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Öz
Amaç: Bu çalışmamızda, Ocak 2013-Aralık 2015 ta-
rihleri arasında Hastanemiz acil servisine ekstremite 
damar yaralanması ile başvuran hastaların tanı ve te-
davi sürecini retrospektif olarak inceleyip, tanı yön-
temleri, tedavi seçenekleri, mortalite ve morbidite 
üzerine etki eden faktörleri irdeleyip, literatür eşli-
ğinde sunmayı amaçladık.
Yöntem: Hastanemiz acil servisinde Ocak 2013-Aralık 
2015 tarihleri arasında periferik damar yaralanması 
tanısı alıp, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğince aynı ekip 
tarafından tedavi edilen 34 olguyu retrospektif olarak 
değerlendirdik. Olgularımızın 29’u (%85,3) erkek, 5’i 
(%14,7) kadın olup, yaş ortalaması 32,00±14,67 yıl 
(10-68 yıl) idi. Travmanın durumuna göre kalp ve da-
mar cerrahisinin yanısıra ortopedi ve plastik cerrahi 
uzmanlarından oluşan mutlidispiliner bir yaklaşımla 
hastalar değerlendirildi. Fizik muayene ve sonografik 
el doppler aleti ile tüm hastalar değerlendirildi. Yara 
yeri ve genel durumu uygun olan olguların tamamına 
Doppler Ultrasonografi çekilerek, hem arteriyel hem 
de venöz sistem detaylı olarak incelendi. Künt travma 
hikayesi olanların tamamına böbrek fonksiyon test 
sonuçları uygun olduğu için  Bilgisayarlı Tomografik 
Anjiografi çekildi. Ortopedik müdahaleler dahil di-
ğer cerrahi branşların operasyonları da, hayatı tehdit 
eden bir durum yoksa, revaskülarizasyon veya hasarlı 
damarın tamirinden sonra gerçekleştirildi. Bundaki 
amaç iskemi süresini kısaltmaktır. Ameliyat esnasında 
kardiyovasküler ekip  tarafından damar yaralanması-
nın tipi belirlenerek operasyonun planı tayin edildi. 
Ameliyatı takiben hastalar yoğun bakım koşullarında 
vasküler açıdan yakın takip edildi. Ameliyat sonrası 
Doppler Ultrasonografi ile vasküler yapılar kontrol 
edildi. Gerek görülmesi halinde kontrol BT Anjio çe-
kildi. 
Bulgular: Yirmibir olguda(%61,8) kesici-delici aletle, 
6’sında(%17,6) kemiğin kırık segmentinin deplasma-
nına sekonder gelişen kesi ile, 4’ünde (%11,8) künt 
travma ile, 3’ünde (%8,8) ateşli silahla yaralanma 
meydana gelmiştir. Altı hasta (%17,6) hemorajik 
şok tablosu ile acil servise başvurmuştu. Üst eks-
tremitede %20,6 (7 olgu) oranı ile en fazla brakiyal 
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arter yaralanması saptanmış olup, alt ekstremitede 
%29,4 (10 olgu) oranında femoral arterde yaralanma 
daha fazladır. Hasta popülasyonumuza bakıldığında 
%73,5oranında transseksiyon (25 olgu), %8,8 oranın-
da (3  olgu) intimal ayrılma ve %17,6 oranında (6 olgu) 
lateral ayrılma saptandı. Hastaların 13’ünde (%38,2) 
safen ven greft olarak kullanılarak interpozisyon tek-
niği ile tamir yapıldı. Üç hastaya medikal tedavi uygu-
landı. Venöz yaralanma 14 (%41,1) olguda saptandı.  
Bu olgulardan 5 tanesine(%14,7) karşı bacaktan sa-
fen ven alınarak tamir veya bypass yapıldı. Safen ven 
yama olarak 3 hastada  kullanılırken, 2 hastada ise in-
terpozisyon (popliteal vende)  amaçlı greft olarak kul-
lanıldı. Geri kalan 9 hasta (%26,5) ise venöz  segment 
tamir veya bypassa imkan vermeyecek şekilde tahrip 
olduğu ve kalibrasyonları çok ince belirlendiği için 
bağlandı. Operasyon sonrası takiplere bakıldığında 3 
hastada (%8,8) kompartman sendromu gelişti. Bun-
lardan 2 olguda popliteal arter ve 1 olguda brakiyal 
arter yaralanması  mevcuttu. Bu hastaların tamamı-
na fasiyatomi açıldı. Brakiyal arter yaralanması olan 
hastanın kolu kurtarılamayarak ön kol ampütasyonu, 
popliteal arter yaralanması olan hastalardan bir ta-
nesinde de diz altı ampütasyon gerçekleştirildi. Kalan 
32 hastada ampütasyona sebep olacak bir komplikas-
yonla karşılaşılmadı. 
Tartışma: Periferik damar yaralanmalarında erken 
tanı konulup, gerekli tedaviye erken dönemde baş-
lanması; ekstremite kaybını ve mortalite oranını 
azaltmaktadır. Bu hastalarda, yaralanmanın durumu-
na göre kalp ve damar cerrahisinin yanısıra ortopedi 
ve plastik cerrahi uzmanlarından oluşan mutlidispili-
ner bir yaklaşımın daha etkili olacağı inancındayız.
Anahtar Kelimeler: Travma, ekstremite, damar yara-
lanması, tanı, tedavi.

