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Periferik damar yaralanmalarındaki tanı ve tedavi 
prensiplerini iki yıllık tecrübemiz doğrultusunda 
inceledik. 
Aralık 1998 tarihleri arasında kliniğimize başvuran; 
farklı etyolojik faktörlerle travmaya uğramış, 
ortopedik yaralanma ya da multi organ yaralanmaları 
da bulunan 29 periferik damar yaralanması ret-
rospektif olarak araştırıldı. 
Venöz onarımın, etyolojik faktörün ve tedavi 
prensibinin arteriyel patensi üzerindeki etkisi, renkli 
duplex ultrasonun önemi ve birlikte bulunan 
patolojilere yaklaşımın sırası literatür eşliğinde tar-
tışıldı. 
Duplex ultrasonun tanıda önemli bir yeri olduğu ve 
venöz onarımın arteriyel onarımın da sürvisini 
belirlediği gözlendi. 
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Peripheral Vascular Injuries 

The aim is to examine the principles of diagnosis and 
the treatment of peripheral vascular injuries in our two 
years experience. 
Between march 1997 and december 1998, 29 
peripheral vascular injuries applied at our clinic 
resulting from different traumas were searched 
retrospectively. In addition to vascular trauma, some 
patients had fractures or multi organ damage. 
The effect of venous repair, etiologies and the 
principles of treatment in arterial patency and the role 
of duplex ultrasound in diagnosis, the sequence of 
treatment of the associated pathologies were 
discussed. 
Duplex ultrasound is an important diagnostic tool in 
vascular injuries and the repair of venous injury 
determines the arterial patency. 
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Giriş  

Periferik damar yaralanmaları çoğunlukla 
ekstremite kayıplarına neden olmakla birlikte 
trunkal olduklarında ve kontrol edilmediklerinde 
yaşamı tehdit eden ciddi travmalardır (1). 
Ekstremite kaybının yanısıra ağrı, fonksiyon 
kaybı, enfeksiyon, greft trombozu, false 
anevrizma uygun tedavi edilmeyen damar 
travmalarının sonuçları olarak karşımıza 

çıkmaktadır (1,2,3). Tanıda gecikme, birlikte 
bulunan patolojilere müdahale önceliği, ayrı 
tartışma konularıdır (1). Tüm bu sorunları iki 
yıllık tecrübemizle birlikte irdeledik. 

 

Materyal veMetod 

Mart 1997 – Aralık 1998 tarihleri arasında ateşli 
silah yaralanması, kesici delici alet yaralanması, 
iyatrojenik yaralanma, elektrik yanığı ve trafik

  

Bu makale, 20-24 Ekim 1998 Belek-Antalya’da düzenlenen 5. Ulusal Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi kongresinde sözlü bildiri
olarak sunulmuştur. 
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kazası sonucu periferik damar yaralanması 
tanısıyla opere edilen 29 olgunun 3’ü kadın, 26’sı 
erkek, yaş ortalaması 36(14-65) idi. Tanı klinik 
muayene, renkli dopler ultarson (RDU), digital 
substruction anjiografi (DSA) ve konvansiyonel 
anjiyografi (KA) ile gerçekleştirildi. 
 

Bulgular 

Olguların yaralanma yeri ve şekline göre dağılım 
10 femoral arter, 5 popliteal arter, 3 popliteal ven, 
2 radial ve ulnar arter, 4 branchial arter, 2 iliac 
ven, 2 aksiller arter, 1 aksiller ven, 1 tibialis 
anterior-posterior arter komplet ve inkomplet 
yaralanması, 2 aksiler arter, 1 common femoral 
arter false anevrizması ve 2 süperfisial femoral 
arter arteriyo-venöz fistülü (AVF) olarak tespit 
edildi (Tablo 1). Periferik damar yaralanması ile 
birlikte 3 olguda femur fraktürü, 3 olguda 
hemopnomotoraks, 3 olguda peroneal sinir kesisi, 
2 olguda median sinir kesisi, 1 olguda tibia-fibula 
fraktürü, 1 olguda ise diyafragma rüptürü ek 
patoloji olarak gözlendi. Hemopnomotoraks ve 
kolleteral dolaşımı olan bir femur fraktürü 
dışında diğer olgularda öncelikle vasküler onarım 
gerçekleştirildi. 

