
 
Halil İbrahim UÇAR ve ark. SİVİL TOPLUMDA PERİFERİK DAMAR YARALANMALARI 

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18 132

alp ve damar sistemine ait yaralanmalar 
insanlık tarihinin başlangıcından bu yana 
ilgi uyandıran cerrahi sorunlar olarak 

karşımıza çıkmaktadır ve tedavileri çoğu zaman 
oldukça yoğun bir uğraşı gerektirmektedir. Akut 
veya kronik travmalar sonucu önemli periferik 
damar lezyonları ortaya çıkabilir. Travmalar çeşitli 
sebeplerden kaynaklanmaktadır. Sivil hayattaki 
damar yaralanmaları geçen 30 yıl içerisinde araç 
kazaları ve şiddet içeren suçların artmasıyla tırma-
nış göstermiştir.1 Ülkemizde en önemli sebep trafik 
kazalarıdır ve oluşan yaralanmaların büyük bir 

bölümünden sorumludur.1 Travmaya bağlı olarak 
önceden varolan damar hastalığı ile ilgili dolaşım 
bozukluğunun artması da mümkündür. Başlangıç-
taki damar hasarı sonucu ortaya çıkan iskemi 
revaskülarizasyonun gecikmesi ile giderek kötüle-
şir. Damarların travma sonucu tamamı veya bir 
kısmı rüptüre olabilir. Künt yaralanmalar veya 
rüptür sonucu ortaya çıkan hematom, kemik kırığı 
gibi nedenlerle kan akımı kesilebilir, vazospazm, 
torsiyon veya damar içi trombüsler ortaya çıkabilir. 
Damar cerrahisinde morbidite ve mortalite büyük 
oranda yaralanmadan cerrahiye kadar geçen süre 
ile ilişkilidir ve transfer için geçen sürenin önemi 
oldukça büyüktür. Yaralanmalardan sonra ortaya 
çıkacak komplikasyonlarda yaralanmaya yol açan 
enerji miktarı kadar yara infeksiyonu, sinir yara-
lanmasının varlığı, kompartman sendromu, ortaya 
çıkan kemik kırıklarının kaynamaması da etken-
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Özet 
Travma, ölüm sebepleri arasında üçüncü ve 45 yaş altındaki in-

sanlarda birinci ölüm sebebidir. Vasküler yaralanmalar sivil toplum-
lardaki travmaların %3’ünü oluşturur ve 21. yüzyılda da ciddi 
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Akut veya kronik travmalar 
sonucu önemli periferik damar lezyonları ortaya çıkabilir. Travmalar 
çeşitli sebeplerden kaynaklanabilir. Damar cerrahisinde morbidite ve 
mortalite büyük oranda yaralanmadan cerrahiye kadar geçen süre ile
ilişkilidir ve transfer için geçen sürenin oldukça önemlidir. Yaralan-
malar değişik tiplerde olabilir, damarlara olan travma sistemik, bölge-
sel ve lokal patofizyolojik sorunlar yaratabilir. Patlayıcı maddeler 
sonucu ortaya çıkan yaralanmalar en sıklıkla amputasyona neden 
olurlar, kesici aletlerle ortaya çıkanlarda ise bu olasılık daha azdır. 
Ekstremite kaybına neden olan en önemli sebep ise 
revaskülarizasyondaki başarısızlıktır. 
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 Abstract 
Trauma is the third leading cause of death and the number one 

killer of people younger than 45 years of age. Vascular injuries 
comprise 3% of all civilian traumas and continue to have significant 
associated morbidity and mortality in the 21st century. Acute or 
chronic traumas can cause serious peripheral vascular injuries. 
Trauma sources may different. In vascular surgery mortality and 
morbidity of the vascular injury is highly related to the duration 
between the injury and surgical intervention. Trauma types may be 
different and cause systemic, regional and local pathophysiologic 
changes. Explosive injuries are the most likely to lead to amputations, 
whereas stab injuries are the least likely to do so. The most significant 
independent risk factor for limb loss was failed revascularization 
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dir.2,3 Akut sorunlara yol açmayan yaralanmalar 
daha sonraki dönemlerde yalancı anevrizma ve A-
V fistüller olarak karşımıza çıkabilir.4 

Femoral arter, özellikle süperfisial femoral ar-
ter ve ven, üst ekstremitede ise brakial arter ve ven 
günlük hayatta ve savaşlar sırasında en çok yarala-
nan damarlardır. Bu durum, damarların nispeten 
daha uzun ve travmaya açık olmasının bir sonucu-
dur.  

