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Tıp alanında yenilikçi ve etkili yaklaşımlar geliştirmek, mevcut bilgilerimizi güncel-
lemek her zaman öncelikli bir hedef olmuştur. Vasküler travma, cerrahinin ve acil tıbbın 
kesişim noktasında yer alan, kritik bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu kitap, vas-
küler travmanın tanı, tedavi ve yönetimi konularında mevcut bilgi birikimini derleyerek, 
sağlık profesyonellerine rehberlik etmeyi amaçlamaktadır.

Vasküler travma, sadece fiziksel yaralanmalar değil, aynı zamanda bu yaralanmaların 
yol açtığı sistemik etkilerle de başa çıkmayı gerektiren karmaşık bir durumu ifade eder. 
Bu kitap, hem akademik hem de klinik pratik açısından önemli bilgiler sunarken, okurla-
rın güncel gelişmelerle donatılmasını hedeflemektedir. Kalp ve Damar Cerrahisi alanında 
uzman hekimler ile birlikte Genel cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Acil Tıp kliniğinden 
meslektaşlarımızın da katkı sunduğu her bir bölüm, derinlemesine araştırmalar ve klinik 
deneyimlere dayanmaktadır.

Bu eseri hazırlarken, amacımız yalnızca bilgi aktarmak değil, aynı zamanda okuyucu-
ların vasküler travma konusunda farkındalıklarının artırılmasına ve bu alandaki gelişme-
leri takip etmelerine katkı sağlamaktır. Her bölüm, uygulamalı bilgilerle ve örnek olgular 
ile zenginleştirilmeye çalışılmıştır.

Kitabımızın, özellikle asistan hekim ve genç uzman arkadaşlarımıza değerli bir kay-
nak olmasını umuyoruz. Vasküler travma konusundaki derinlemesine anlayışımızı geliş-
tirmek ve bu alandaki en iyi uygulamaları yaymak için gösterdiğimiz çabaların, sağlık 
hizmetlerinin kalitesini artırmaya katkıda bulunacağını umuyoruz.

“Vasküler Travma” kitabının hazırlanmasında emeği geçen tüm yazarlara ve Akade-
misyen Yayınevi’ne teşekkürlerimi sunuyorum. Umuyorum ki bu eser, okuyuculara ilham 
verecek ve mesleki gelişimlerine katkıda bulunacaktır.

Editör

Doç. Dr. Görkem YİĞİT
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1

BÖLÜM 1

VASKÜLER TRAVMALARIN KISA TARIHI

Batuhan YAZICI 1 
Tahsin Murat TELLİOĞLU 2

GIRIŞ
Vasküler travmanın tarihi, insanlığın en eski dönemlerine kadar uzanır. İlkel insanlar 
travma sonrası kanamayı anlamakta ve durdurmakta zorlanmış, yaralanan bir arkadaş-
larının hayvan saldırısı veya ciddi bir düşme sonrası kan kaybından ölmesini çaresizlik 
içinde izlemiştir. Muhtemelen kanamayı durdurmak için bir parmak veya el ile baskı uy-
gulamayı, yarayı bir taş veya ağaç dalı ile örtmeyi denemişlerdir (1). İşte bu müdahaleler, 
vasküler travmanın ve tedavisinin başlangıcını oluşturur. Kanama kontrolü, insan yaşamı-
nın başlangıcından itibaren vasküler travmanın temel ilkesi olmuştur. Kanayan damarla-
rın kontrolü, vasküler cerrahinin başlangıcı olarak kabul edilir(1,2).

ESKI MISIR VE ÇIN KÜLTÜRLERI
Zaman içinde insan zekâsı ve yaratıcılığı, kanamayı durdurmak için birçok yöntem ge-
liştirmiştir. Bu yöntemler arasında doğrudan basınç uygulama, kızgın metal veya kaynar 
yağ ile lokal dağlama, bitkisel ve hayvansal dokuların uygulanması, lokal soğuk, kimyasal 
koterizasyon ve baskılı bandajlar bulunmaktadır. Ebers Papirüsü’nde (M.Ö.1600), Mısır-
lıların bitkisel ve mineral kökenli koterizanlar, bakır sülfat, kurşun sülfat ve antimon gibi 
maddeleri kullandığı belirtilmiştir. Aynı papirüs, travmatik periferik arter anevrizmaları-
nı da tanımlar (3). Çin’de M.Ö.1000 yılında baskılı bandajlar ve koterizanlar kullanılmıştır. 
Hindistan’da ise lokal soğuk, ekstremiteyi yükseltme ve bazı durumlarda kaynar yağ uygu-
lama gibi yöntemler görülmüştür.

