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Background: We evaluated the results of surgical treat-
ment for peripheral vascular injuries.

Methods: A total of 175 patients (148 males, 27 females;
mean age 28 years; range 4 to 64 years) underwent surgical
treatment for peripheral vascular injuries between January
1994 and February 2004. A retrospective evaluation was
made concerning etiology, site of injuries, associated
injuries, surgical methods, and the results of treatment.

Results: The most frequent cause of injuries was penetrating
trauma (%53.1). Injuries occurred in the upper extremity in
95 (54.3%), and in the lower extremity in 80 (45.7%)
patients. The mean time to admission was 3.1 hours (range 10
minutes to 72 hours). A total of 171 arterial injuries were seen
in 155 patients (88.6%), accompanied by venous injuries in
39.3%, peripheral nerve injuries in 28.3%, tendon injuries in
25.2%, and bone injuries in 20%. Isolated arterial and venous
injuries were seen in 40 (22.9%) and 20 (11.4%) patients,
respectively. Radial-ulnar arterial injuries were the most com-
mon (n=60, 35.1%), followed by femoral (n=43, 25.2%) and
brachial (n=26, 15.2%) artery injuries. The most frequently
injured vein was the femoral vein. Saphenous vein interposi-
tion (37.3%) was the most commonly applied method in the
treatment of arterial and venous injuries. Amputation was
required in five patients (2.9%), mainly because of compli-
cated and contaminated injuries in three, and delayed presen-
tation in two patients. Mortality developed in 11 patients
(6.3%); of these, five had associated abdominal and thoracic
injuries and two were in hypovolaemic shock. Three patients
died due to crush syndrome, and one patient to septic shock.

Conclusion: The type and site of injury, existence of accom-
panying lesions, and early surgical intervention are the most
important factors affecting morbidity and mortality of
peripheral vascular injuries.
Key words: Angiography; arteries/injuries/surgery; extremities/
injuries; vascular surgical procedures/methods; veins/injuries.
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Amaç: Periferik damar yaralanmalar› nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanan olgular ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmam›zda, Ocak 1994-fiubat 2004 ta-
rihleri aras›nda periferik damar yaralanmas› nedeniyle
ameliyat edilen 175 hasta (148 erkek, 27 kad›n; ort. yafl
28; da¤›l›m 4-64) yaralanma nedenleri, yaralanma yeri, efl-
lik eden lezyonlar, uygulanan tedaviler ve sonuçlar aç›s›n-
dan geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: En s›k yaralanma nedeni kesici-delici alet yara-
lanmas›yd› (%53.1). Yaralanmalar›n %54.3’ü (n=95) üst,
%45.7’si (n=80) alt ekstremitedeydi. Hastaneye gelifl süre-
si ortalama 3.1 saatti (da¤›l›m 10 dakika-72 saat). Olgula-
r›n 155’inde (%88.6) toplam 171 arter yaralanmas› saptan-
d›; bunlar›n %39.3’ünde ven, %28.3’ünde periferik sinir,
%25.2’sinde tendon, %20’sinde kemik yaralanmas› da var-
d›. Arter ve ven yaralanmalar› s›ras›yla 40 (%22.9) ve 20
(%11.4) olguda izole idi. En s›k yaralanma radiyal-ulnar
arterde (n=60, %35.1) görüldü, bunu 43 yaralanma
(%25.2) ile femoral arter, 26 yaralanma (%15.2) ile braki-
yal arter izlemekteydi. En s›k yaralanan ven femoral ven
idi. Arteryel ve venöz yaralanmalar›n tedavisinde en s›k
safen ven interpozisyonuna baflvuruldu (%37.3). Befl olgu-
da (%2.9) amputasyon yap›ld›; bu hastalar›n üçünde
komplike ve kirli yaralanma vard›, ikisi ise hastaneye geç
getirilmiflti. Mortalite oran› %6.3 (n=11) bulundu. Bu has-
talar›n beflinde ek olarak bat›n ve toraks yaralanmas› var-
d›. ‹ki olgu ameliyata hipovolemik flokta entübe halde
al›nm›flt›. Ölüm nedeni üç olguda crush sendromu, bir ol-
guda da septik flok idi.

Sonuç: Periferik damar yaralanmalar›nda yaralanma flek-
li ve yeri, ek lezyon olup olmamas› ve erken cerrahi giri-
flim morbidite ve mortaliteyi belirleyen en önemli faktör-
lerdir.
Anahtar sözcükler: Anjiyografi; arter/yaralanma/cerrahi; ekstremi-
te/yaralanma; vasküler cerrahi prosedürler/yöntem; ven/yaralanma.
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Periferik damar yaralanmalar›, hasta hayat› ve ekst-
remite kayb› aç›s›ndan önemli bir sa¤l›k sorunudur. Er-
ken tan› ve etkin tedaviyle mortalite ve morbiditeyi
azaltmak mümkündür. Çal›flmam›zda, periferik damar
yaralanmas› nedeniyle ameliyat edilen hastalar geriye
dönük olarak de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Anabilim Dal›’nda Ocak 1994 - fiubat 2004 tarih-
leri aras›nda, periferik damar yaralanmas› nedeniyle
175 hasta (148 erkek, 27 kad›n; ort. yafl 28; da¤›l›m 4-
64) ameliyat edildi.