Epidemiyoloji 
Damar yaralanmalarına ait epidemiolojik veri-

ler sıklıkla askeri ve sivil hayattaki yaralanmalar-
dan elde edilen bilgi birikimine dayanmaktadır.5,6 
Travma ölüm sebepleri arasında üçüncü ve 45 yaş 
altındaki insanlarda birinci ölüm sebebidir. 
Vasküler yaralanmalar sivil toplumlardaki travma-
ların %3’ünü oluşturur ve 21. yüzyılda da ciddi 
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir.  Arter 
yaralanmalarının %70-80’i periferik arterlerde 
görülmektedir. Arterlerin tek başına olan yaralan-
maları bu tip travmaların %40-50’sini oluşturur-
ken, komşu ven ile birlikte olan yaralanmalar %50-
60’ını oluşturur. Bu tip yaralanmalar iatrojenik 
olarak da oluşabilmektedir(Resim 1). Tendon ve 
kası içeren yaralanmalar vakaların %30-40’ını, bir 
sinirle birlikte olanlar %20-30’unu, kemiğin de 
yaralanmaya katıldığı durumlar ise %10-20’sini 
oluşturur.7 Ekstremite damarlarını ilgilendiren 
yaralanmalar genellikle 20-40 yaşları arasındaki 
genç erkekleri etkilemektedir.8 Bu yaralanmalar 

her türlü ateşli silah ve kesici delici aletlerle ortaya 
çıkmaktadır (Resim 2). Subklavian arter yaralan-
maları savaşlardaki tüm arter yaralanmalarının 
%5’ini oluştururken sivil hayattaki yaralanmaların 
%3 ila %9’unu oluşturur.9 Aksiller arter yaralan-
maları da yine benzer olarak %3 oranında görü-
lür.10 Bu yaralanmaların göreceli olarak az görül-
melerine rağmen modern serilerde bile %5-39 ora-
nında mortalite bildirilmektedir.11,12  

Sivil yaşamda popliteal arter yaralanmaları 
yüksek morbidite ile birliktedir ve cerrahi olarak 
sık sorun yaratan ve uğraş gerektiren problem ol-
maya devam etmektedir. Bu yaralanmalar tüm 
arteriyel yaralanmaların %5 ila 19’unu oluşturur-

 
 

 

Resim 1. İatrojenik arteriyo-venöz fistül.  
 

 

Resim 2. Ateşli silah yaralanmasına bağlı süperfisial femoral 
arter hunter kanalı çıkışından popliteal artere kadar olan kıs-
mına yapılan safen ven interpozisyonu.   
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lar.13,14 Femoral arter (%33) ve ven yaralanmaları 
(%23) oranında görülmektedir.10 

Yaralanma Tipleri 
Delici ve kesici damar yaralanmalarında her 

zaman ciltte yara mevcuttur ve yaralanması muh-
temel damarın trasesine uyar. Bu tip yaralanmaları 
üç grup altında inceleyebiliriz.Tip I yaralanmalarda 
damar duvarını oluşturan yapılardan adventisya 
veya adventisya tabakası ile birlikte media tabakası 
yaralanmıştır. Damar dışına kanama veya iskemi 
bulgusu yoktur. Bu nedenle erken dönemde gözden 
kaçabilir. Bu tip yaralanmalar geç dönemde 
sekonder rüptür ve anevrizma gelişimiyle ortaya 
çıkabilir. Tip II yaralanmalarda damar duvarında 
bütün tabakaları içeren yırtık veya delik mevcuttur; 
ancak damarın devamlılığı tamamen bozulmamış-
tır. Klinikte kanama ile dikkati çeker. Damar 
kontraksiyon yapamayacağından kanama fazladır 
ve yaralanmanın boyutuna göre değişik miktarda 
periferik iskemi bulguları olabilir. Tip III yaralan-
malarda tam kesi  mevcuttur veya doku kaybı var-
dır. Çapı 8 mm’den küçük arterlerde (müsküler tip) 
intima ve media tabakalarının kontraksiyonu sonu-
cu trombotik tıkanma sayesinde kanama durabilir. 
Ancak daha büyük veya arteriosklerotik damarlar-
da bu mekanizmanın etkisi olmayacağından fazla 
miktarda kanama olur. Bu tip yaralanmalarda be-
lirgin periferik iskemi bulgusu mevcuttur.  

