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ÖZET 

Amaç: Periferik vasküler travma ile başvuran has-
taların etyoloji ve uygulanan tedavilerin irdelenmesi 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Diyarbakır Devlet Hastanesi 
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde 2006–2008 yıl-
ları arasında periferik arter yaralanması nedeniyle 
başvuran 69 olgu incelendi. 

Bulgular: Yaralanma nedenlerinin 60'ının (%87) 
kesici-delici alet yaralanması, yedisinin (%10) künt 
travma, ikisinin (%3) ateşli silah yaralanması sonu-
cu olduğu belirlendi. 53 (%74) olguda üst 
ekstremitede, 15 (%21) olguda ise alt ekstremitede 
arter yaralanması tespit edildi. Tedavi olarak, 
34'ünde (%47) ucuca anastamoz, 28'inde (%39) 
lateral sutur, beşinde (%7 ven grefti 
interpozisyonu, beşinde (%7) ligasyon uygulandı. 

Sonuç: Periferik vaskuler yaralanmalarda erken 
müdahale, kan ve volum açığının kapatılması, sis-
temik antikoagulan kullanımı, nekrotik dokuların 
peroperatif ve postoperatif debritmanı morbidite ve 
mortaliteyi aşağıya çekecektir. 

Anahtar Kelimeler: Femoral arter, femoral ven, 
yaralanma 

 

ABSTRACT 

Aim: To determine etiology and management in 
patients with peripheral vascular trauma. 

Materials and Methods: From 2005 to 2006 with 
a diagnosis of peripheral artery injury, 69 cases 
admitted to Diyarbakır State Hospital Department 
of Cardiovascular surgery. 

Results: These cases have been respectively re-
viewed. The causes of injuries were; penetrating 
injuries in 60 cases (87%), blunt trauma in seven 
cases (10%) and gunshot injuries in two cases 
(3%). In 53 cases (74%) upper extremity, in 15 
cases (21%) lower extremity was involved. As a 
surgical procedure, in 34 cases (47%) end-to-end 
anastomosis, in 28 cases (39%) lateral suture, in 
five cases (7%) venous graft interposition, in five 
cases (7%) ligation was performed. 

Conclusion: Early intervention, transfusion of fluid 
and blood, systemic anticoagulation, preoperative 
and postoperative detailed debridement decreased 
the morbidity and mortality rates. 
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GĐRĐŞ 

Periferik damar yaralanmalarına günümüzde ol-
dukça sık rastlanılmaktadır. Yaralanma sebebi ya-
şanılan bölge ve sosyoekonomik düzeyle yakından 
ilişkilidir. Terör olayları, trafik kazaları, iş kazaları 
ve psikiyatrik sorunlar, buna bağlı intihar girişim-
leri ve kendine zarar verme eğilimleri sonucu 
periferik damar yaralanmalarının sayısında artış 
olmaktadır. Tüm travmaların yaklaşık %2-3'ünü 
vasküler travmalar oluşturmaktadır1-3. 

 

 

 

Vasküler cerrahide, fraktür tespitinde ve yu-
muşak doku rekonstrüksiyonundaki modern 
metodlar günümüzde periferik damar yaralanmala-
rında ekstremite kayıplarını önemli ölçüde azalt-
mıştır. Damar yaralanmalarının cerrahi tedavisi sa-
vaşlar sırasında gelişmiştir. II. Dünya savaşında 
ligasyonla tedavi edilen popliteal arter yaralanma-
larında amputasyon oranı %73 iken, vasküler cer-
rahideki gelişmeler ve hastanın hızlı değerlendi-
rilmesi ile bu oran Kore ve Vietnam savaşlarında 
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%30'a indirilmiştir. ABD'de tek tedavi metodunun 
ligasyon olduğu 1948-1957 yıllarında amputasyon 
oranı %74 iken, 1968-1979 arasında başarılı 
revaskülarizasyon teknikleri ile bu oran %6'lara 
kadar düşürülmüştür4. Günümüzde %1.5 gibi daha 
düşük oranlar bildirilmektedir5. 