Kanama ve/veya distal nab›zlar›n al›namamas› tan›
için yeterli kabul edildi. Klinik ve fizik muayene bulgu-
lar›na ek olarak, hastalara vasküler Doppler uyguland›.
Kemik k›r›¤› düflünülen hastalarda direkt grafi çekildi.
Arteriyel kesi düzeyinin kesin olarak belirlenemedi¤i
genel durumu iyi olan olgularda ameliyat öncesinde,
genel durumu kötü olanlara ise ameliyat s›ras›nda anji-
yografi yap›ld›.

Ameliyatta, hastalarda hemodinamik stabilite sa¤-
land›ktan sonra kanamal› damar›n proksimal ve distali
ask›ya al›nd›. Hastalar›n tümüne, damara klemp konma-
dan önce sistemik olarak heparin (100 IÜ/kg) verildi.
Gerekli olgularda trombektomi yap›ld›. Daha sonra cer-
rahi ifllem uyguland›. Efllik eden tendon, sinir, kemik ve
doku yaralanmalar›na ilgili branfllar taraf›ndan giriflim-
de bulunuldu. Ameliyattan sonra 3-5 gün süreyle düflük
molekül a¤›rl›kl› veya sistemik heparin verildi. Ven
yaralanmalar›n›n efllik etti¤i veya greft interpozisyonu
yap›lan hastalarda tedaviye dekstran (500 ml/gün ‹V;
Rheomacrodex, Eczac›bafl›, Baxter, Türkiye) eklendi.

BULGULAR

Olgularda yaralanmayla hastaneye gelifl aras›nda ge-
çen süre ortalama 3.1 saatti (da¤›l›m 10 dakika - 72 saat)
Damar yaralanmalar›nda etyolojik nedenler 93 olguda

(%53.1) delici kesici alet yaralanmas›, 57 olguda (%32.6)
ateflli silah yaralanmas›, 14 olguda (%8) künt travma iken,
11 olguda (%6.3) iyatrojenik yaralanma vard›.

Vasküler yaralanma 95 hastada (%54.3) üst, 80’inde
(%45.7) alt ekstremitede idi. Olgular›n 155’inde
(%88.6) toplam 171 adet arter yaralanmas› saptand›.
Bunlar›n yerleflimi ve efllik eden lezyonlar Tablo 1’de
gösterildi. Yirmi hastada (%11.4) izole ven yaralanma-
s› vard›. Tüm olgularda, arter ve ven olmak üzere top-
lam 252 damar yaralanmas›na giriflimde bulunuldu. 

Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri 94 yaralanmada
(%37.3) safen ven greft interpozisyonu, 61’inde (%24.2)
lateral tamir, 60’›nda (%23.8) uç-uca anastomoz, 20’sin-
de (7.9) ligasyon, dokuzunda (%3.6) yamaplasti, sekizin-
de (%3.2) suni greft interpozisyonu idi. Ortalama hasta-
nede kal›fl süresi 7.4 gündü (da¤›l›m 1-37 gün). Sinir ya-
ralanmas› olan hastalar›n 31’ine (%66), tendon yaralan-
mas› olan 39 olgunun tümüne tamir uyguland›. On befl
olguda (%8.6) fasyotomi gerekti. 

Ameliyat sonras›nda geliflen komplikasyonlar Tablo
2’de sunuldu. Befl olguda (%2.9) amputasyon yap›ld›. Bu
hastalar›n üçünde komplike ve kirli yaralanma, ikisinde
ise hastaneye geç baflvuru söz konusuydu. On bir olgu
(%6.3) yaflam›n› kaybetti. Bu hastalar›n beflinde ek olarak
bat›n ve toraks yaralanmas› vard›. ‹ki olgu ameliyata hi-
povolemik flokta entübe halde al›nm›flt›. Ölüm nedeni üç
olguda crush sendromu, bir olguda da septik flok idi.