Künt travmalardan sonra damarlarda oluşan 
yaralanma tiplerini de üç grup altında incelenebilir: 
Tip I’de yalnızca intima hasarı mevcuttur, periferik 
iskemi bulgusu, obstrüksiyon ve kanama yoktur. 
Küçük arterlerde uzun bir segmenti ilgilendiriyorsa 
ve arter spazmı da eşlik ediyorsa akut veya subakut 
tromboz gelişebilir. İntihal doku geniş bir alanda 
ayrılmışsa sarkarak lümeni kapatabilir. Tip II’ de 
damar duvarındaki harabiyet intima tabakası ile 
birlikte media tabakasını da içine almıştır. Damar 
dışına kanama yoktur. Bu durumda trombozlar 
gelişebileceği gibi özellikle büyük çaplı arterlerde 
geç dönemde anevrizmalar ortaya çıkabilir. Tip III’ 
de harabiyet damarın bütün katlarını içermektedir. 
İntima ve media tabakaları içeriye doğru kıvrılmış-
lardır, adventisya incelir ve uzar. Klinikte akut 
arteriyel tıkanma bulguları hakimdir. Küçük çaplı 

arterlerde trombozlar oluşur. Arteriospazm ile ka-
rıştırılmamalıdır. Büyük damarlarda anevrizmalar, 
erken veya geç rüptürlere neden olabilir. Künt 
travmalar sonucu ortaya çıkan arteriyel lezyonlarda 
çoğunlukla ciltte penetre yara yoktur, akut arteriyel 
tıkanma bulguları hakimdir ve lezyon penetre trav-
malardan farklı olarak lokal değil genellikle 
segmenterdir.  

Patofizyoloji 
Damarlara olan travma sistemik, bölgesel ve 

lokal patofizyolojik sorunlar yaratır. Sistemik etki 
kan kaybına bağlı olarak ortaya çıkar. Damar yara-
lanmalarında hipovolemi sıklıkla mevcuttur. Vo-
lüm kaybı hızlı bir şekilde düzeltilmelidir, kontrol 
edilmezse hipovolemik şokla sonuçlanır.  

Yaralanmanın lokal ve bölgesel etkilerini 
vasküler travmanın tipi belirler. Silah yaralanmala-
rı en yıkıcı etkiyi kinetik enerjileri nedeniyle da-
marlar üzerinde yapar. Yüksek hızlı silah yaraları 
masif yumuşak doku zedelenmesine neden olur ve 
kollateral dolaşımı bozar. Künt travmalar damar 
duvarını zedeler veya intimal diseksiyona neden 
olur, bu da lümene prolabe olarak distal 
trombozlara yol açar. Delici ve kesici damar trav-
malarında yaralanma adventisyadan intimaya, yani 
dıştan içe doğrudur. Sinir yaralanmaları sıklıkla 
aksiller, popliteal ve brakiyal damar yaralanmala-
rıyla birlikte görülür. Transeksiyon (tam kesi) da-
mar devamlılığının tamamen kaybolmasıyla sonuç-
lanır. 