1	 Op.Dr., Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi dr.batuhanyazici@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3667-9046
2	 Op.Dr., Hatay Eğitim ve Araştırma Hastanesi, tmurattellioglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9788-3799

mailto:dr.batuhanyazici@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3667-9046?lang=en
mailto:tmurattellioglu@gmail.com
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BÖLÜM 2

VASKÜLER TRAVMALARIN 
EPIDEMIYOLOJISI

Ferit ÇETİNKAYA 1

GİRİŞ
Epidemiyoloji; toplumun hastalık, kaza, salgın ve sağlıkla ilgili dağılımını, görülme sıklığı-
nı ve olasılıklarını ve bunları etkileyen faktörleri araştıran bir bilim dalıdır. Kelime kökeni 
itibariyle Antik-Yunan diline dayanmaktadır. Kelimenin köklerine inecek olursak; “Epi” 
üstüne anlamına, “demos” halk anlamına, “logos” ise söylem, söz anlamına gelmektedir.

Travmanın küresel yükü, ölüm ve sakatlıklara olan etkisi giderek daha iyi tanımlan-
maktadır. Dünya sağlık örgütü verilerine göre tüm dünyada ölümlerin %9’luk bir kısmı-
nı yaralanmalar oluşturmaktadır (Tablo-1). 35 yaş altı ölümlerin ise en sık sebebi olarak 
önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Travmaların ortalama %4’lük bir kısmını ise vaskü-
ler travmalar oluşturmaktadır (2). 

Tablo 1: Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2008 Verilerine Göre Dünyada Doğal Olmayan Ölüm 
Sebepleri(3)

Sebepler Dünya Afrika Amerika Doğu 
Akdeniz Avrupa Güneydoğu 

Asya
Batı 
Pasifik

Popülasyon 
(x1000)

6,737,480 
(x1000)

804,865 
(x1000)

915,430 
(x1000)

580,208 
(x1000)

889,170 
(x1000)

1,760,486 
(x1000)

1,787,321 
(x1000)

Yüzde%
Toplam 
Mortalite 56,888 100.0 10,125 6170 4198 9223 14,498 12,674

Yaralanmalar 5129 9.0 687 594 445 664 1552 1187

-İstem Dışı 
Yaralanmalar 3619 6.4 445 355 293 487 1132 908

1	 Op.Dr. Bologna Üniversitesi, Kalp Cerrahi Departmanı, cetinkaya1234@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-1162-5383
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Damar travmasının insidansı ve prevalansı yeterince araştırılmamıştır; analiz için veri 
mevcut olduğunda, damar travmasının prevalansının sivil travma kohortlarında daha 
düşük olduğu ve bu kohortların orantılı olarak daha fazla gövde yaralanması sergilediği 
görülmektedir. İatrojenik travma, gelişmiş toplumlarda yaşlı nüfusun sağlık ihtiyaçları-
nı karşılamak için endovasküler çözümler kullanıldıkça artan bir oranda seyretmektedir. 
Eğer damar ve travma cerrahları damar yaralanmalarının sonuçlarını bütüncül bir şekilde 
ele almak istiyorlarsa, damar travmasının epidemiyolojisinin yerel koşullarını anlamak, 
cerrahi çaba, hastane kaynakları ve önleyici önlemlerin daha iyi hedeflenmesi için anah-
tardır. Yerel, bölgesel ve ulusal risk altındaki popülasyonlarda iyi veri toplama ve analiz, iyi 
epidemiyolojinin temelini oluşturur. Vasküler travma epidemiyolojisi; damar yaralanması 
olan hastalardan sorumlu travma merkezlerini planlarken ve uygulamaya geçirirken mut-
laka dikkate alınmalıdır.
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BÖLÜM 3

VASKÜLER TRAVMALARDA TANI VE 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Ayla Ece ÇELİKTEN 1

