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ÜST EKSTREMİTE VASKÜLER TRAVMALARI

GIRIŞ

Travma dünya çapında önde gelen morbidite ve 
mortalite nedenlerinden biridir (1). Ekstremite 
vasküler travmaları artan trafik kazaları, ateşli si-
lahların kullanımının yaygınlaşması gibi sebepler-
den dolayı artmıştır (2, 3). Üst ekstremite vasküler 
yaralanmalar tüm uzuv vasküler yaralanmaların 
% 40’ını oluşturur. Alt ekstremite yaralanmalarına 
göre daha az oranda mortalite görülse de düzgün 
yönetilemedikleri durumlarda ciddi fonksiyon 
kaybına sebep olabilirler.

VAKA

Otuz dokuz yaşında erkek hasta 6 saat önce sağ 
üst ekstremitesinin çimento karma makinesi-
ne sıkışması nedeni ile kırsal kesimde bulunan 
bir hastanenin acil servisine başvurmuş. Sağ üst 
ekstremitede künt travmaya bağlı avülsiyon tarzı 
yaralanma tespit edilmesi üzerine multidisipliner 
travma merkezine kabul edildi. Başvuru anında 
yapılan acil muayenede sağ kol medial yüzde 10 
cm; ön kolda medial yüzde 15 cm derin kas do-
kularını içeren açık yarası mevcuttu. El dorsalinde 
yaygın doku kaybının eşlik ettiği avülsiyon tarzı 
defekt mevcuttu. İlk başvuru anında sistolik tan-
siyonu 85 mmHg idi ve bilinç açıktı. Sağ aksiller 
arter palpabl olup brakial arter proksimalinden 

itibaren nabız yoktu. Ön koldan itibaren cilt doku-
sunda iskemik görünüm mevcuttu. Ön kol, dirsek 
ve elde total his kusuru ve motor defisit mevcuttu.

Bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) gö-
rüntülemesi brakial arterde proksimal segment-
ten itibaren kontrast dolumu olmadığı; humerus 
orta ve distal kısmında parçalı kırık olduğunu 
ortaya koydu. Ayrıca 2.-3.-.4. metatarslarda kırık 
mevcuttu. Hastanın başvuru anındaki Travmaya 
Uğramış Ekstremite Ciddiyet Skoru (MESS) 12 
olarak hesaplandı.

Hasta majör vasküler yaralanmaya bağlı kritik 
beklemiş üst ekstremite iskemi bulguları olması 
nedeni ile multidisipliner travma ekibi tarafından 
acil operasyona alındı.

İskemi süresini kısaltmak amacıyla ilk olarak 
vasküler tamir planlandı. Eksplorasyonda brakial 
arterin ve venin, bazilik venin transekte olduğu 
gözlendi. Bazilik ven ligate edildi. Brakial arterin 
distal ve proksimal uçlarında akım gözlenmedi. 
Brakial arterde transeksiyonun olduğu segmentin 
yaklaşık 7cm proksimalinde ve 5 cm distalinde 
diseksiyon olduğu gözlendi. Sistemik heparini-
zasyonu takiben diseke segmentler eksize edildi. 
Sonrasında embolektomi işlemi hem distale hem 
de proksimale uygulandı. Embolektomi sonrası 
trombüs materyali yoktu. Brakial arterde proksi-
mal akım gözlendi. Ancak retrograd distal akım 
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