Damarın tam kesisi veya tromboz, hematom 
gibi bası yapan nedenlere bağlı olarak kan akımı-
nın kesilmesi sonucu distal iskemi bulguları olan 
“6P bulgusu” ortaya çıkar. Bunlar: Pulselessness 
(nabız yokluğu), pallor (ekstremitede solukluk), 
paresthesia (uyuşukluk), pain (ağrı), paralysis (mo-
tor kayıp), poikilothermia (ekstremite ısısının çevre 
ısısından etkilenmesi). 

Gecikmiş müdahale sonucu volüm kaybı oluş-
ması masif transfüzyon ihtiyacını da beraberinde 
getirir. Bunun sonucunda da hastada sistemik 
koagulopati problemleri ve hipotermi, hipoksemi, 
asidoz, hiperkalemi gibi fiziksel bozukluklar ortaya 
çıkabilir. 
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Hastanın cerrahi müdahaleye kadar geçirdiği 
süre alınan sonuçları doğrudan etkiler. Eğer 
reperfüzyonda gecikme olmuşsa bunun sonucunda 
bir dizi problem yaşanabilir, reperfüzyon hasarı 
ortaya çıkabilir. Reperfüzyon hasarı, iskemi sıra-
sında oluşan biyokimyasal olaylar tarafından başla-
tılır. Aerobik koşullarda, ATP hipoksantine dönü-
şür, bu da ksantine dehidrogenaz tarafından 
ksantine okside olur. İskemi sırasında ksantine 
dehidrogenaz, ksantine oksidaza dönüşür. Bu dö-
nüşüm sonucu hipoksantin birikir. Reperfüzyon 
sırasında tekrar oksijen ile karşılaşıldığında  hipok-
santine, ksantine çevrilir, bu sırada büyük miktarda 
süperoksit anyon üretilir ki bu oldukça reaktif bir 
serbest oksijen radikalidir. İskelet kasında relatif 
olarak daha az ksantine oksidaz bulunduğundan 
üretilen serbest radikallerin büyük çoğunluğunun 
kaynağı polimorfonükleer lökositler olarak düşü-
nülmektedir. Süperoksit anyon lipid peroksidas-
yonu ile mikrovasküler endotelial membranı boz-
maktadır. Endotel membran devamlılığının bozul-
ması interstisiyel ödeme yol açar ve interstisiyel 
sıvı basıncını artırır. Artmış doku sıvısı basıncı 
“Kompartman Sendromu”na yol açar ve sonuçta 
kapiller dolaşım kesilir. Süperoksit anyon plazma-
da nötrofil kemotaktik faktörü aktive eder ve kasta 
polimorfonükleer lökosit (PMNL) birikimine ne-
den olur. Bunun yanında nitrojen oksit üretimini 
azaltarak vazokonstriksiyonla sonuçlanır.15-17 

İndüklenen lipid peroksidasyonu birçok 
inflamatuvar mediatörü de aktive eder; bunlar 
platelet agregasyonuna, nötrofil aktivasyonuna ve 
vasküler permeabilite artışına neden olur. Birkez 
aktive olduktan sonra nötrofiller çeşitli sitotoksik 
ürünler salgılar bu olayları şiddetlendirir. Buna 
ilaveten aktive nötrofiller çeşitli reolojik özellikler 
gösterirler ve endotele yapışırlar, mikrovasküler 
obstrüksiyona yol açarlar. 

Uzayan ve ciddi iskemi sonucu iskelet kası 
nekrozu ortaya çıkarsa, dolaşıma potasyum (K+) ve 
miyoglobulin karışır. Miyoglobulin, hemoglobine 
benzer bir yapıdadır; kendisi zararsızdır, ancak 
hematine bozulabilir. Hematin, asidik ve nefro-
toksik yapıdadır. Hipotansiyon ve hipovolemide 
hematin pigmenti renal tübüllerde çöker ve 
nefrotoksisiteyi artırır. Miyoglobinemi ve miyog-

lobinüri tübüler nekroz ve böbrek yetmezliğine 
gider. Renal bozukluk K+ atılımını bozar, 
hiperkalemi ve tehlikeli aritmiler ortaya çıkabilir. 