Abstract
Objective: We retrospectively investigateddiagnosis 
and treatment procedures on patients admitted to 
Emergency Department at our hospital with vascular 
injury of extremity between dates January 2013 and 
December 2015. Diagnostic techniques, treatment 
options and factors effecting mortality and morbidity 
were examined and assessed with up-to-date litera-
ture.
Method: Between dates January 2013 and Decem-
ber 2015, thirty-four patients who were treated 
surgically for peripheral vascular injury by the same 
surgical team were investigated retrospectively. 
Twenty-nine patients were male (85.3%) and 5 pa-
tients were female (14.7%). Mean age of patients 

were 32.00±14.67 (between 10 to 68 years). Accor-
ding to trauma type, Orthopedic and/or plastic sur-
gery departments also examined the patients in a 
multidisciplinary approach. All patients were asses-
sed by physical examination and continuous wave 
Doppler. Any patient suitable for further examination 
were assessed by arterial and venous Duplex ultraso-
nography. All patients with blunt trauma had Compu-
terized Tomography Angiography because all of the 
patients’ renal tests were normal. All operations, inc-
luding orthopedic and other surgical interventions, 
were performed after surgical revascularization or 
repair of the vessel unless there was a life threate-
ning condition. This approach was reasonable for re-
ducing the ischemia period. Vascular injury and ope-
rative strategy was intraoperatively considered by 
cardiovascular team. In the postoperative period, pa-
tients were closely followed up for eventual vascular 
problems in intensive care unit. Duplex ultrasonog-
raphy was performed to check vascular structures in 
the postoperative period. If required, CT angiography 
was performed.
Results: Twenty-one cases (61.8%) were injured by 
penetrating trauma. Injury was caused secondary 
displacement of bone fracture in six (17.6%) pati-
ents. Injuries due to blunt trauma (n:4, 11.8%) and 
firearms (n:3, 8.8) were evident. Six patients (17.6%) 
admitted to emergency department with hemorrha-
gic shock.Brachial artery was the most common site 
(n:7,20.6%)of injury at upper extremity. Femoral ar-
tery was most commonly injured (n:10, 29.4%) in the 
lower extremity. Transection was evident in 73.5% of 
the patients (25 cases). Intimal separation was obser-
ved in 8.8% (3 cases) of the patients and lateral tear 
was evident in 17.6% (6 cases) of the patients. Thir-
teen patients (38.2%) were treated with saphenous 
vein graft interposition. Three patient had medical 
treatment. Venous injury was evident in fourteen 
patients (41.1%). Saphenous vein of the opposite leg 
was used for repair in five (14.7%) of these patients. 
Saphenous vein was preferred as patch for three and 
was preferred for graft interpositioning (popliteal 
vein) for two. Venous segment was heavily damaged 
and left no chance to repair or bypass and/or vessel 
calibers were too thin in the remaining nine (26.5%) 
patients. Vessels were tied-up. When we check pos-
toperative data; compartment syndrome developed 
in three (8.8%) patients. Two of these cases had popli-
teal artery and the remaining one had brachial artery 
injury. Fasciotomy was performed to these patients. 
Arm of the patient with brachial artery injury could 
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not been saved and forearm amputation was perfor-
med. One of the popliteal artery injury patients had 
below-knee amputation. None of the remaining 32 
patients had a complication causing amputation. 
Conclusion: In peripheral vascular injuries, early di-
agnosis and urgent initiation of treatment reduces 
extremity loss and mortality significantly. We beli-
eve that, related to type of injury, multidisciplinary 
approach including orthopedic and plastic surgery 
departments additional to cardiovascular surgery de-
partment, will be more efficient. 
Keywords: Trauma, extremity, vascular injury, diag-
nosis, treatment

