of accompanying injuries may
facilitate the diagnosis. However, in this case (50-year-old
male patient), a piece of nail behaved like a high-energy
particle and injured the radial artery without any accom-
panying lesion. Detection of normal pulses in the radial
and ulnar arteries delayed the diagnosis and treatment.
This case report aimed to address difficulties in establish-
ing the diagnosis of isolated radial artery injuries.
Key words: Arteries/injuries/surgery; forearm/blood supply; fore-
arm injuries/complications/surgery; radial artery/injuries/surgery;
wounds, penetrating/complications.

Önkoldaki arter yaralanmalar›, periferik vasküler travma-
lar›n önemli bir k›sm›n› oluflturur. Erken tan› ve tedavi ge-
rek el fonksiyonlar› aç›s›ndan, gerekse ekstremitenin ya-
flam› aç›s›ndan çok önemlidir. Önkolda arter yaralanmala-
r› s›kl›kla cam, b›çak ve ateflli silahlarla meydana gelmek-
tedir ve bu yaralanmalarla birlikte ek yaralanmalar›n ol-
mas› tan›y› kolaylaflt›r›r. Fakat, sundu¤umuz olguda (50
yafl›nda erkek hasta) küçük bir çivi parças› yüksek enerji-
li cisim gibi davran›p baflka bir hasar vermeden radial ar-
teri yaralam›fl; ulnar ve radial arter nab›zlar›n›n normal
bulunmas› tan› ve tedaviyi geciktirmifltir. Bu yaz›da, teda-
visi basit olan yaralanman›n tan›s›n›n konmas›ndaki so-
runlar gündeme getirildi.
Anahtar sözcükler: Arter/yaralanma/cerrahi; önkol/kanlanma;
önkol yaralanmas›/komplikasyon/cerrahi; radial arter/yaralan-
ma/cerrahi; yaralanma, delici/komplikasyon.
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cisme yönelik bir müdahale yap›lmam›fl; girifl deli¤i
primer kapat›lm›fl, tetanos profilaksisi yap›lm›fl, am-
pirik antibiyotik tedavisine bafllanm›fl ve uzun kol atel
uygulanm›fl. Yaralanmadan 12 saat sonra hastan›n git-
mifl oldu¤u bir baflka sa¤l›k merkezinde de ek tedavi
uygulanmam›fl. Bunun üzerine hasta, flikayetlerinin
artmas› ve fliflli¤inin kola do¤ru yay›lmas› nedeniyle
yaralanmadan 28 saat sonra acil servisimize baflvur-
du. Vasküler cerrahi konsültasyonda ulnar ve radial
arter nab›zlar›n›n normal bulunmas› ve herhangi bir
dolafl›m bozuklu¤u saptanamamas› üzerine hasta Or-
topedi Bölümüne sevk edildi.

Özgeçmiflinde özellik olmayan hastan›n fizik
muayenesinde, sol önkol proksimalinde radial arter
trasesi üzerinde primer sütüre edilmifl yaklafl›k 1
cm’lik kesi görüldü. Sol önkolda afl›r› gerginlik, flifl-
lik ve hassasiyet vard›. fiifllik proksimale, kola do¤-
ru yay›lm›fl, antekubital fossan›n üzerine ç›km›flt›.
Belirgin enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›. Distal
ulnar ve radial arter nab›zlar› palpe edilebiliyordu;
t›rnak yata¤› kapiller dolumu normaldi. Radial arte-
re bilek seviyesinde bask› uyguland›¤›nda ulnar arter
nabz›nda bir de¤iflme olmad›¤›; ancak, ayn› bas› ul-
nar artere uyguland›¤›nda radial arter nabz›n›n dol-
gunlu¤unda belirgin azalma oldu¤u izlendi. (Allen
testi, önkoldaki flifllikten dolay› tam olarak negatif
fleklinde de¤erlendirilmedi.) Nörolojik muayenede
herhangi bir defisit saptanmad›. Dirsek hareketleri
fleksiyonda 90 dereceden sonra a¤r›l› ama aç›k, eks-
tansiyonun yaklafl›k son 20 derecesi a¤r›dan dolay›
k›s›tl› idi. El bile¤i hareketleri aç›k, minimal a¤r›l›y-
d›. Özellikle el bile¤i ve parmaklar›n pasif ekstansiyo-
nu önkolda a¤r› oluflturmaktayd›. ‹ki yönlü önkol gra-
fisinde, proksimal radiusun yaklafl›k 2 cm anterioru
ve 1 cm lateralinde yabanc› cisim izlendi (fiekil 1).
Tam kan say›m› normal s›n›rlardayd›. Bu klinik bul-
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gularla hastada kompartman sendromu düflünüldü;
ancak, etyolojinin tam olarak belirlenememesi üzeri-
ne acil flartlarda lokal anestezi alt›nda dikifller al›n›p,
kesi geniflletildi (fiekil 2). Öntan› olarak, sürenin az
olmas› ve kan incelemelerinin normal olmas› nede-
niyle arter yaralanmas› düflünüldü; ancak, enfeksi-
yon olup olmad›¤› kesinlefltirilemedi. Eksplorasyon
s›ras›nda hematom boflald› ve bas›nçl› kanama oldu-
¤u görüldü. Kompresyon yap›l›p, turnike uygulana-
rak hasta ameliyathaneye al›nd›. Eksplorasyonda, çi-
vi bafl›n›n cilt-ciltalt›n› geçtikten sonra brakioradi-
alis kas›n› delerek radial arteri yaralad›¤› ve radial
arter çap›n›n yaklafl›k %80’lik k›sm›n› içeren parsi-
yel kesi oldu¤u görüldü. Kol ve önkoldaki hematom
boflalt›ld›, bu arada yabanc› cisme rastlanmad›. Ra-
dial arterdeki kesiyi içeren k›s›m eksize edildi, ge-
rekli y›kamay› takiben uç uca 8/0 prolenle anasta-
moz yap›ld›. Turnike indirildikten sonra damar›n an-
tegrad doldu¤u ve kaçak olmad›¤›n›n görülmesi üze-
rine bir adet penröz dren konup ameliyata son veril-
di. Ameliyat sonras› birinci haftadaki kontrolde
fonksiyonel muayene normal bulunurken, hafif ›s›
art›fl›, hiperemi, gerginlik ve hassasiyet oldu¤u gö-
rüldü. Bu bulgular›n enfeksiyonla uyumlu oldu¤u
düflünüldü ve a¤›zdan antibiyotik ve steroid olmayan
antienflamatuvar ilaçlara baflland›. ‹kinci haftadaki
kontrolde flikayetlerin geriledi¤i görüldü. Üçüncü
haftada dikifller al›nd›. Dördüncü haftada fonksiyo-
nun tam oldu¤u ve herhangi bir sorun olmad›¤› gö-
rüldü. Ameliyat sonras› alt›nc› ayda hastada fonksi-
yonlar ve muayene tamamen normal bulundu; hasta-
n›n so¤uk intolerans› gibi subjektif flikayetleri yoktu.

