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Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalı'na 1980-1995 
yıllan arasında periferik arter yaralanması nedeniyle 
başvuran 143 olgu incelendi. Yaralanma nedenleri, 
62'si (%43.3) kesici-delici alet yaralanması, 37'si 
(%25.8) trafik kazası, 13'ü (%) ateşli silah yaralan- 
ması sonucu olduğu belirlendi. Olguların 18'inde 
(%12.6) tam kesi, 125'inde (%87.4) parsiyel kesi 
mevcuttu. 99 (%69.2) olguda üst ekstremitede, 44 
(%30.7) olguda ise alt ekstremitede arter yaralanması 
tespit edildi. Tedavi olarak, 69'unda (%48.2) ucuca 
anastamoz, 30'unda (%20.6) lateral reperasyon, 
22'sinde (%15.4 ven grefti interpozisyonu, 9'unda 
(%6.3) sentetik greft interpozisyonu, 13'ünde (%9.1) 
ligasyon uygulandı. 137 olguda (%95.8) ekstremite 
kurtarıldı, 6 olguda (%4.1) amputasyon uygulandı. 
Mortalite %2.1 idi. 

Sonuç olarak; periferik arter yaralanmalarının üst 
ekstremitelerde sık olduğu ve erken tanıyla uygun 
tedavinin ekstremite kurtarılmasında büyük Önem 
taşıdığı anlaşılmıştır. 

GKDC Dergisi 1998; 6:151-154 

 
Peripheral Artery Injuires and Results of 
Treatment 

From 1980 to 1995 with a diagnosis of peripheral 
artery injury, 143 cases admitted to Osmangazi 
University Medical School Department of Cardiovas- 
cular surgery. These cases have been respectively 
reviewed. The causes of injuries were; blunt- 
penetrating injuries in 62 cases (43.3%), trafical 
accident in 37 cases (25.8%) and gunshot injuries in 
13 cases (9%) in 18 cases (12.6%) complete wound 
lesion in 125 cases (87.4%) partial wound lesion was 
observed. In 99 cases (69.2%) upper extremity in 44 
cases (30.7%) lower extremity was involved. As a 
surgical procedure, in 69 cases (48.2%) end-to-end 
anastomosis in 30 cases (20.6%) lateral reperation, in 
22 cases (15.4%) venous graft interposition in a cases 
prosthetic, graft interposition, in 13 cases (9.1%) 
ligation was performed. In 137 cases (95.8%) 
extremity was salvaged. in 6 cases (4.1%) amputation 
was performed. Mortality rate was (2.1%). 

In conclusion, peripheral artery injuries seem to be 
more frequently occur in upper extremities and with 
early diagnosis, adequate therapy plays important 
role in salvation of the extremity. 

   

 
Giriş 

Damar yaralanmalarında cerrahi tedavi savaş- 
lar sırasında gelişmiştir. I. Dünya savaşında 
amputasyon oranı %80 iken Kore ve Vietnam 
savaşlarında damar cerrahisinin gelişmiş olma- 
sı ile amputasyon oranı %15'e indirilmiştir (1). 

Günümüzde endüstriyel ve teknik gelişmeyle 
beraber iş kazaları, trafik kazaları, tanısal amaç- 
lı invaziv girişimler sonucu damar yaralan- 
maları görülmektedir (2). 

 

Damar yaralanmalarında erken tanı ve etkin 
tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve 
daha sonra girişim gerektirecek komplikasyon- 
ları önlemek mümkün olabilir. Penetran yara- 
lanmalarında tanı için, sorun çıkmamasına 
rağmen kunt travmalarda klinik değerlen- 
dirmeler yetersiz kalabilmekte ve anjiografiye 
gerek görülmektedir (3). 

Arteriyel rekonstrüksiyonun nasıl yapılması 
gerektiği, kemik fraktürleri eşlik ettiğinde 
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tedavinin nasıl yapılacağı ve sinir yaralanma- 
larının tedavilerinin planlanması halen günü- 
müzde sorun oluşturmaktadır. Bu çalışmada 
amaç hastanemizde sık karşılaşılan travma- 
larda damar yaralanmalarının önemli bir yer 
tuttuğunu belirtmek ve uygulanan cerrahi 
yöntemlerinin sonuçlarını göstermektir. 