Giriş
Tüm travma olgularının yaklaşık %2-3’ünü damarsal 
kaynaklı olanlar teşkil etmektedir(1). Bunların yakla-
şık %64-82’si penetran travmalardan sonra meyda-
na gelmektedir(2,3). Künt travmalar ikinci sıradadır; 
trafik kazaları, yüksekten düşme ve ezilme tarzında 
yaralanmalar (crush injury) sonucunda oluşur(4). 
Üst ekstremiteye ait damarsal yaralanmalar sivil top-
lumda daha sık karşılaşılmakta,  alt ekstremiteye ait 
durumlar ise daha sık askeri personelde oluşmakta-
dır(5). Zaman içerisinde ekstremite koruyucu cerra-
hi tekniklerin ilerlemesi ile ABD’de 1968-1979 yılları 
arasındaki ampütasyonu oranı %6(6) iken, günümüz-
de bu oran %1,5’lara kadar düşmüştür. Damar yara-
lanmalarında hastanın olabildiğince hızlı bir şekilde 
hastaneye ulaştırılması, tanının erken konulması ve 
uygun tedavinin yapılması, ekstremite kaybını en aza 
indirmekle beraber, mortalite ve morbiditeyi de azal-
maktadır. 
Bu çalışmamızda, Ocak 2013-Aralık 2015 tarihleri 
arasında Hastanemiz acil servisine ekstremite damar 
yaralanması ile başvuran hastaların tanı ve tedavi sü-
recini retrospektif olarak inceleyip, tanı yöntemleri, 
tedavi seçenekleri, mortalite ve morbidite üzerine 
etki eden faktörleri irdeleyip, literatür eşliğinde sun-
mayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem
Hastanemiz acil servisinde Ocak 2013-Aralık 2015 
tarihleri arasında periferik damar yaralanması tanısı 
alıp, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğince aynı ekip ta-
rafından tedavi edilen 34 olguyu retrospektif olarak 
değerlendirdik. Olgularımızın 29’u (%85,3) erkek, 5’i 
(%14,7) kadın olup, yaş ortalaması 32,00±14,67 yıl 
(10-68 yıl) idi. Travmanın durumuna göre kalp ve da-
mar cerrahisinin yanısıra ortopedi ve plastik cerrahi 
uzmanlarından oluşan mutlidispiliner bir yaklaşımla 
hastalar değerlendirildi.

Acil servise kabul anında hastalar Advanced Trauma 
Life Support Guidelines’ a (7)göre damar yaralanma-
ları  kuvvetli veya zayıf olarak belirlendi(Tablo 1). 