Klinik olarak AVF ve false anevrizmalarda 
kronik iskemi bulguları, diğer tüm olgularda ise 
akut iskemi bulguları gözlendi. RDU ile tanı 
konulan tüm olgularda anjiyografi ya da 
operasyon bulguları ultarson bulguları ile uyumlu 
idi. Arteriyel onarım; politetrafloretilen greft (3), 
safen patch plasti (2), primer onarım (3) ve 
reverse safen greft (21) ile, venöz onarım ise 3 
primer onarım, 3 safen interpozisyonu ile 
gerçekleştirildi. Tüm venöz yaralanmalarda ve 
iskemi süresi uzun (ortalam 8-12 saat) 3 femoral 
arter yaralanmasında profilaktik fasiyotomi 
yapıldı.  

Hemopnomotorakslı olgular tüp torakostomi ile 
tedavi edilirken, diyafragma rüptürü olan bir 
olguda batından diyafragma primer onarımı ve 
genel cerrahi tarafından splenektomi gerçek-
leştirildi. Fraktür ve sinir kesileri olan olgular 
ortopedi kliniği ile ortak operasyona alındı. 

Olgularda mortalite gözlenmedi. Elektrik yanığı 
olan 1 olguda sağ alt ekstremite 3., 4. parmak 
amputasyonu, 3 günlük iskemi süresi olan 1 
olguda ise sol alt ekstremite diz üstü amputas-
yonu uygulandı (%6). Peroneal sinir kesisi olan 3 
olguda ise düşük ayak (%10) gerçekleşti. 
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Tartışma 

Travmalı hastada öncelikli amaç yaşam tehdidini 
ortadan kaldırmaktır. Bu anlamda damar yara-
lanmaları iki farklı grup da toplanır. Trunkal 
travmalar yaşamı tehdit eden vasküler travmalar 
iken, periferik vasküler yaralanmalar daha çok 
estremite kayıplarına neden olmaktadır (4). 
Ekstremite kaybının yanısıra ağrı, fonksiyon 
kaybı, enfeksiyon, false anevrizma erken greft 
trombozu uygun tedavi edilmeyen damar 
travmalarının sonuçları olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Tüm bu risk ve sorunlar son 
dönemlerde RDU ile erken, hızlı, doğru tanı ve 
uygun tedavi ile azalmış durumdadır (2,3,5,6). 
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RDU’nun %95 oranında sensitif ve %97 oranında 
spesifik olması anjiyo ile harcanan kaybı 
azaltmakta (5,7) ve ülkemizin bir gerçeği olan 
hasta transportundaki gecikme sonucu oluşan 
uzun iskemi süresinde bizlere zaman kazan-
dırmaktadır. Bizim olgularımızın %80’ninde 
yapabildiğiniz RDU sonuçları; operasyon bul-
guları ve anjiyo çekilen olgularda anjiyo 
bulguları ile uyumlu idi. 

Travmalı hastada iskemi genellikle venöz 
oklüzyon ve crushing tip doku travması ile 
birlikte bulunmaktadır. Bu nedenle iskemik 
hasar, travma olmayan iskemik olgulardaki 
hasardan daha fazla olmaktaydı (1). Bu olgularda 
iskemi süresi mümkün olduğunda kısa tutulmalı 
ve venöz yaralanma varsa mutlak venöz onarım 
ile birlikte fasiyotomi yapılmalıdır (2,3,8,9). 
Minimal venöz yaralanması olan ve profilaktik 
fasiotomi yapmadığımız iki olguda erken greft 
trombozu oluştu, trombektomiyi takiben tedavi 
amaçlı fasiyotomi yapıldı. Venöz onarım 
yaptığımız ve profilaktik fasiyotomi açtığımız 6 
olguda ise iskemi süreleri ortalama 10 saat 
civarında olmasına rağmen herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. 

Eğer arteriyel onarımda greft kullanılacaksa 
tercih mutlak safen greftten yana kullanılmalı, 
safenler uygun değilse diğer greft seçenekleri 
düşünülmeli, hatta boyu yeterli ise brachial ven 
akılda tutulmalıdır (2,4). PTFE greft kul-
landığımız 3 olgudan birinde (%33) erken 
tromboz ve aynı olguda uzun süren insizyonel 
yara enfeksiyonu gözlendi. Safen greftlerde ise, 
erken greft trombozu yukarıda da belirttiğimiz 
minimal venöz yaralanması ihmal edilen iki 
(%10) olguda gözlendi. 

Travmalı hastada birlikte bulunan patolojilere 
müdehale önceliğine gelince, eğer yaşamsal 

sorun yoksa öncelik damar cerrahisinin olma- 
lıdır (4). 

Sonuç olarak periferik damar yaralanmalarında 
RDU’nun daha yaygın kullanılması, acil mü-
dahalenin iskemi süresini mümkün olduğunca 
kısa tutulacak şekilde ayarlanması ve venöz 
yaralanma varsa mutlak onarım yapılması 
gerektiğini düşünmekteyiz. 
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