Damar yaralanmalarında erken tanı ve etkin 
tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve da-
ha sonra girişim gerektirecek komplikasyonları ön-
lemek mümkün olabilir. Penetran yaralanmalarda 
tanı koymak daha kolay olmasına rağmen künt 
travmalarda klinik değerlendirmeler yetersiz kala-
bilmekte ve anjiografiye gerek duyulmaktadır. 
Ekstremite yaralanmaları geç kalınırsa 
(myonefropatik- metabolik sendrom gelişmesi so-
nucunda ) ölüme yol açabilir, fakat ciddi yaralan-
ma veya yetersiz tedavi sonucu amputasyon, ağrılı 
ve fonksiyonsuz ekstremite oluşabilir1,2. 

Bu çalışmada periferik damar yaralanmalarını 
retrospektif olarak inceledik. Tedavi yöntemlerini, 
başarıyı etkileyen faktörleri ve sonuçları literatürle 
birlikte gözden geçirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Diyarbakır Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Kliniğinde 2006-2008 yılları arasında 
periferik damar yaralanması nedeniyle tedavi gö-
ren 69 olgu incelendi. Olguların 63'ü (%91) erkek, 
6'sı (%9) kadın, yaş ortalaması 28.4±12.4 (14-48 
yaş arası) idi. Olgularımızın 65'i ilk 6-8 saatlik ev-
rede başvurmuştu. Olgularımızın yaralanma 
etyolojisi Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Damar yaralanması etyolojisi 

Etyoloji Olgu (n) % 

Kesici-delici alet 60 87 

Künt travma 7 10 

Ateşli silah 2 3 

Toplam 69 100 

 
Damar yaralanması sebebiyle hastanemize ge-

len hastalarda distal nabazanların kaybolması, 
ekstremitenin durumu, kanama, hematom, 
tril/üfürüm ve doppler bulguları ile acil operasyona 
alındı. 3 (%4) olguda şok (sistolik kan basın-
cı<90mmHg) vardı. Anjiyografi hiçbir olguda ya-
pılmadı. Yaralanan damar lokalizasyonları Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

Cerrahi müdahele radial ve unlar arter yara-
lanmalarında lokal anestezi, diğer tüm olgularda 
ise genel anestezi altında yapıldı. Önce hastanın 
hemodinamik stabilizasyonu sağlandı. Operasyon-
da kanamalı arter ve venin proksimali ve distali as-
kıya alındı. Gerekli durumlarda trombektomi ya-
pıldı. Arterin proksimaline ve distaline 0.1'lik 
heparinle irrigasyon yapıldı.Tüm olgulara operas-
yon esnasında 100Ü/kg heparin ĐV olarak verildi. 
Olguların hepsine tetanoz ve antibiyotik 
profilaksisi uygulandı. Düşük molekül ağırlıklı 
dekstran (Rheomakrodeks) 500ml/gün ve 
antikoagulan tedavi (Heparin 25.000Ü) tüm hasta-
lara postoperatif bir gün süreyle uygulandı. 

Tablo 2. Yaralanan damar lokalizasyonları. 

Yaralanan Damar n (%) 

Üst ekstremite arter 53 (%74) 

 Axiller a. 2 

 Brakial a. 6 

 Radial a. 17 

 Ulnar a. 27 

 Radial ve Ulnar a. 1 

Alt ekstremite arter 15 (%21) 

 Com.Femoral a. 1 

 Sup.Femoral a. 5 

 Profunda Femoris a. 4 

 Popliteal a. 2 

 Post.tibial a. 1 

 Ant. tibial a. 2 

Venöz yaralanmalar 4 (%5) 

 Femoral v. 3 

 Popliteal v. 1 

Toplam 72 (%100) 

 