Tablo 1. Damar Yaralanma Belirtileri(Advanced tra-
uma life support: A time for reappraisal. Anaesthe-
sia, 1992)(7)

Kuvvetli yaralanma bulgulanan hastalar, iskemi süre-
sini uzatmamak için, acil şartlarda operasyona alın-
dı. Operasyona alınmadan önce olguların tamamına 
tetanoz ve parenteral antibiyotik profilaksisi uygula-
nıp, cerrahi olarak kanama kontrolü sağlanana kadar 
bası veya turnike kullanılarak aktif kanama kontrol 
altına alındı. Vital bulgular kan veya sıvı replasmanı 
yapılarak düzenlendi. Fizik muayene ve sonografik 
el doppler aleti ile tüm hastalar değerlendirildi. Yara 
yeri ve genel durumu uygun olan olguların tamamına 
Doppler Ultrasonografi çekilerek, hem arteriyel hem 
de venöz sistem detaylı olarak incelendi. Künt travma 
hikayesi olanların tamamına böbrek fonksiyon test 
sonuçları uygun olduğu için  Bilgisayarlı Tomografik 
Anjiografi çekilerek, travmanın yerine göre ilgili branş 
doktorları ile beraber konsülte edildi. Uygun endikas-
yonu olan hastalara iloprost trometamol kiloya göre 
uygun pozolojide devamlı intravenöz infüzyonun ya-
nısıra, dekstran serum ile kombine pentoksifilin am-
pül rutin olarak intravenöz yoldan uygulandı. Bu ol-
gularda kontrendikasyon yoksa (çoklu travmaya bağlı 
kanama riski olması) heparin devamlı infüzyon olarak 
intravenöz yolla uygulandı.
Yaranın durumu, girişimin tipi, eş zamanlı başka bir 
operasyon yapılması ve hastanın genel durumuna 
göre, genel veya lokal anestezi planlandı. Operasyon 
odasına alınan hastaların tamamı vital bulguların ta-
kibi amaçlı monitörize edildi. Tüm vasküler girişimler 
aynı kardiyovasküler cerrahi ekip tarafından yapıldı. 
Ortopedik müdahaleler dahil diğer cerrahi branşların 
operasyonları da, hayatı tehdit eden bir durum yok-
sa, revaskülarizasyon veya hasarlı damarın tamirin-
den sonra gerçekleştirildi. Bundaki amaç iskemi süre-
sini kısaltmaktır. Ameliyat esnasında kardiyovasküler 
ekip  tarafından damar yaralanmasının tipi belirlene-
rek operasyonun planı tayin edildi(Tablo 2). 
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Tablo 2. Damar yaralanmalarının sınıflandırımı 
(Akut Arter Tıkanmalarına Genel Bakış.Van Tıp Der-
gisi 2002) (8)