Tart›flma
Arter yaralanmalar›n›n tam kesi, k›smi kesi ve

damar devaml›l›¤›n›n bozulmad›¤› yaralanma olmak
üzere üç genel tipi vard›r. Bu yaralanmalar ayr›ca,

(a) (b)

fiekil 1. (a, b) Oblik grafilerde çivi radiusa daha yak›n görünmekte.



kritik olup olmad›klar›na göre iki gruba ayr›l›rlar.
Kritik yaralanmalar, arter rekonstrüksiyonu yap›l-
mazsa nekroz ile sonuçlanan yaralanmalard›r; kritik
olmayan yaralanmalarda ise rekonstrüksiyon yap›l-
madan da dokular canl›l›klar›n› koruyabilmektedir.[2]

Olgumuzda tan› konmas›n› geciktiren neden, kritik
olmayan izole önkol arter yaralanmas› ve yaralanma
mekanizmas›na gereken önemin verilmemesidir.
Halbuki, önkol fasyas›n› geçen yüksek enerjili bir
cisim yaralanmas› ilk uyar›c› faktördür ve aksi kan›t-
lanana kadar, önkol fasyas›n› geçen bütün delici ya-
ralanmalar arter yaralanmas› olarak kabul edilmeli-
dir.[l] Sunulan olguda, geniflleyen hematoma ra¤men
distal nab›zlar›n normal olmas› de¤erlendirmede
ikinci soruna iflaret etmektedir. Bu tür yaralanmalar-
da semptomlar, kollateral dolafl›m›n, travma sonras›
sempatik tonusun ve vazomotor kontrol mekanizma-
s›n›n yeterlili¤ine ba¤l› olarak a¤r›, uyuflukluk, za-
y›fl›k olarak kendini gösterebilece¤i gibi, pulsatil
veya geniflleyen hematom, pulsatil kanama veya is-
kemi olarak da kendini gösterebilir. Distal nab›z çok
güvenli de¤ildir ve izole önkol arter yaralanmalar›n-
dan sonra kollateral dolafl›mdan retrograd ak›ma
ba¤l› olarak olgular›n %57.6’s›nda distal nab›z al›-
nabilir ve sadece %7.6’s›nda akut arter yetmezli¤i
geliflebilir.[1,2]

Tan›da Allen testi, Doppler ultrasonografi ile ar-
teriyografi önemli yer tutar. Hastada Allen testini
uygulad›k; radial arterde sorun oldu¤unu düflündü-
ren bulgular elde etmemize karfl›n, önkolda olan afl›-
r› flifllik ve ödemden dolay› bu bulguya çok güvene-
medik. Muayene bulgular›na dayanarak kompart-
man sendromu tan›s› kondu; ama, nedeni tam olarak

ortaya koyamad›¤›m›z için kesiyi büyüterek eksplo-
rasyon ihtiyac› duyduk. Yirmi sekiz saat gibi k›sa bir
sürede kompartman sendromu oluflturabilecek en-
feksiyon olas›l›¤› düflük olsa da, enfeksiyonu eleye-
medik. Eksplorasyonda hematom boflalmas› ve ba-
s›nçl› kanama ile nedenin tam olarak ortaya konma-
s› üzerine, gerekli önlemler al›narak acil cerrahi mü-
dahale ile radial arter tamiri yap›larak tedavi uygun
biçimde tamamland›.