GIRIŞ
Travmatik damar hastalıkları her yaştaki hastada karşımıza çıkabilecek hayatı tehdit eden 
durumlardan biridir. Travmanın şekli, yaralanma bölgesi, hayati organlara ve büyük vas-
küler yapılara yakınlığı, travma sonrasında hastaneye ulaşıncaya kadar geçen süre gibi 
faktörler bu hastaların klinik seyirlerini öngörmede önemli unsurlardır. Vasküler travma 
düşündüğümüz bir hastada yapılacak hızlı bir fizik muayeneden sonra tanıyı kesinleştir-
mek ve yapılacak girişimlerin şeklini belirlemek için görüntüleme yöntemlerini kullan-
mak günümüzde hasta değerlendirmenin vazgeçilmez bir parçasıdır. Tecrübeli bir radyo-
loji uzmanı tarafından yapılan Doppler USG ekstremite vasküler yaralanmaları hakkında 
önemli bilgiler verebilmektedir. Ancak tanıyı kesinleştirecek ve girişim stratejilerimizi 
belirleyecek en önemli tetkik BT anjiografi görüntülemesidir. Gelişen teknoloji ile birlikte 
çok kesitli BT anjiografiler vasküler yapı hakkında detaylı bilgi sunmakta ve damar yara-
lanmasının ekartasyonu veya tanı koydurması açısından neredeyse zorunlu hale gelmiştir. 
Vasküler yaralanma tanısı için yapılan arteriografi ve venografi gibi invaziv tetkikler gü-
nümüzde çok nadiren gerekmektedir. Görüntülemeler sırasında non-invaziv tetkiklerin 
kullanılması ile hem hastalar invaziv tetkiklerin getirebileceği komplikasyonların riskin-
den korunmakta hem de travmanın şüpheli olduğu durumlarda hastaya ek girişim yapıl-
madan hızlıca tanı konulabilmektedir.

Bu bölümde penetran ve künt travmalarla meydana gelebilecek çeşitli damar yaralan-
malarında yapılabilecek ve tercih edilebilecek görüntüntüleme yöntemlerinden bahsedil-
miştir.

1	 Op.Dr., Hitit Üniversitesi, Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
aecelikten@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5509-5145
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Nükleer Tıp ve PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)
Nükleer tıp, vasküler travmanın değerlendirilmesinde sınırlı bir rol oynamaktadır. Ancak, 
FDG-PET (Fluorodeoksiglukoz-Pozitron Emisyon Tomografisi) enfekte psödoanevriz-
maların tespitinde etkili olabilir. FDG, metabolik olarak aktif hücreler tarafından alınır ve 
radyoaktif bir izotop olan fluor-18 (F-18) kullanılarak işaretlenir. Enfekte dokular genel-
likle metabolik olarak aktiftir ve bu yüzden FDG’yi alırlar. Ancak, bu yöntem genellikle 
vasküler travmanın ilk değerlendirilmesinde kullanılmaz.

SONUÇ
Vasküler travmanın görüntülenmesi yıllar içerisinde hızla gelişmiştir. Travma merkezleri, 
vasküler yaralanmaları hızlı ve doğru bir şekilde teşhis etmek ve tedavi etmek için gelişmiş 
görüntüleme teknolojilerine giderek daha fazla güvenmektedir. Duplex ultrason, kateter 
anjiyografi, bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans anjiyografi 
(MRA) gibi teknikler, travma hastalarında vasküler yaralanmaların değerlendirilmesinde 
önemli araçlardır. Her modalitenin avantajları ve dezavantajları vardır ve genellikle birden 
fazla yöntem kullanılabilir.

Son yıllarda, bilgisayarlı tomografik anjiyografi (BTA), travma hastalarında vasküler 
yaralanmaların değerlendirilmesinde ilk tercih edilen yöntem haline gelmiştir. BTA, hızlı, 
noninvaziv ve çok yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. Bununla birlikte, özellikle en-
dovasküler tedavi gerektiğinde kateter anjiyografi hâlâ bazı durumlarda gerekli olmakta-
dır. MRA ve nükleer tıp teknikleri, seçilmiş durumlarda yararlı olabilir, ancak genellikle 
ilk basamak görüntüleme yöntemleri değildir.

Sonuç olarak, travma hastalarında vasküler yaralanmaların değerlendirilmesi ve yö-
netimi, çeşitli görüntüleme tekniklerinin kombinasyonunu gerektirir. Hangi yöntemin 
kullanılacağı, yaralanmanın türüne, hastanın durumuna ve mevcut kaynaklara bağlıdır.
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BÖLÜM 4

VASKÜLER TRAVMADA HASAR KONTROLÜ 
VE ACIL RESÜSITASYON

Ömer METİN 1

GİRİŞ
Acil servislere penetran ve künt travmalar sonrası başvuran hastalarda yumuşak doku 
yaralanmasından kemik fraktürlerine, organ-uzuv kaybına ve ölüme kadar uzanan geniş 
skalada yaralanmalar olabilmektedir ve bu travmaların yaklaşık %3‘ünde vasküler yara-
lanmalar görülebilmektedir (1).