Operasyon salonuna alınan hastaların monitörizasyo-
nunu takiben genel anestezi altında yaralanma böl-
gesinin izdüşümünden cerrahi insizyon yapıldı. Kana-
malı arter ve venin distali ve prokismali askıya alındı. 
Hastalara 100 IU/kg heparin intravenöz yolla verildi. 
Gerekli durumlarda arterin distal ve proksimaline 
embolektomi yapılıp, sonrasında damarın proksima-
li ve distali heparinli mayi ile irrige edildi. Damarın 
hasarlı kısmı 2cm’den fazla veya ucuca anastomoz  
yapıldığında anastomoz hattında gerginlik yaratması 
söz konusu ise, öncelikli olarak safen ven grefti in-
terpozisyon amaçlı kullanılarak anastomoz yapıldı. 
Safen venin greft olarak uygun olmadığı durumda  
polytetrafluoroethylene (PTFE) veya Dacron greft 
anastomozda kullanıldı. Venöz yaralanmalarda, pri-
mer tamir imkanı yoksa, ilgili ven kalibrasyonu dikka-
te alınarak bağlandı veya safen ven kullanılarak tamir 
edildi. Kemik stabilizasyonu ile tendon  ve sinir tamiri; 
vasküler tamir sonrası yapıldı. Hastanın yarası sütüre 
edilmeden önce anastomoz veya tamir yapılan alan 
tekrar kontrol edildi. Ameliyatı takiben hastalar yo-
ğun bakım koşullarında vasküler açıdan yakın takip 
edildi. Ameliyat sonrası heparin, ACT değeri 220±20 
sn olacak pozolojide perfüzörle devamlı infüzyon şek-
linde uygulandı. Doppler Ultrasonografi ile vasküler 
yapılar kontrol edildi. Gerek görülmesi halinde kont-
rol BT Anjio çekildi. Postoperatif 3.günde intravenöz 
heparin kesilerek, DMAH kiloya göre pozolojilenerek 
kullanıldı. Postoperatif  6.günde Klopidogrel 75 mg 
pozolojiden başlandı ve DMAH taburculuk sonrası 
10 gün daha kullanıldı. Hastalar taburculuk sonrası 
10.gün poliklinik kontrolüne çağrıldı. Poliklinik kont-
rolleri ilk yıl 3 ay, sonrasında 6 aylık periyotlarla ger-
çekleştirildi. Ayrıca, postoperatif dönemde Ortopedi 
Kliniğinde ve rehabilitasyon amaçlı Fizik Tedavi Klini-
ğinde de hastalar izlenip, tedavileri düzenlendi. 
Hastalara ait retrospektif olarak toplanan veriler 
SPSS( Statistical Package for The Social Science, ver-
sion 17.0, SpSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanılarak he-
saplandı.

Bulgular
Hastalara ait demografik veri ve klinik özellikler Tablo 
3’de detaylı olarak belirtilmiştir. 

Tablo 3. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri
Veriler

Yirmibir olguda(%61,8) kesici-delici aletle, 6’sın-
da(%17,6) kemiğin kırık segmentinin deplasmanına 
sekonder gelişen kesi ile, 4’ünde (%11,8) künt travma 
ile, 3’ünde (%8,8) ateşli silahla yaralanma meydana 
gelmiştir. Kemik kırığına sekonder gelişen damar ya-
ralanmaları da  asıl olarak künt travma sonucu mey-
dana gelmektedir. Bu nedenle künt travma ile mey-
dana gelen yaralanmaların toplam sayısı 10 (%29,4) 
olarak kabul edildi. Altı hasta (%17,6) hemorajik şok 
(sistolik kan basıncı <80 mmHg) tablosu ile acil ser-
vise başvurmuştu. Bu hastaların hemodinamik pa-
rametrelerini düzeltmek için kan ve sıvı replasmanı 
yapıldı, kanamanın durdurulması için acil şartlarda 
operasyona alındı. 
Yaralanan arter segmentlerinin lokalizasyonu Tablo 
4’de yer almaktadır. 

Tablo 4. Yaralanan arter segmentlerinin dağılımı
(*:aynı hastanın her iki ayağında yaralanma mevcut)
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Üst ekstremitede %20,6 (7 olgu) oranı ile en fazla 
brakiyal arter yaralanması saptanmış olup, alt eks-
tremitede %29,4 (10 olgu) oranında femoral arterde 
(kommon femoral arter+süperfisiyal femoral arter+ 
profunda femoris) yaralanma daha fazladır. Hasta po-
pülasyonumuza bakıldığında %73,5  oranında trans-
seksiyon (25 olgu), %8,8 oranında (3  olgu) intimal 
ayrılma ve %17,6 oranında (6 olgu) lateral ayrılma 
saptandı (Tablo 5). 