Kompartman sendromu ise çoğunlukla alt 
ekstremitede popliteal arter ve distal bölümlerinin 
yaralanmasında görülür. Damar yaralanmasının 
birçok çeşidi vardır. Laserasyon arter ve venlerde 
görülen en sık yaralanma şeklidir. Bu yaralanmalar 
damar duvarının %25’ini içerdiğinde hafif, %25-50 
arası orta, %50 üzerinde olduğunda ciddi olarak 
nitelendirilir.  

Tedavi 
Acil tedavide iki önemli noktaya dikkat edil-

melidir. Bunlar kanamanın geçici olarak durdurul-
ması ve hipovolemi sonucu gelişebilecek şokla 
mücadeledir. Kanamanın geçici olarak durdurula-
bilmesi genellikle ekstremite damarları için müm-
kündür. Ekstremite proksimaline uygulanan ba-
sınçlı turnikeler, sinir yaralanmalarına ve venöz 
geri dönüşün bozulmasına neden olacağından ter-
cih edilmemelidir. Yara üzerine direkt kompresyon 
uygulanması tercih edilmelidir. Damarda hasar 
yaratacak cerrahi aletlerle kanama kontrolünden, 
geçici bağlamalardan sakınılmalıdır. 

Damar yaralanması çok ciddi değilse, 
progresyon göstermiyorsa müdahale yapılmadan 
izlenebilir. Bunların takibinde yaralanan arterin 
anatomik durumu doppler ultrasonografi ile sık 
aralıklarla kontrol edilmelidir. 

Endovasküler tedavi, son yıllarda giderek ar-
tan bir sıklıkta kullanılmaktadır. Endovasküler 
uygulamalar (endovasküler stent ve greftler), özel-
likle kötü cerrahi riski olan veya damar yaralanma-
sına cerrahi müdahalenin güç olduğu durumlarda 
tercih edilirler. Bu durumlarda ayrıca tedavi edici 
embolizasyon, balon ya da coil yerleştirilmesi uy-
gulanır. Bu yöntemler kanamalarda, A-V fistüllerin 
tedavisinde ve yalancı anevrizmalarda kullanılabi-
lir.18 

Cerrahi tedavinin amacı, kanamaların durdu-
rulması ve yaralanan bölgenin hızla eksplorasyo-
nunu yaparak dolaşımı yeniden sağlamaktır. 
Periferik damar yaralanmaları çoğu zaman kemik 
kırıkları, sinir ve yumuşak doku yaralanmaları ile 



 
Halil İbrahim UÇAR ve ark. SİVİL TOPLUMDA PERİFERİK DAMAR YARALANMALARI 

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18 136

de birlikte olduğundan hangi yaranmanın önce ele 
alınacağına süratle karar verebilmek önemlidir. 
Yaralı bir damara müdahale edilirken öncelikle 
proksimal ve distal bölümleri kontrol altına alın-
malıdır. Cerrahi tedavi seçiminde hastanın 
hemodinamik durumu, birlikte olan yaralanmanın 
büyüklüğü, damar yaralanmasının tipi ve uzunlu-
ğu, eksternal kontaminasyonun varlığı ve cerrahın 
deneyimi göz önünde bulundurulur. Damar tami-
rinde seçilebilecek yöntemler arasında: Lateral 
arter veya ven onarımı, yama (patch) anjiyoplasti, 
rezeksiyon ve uç uca anastamoz, rezeksiyon ve 
greft (otojen veya suni) interpozis-yonu, greft ile 
bypass, ekstra-anatomik bypass, geçici 
intraluminal şant, ligasyon yer almaktadır. 