Materyal ve Metod 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta- 
nesi Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim 
Dalı'nda 1980-1995 yılları arasında arter yara- 
lanması nedeniyle tedavi gören 143 olgunun 
126'sı (%98.1) erkek, 17si (%11.9) kadındı. Yaş, 
ortalaması 28 olan olgularımızın yaşı (3 ay - 66) 
arasında değişmekteydi. Olguların 117'si (%81.8) 
ilk 6-8 saatlik evrede başvurmuştu. Arter yara- 
lanması etiyolojisi Tablo l'de gösterilmiştir. 
 

Tablo 1. Damar yaralanması etiyolojisi. 

Kesici-delici alet 

Trafik kazası 

Ateşli silah 

İyatrojenik 

İş kazası 

Diğer yaralanmalar 

62 olgu (%43.3) 

37 olgu (%25.8) 

13 olgu (%9.1) 

9 olgu (%6.3) 

16 olgu (%11.1) 

6 olgu (%4.2) 

TOPLAM 143 olgu 

Damar yaralanması tanısıyla kliniğimize yatırı- 
lan hastalarda olayın meydana gelme zamanı, 
etkeni, lokal ve genel belirtiler, ekstremitenin 
durumu, periferik nabazanların kaybolması, 
kanama, doppler bulguları yeterli endikasyon 
kabul edilerek, 31 olguya ise anjiografik tetkik 
yapılarak acil operasyona alındı. Operasyonda 
tendon, sinir, kemik yaralanmaları da saptana- 
rak tedavileri yapıldı. 

Sonuçlar 

Olgularımızda iyatrojenik yaralanma nedenleri 
arteriyel katater ve intraaortik balon pompası 
yerleştirilmesi sonucu oluşmuştur. Arter yara- 
lanma tipleri Tablo 2'de belirtilmiştir. 

Tablo 2. Arter yaralanma tipleri. 

Tam kesi 18 (%43.3) 

Parsiyel kesi 125 (%25.8) 

TOPLAM  143olgu 

Serimizde en sık yaralanan üst ekstremite 
damarlarıdır. Yaralanan arter lokalizasyonları 
Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 3. Yaralanan Arter Lokalizasyonlan. 

Üst ekstremite 99 olgu (%69.2) Subklavian a. 1 olgu 

 Axiller a. 2 olgu 
 Brakial a. 24 olgu 

 Radia a. 41 olgu 
 Ulnar a. 29 olgu 

Alt ekstremite 44 olgu (%30.7) Iliak a. 1 olgu 

 Femoral a. 31 olgu 

 Pepliteal a. 11 olgu 

 Post. tibial a. 1 olgu 

Olgularımızın 18'inde (%12.5) arter yaralan- 
ması, kemik fraktürüyle birlikteydi ve 25 
olguda (%17.6) ise arteriyel yaralanmaya venöz 
yaralanma eşlik ediyordu. 

143 olguda uygulanan tedavi yöntemleri Tablo 
4'de gösterilmiştir. Bütün olgulara düşük 
moleküler ağırlıklı dekstran (500 cc/gün) uygu- 
lanmıştır. Beslenmesi bozulmuş dokuların 
debridmanı yapılarak dokuların canlılığı sağ- 
lanmıştır. Gecikmiş olgularda postoperatif 8 
olguya (%5.6) fasyotomi yapılmıştır. 

Tablo 4. Arteriel tedavi yöntemleri. 

Yöntem Üst 
ekstremite 

arteri 

Alt 
ekstremite 

arteri 
Toplam 

Lateral reperasyon 15 11 30 (%20.9) 

Ven greftı ile reperasyon 16 6 22 (%15.3) 

Sentetik greft ile reperasyon 1 8 9 (%6.3) 

Ligasyon 11 2 13 (%9) 

Ucuca anastamoz 52 17 69 CK48.2) 

TOPLAM 99 44 143(%100) 
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Olguların tümüne preoperatif antibiyotik pro- 
flaksisi başlanıp, 5-7 gün süreyle uygulan- 
mıştır. Postoperatif antikoagulasyon için ilk 3 
gün heparin l cc/kg/gün uygulanmıştır ve oral 
antikoagulasyonlar ile taburcu edilmiştir. 

8 olguda (%5.5) pseudoanevrizma, 3 olguda 
(%2.1) A-V fistül gelişmiştir. Olgularımızın 
sonuçlan Tablo 5'de gösterilmiştir. 

Tablo 5. Sonuçlar. 