Tablo 5. Damar Yaralanma Tiplerinin Hastalara  Göre 
Dağılımı ve Operasyon Tipleri

Hastaların 13’ünde (%38,2) safen ven greft olarak kul-
lanılarak interpozisyon tekniği ile tamir yapıldı. Sadece 
bir hastada, safen ven çapının çok ince olması nede-
ni ile popliteal artere polytetrafluoroethylene(PTFE) 
greft kullanılarak interpozisyon işlemi gerçekleştirildi. 
Üç hastaya medikal tedavi uygulandı. Hastalardan bir 
tanesinde her iki tibialis posterior arterde ezilmeye 
bağlı intimal ayrılma söz konusu idi. Diğer bir olguda 
brakiyal arterde künt travmaya sekonder gelişmiş in-
timal ayrılma mevcuttu. Bir hastada da anterior tibial 
arterde kompresyona bağlı intimal ayrılma bulgu-
landı. Bu üç hastaya çekilen  BT Anjiografide  intimal 
flebin görülmesi ile tanı konuldu. Venöz yaralanma 
14 (%41,1) olguda saptandı.  Bu olgulardan 5 tane-
sine(%14,7) karşı bacaktan safen ven alınarak tamir 
veya bypass yapıldı. Safen ven yama olarak 3 hasta-
da  (1 olguda bazilik ven, 1 olguda brakiyal ven ve 1 
olguda da femoral ven) kullanılırken, 2 hastada ise 
interpozisyon (popliteal vende)  amaçlı greft olarak 
kullanıldı. Geri kalan 9 hasta (%26,5) ise venöz  seg-
ment tamir veya bypassa imkan vermeyecek şekilde 
tahrip olduğu ve kalibrasyonları çok ince belirlendiği 
için bağlandı. 
Operasyon sonrası takiplere bakıldığında 3 hastada 
(%11,7) kompartman sendromu gelişti. Bunlardan 2 
olguda popliteal arter ve 1 olguda brakiyal arter ya-
ralanması  mevcuttu. Yapılan bypass işlemi sonrasın-
da kompartman sendromu gelişen bu hastaların ta-
mamına fasiyatomi açıldı. Brakiyal arter yaralanması 

olan hastanın kolu kurtarılamayarak ön kol ampü-
tasyonu yapılırken, popliteal arter yaralanması olan 
hastalardan bir tanesinde de diz altı ampütasyon ger-
çekleştirildi. Kalan 32 hastada ampütasyona sebep 
olacak bir komplikasyonla karşılaşılmadı (Tablo 6). 