Sonuç 
Ekstremitelere ait damar yaralanmaları 

ekstremite amputasyonlarının en önemli nedeni 
olmaya devam etmektedir. Modern uygulamalara 
ve revaskülarizasyonlara rağmen bazı yazarlara 
göre amputasyon oranları %78’e kadar çıkabilmek-
tedir.19,20 Proksimal arterial yaralanmalardan sonra 
distal nabızların varlığı iyi bilinen yanıltıcı bir 
durumdur. Palpe edilebilen nabız intimal flap, yu-
muşak taze pıhtı veya kollateraller aracılığı ile 
alınabilir.21,22  

Tromboz arteriel akımın kesilmesine ve bölge-
sel iskemiye neden olur. Travma sonrası ortaya 
çıkan yalancı anevrizmalar yakındaki yapılara bası 
yaparak ağrıya neden olur, ayrıca trombüs içerebi-
lir ve distal emboli sonucu bölgesel iskemiye yol 
açar. İntimal defektler akut olarak tromboze olabi-
lir veya perferik emboli kaynağı olmaktadır. Erken 
dönemde tespit edilemeyen yaralanmalar sonrasın-
da arteriyel oklüzyonlar, A-V fistüller ve 
psödoanevrizma ortaya çıkabilir. A-V fistüller 
yüksek akımlı kalp yetmezliği ya da kronik 
arteriyel veya venöz yetersizliğe gidebilir. 

Akut olarak arteriyel akımda kesilme organ 
veya ekstremitede bölgesel iskemiyle sonuçlanır. 
İskemi dokuların metabolik ihtiyacını karşılayacak 
oksijenin temin edilememesi sonucu ortaya çıkar. 
Dokuların iskemiden göreceği zarar bazal enerji 
ihtiyacı ve substrat depolarıyla ilişkilidir. Periferik 
sinirler son derece kolay zarar görebilirler, çünkü 

geniş membran yüzeyleri boyunca iyon gradientini 
devam ettirebilmek için yüksek bazal enerji ihti-
yaçları vardır ve hemen hemen hiç glikojen depo-
ları yoktur. Böylece kısa süreli iskemilerde bile 
parestezi gibi nöropatik semptomlar ya da hafif 
dokunma hissinin kaybı gibi nöropatik işaretler 
sıklıkla ilk olarak ortaya çıkar. Diğer yandan iske-
let kası nispeten daha toleranslıdır.23-25 

Modern cerrahi yaklaşımlara rağmen damar 
yaralanmaları hala ekstremite kayıplarına ve hatta 
ölüme neden olabilmektedir. Penetre travmalar 
sonucu oluşan ekstremite yaralanmalarının oranı 
çeşitli yayınlarda %22 ile %90 arasında değişmek-
tedir.10,26,27 Damar yaralanmaları genç nüfus ara-
sında sık görülür bunların da yaklaşık %73’ü er-
kektir.10,26-28 

Cerrahi öncesi damar yaranmasının belirlen-
mesi amacıyla bazı yayınlarda her hastaya periferik 
anjiografi önerilmektedir.22,29 Doppler ultrasonog-
rafinin ise deneyimli ellerde %95 sensitivitesi ve 
%97 spesifitesi mevcuttur ve harcanan zamanı 
azaltması nedeniyle önemli bir yeri vardır.26,30,31 
Dikkatli bir klinik inceleme doppler USG ile kom-
bine edildiğinde değerli bilgiler verebilir. Periferik 
anjiografi hala altın standart olarak kabul edilmek-
tedir.  

Ekstremite amputasyonları sıklıkla 8 saat ve 
üzerinde iskemik kalan ekstremiteler için gerek-
mektedir.10 Damar yaralanmalarının bir kısmında 
yaralanmayı düşündürecek ciddi bulguların olma-
ması nedeniyle gerekli tedbirlerin alınmaması, 
ciddi komplikasyonlar ve hatta ölümle sonuçlana-
bilir. Bu nedenle büyük damarları proksimalinde 
yaralanma mevcutsa bu hastalar yakında izlenmeli 
ve potansiyel damar yaralanması için arteriografi 
yapılmalıdır. 

Akut yaralanmalar sonrası ortaya çıkan 
hemorajik şok, infeksiyon, infekte dokuda kullanı-
lacak greftin seçimindeki zorluklar yine infekte 
dokuda kullanılacak greftin hazırlanması, venöz 
greftlerin zaman içerisinde dejenerasyonları, kro-
nik vakalarda ortaya  çıkan komplikasyonlar ve 
diğer organlara ait komplikasyonlar sonuçları 
önemli ölçüde etkilerler.32 
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