Ekstremite kurtarılması  137 (%95.8) 
Amputasyon 6  (%4.1) 
Mortalite   2 (%2.1) 

2 olgu crush injury ve akut renal yetmezlik 
tablosuyla kaybedilmiştir. Ampute olan 6 olgu- 
nun 3'ü hastanemize geç başvurmuştur. Kalan 
3 olguda ise postoperatif enfeksiyon gelişmiştir. 
7 olguda postoperatif anevrizma, 3 olguda ise 
A-V füstül komplikasyonu çıkmıştır ve reope- 
rasyona alınmıştır. 

Tartışma 

Penetran arteriyel yaralanmalar en sık kesici 
delici aletle ve daha az olarak ateşli silahlarla 
olmaktadır. Yüksek hızlı otomobillerin üreti- 
miyle meydana gelen trafik kazalarının artması 
damar yaralanmalarının sıklığını arttırmaktadır 
(3). Gelişmiş ülkelerde periferik damar yaralan- 
malarının en sık nedeni trafik kazaları ve 
iyotrojenik yaralanmalardır. Bizim serimizde 
ise en sık neden penetran kesici-delici alet yara- 
lanmalarıdır. 

Damar yaralanmaları çoğunlukla genç yaştaki 
erkek nüfusu ilgilendirmektedir (4). Olguları- 
mızda cinsiyet oranı erkekler lehinedir ve 
ortalama yaş 28'dir. 

Ekstremite yaralanmalarında tamir önceliği 
vasküler yaralanmalardır. Geciken veya yeter- 
siz tamir edilen vasküler yaralanmalar ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir (5). 

Periferik arteriyel yaralanmalarda çoğu kez 
fizik muayene tanı koymak için yeterlidir. 

Ancak %25 olguda distal nabazanların olabi- 
leceği hatırlanmalıdır. Ayrıca yaşlı ve ateroskle- 
rotik hastalarda vasküler yaralanma olmasa 
bile distal nabazanlar alınamayabilir. Bu neden- 
le anjiografi yapmak gerekir. Ancak rekons- 
trüksiyon için önemli olan ilk 6 saatlik sürenin 
sonlarına yaklaşmış olgularda anjiografi için 
zaman kaybetmekten sakınılmalıdır (6). 

Uzun süre iskemik kalmış adalelerde geç 
yapılan damar anastamozunu takiben ödem ve 
kompartman sendromu en sık komplikasyon- 
dur. Flint ve arkadaşları, 110 vasküler yaralan- 
mayı kapsayan serilerde geç arteryel rekons- 
trüksiyon yapılan 3 olguda (%27.2) kompart- 
man sendromu geliştiğini ve fasyotomi yaptık- 
larını bildirmişlerdir (7). Fasyotomi bizim olgu- 
larımızın 8'inde uygulanmıştır (%5.6). 

Arter-ven birlikte olan damar yaralanmalarında 
artere yapılan girişimin başarısını arttırmak için 
ven de tamir edilmelidir. Habson ve arkadaşları 
köpekler üzerinde yaptıkları çalışmada femoral 
ven ligasyonunu takiben 72 saat içinde femoral 
arter kan akımının azaldığını göstermişlerdir 
(8). Venöz yaralanma bulunan olgularımızda 
ven tamiri yapılarak venöz akım sağlanmıştır. 

Üst ekstremite de kollateral dolaşım iyi olduğu 
için önemli iskemi bulgusu her zaman olmaya- 
bilir. Wohasker ve arkadaşları yaptıkları çalış- 
mada olguların %74'ünde Önemli iskemik 
bulgu tespit edememişlerdir (9). Aynı çalış- 
mada üst ekstremite arter yaralanmalarında en 
sık %70 oranında safen ven interpozisyonu 
kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda ise en çok 
ucuca anastomoz ile arter tamiri yapılmıştır 
(%48.2). 

Alt ekstremite vasküler yaralanmalarında haya- 
tı tehdit edici kanamalarla hipovolemik şok 
tablosu gelişebilir. Şok ile başvuran hastalarda 
amputasyon oranı %6-8'dir (10,11). 

Flint ve arkadaşları ekstremiteyi ilgilendiren 
arter yaralanması sonrası amputasyon oranını 
%18.1 olarak belirtmektedirler (11). Serimizde 
amputasyon oranı (%4.1)'dir. 
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Sonuç olarak, erken tanı ve tedavinin ekstre- 
te kurtarılmasında büyük önemi vardır. 
Hasta sevk zincirinde uğraşırken, tedavide 
geç kalınabilinir ve ekstremite kaybedilebilir. 
Şüpheli olgularda anjiografiden yararlanmak 
gerekir. 
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