Tablo 6. Gelişen Komplikasyonların Dağılımı

Tartışma
Ekstremite periferik damar yaralanmalarının en 
önemli sebebi penetran travmalardır(9,10) ve ülke-
mizde penetran travmalara bağlı damar yaralanma-
larının oranı %57-70 oranında değişmektedir (11). 
Künt travmalara bağlı damar yaralanmaları daha çok 
motorlu  araç kazaları ve yüksekten düşme sonucu 
meydana gelir(12,13). Serimizdeki penetran travma-
ya bağlı damar yaralanmalarının oranının literatür-
deki gibi yüksek olduğunu görmekteyiz. Perkins ve 
arkadaşları travmaya bağlı vasküler yaralanmalarda 
yaş aralığını 22-43 yıl olarak bildirmişlerdir(14). Hasta 
grubumuzun genç ve orta yaşta olduğu, ayrıca erkek 
cinsiyetin hakim olduğu görülmektedir. Bu da ülke-
mizde yapılan birçok çalışmanın sonucu ile uyum-
ludur(15,16). Daha önceki çalışmalar alt ekstremi-
tede damar yaralanmalarının üst ekstremiteye göre 
daha sık  olduğunu ortaya koymakla beraber(17,18) 
serimizde  üst ekstremitede damar yaralama oranı 
daha yüksektir. Bunun sebebi, üst ekstremitede ya-
ralanmaya yönelik penetran travmaların ülkemizde 
daha sık olmasıdır. Künt travmaların klinik tablosu 
penetran travmalara göre daha az gürültülü seyret-
mektedir.  BT anjiografi yada konvasiyonel anjiografi 
sayesinde künt travmanın oluşturduğu hasarın yeri 
ve uzanımının belirlenmesi ile beraber yapılacak te-
davi stratejisi planlanır(14,19). Serimizde 6 hastaya 
BT Anjiografi çekilmiştir. Bunlardan 3 tanesinde künt 
travma mevcut olup, BT Anjiogramda distal damar-
larda intimal ayrılma belirlenmiştir. Medikal tedavile-
ri devam ederken Doppler Ultrasonografi ile damar 
yapısı ve akım takip edildi. Komplikasyon gelişmeden 
hastalar taburcu edildi. Ortopedik travmalara bağ-
lı damar yaralanmaları sık görülmektedir (diz çıkığı, 
açık veya segmental distal femoral shaft kırıkları gibi)
(20). Bu travmalarda mutlak BT Anjiografi veya Kon-
vansiyonel Anjiografinin gerçekleştirilerek damarsal 
yapının detaylı bir şekilde değerlendirilmesinin ge-
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rekli olduğu kanaatindeyiz. Serimizde 6 olguda kemik 
kırığı sebebi ile damar hasarı mevcuttu. Bunlardan 
3 tanesinde açık kırık ve aktif  kanama saptandı. Bu 
hastalar acil şartlarda ortopedi bölümü ile beraber 
operasyona alındı. Ancak diğer üç hastada künt trav-
maya bağlı kırık mevcuttu ve çekilen BT Anjiografi ile  
transseksiyon saptanıp, acil revaskülarizasyon amaçlı 
operasyona alındı. Kemik kırığı, sinir ve tendon hasarı 
ile beraber damar yaralanması söz konusu olduğunda 
revaskülarizasyon sonrasında ortopedik müdahaleler 
yapılmalıdır(20). Biz de serimizde bu yaklaşımı be-
nimsedik ve ortopedinin operasyonel yaklaşımı bitip, 
kanama kontrolü yapıldıktan sonra anastomoz veya 
tamir yapılan damar kontrol edildi. Hiçbir hastaya int-
raoperatif anjiografi çekilmesine ihtiyaç duyulmadı.
Hızlı tanı ve gerekli cerrahi müdahalenin yapılması is-
kemi süresini kısaltarak ampütasyon oranını düşürür. 
Penetran travmalarda fizik muayene genelde tanının 
konulmasında yeterli olmaktadır. Travmanın olduğu 
bölgede aktif kanama, ekstremite distalinde nabızın 
alınamaması, solukluk ve renk değişikliği (7) gibi be-
lirtilerden bir veya ikisinin varlığında hastalara acil 
operasyon planlandı. Serimizde bu şekilde 20 hasta 
acil olarak operasyona alındı. Shanmugam ve arka-
daşları anjiografi yapmadan %100 başarılı üst ekstre-
miteye koruyucu girişimde bulunduklarını bildirmiş-
lerdir(21). Serimizde hastaların postoperatif takipleri 
Doppler Ultrasonografi ve endikasyon saptandığında 
Anjiografik olarak yapıldı. Hafez ve arkadaşları ise 
hastalarının takiplerinde Doppler Ultrasonografi ve 
Brakiyal-Brakiyal Indeks (BBI) kullandıklarını bildir-
mektedirler(22). Üst ekstremitede oluşan damar ha-
sarlarının prognozu alt ekstremiteye göre daha iyidir; 
çünkü üst ekstremitenin kollateral ağı alt ekstremite-
ye göre daha kuvvetlidir(9). Özellikle anatomik ola-
rak, popliteal arterin kollateral ağının zayıf ve damar 
çapının küçük olması yapılan vasküler anastomuzu 
zorlaştırıp, sonuçların daha az yüz güldürücü olması-
na neden olur(23).
Revaskülarizasyon sonrası kompartman sendromu-
nun, ekstremitenin iskemi süresi 6 saati geçtiğinde 
sıklıkla ortaya çıktığını ve bu hastalarda profilaktik fa-
siyotomi açılabileceğini bazı yazarlar ilteratürde ifade 
etmişlerdir(9,24). Serimizde kompartman sendromu  
3 hastamızda (%11,7) gelişti. İki olguda popliteal arter 
yaralanması söz konusu olup, revaskülarizasyondan 6 
ila 12 saat sonra kompartman sendromu gelişti ve fa-
siyotomi açıldı. Bir olguda ise brakiyal arterin yaralan-
ması söz konusu olup, yaygın doku hasarı mevcuttu. 
Revaskülarizasyondan sonraki 8.saatte kompartman 
sendromu tanısı alıp, fasiyotomi açıldı. Bu olgulardan 

