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ALT EKSTREMİTE VASKÜLER TRAVMALARI

GIRIŞ

Travma ve yaralanmalar dünya genelinde genç 
nüfus arasında önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir. Türkiye’deki ölümlerin %4.5’i yaralan-
ma ve zehirlenmeye bağlı olarak gelişmekte olup 
bu durum 15-34 yaş arası ölümlerin en sık sebe-
bidir. (1)

Alt ekstremite vasküler yaralanması penetran 
ve künt mekanizmalar ile gerçekleşir. Ekstremite 
travması tüm sivil travmaların %1-2’sini oluştur-
maktadır, savaş alanlarında bu oran %72’ye kadar 
çıkmaktadır. (2) Alt ekstremite vasküler yaralan-
maları sıklıkla penetran mekanizmalar ile oluş-
maktadır. Penetran damar yaralanmaların 1/3’ü 
femoral arter yaralanmalarıdır. (3) Alt ekstremite 
penetran yaralanmalarında %3,3 mortalite oluştu-
ğu bildirilmiştir. (4)

Tedavide genel prensipler vasküler tamirlerin 
ilk yapıldığı yıllardan itibaren çok değişime uğra-
mamıştır. Yaralanma sonrası komplikasyonların 
sebepleri, zamanında teşhis edilemeyen vaskü-
ler yaralanmaların mevcudiyeti, onarım sonrası 
tromboz, enfeksyon, periferik ödem, yalancı anev-
rizma, fistül oluşumudur. Alt ekstremite vasküler 
yaralanmalarda hasar kontrol cerrahisi, turnike 
uygulamaları ve venöz onarımların sonuçları in-
celeme konusu olmaktadır. Vasküler yaralanmalar 
ile ilgili yüksek kanıt düzeyine sahip bir öneri yap-

mak zordur. Zira veriler çok farklı yarlanma kom-
binasyonları arasıdan elde edilmekte ve bu durum 
genel sonuçlar çıkarılması güçleşmektedir.(5)

Bölümümüzde alt ekstremite vasküler yaralan-
maları, teşhisi, yaralanma nedeni ile oluşan komp-
likasyonlar ve bunlardan kaçınmak için kullanılan 
yöntemler ele alınmaktadır.

VAKA

Eylül 2018’de, 43 yaşnda erkek hasta ateşli silah ile 
yaralanma nedeni ile aynı anda acil servise başvu-
ran dört hastadan biri olarak acil servise getiril-
di. Hastanın arteriyel tansyonu 110/80, ritmi110/
dakika, dakika solunum sayısı 16, glaskow koma 
skoru 15 idi. Hemoglobin 12 g/dl bulundu. Mu-
ayenesinde hastanın sol alt ekstremitesinde ateşli 
silah yaralanması nedeni kırık bulguları mevcut-
tu. Kırık bölgesinden aktif kanama mevcut değil-
di. Her iki alt ekstremitede distal nabzılar açık, 
kapiller dolum yeterli ekstremite sıcaktı. Poplite-
al fossa üzerinde üfürüm mevcuttu. BT anjio ile 
yapılan görüntülemede femoral arter ve vende 
yoğun kontrast dolumu mevcut olup popliteal 
fossada psödoanevrizma görüntüsü mevcuttu. 
Hastada akut gelişmiş arteriovenöz fistül teşhis 
edildi. (Resim 1) Yaralanma tek noktaya lokalize 
edildiği için prone pozisyonda eksternal fiksasyon 
sağlanması sonrası popliteal insizyon ile arter ve 
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hastaya yaklaşıma yönelik bir ilk yardım eğitimi 
olan “Stop the Bleed” kampanyası ile sağlık çalışa-
nı dışı geniş bir kitlenin eğitimi ile kaza anından 
itibaren daha etkin bir hemostaz oluşturulması 
hedeflenmektedir. (64)