BULGULAR 

Toplam 69 olguda 68 arteriyel ve 4 venöz yara-
lanmaya müdahale edildi. Arter onarımlarında, ar-
terin proksimal ve distal açıklığı kontrol edildi. Ge-
reken olgularda embolektomi yapıldı. Damar uçları 
düzgün olan ve doku kaybı bulunmayan 34 (%47) 
damarda uç uca anostomoz yöntemiyle tamir ya-
pıldı. Kısmi yaralanan 28 (%39) damarda primer 
onarım (lateral sutür) yapıldı. 5 (%7) damar primer 
tamire uygun değildi ve bu olgularda greft 
interpozisyonu uygulandı. 5 (%7) damar da ise 
ligasyon ile kanama kontrolu yapıldı (Tablo 3). 
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Beslenmesi bozulmuş dokuların debridmanı 
yapılarak dokuların canlılığı sağlandı. Postoperatif 
dönemde de nekrotik dokuların debridmanı gere-
ken durumlarda yapıldı. Operasyonda tendon, sinir, 
kemik yaralanmaları da saptanarak tedavileri ya-
pıldı. 

Tablo 3. Damarsal tedavi yöntemleri 

Yöntem n % 

Uç-uca anostomoz 34 47 

Lateral sutür 28 39 

Otojen greft  
interpozisyonu 

5 7 

Ligasyon 5 7 

Toplam 72 100 

 
Hiçbir olgumuzda kompartman sendromu ge-

lişmedi. Kemik fraktürü olan olgular ortopedi kli-
niği ile birlikte operasyona alındı. Kemik 
fraktürleri tespit edildi. Sinir yaralanması olan has-
talarımızın hiçbirinde primer sinir tamiri yapılma-
dı. 4 (%6) olgumuzda lokal yara enfeksiyonu geliş-
ti. Bu olgularda kültür-antibiyograma uygun anti-
biyotik tedavisi, debritman ve lokal yara pansuma-
nı yapıldı. 

Postoperatif dönemde hiçbir olgumuzda 
amputasyon uygulanmadı ve mortalite olmadı. 

TARTIŞMA 

Damar yaralanmalarının en büyük sebebi penetran 
yaralanmalardır (%50-90). Terör olayları, intihar 
girişimleri, saldırılar, alkol ve ilaç bağımlılığı ve 
silah sahipliği penetran damar yaralanmaları için 
risk faktörleridir. Künt travmalar damar yaralan-
malarının ikinci büyük sebebidir ve bunlar trafik 
kazaları, yüksekten düşme ve crush injuriler sonu-
cunda oluşurlar2. 

Dünyanın farklı yerlerinde vasküler yaralan-
maların sebepleri değişkenlik göstermektedir. Ge-
lişmiş ülkelerde, özellikle şiddet olaylarının az ol-
duğu Kuzey Avrupa ülkelerinde künt travmalar ilk 
sırayı oluşturmaktadır. ABD'de ise ateşli silahla 
olan penetran yaralanmalar ilk sırayı almaktadır1–

3,6. Ülkemizde ise çeşitli yayınlara göre penetran 
travmalar %50-70 ile ilk sırayı almaktadır7-9. Bizim 
serimizde de %90 ile penetran travmalar en sık se-
bebi oluşturmaktaydı. Özellikle genç ve orta yaş 
grubunda erkeklerde penetran yaralanmalar olduk-
ça sık gözlenmektedir. Olgularımızda cinsiyet eği-

liminin erkekler lehine olması (%91) ve genç yaşta 
olması (ortalama yaş:28) literatürle uyumludur9,10. 

