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Sinan YILDIRIM 1

PERİDERİK DAMAR 
YARALANMALARI

GIRIŞ

Periferik damar yaralanmaları acil servislerde 
görev yapan doktorların sık karşılaştıkları bir du-
rumdur. Hem tanı hem de tedavi aşamasında hızlı 
davranılmadığı takdirde morbidite ve mortalitesi 
yüksek olabilmektedir. Tanı ve tedavi sürecindeki 
güncel yaklaşımların bilinmesi önemlidir.

Bu bölümde periferik damar hastalıkları lite-
ratür eşliğinde özetlemeye çalışılacaktır.

SINIFLAMA

Periferik damar yaralanmaları genellikle trav-
ma sonucu ortaya çıkan yaralanmalar olduğun-
dan başlıca sınıflama yapacak olursak (1,2).

1. İatrojenik damar yaralanmaları
Genellikle tıbbi girişimler sonrası gelişir. Anji-

yografi, intraarteriyel girişimler, invaziv vasküler 
girişimler ve bazı cerrahi girişimler örnek olarak 
verilebilir (1,2).

2. Künt damar yaralanmaları
Sıklıkla uzun kemik kırıkları, çıkılar ve ezil-

melere bağlı ortaya çıkabilir prognozu kötüdür. 
Hasar çoğunlukla damarın intima tabakasındadır 
bu sebeple damar explore edildiğinde arter nor-
mal görünümde olabilir (1,2).

3. Penetran damar yaralanmaları
Periferik damar yaralanmalarının en sık se-

bebidir. Etken olarak kesici delici aletler ve ateşli 
silahlar sayılabilir. Patlayıcılar ve yüksek enerjili 
mermiler blast etki göstererek künt damar yara-
lanmalarına yol açabilirler. Yaralanmanın şidde-
tine göre düşük, orta ve yüksek ivmeli diye dere-
celendirilebilir (1-5).

Künt ve penetreal damar yaralanmalarında 
iskemi, kanama, tromboz, spazm, anevrizma ve 
fistül gelişebilir (1,2).

İskemi: Distale kan akımı durduracak şekilde 
tromboz gelişmesi veya damarın tam yaralanması 
sonucu iskemi gelişir (1,2).

Kanama: Penetran yaralanmalarda daha sık 
gözlenir. Hematom veya dışarıya aşırı kanama 
sonucu şok tablosu gelişebilir (1,2).

Tromboz: Genelde künt ve gerilmeye bağlı 
yaralanmalardan sonra intiba hasarı sonucu ge-
lişir. Tromboz geliştikten sonra tam tıkanma ge-
lişebilir (1,2).

Spazm: Damar bütünlüğünün bozulmadığı 
diğer yaranmalar ekarte edilmeden spazm tanısı 
konulmaz damarda başka bir patoloji yoksa arte-
riyel spazmlar kendiliğinden geriler (1,2).

Anevrizma: Sıklıkla penetran damar yaralan-
maları sonrasında ortaya çıkar. Genellikle pulsa-
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tamirdir. Uç uca anastomoz ve primer onarım en 
sık kullanılan yöntemlerdir (13,18).

Sonuç olarak ekstremitelerin maruz kaldığı 
her türlü penetran ve künt travma periferik da-
mar yaralanması ihtimalini düşündürmelidir. Er-
ken tanı konulması ve tedavinin başlanması mor-
talite ve morbiditeyi azaltacaktır.
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Tablo 1: Ciddi Hasarlı Ekstremite Skoru (24)

Yaralanma Tipi Yaralanma Şekli Puan
Yumuşak Doku / Kemik Yaralanmaları

Düşük Enerjili Bıçak Yarası Basit Kapalı Kırıklar Düşük Çaplı 
Ateşli Silah 1

Orta Enerjili Açık Fraktür Çoklu Kırık Çıkık Crush 
Yaralanmaları 2

Yüksek Enerjili Tüfek Yüksek Çaplı Silah 3
Çok Yüksek Enerjili Demiryolu Kazası 4

Şok
Şok Yok (TA Normal) Tansiyon Hastaneye Ulaştığında Normal 1

Geçici Hipotansiyon Tansiyon Stabil Değil Fakat Sıvı Replasmanı İle 
Normal 2

Uzamış Hipotansiyon Sistolik TA <90 mm/hg 3
Distal İskemi

Distal İskemi Yok Nabız (+) İskemi Belirtileri (-) 1
Orta İskemi Nabız (-) İskemi Belirtileri (-) 2

Ciddi İskemi Nabız (-) İskemi Belirtileri (-) Dopplerde Akım 
(-) 3

Çok Ciddi İskemi Nabız (-) Dopplerde Akım (-) Kapiller Dönüş (-) 
Paralitik 4

Yaş
<30 1

30 - 50 2
>50 3

*Toplam 7 puan üzerinde değerlendirilirse primer amputasyon kararı alınabilir. İskemi süresi 6 saati geçtiğinde puanlar 2 
ile çarpılarak hesaplanır.
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