birinde diz altı ampütasyon, diğer bir olguda ön kol 
ampütasyonu yapıldı. Kalan bir hastanın alt ekstremi-
tesinin bütünlüğü korundu. Travma sonucunda vas-
küler yaralanma ile beraber kemik kırığı, sinir hasarı  
ve yoğun şekilde doku hasarının bulunması revaskü-
larizasyonu imkansız hale getirebilir ve bu gibi bü-
yük doku-madde kayıbında ampütasyon kaçınılmaz 
olmaktadır. Hafez ve arkadaşları, 550 alt ekstremite 
arteriyel yaralanması olan hasta grubunda ampü-
tasyon oranını %4,6 olarak rapor etmişlerdir. Olgula-
rımıza bakıldığında 1 hastada  (%2,9) alt ekstremite 
ampütasyonu, popliteal arter yaralanması sonrası 
safen bypass işlemini takiben gelişmiştir. Diğer 1 am-
pütasyon olgusu (%2,9) ise brakiyal arter yaralanması 
sonrası safen bypass işlemini takiben ortaya çıkmıştır. 
Üst ekstremite için ampütasyon oranını Rasouli ve ar-
kadaşları %3 olarak belirtmişlerdir(25). Serimizin am-
pütasyon oranlarına bakıldığında literatüre göre daha 
az oranda olduğu görülmektedir.
Vasküler yaralanmalarda tamir yöntemlerinden bir ta-
nesi uçuca damarın primer sütüre edilmesidir. Ancak 
damarın hasarlanan veya kayıp kısmı 2 cm’in üzerinde 
ise ya da anastomoz yapıldığında sütür hattında ger-
ginlik oluşuyor ise safen ven veya yapay damar grefti 
kullanılarak interpozisyon veya bypass yapılması öne-
rilir(4,26). Hasta grubumuza bakıldığında 14 olguda 
(%41,1) interpozisyon yapıldı. Onüç olguda safen ven, 
1 olguda PTFE greft kullanıldı. Safen venin greft ola-
rak kullanıldığı olgularda uzun dönem açıklığın daha 
iyi olduğu ve bu yüzden daha fazla tercih edildiği lite-
ratürde bildirilmektedir(27,28). Arteriyel yaralanma-
larla eş zamanlı venöz yaralanmalar da oluşmaktadır. 
Bunlar da titizlikle eksplorasyonda ortaya konulmalı-
dır. Özellikle hemodinamisi stabil olmayan hastalarda 
ilk etapta kanayan tüm venöz yapıların ligasyonunun 
yapılması(29), kanamanın hızla kontrol altına alınma-
sını sağlar ama venöz dönüşün bozulmasından dolayı 
ekstremitede ödemi arttırır(30). Genellikle bu duru-
mun iskemi veya ampütasyon oluşturacak düzeyde 
olmadığı literatürde bildirilmiştir(30).Ven ligasyonu 
yaptığımız 9 hastanın ekstremitelerinde kalıcı ödeme 
rastlanmamıştır. Timberlake ve arkadaşları, ekstremi-
te kurtarılması için ven tamirinin zorunlu olmadığını 
ortaya koymuşlardır(31).
Sonuç olarak, periferik damar yaralanmalarında er-
ken tanı konulup, gerekli tedaviye erken dönemde 
başlanması; ekstremite kaybını ve mortalite oranını 
azaltmaktadır. Bu hastalarda, yaralanmanın durumu-
na göre kalp ve damar cerrahisinin yanısıra ortopedi 
ve plastik cerrahi uzmanlarından oluşan mutlidispili-
ner bir yaklaşımın daha etkili olacağı inancındayız. 
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