Penetran travmalar damarsal yaralanmaların en sık nedenidir. Parsiyel yaralanmadan 
damarın tamamen kesilmesine kadar hasarlar görülebilir. Delici-kesici aletler ile travma-
lara, ateşli silah ile vurulmalara ve kemik kırıklarına bağlı gelişebilir. Künt travmaya bağlı 
damar yaralanmaları ekstremitenin bir cisim/zemin arasında sıkışması sonucu damarın 
ezilmesi veya gerilmesi sonucu damarın intima tabakasında hasar meydana gelir, penet-
ran travmalara göre daha az görülür fakat daha kötü prognoza sahiptir. İnvaziv vasküler 
girişimler, tanısal anjiyografi, arteryal enjeksiyonlar, ve cerrahi tıbbi girişimler sırasında 
iyatrojenik damar yaralanmaları olabilir (2,3).

Vasküler travmalar ister büyük damar yaralanması (BDY) ister ekstremitelerin peri-
ferik arter-venöz sistem yaralanmaları olsun, morbidite ve mortaliteyi azaltmak için acil 
servisler ve öncesinde hızlı tanı ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Vasküler trav-
malarda doppler ultrason (DUSG) ve bilgisayarlı tomografi anjiyosu (BTA) gibi görüntü-
leme yöntemleri tanı koymada yardımcı olsa da dikkatli bir fizik muayene, vital bulguların 
değerlendirilmesi ve acil müdahale tedavi sürecinde çok önemlidir.

1	 Uzm.Dr., Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, 
kartal_1571@hotmail.com. ORCID iD: 0000-0002-6045-769X
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Damarsal yaralanmalarda morbitite ve mortaliteyi engellemek, hızlı tanı ve tedavi için 
kanama odağını bulmak, sonrasında kanamayı kontrol altına almak ve hemodinami sta-
billiğini sağlayıp devam ettirmek acil serviste öncelikli hedef olduğu unutulmamalıdır.
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BÖLÜM 5

VASKÜLER HASARIN EŞLIK ETTIĞI 
TENDON, SINIR VE YUMUŞAK DOKU 
YARALANMALARININ TEDAVISI

Eyyüp Serdar YALVAÇ 1

GİRİŞ
Ortopedik yaralanmalar düşük veya yüksek enerjili travmalar sonrası kas iskelet sistemin-
de oluşabilecek bozuklardır. Bu travmalar tek bir ekstremiteyi etkileyebildiği gibi birden 
çok ekstremite ve organın yaralanmasıyla seyreden çoklu travma şeklinde de oluşabilir. 
Tüm ortopedik travmaların yüzde 1-3’ünde vasküler yaralanmaların eşlik ettiği görül-
mektedir (1,2). Hızlı tanı konup tedavi edilmediği takdirde iskemi ve uzuv kaybıyla sey-
redebileceğinden travma hastalarında vasküler yaralanma varlığı mortalite ve morbiditeyi 
artıran en önemli etken olarak kabul edilmektedir (3). Travma sonrası vasküler yaralan-
malar tüm vücut bölgelerinde oluşabilmektedir, bununla birlikte en sık ekstremitelerde 
görülmektedir. Tüm damar yaralanmalarının %30-70’i ekstremite kaynaklıdır (1). Vaskü-
ler yaralanma daha çok gençlerde ve erkeklerde görülmektedir (4).

Oluş şekline göre vasküler yaralanmalar künt veya penetran yaralanmalar şeklinde 
ayrılmaktadır. Penetran yaralanmalar kesici- delici alet, ateşli silah vb. ile oluşur ve ya-
ralanma bölgesi belirgin olduğundan beraberinde oluşan vasküler yaralanmalar genelde 
daha erken tanı alır. Kuvvet travması da denen künt travmalar ise yüksekten düşme, trafik 
kazaları veya göçük altında kalma gibi nedenlerle oluşmaktadır. Künt travmalar sonucu 
genelde ek yaralanmalar mevcuttur ve multitravma nedeniyle vasküler yaralanmaların ta-
nınmasında gecikme olabilmektedir. Bu gecikme nedeniyle vasküler yaralanmanın eşlik 
ettiği künt travmalar kötü prognoza sahiptir (5). Künt travmada alınan darbenin büyük-

1	 Op.Dr., Yozgat Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, dr_serdaryalvaç@hotmail.com, 
ORCID iD 0000-0001-8308-274X
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BÖLÜM 6

BATINA NAFIZ ORGAN YARALANMASI 
İLE BIRLIKTE OLAN VASKÜLER 
TRAVMALARDA GENEL CERRAHI GÖRