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Kliniğimizde, son on yıl içinde damar yaralanması saptanan ve tedavi edilen 
236 olgu arda dönük bir çalışma ile incelendi. Olguların yaş ortalaması 25 olup 
13'ü kadın 223'ü erkekti. Yaralanmaların çoğunun (% 60) kesici"aletlerle oluşması­
na karşın daha az bir kısmı (% 36) künt travma ue ateşli silah yaralanmalarıyla mey, 
dana gelmişti. Yaralanmalar en sıklıkla periferik arterlerde saptandı. Kırksekiz olgu­
nun ortopedik yaralanmalarla birlikte olduğu görüldü. Bu olguların sekizinde ise 
kemik kırıkiarına bağlı damar yaralanmaları saptandı. 

SUMMARY 

Traumatic Blood Vessels Injuries 

We examined 236 cases who had uascular injuries wich were diagnosed and 
treated at our clinics for from 1977 to 1987. We examined all of the cases retros­
pectiuely. The mean age was 25. 223 cases were male and the others were female . 
Penetrating injuries were the most of them. Most of injuries were found at perip­
heric arteries. The associated orthopaedic trauma was found in 48 cases. Eight 
of them were due to fractures ot the li mb. 

GİRİŞ 

Günümüzde damar yaralanmaları çeşitli tedavi yöntemleriyle başarı ile tedavi 
edilebilmektedir. En küçü~ünden en büyüğüne kadar bütün damar yaralanmaları er­
ken tanınıp ameliyat edilmelidirler. ülkemiz koşullarında bütün damar yaralanmala­
rı tedavi edilebilmektedir. Damar yaralanmaları ve sonucunda görülen komplikas­
yonlar çok eskiden beri bilinmektedir. Geçirilmiş dünya ve uzak do~u savaşları sa­
yesinde bu konudaki bilgi ve deneyimler daha da artmıştır. İnvaziv ve non-invı~ziv 
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tanı yöntemleri ile tanıları rahatlıkla yapılabilmektedir. Yeni ameliyat teknikleri 
ve kullanılan materyaller sayesinde damar yaralanmasına bağlı ölüm ve sakatlan­
malar büyük ölçüde azalmıştır. 

Damar yaralanması olan hastaların pek çoğu hastaneye geldiğinde ağır kana­
ma veya şok tablosu içinde olabilirler. Bu dönemde hastalara yapılacak acil yardım 
çok önemlidir . Kanamayı geçici süre ile durduracak önlemler alınırken kan kaybı 
da hemen yerine getirilmelidir. Diğer yandan hastalar zaman geçirmeksizin ameli· 
yathaneye yetiş tirilmelidir. 

MATERYAL VE METOD 

Kliniğimizde çeşitli nedenlere bağlı damar yaralanması saptanan 236 olgu ar­
da dönük bir çalışma ile izlendi. Yaş ortalaması 25 olan olguların 13'ü kadın, 223'ü 
erkekti. En genç olgumuzun 2·yaşında olmasına karşın en yaşlı olgu 70 yaşındaydı. 
Olguların yaş gruplarına göre dağılımı yapıldığında damar yaralanmalarının daha 
sıklıkla 20-40 yaşları arasında olduğu görülmektedir (Tablo: I). 

Tablo: 1 
Olgubnıı \ '-'<~ uruplarına Göre Dağılımı 
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Tal:rlo l'den görüleceği gibi ülkemizdeki genç nüfus damar yaralanmaları ile 
daha sık karşılaşmaktadır. 

Damar yaralanmalarının en sık nedeni kesici, delici alet yaralanmalarıdır. Künt 
ve ateşli silah yaralanmalarıyla son y ıllarda özellikle artmış invaziv yöntemlere bağlı 
damar yaralanmaları diğer travma nedenlerini oluşturmaktadır (Tablo: II). 

En sık yaralanan arterler sıklık sırasıyla a. radialis, a. femoralis, a. brakialis, 
a. poplitea ve a. ulnarisdi. izole ra dial arter yaralanması saptanan 50 olgunun kırkın­
da rekonstriksiyon yapılmış olmasına karşın 10 olguda ulnar arter sağlam olduğun­
dan rekonstriksiyon yapılmasına gerek görülmeyip ligasyon yapılmıştır. Aorta yara-



lanması olan 6 olgunun dördünde primer onarım, ikisinde de dacron yama ile ona­
rım yapıldı. Tablo 3 ve 4 'de her iki ekstremitede ki arter yaralanmaları şematik ola­
rak gösterilmiştir. 

Tablo: ll 
Travma Nedenleri 

Kesici, delici alet yaralanmaları 
Künt yaralanmalar 
Ateşli silah yaralanmaları 
Iatrojenik 

TOPLAM 

Tablo : lll 

ı4ı (% 60) 
4 9 ( % 2ı) 

36(%ı5) 

10 (% 4 ) 

236 (% ıOO) 

Ust Ekstremite Arter Yaralanmaları 

A. RADİALİS 50 
A. ULNARİS 46 
A . BRAKİALİS 44 
A. AKSlLLARiS 8 
A. SUBKLA VİA 4 
A . CAR. İNTERNA ı 

A . HEPATİKA ı 

AORTA 6 
A. MAM. İNTERNA 6 

TOPLAM ı6 6 

Tablo: IV 
Alt Ekstremite Arter Yaralanmaları 

A. İLİAKA KOMİNİS 3 
A . FEMORALİS H 
A . POPLİTEA ı 3 

A . TİBİALİS ANT. ı 

A. TİBİALİS POST. ı 

TOPLAM 6 5 

Arter yaralanmalarının yüzotuzunda ven in terpozisyonu ile, ellisinde sentetik 
materyal kullanılarak ve yirmibeşinde de primer onarıınla arter devamlılığı sağlandı. 
Yirmialtı olguda ise ligasyon yapıldı. Ligasyon yapılan bu olgularda onarım gerek­
miyordu. Yaralanmaların pek çoğunda ven sistemi kullanıldı. Sentetik ınateryeller 

ise daha çok büyük arter yaralanmalarında kullanıldı. özellikle kirli yaralanmalarda 
ven sistemi tercih edildi. 

Kırkiki olguda ise ve n öz sistem yaralanınası saptandı (Tablo : V). 
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Şekil: ı 
Safen uen in terpoze edilmiş damar yaralanması 

Tablo: V 
Venöz Sistemi Yara lanmaları 

V. BRAKİALİS 
V. AKSİLLAR1S 
V. SUBKLA VİA 
V. 1NNOM1NATE 
V. JUGULARlS 
V. C. SUPERlOR 
V. C. İNFERİO~ 
V. FEMORALİS 

V. POPLİTEA 

TOPLAM 

3 

ı 

1 

1 

21 
8 

42 

Bunlardan 10 olguya safen ven interpozisyonu ile geçiş sa~lanmış olup, 15 
.olguya ise p rimer onarım yapıldı. Geri kalan 17 olguda ise onarım gerekli olmadığın­

dan ligasyon yapıldı. Ven yaralanması o lan hastalara ameliyattan sonra rutin siste­
mik ant ikoagülasyon yapıldı. 

Damar yaralanmaları ile birlikte görülen sinir yaralanmaları sadece üst ekstre­
mitelerde saptandı. Bu sinirler damar rekonstriksiyonlarından sonra ilgili birimler 
tarafından elektif şartlarda onarıldılar. 

Ortopedik travma ile birlikte görülen damar yaralanmaları sayısı 48 idi. Bu o l­
guların sekizinde kemik k ırıkiarına bağlı damar yaralanmaları saptand1. Femur ve 



tibia parçalı kırıklan en sıklıkla darnar yaralanması yapan nedenler olarak saptandı . 

Kemik kırıkları ile olan yaralanmalarda damar onarımı kemiklerin redüksiyonundan 
sonra yapıldı. 

Şekil: 2 
Kemik kırıkları ile birlikte olan damar yaralanmaları 

Tablo: VI 
Damar Yaralanmalarıyla Birlikte 
Görülen iç Organ Yaralanmaları 

KARACİGER 3 
DA LAK 3 
KA LP 3 
BARSAK ı 

BöBREK ı 

TO P L AM ll 
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Serimizde görülen damar yaralanmalarından onbiriyle birlikte iç organ yara­
lanmaları da saptandı. Bunlar içinde en sıklıkla yaralanan organlar karaciğer, kalp 
ve dalaktı. 

İç organ yaralanması olan bu olgulardan dördü, ameliyat sırasında kanama 
şokundan dolayı kaybedildi. 

Toplam 25 olguda ameliyat sonrası çeşitli koroplikasyon gelişti. Komplikas­
yonlar arasında en sıklıkla arterio-venöz fistüller ve yalancı anevrizmalar saptandı. 

Hastalar yaralanmadan sonraki değişik süreler içinde ameliyat edildiler. Büyük 
çoğunluğu hemen ameliyat edilirken geç başvuran 10 olgu 24 saat ila 10 günlük sü­
reler içinde ameliyat edildiler. Olguların çoğunda tanı yöntemi olarak sadece fizik 
muayene yeterli oldu. Altmışdokuz hastada ise arteriografi yapılarak damar yara­
lanması saptandı. 

Tablo: VII 
Ameliyat Sonrası Gelişen Komplikasyonlar 

A-V FİSTOL 8 
YALANCI ANEVRİZMA 6 
ALT EXTR. AMPUTASYONU 4 
üST EXTR. AMPUTASYONU 3 
EX~TUS 4 

T O P L A M 25 

Şekil:3 



. Ameliyattan sonra de~işik sürelerde izleyebildi~imiz olgularda Tablo VII'de 
görülen komplikasyonlar gelişti. Bunlardan dördü diğer organ yaralanmaları ve kana­
ma şokundan dolayı kaybedildi. Yedi olguda ise rekonstriksiyon 'a rağmen ekstre­
mile amputasyonlan yapılmak zorunda kalındı_ Yalancı anevrizma ve arterio-venöz 
fistül gelişen o_lgular ise yeniden ameliyat edildi. Bu olgularda ameliyatla gerekli 
düıelme sağlandı. 

TARTIŞMA 

Damar yaralanmaları eskiden beri bilinmektedir. Bu konudaki ilk bilgi ve 
deneyimler Hipokrat zamanına rastlamaktadır. Damar yaralanmaianna ilk cerrahi 
girişim olan ligasyon yöntemi 16'cı yüzyılda Ambrois Pare1 

•
2 tarafından uygulan­

mıştır. Dünya savaşianna özellikle II'ci Dünya savaşına kadar ligasyon yöntemi uy­
gulanırken bu savaşlada birlikte rekonstriksiyon cerrahisi yavaş yavaş gelişmeye 
başlamıştır. Kore savaşında ise rekonstriksiyon cerrahisi daha da geliştirilmiştir3 • 4 • 

Artan deneyimler sayesinde damar yaralanmaianna bağlı komplikasyonlar önemli 
ölçüde azalmıştır5 • 6

• Bugünkü anlamda ilk uç-uca anastomozu gerçekleştiren 
Alexis care! (1912)'dir. Daha sonraki yıllarda Bier ve arkadaşları ilk kez ven par­
çası kullanarak yaralı bir arteri onarmayı başarmışlardır . 

Artan deneyim ve geliştirilen çeşitli teknik yöntemler sayesinde damar yaralan­
ınaları kolayca tanınıp tedavi edilir bir durumu geldiler. Bundan dolayı bugün özel­
likle periferik damar cerrahisindeki komplikasyonlar önemli ölçüde azalmışlardır. 

Damar yaralanmalarında erken tanı çok önemlidir. İskemik süreyi geçmeden 
gerekli onarım yapılmalıdır. Çeşitli yaralanmalarla birlikte görülen bazı olgularda 
daınar yaralanması gözden kaçıp geç kalmaya bağlı istenmeyen durumların ortaya 
çıktığı gözlenmiştir. 

Miller ve Welch 7 kÖpekler üıerinde yaptıkları deneysel çalışmalarda yara­
lanmadan sonraki ilk 6 saat içnde dolaşımı sağlanmış· ekstremitelerin kurtulma 
şanslarının % 90'nın üzerinde olduğunu kanıtlamış lardır. 

istenmeyen komplikasyonların oluşumunu önlemek için dikkatli fizik ince­
leme gereklidir. Yaralanma yerinin distalindeki arter vurumlarının hissedilmesi tek 
başına yeterli olamamaktadır. Bazı olgularda vurum hissedilmesine rağmen arter 
yaralanmaları saptanmıştır. Onun için damar trasesine çok yakın olan yaralanma­
larda arteriografi8 yapılmalıdır. Damar duvarının etkilendiği ateşli silah yaralanma­
larında damar bütünlüğü başlangıçta bozulmadığı halde daha sonra yalancı anevriz­
ma, kanama ve arterio-venöz fistül gibi komplikasyonlar gelişebilnıektedir9 . 

Böyle olgularda arteriografide yetersiz kalabileceğinden en iyisi ameliyat edi­
lerek arter duvarı hakkında kesin bilgi sahibi olnıakdır. 

Primer onarım veya uç-uca anastomoz yapılan olgularda embolektomi yapıl­
malıdır. Yaralanma yerinin distalinde oluşabilecek trombüsler bu yöntemle rahat­
lık la temizlenebilmektedir. 

özellikle alt ekstremile daınar yaralanmalarından sonra fasciotomi sıklıkla ge­
rekli olmaktad ır . Bazı yazarlar ameliyattan önce yapılan fasciotominin daha yararlı 
olduğunu belirtınişlerdir1 0

. Serimizdeki o lgulara ise ameliyat sırasında veya ameli­
yat sonrası erken dönemde fasciotonıi yapıldı. Damar onarımı yapılan 20 olguda 
fasciotomi gerekli oldu. 
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Ortopedik yaralanmalada birlikte görülen olgularda eksternal fiksasyon yapıl­

malıdır. internal fiksasyon yöntemi doku enfeksiyonu ve travma yönünden sakıncalı 

olabilmektedir. Yine damar yaralanmaları ile birlikte görülen ortopedik yaralanma­
lar öncelikle düzeltilmelidir. 

Damar yaralanması tanısında en değerli yöntem arterıografidir. Arterıografi 
hem yaralanma yerinin saptanmasında hemde ameliyatın planlanmasında önemlidir . 
Bu yöntem genel durumu iyi olan hastalarda radyoloji bölümünde, bozuk olanlarda 
ise ameliyathanede yapılmalıdır. 

Arter ve venlerin birlikte yaralandığı durumlarda venöz ödemi ve kanamayı 
önlemek için öncelikle ven onarımı yapılmalıdır. Daha sonra arter onarımına geçil­
melidir1 1 • 

Kemik kırıkianna bağlı arter yaralanmaları en çok femur, humerus ve tibia 
kınkları nedeni ile oluşmaktadır1 2

• Serimizde altısı femur kırığına ikisi de tibia 
parçalı kırığına bağlı olmak üzere toplam 8 olguda damar yaralanması saptandı. 

SONUÇ 

Damar yaralanması olgularında ilk kanama kontrolü dikkatli yapılmalıdır. 
Proximal bölgeye yapılacak aşırı kampresyonlar damar ve sinir zedelenmelerine yol 
açacağından geniş yüzey li bandajlar kullanılmalıdır. 

Uç-uca anastomoz yapılamadığı durumlarda zorunlu olmadıkça .sentetik greft 
yerine ven grefti kullanılmalıdır. Damar yaralanmasının başarılı onarımından sonra 
yapılan fasciotomi ve antikoagülasyon ekstremite için hayat kurtarıcı olmaktadır. 
Ameliyat sırasında anastomoz yerinin distaline Fogarty kateteri ile trombektomi ya­
pılmalıdır. Ayrıca anastomoz'un proximal ve distali heparinli solüsyonla iyice yıkan­
malıdır. 
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