TARTIfiMA

Damar yaralanmalar›nda yaralanma flekli ve yeri, ek
lezyon olup olmamas› ve erken cerrahi giriflim morbidi-
te ve mortaliteyi belirleyen en önemli faktörlerdir.[1,2]

Ülkemizde damar yaralanmalar› en s›k kesici delici
aletle, ateflli silahlarla ve daha az s›kl›kla da künt trav-
malar ve iyatrojenik nedenlerle oluflmaktad›r.[3,4] Çal›fl-
mam›zda da en s›k görülen neden kesici-delici alet ya-
ralanmas› (%53.1) idi. Periferik damar yaralanmalar›na

Tablo 1. Arter yaralanmalar› ve efllik eden lezyonlar

Arter yaralanmas› Efllik eden yaralanma*

Arter yerleflimi Say› Yüzde ‹zole arter Ven Tendon Kemik Sinir

Karotis 2 1.2 1 1 – – –
Subklavyen 5 2.9 2 2 – – 2
Aksiler 5 2.9 2 3 – 1 3
Brakiyal 26 15.2 7 8 5 4 11
Radiyal-ulnar 60 35.1 12 12 30 1 17
‹liyak 5 2.9 3 2 – 1 –
Femoral 43 25.2 11 21 – 10 4
Popliteal 16 9.4 1 10 1 8 7
Trifikasyon distali 9 5.3 1 2 3 6 3
Toplam 171 40 61 39 31 47
* Arter yaralanmas›na birden fazla yaralanma efllik edebilmektedir.
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ço¤unlukla erkeklerde ve alt ekstremitelerde rastlan-
maktad›r.[5] Çal›flmam›zda erkek hasta oran› %84.6 idi;
alt ekstremite yaralamalar› %45.7, üst ekstremite yara-
lanmalar› ise %54.3 oran›nda görüldü.

Ekstremite yaralanmalar›nda tamir önceli¤i vasküler
yap›lardad›r. Gecikme veya yetersiz tamir ciddi komp-
likasyonlara yol açabilir.

Travmatik periferik arter yaralanmalar›n›n tedavi-
sinde amaç arteryel kan ak›m›n›n h›zla restorasyonunu
sa¤lamakt›r.[6] Bunun için uygulanacak cerrahi, lezyon-
lar›n özelliklerine göre de¤iflmekle birlikte en çok late-
ral dikifl ve uç uca reanastomozla primer tamir yapmak-
t›r.[6,7] Çal›flmam›zda, uç uca anastomoz ve lateral dikifl
ayr› ayr› grupland›r›ld›¤› için, otojen safen ven interpo-
zisyonu tamiri 94 olguyla ön s›ray› almaktad›r. Primer
tamir imkan› olmayan hem arter hem de venlerde greft
seçiminde ilk tercih edilecek venler, uzun süre aç›kl›k
oran› ve enfeksiyonlara direnci yüksek olan otojen ven-
ler olmal›d›r.[8] Büyük damar yaralanmalar›nda ve uy-
gun otojen venin bulunmad›¤› durumlarda sentetik
greftler kullan›lmaktad›r.[9,10] Majör arter yaralanmalar›-
n›n %30-40’›nda efllik eden venöz yaralanma oldu¤u
bildirilmifltir.[6,7,11] Çal›flmam›zda bu oran 61 olguyla
%39.3 olarak bulundu. Arter yaralanmas›na ven yara-
lanmas›n›n da efllik etti¤i durumlarda artere yap›lan gi-
riflimin baflar›s›n› art›rmak için ven de tamir edilmeli-
dir.[12] Çal›flmam›zda venöz yaralanma bulunan olgular-
da ven tamiri yap›larak venöz ak›m sa¤land›.

Distal arter (radiyal/ulnar ve tibialis anterior/posteri-
or arter) yaralanmalar›nda, vasküler arkusun aç›k oldu-
¤u durumlarda rekonstrüksiyonun endike olmad›¤›; an-
cak, vasküler arkusun yeterli olmad›¤› durumlarda ta-
mir gerekti¤i bildirilmifltir.[7] Çal›flmam›zda sadece do-
kuz olguda arteryel ligasyon uyguland›.

De¤iflik çal›flmalarda amputasyon oranlar› %1-10,
mortalite ise %1-5 aras›nda bildirilmifltir.[6,7,13] Çal›flma-

m›zdaki amputasyon oran› %2.9, mortalite oran› ise
%6.3’tür. Mortalite oran›ndaki yüksekli¤in hastaneye
uzak yerleflim bölgelerinden geç dönemde baflvuran
hastalar›n çoklu¤undan, tafl›ma s›ras›ndaki aseptik flart-
lardan ve yeterli hemostaz›n sa¤lanamamas›ndan kay-
nakland›¤›n› düflünüyoruz.

Damar yaralanmalar›nda erken hemostaz, h›zl› ulafl-
t›rma, uygun antikoagülan ve antibiyotik kullan›m› ve
deneyimli cerrahi ekip ile morbidite ve mortalite oran-
lar› azalt›labilir.
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Tablo 2. Geliflen komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Say› Yüzde

Yara enfeksiyonu 15 8.6
Greft trombozu 6 3.4
Periferik nörolojik defisit 5 2.9
Kanama 29 16.6
Derin ven trombozu 5 2.9
Amputasyon 5 2.9
Ölüm 11 6.3
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