Arteriovenöz Fistüller ve Yalancı 
Anevrizmalar
Teşhis edilemeyen çoğu sessiz arteryel hasar 

distal dolaşımı etkilemeden spontan olarak iyile-
şir. Penetran askeri ve sivil yaralanmalarda teşhis 
edilemeyen gecikmiş komplikasyonların oranları 
benzerdir.(65) Geç komplikasyonlar yalancı anev-
rizma oluşumu (%42-52), arteriovenöz fistül olu-
şumu (%35), oklüzyon (%12-14, kanama (%3,5-7) 
olarak belirtilen oranlarda bildirilmiştir.(66, 67) Ar-
teriovenöz fistüller psödoanevrizmalar ile birlik-
telik gösterebilir. Travmatik arteriovenöz fistüller 
çoğunlukla penetran yaralanmalarda görülür, 
künt mekanizmalar ile oluşumları oldukça na-
dirdir. Arteriovenöz fistüllerin %15’i tanı anında 
asemptomatik olup ortalama 8 hafta içinde semp-
tom yaratacak hale gelebilirler.(24) Geciken teşhis-
ler sekonder etkileri ile oluşan semptomlar sonu-
cunda teşhis edilir. Psödoanevrizmalar için bunlar 
bası- kitle etkisi, enfeksiyon, rüptür olabileceği 
gibi arteriovenöz fistüller için kalp yetmezliği, 
ekstremitede çap farkı, venöz hipertansiyon bul-
guları, pulsatil variköz venler olabilir.(24) Kronik 
dönemdeki arteriovenöz fistüllerin cerrahisi do-
kudaki venöz basınçta artış, arter duvarında incel-
me ve geçirilmiş yaralanmaya bağlı çevre dokuda 
fibrozis nedeni ile komplike olabilir. Fistüller ven 
ligasyonu, greft interpozisyonu transvenöz fistül 
onarımı gibi cerrahi metodlar ile onarılmaktadır. 
Fistülün kapatılması ile nabızda düşme ve tansi-
yonda yükselme görülür (Nikoladoni-Branham 
belirtisi).(17)

Enfeksiyon
Açık kırığı olan hastalarda mümkün olan en 

erken dönemde sefazolin ve gentamisin (6 mg/
kg/gün) ile antibiyotik profilaksisine başlanmalı-
dır. (68, 69) Açık kırıklar yaklaşık 3-6 lt salin ile ir-
rige edilmelidir. (70)Ampirik antibiyotiklerin erken 
kullanımı mortaliteyi azaltmaktadır. (71) Derin do-
kuların üzeri kapatılana kadar antibiyotiklerin de-
vam edilmelidir. Vasküler onarımın 6. ayında yara 

enfeksyonu ve osteomyelit en sık komplikasyon 
olarak ortaya çıkmaktadır. (59)

PEDIATRIK VAKALAR

Pediatrik vasküler yaralanmalarda alt ekstremi-
te 2. sıklıkla yaralanır. Damar çapları ve ileride 
vasküler yetersizlik olamaması için sütür tekni-
ğine dikkat edilmelidir. Pediatrik damar yara-
lanmalarında damar açıklık oranları %87 olarak 
bildirilmiş, %13 fasyotomi ve %13 amputasyon 
gereksinimi oluşmuştur. (72) Pediatrik popülasyon 
içerisinde travma sonrası venöz tromboemboli 
oluşma insidansı yetişkine göre daha düşüktür. 13 
yaşından büyüklerde küçüklere göre risk artmış-
tır.(73) Pediatrik arter yaralanmalarında vazospazm 
ve arterin retraksiyonu daha şiddetlidir. Bu sebep-
le lokal papaverin uygulanması ve anostomoz hat-
tında gerginliğin önlenmesi için ven interpozisyo-
nu düşünülmelidir.(74) Ayrıca tedaviyi uygulayan 
merkezlerin pediatrik veya yetişkin hastalarda 
uzmanlaşmış olmasının yaralanma sonuçlarını et-
kilemediği gösterilmiştir.(75)
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