Vasküler yaralanması olan hastanın öncelikle 
vital fonksiyonlarının stabilleştirilmesi gerekir. 
Bunun için havayolu açık tutulmalı, kanama dur-
durulmalı, kan ve volüm açığı kapatılmalıdır. Bu 
hastalarda kanama kontrolü hayat kurtarıcıdır. Ka-
nama yerinin üzerine direkt basınçla (digital ba-
sınç, kompresyon bandajı) genellikle kanama kont-
rol altına alınabilir. Kolleteral dolaşımı 
bazabileceği için turnike uygulamalarından kaçı-
nılmalıdır. Eksternal kanama yerine uygulanan 
kompresyona ameliyathanede proksimal ve distal 
kontrol sağlanıncaya kadar devam edilmelidir7,8,11. 

Hızlı tanı ve cerrahi müdahale iskemi süresini 
azaltır ve dolayısıyla amputasyon oranını düşürür. 
Fizik muayene hastaların büyük çoğunluğunda tanı 
için yeterlidir. Penetran yaradan kanama, pulsatil 
hematom, distal nabızların yokluğu tanı için yeter-
lidir. Distal nabızların varlığında, özellikle kemik 
fraktürü ile birlikte olan künt travmalarda, 
anjiografi gereklidir. Klasik anjiografi 1-2 saatlik 
bir zaman kaybına sebep olur ve iskeminin şiddeti 
artabilir. Operasyon odasında tek şutluk anjiografi 
bu zaman kaybını önler4,11-14. Biz olgularımızda 
anjiografiye ihtiyaç duymadık.  

Venöz yaralanmaya müdahale konusunda ge-
nel yaklaşım eğer klinik durumu uygun ise tamir 
lehinedir. Venöz ligasyon geniş venöz yaralanma, 
uzamış şok, multipl organ yaralanması ve greftin 
üzerini örtmede yetersiz kalacak derecede yaygın 
yumuşak doku hasarında alternatif bir tedavi yön-
temidir3,15-18. Pappas18 30 günlük açık kalma ora-
nını uç uca anostamozda %88, patch ile tamirde 
%87, safen ven interpozisyonunda %75, panel ve 
spiral ven greftinde ise %50 olarak bildirmişlerdir. 
Timberlake16 170 kombine arteriyel ve venöz yara-
lanmada venöz yaralanmayı ligasyonla tedavi et-
miş ve 32 aylık takipte sadece 4 popliteal ven 
ligasyonunda kalıcı venöz ödeme rastlamışlardır, 
83 izole venöz yaralanmadaki ligasyonda ise hiçbir 
hastasında kalıcı ekstremite ödemine rastlamamış-
tır ve venöz tamirin ideal olduğu fakat ekstremite 
kurtarılması için zorunlu olmadığı sonucuna var-
mıştır. Olgularımızdaki 4 ven yaralanmasına da 
onarım yaptık. 

Đskemi süresini azaltmak için vasküler tamir 
kemik stabilizasyonundan önce yapılmalıdır. Bu-
nun da kemik fiksasyonu sırasında vasküler yapıya 
zarar verme riski vardır. Şiddetli iskemisi olmayan 
ve gecikmemiş olgularda önce iskelet fiksasyonu 
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yapılması vasküler tamiri kolaylaştırır. Geçici 
arteriyel şantlar da kemik stabilizasyonu yapılırken 
kullanılabilecek bir yöntemdir2–4.13.19.20. Biz hiçbir 
olgumuzda geçici şant kullanmadık. Biz stabil 
fraktürlerde önce vasküler tamir yapmayı tercih 
etmekteyiz. Kemik fiksasyonu sonrasında ise 
vasküler yapıda zarar olup olmadığını kontrol et-
mekteyiz. Ancak stabil olmayan bir kemik kırığı-
nın olması durumunda kemik fiksasyonu vasküler 
tamirden önce yapmaktayız. 

Sonuç olarak, periferik damar yaralanmaların-
da erken müdahale, kan ve volum açığının kapa-
tılması, sistemik antikoagulan kullanımı, 
preoperatif tetkiklerle zaman kaybedilmemesi, 
nekrotik dokuların peroperatif ve postoperatif 
debritmanı ile başarılı sonuçlar alınabilmektedir. 
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