Bütün kritik arter yaralanmalar›nda rekonstrüksi-
yon endikasyonu vard›r. Kritik olmayan arter yara-
lanmalar›nda endikasyonlar tam olarak tan›mlanma-
m›flt›r; ancak, beraberinde nöral hasar da varsa re-
konstrüksiyon mutlaka yap›lmal›d›r.[2] Önkolda her
iki arter yaralanmas›nda rekonstrüksiyon büyük
önem tafl›r. Fakat, izole yaralanmalarda endikasyon-
lar tam olarak belirtilmemifltir ve bu yaralanmalarda
primer tamir ya da ligasyon yap›l›r.[1,3,4] Travma son-
ras› izole önkol arter yaralanmalar›nda ligasyon,
kollateral dolafl›m›n yeterli oldu¤u olgularda, uzun
dönemde iskemik sekeller b›rakmaz.[5] Dirsek dista-
linde tek bir sa¤lam arterin bulunmas› yaflamsal
fonksiyonlar için yeterlidir; bu durumda ligasyon,
büyük kontamine yaralarda veya lokal hasarlarda da,
di¤er arter el iskemisine neden olmayacak derecede
sa¤lam oldu¤unda güvenilirdir, kolayd›r ve maliyeti
ucuzdur.[1,5,6] Önkol arter yaralanmalar›nda ligasyon
basit ve kolay bir çözüm olabilmekle birlikte, gelifl-
mifl vasküler mikrocerrahi teknikler nedeniyle, flart-
lar uygunsa mutlaka tamir yap›lmal›d›r.[1] Çünkü,
sa¤lam kalan tek artere gelebilecek olas› bir ek trav-
ma ekstremiteyi zora sokabilir.[1-3] Baz› olgularda
palmar arkta %20’ye varan yetersizlik, tek damar
hasar› sonras› elde iskemi riskini art›rd›¤›ndan dola-
y› tamiri gerekli k›lmaktad›r.[3] Baz› olgularda geçiçi
olarak da olsa ve tromboz riski bulunsa da, tamir
edilen arterden kan ak›m›n›n tekrar sa¤lanmas›, elde
kollateral damar oluflumuna zaman tan›d›¤›ndan
mutlaka yap›lmal›d›r.[3]

Sonuç olarak, olgumuz, basit ve masum gibi gö-
rünen delici yaralanmalar›n ayr›nt›l› olarak de¤er-
lendirilmesinin ne kadar önemli oldu¤unu ortaya
koymaktad›r. De¤erlendirmenin ayr›nt›l› bir öykü
al›m›yla bafllamas› gerekmektedir. Sunulan olguda,
küçük bir girifl deli¤inden olan ve kolay durdurula-
mayan bir kanaman›n varl›¤› ve önkolda ilerliyici
flifllik asl›nda uyar›c› bulgulard›r. Dikkatli fizik mu-
ayene bulgular›, olguda arter yaralanmas›na ve kom-
partman sendomuna iflaret etmektedir. Distal nab›z-
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fiekil 2. Sol önkolda anteriorda acil flartlarda geniflletilmifl
kesi. ‹lk hematom boflalt›ld›ktan sonra kola turni-
ke uygulanm›fl durumda. Kesinin tam ortas›nda
yabanc› cisme ait girifl deli¤i görülüyor.



lar›n palpe edilir olmas›n›n arter yaralanmas›n› d›fl-
lamad›¤› bilinmelidir. Klinik deneyimimizde dikka-
timizi çeken önemli noktalardan biri de, distal nab-
z›n normal oldu¤u olgularda kompartman sendromu
tan›s›n›n gözard› edildi¤idir. Sunulan olguda oldu¤u
gibi, müdahalede gecikilen arter laserasyonlar›nda
kompartman sendromuna gidifl belirgin olabilmekte-
dir. Ancak, olgumuzda oldu¤u gibi, kompartman
sendromunun nedeni konusunda flüphe varsa mini
bir insizyonla eksplorasyon gerekli olabilir. Eksplo-
rasyonu yürüten cerrah›n her türlü damar giriflimini
yapabilecek e¤itimi alm›fl olmas› flartt›r. Ayr›ca, ön-
kol izole arter yaralanmalar›nda ligasyon ile tek ar-
terli bir önkol yaratman›n tümüyle karfl›s›nday›z ve
kesinlikle rekonstrüksiyon yap›lmas› gerekti¤ini dü-
flünüyoruz.
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