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VASKÜLER TRAVMADA KOAGULOPATI VE VENÖZ 

TROMBOEMBOLI

GIRIŞ

Kardiovasküler sistemin travması genel travma 
hastalarına kıyasla daha ciddi yaralanmalar ve 
yüksek travma skorları ile ilişkilidir.(1) Ağır yara-
lanmalara bağlı oluşabilen koagulopati ve venöz 
tromboz vasküler yaralanmalarda da ortaya çı-
kabilir. Vasküler sistem travması lokal -iskemik 
- ve sistemik -hemorajik şok, reperfüzyon hasa-
rı- etkileri nedeni ile tüm vücudu etkilemekte-
dir. Vasküler sistem travması masif kanama ile 
sonuçlanabileceği ve travmanın onarımı esnasın-
da antikoagulasyona ihtiyaç olacağı için hastanın 
kanama miktarı ve koagulopati riskinin ve yöneti-
minin bilinmesi gereklidir.

Travma sonrası hastaneye ulaşan hastaların 
yaklaşık yarısında ölüm sebebi travma sonrası 
koagulopati olmaktadır.(2) Travma sonrası koagu-
lopati, hipotermi ve asidoz triadı birbirini tetikle-
yerek ölüme yol açan bir kısır döngü oluşturmak-
tadır. Özellikle künt travmalarda vasküler sistem 
etkilenmişse sistemik inflamatuar yanıta ve sonu-
cunda multiorgan yetmezliğine sebep olabilecek 
derecede bir travma olabileceği akılda tutulmalı-
dır. Travmaya bağlı koagulopati, kanama ve doku 
hasarı sonrası platelet disfonksyonu ve fibrinoje-
nin tükenmesi ile karakterizedir. (3) Tüm travma-
lardan sonra venöz tromboemboli riski artmıştır. 
Vasküler yaralanmalarda kanama ve antitrom-

botik tedavinin dengesini ayarlamak için her iki 
komplikasyonun yakından tanınması gereklidir.

VAKA

Sol alt ekstremite medialinden penetran yaralan-
ma ve kafaya künt travma sonrası bilinci kapalı 
şekilde bulunmuş olan 24 yaşında erkek hastanın 
olay yerinde bacağına turnike sarılmış ve ambu-
lansda entübe edilmiş. Monitörde bradikardi ol-
ması ve tansiyon alınamaması üzerine kardiopul-
moner resusitasyon eşliğinde acil servise getirildi. 
1000 ml %0.09 NaCl solüsyonu verildi. Alınan 
kan gazında pH 7.14, hemoglobin 5g/dL, baz açığı 
-14 bulunan hastaya 4 ünite 0 Rh negatif eritrosit 
süspansiyonu ve taze donmuş plazma verilmeye 
başlandı. Resusitasyonun 5 . dakikasında 60/40 
mmHg tansiyon ve 120/dk ritm elde edildi. HCO3 
replasmanı sonrası intrakranial patoloji değerlen-
dirilmesi için kranial bilgisayarlı tomografi görün-
tülemesi yapıldı. İntrakranial kanama olmaması 
ve bacaktaki manşonun gevşetilmesi ile arteriyel 
vasıfta kanama görülmesi üzerine hasta operasyo-
na alındı. Eksplorasyonda superfisiyel femoral ar-
ter üzerinde yarım kat kesi görülüp proksimal ve 
distal akım kontrol edildi. İntraarteriyel heparin 
(50Ü/ml) uygulanması sonrası damar klemplene-
rek onarıldı. Ameliyat başlangıcından itibaren ye-
terli pıhtı oluşmaması üzerine hemogram ve aktive 
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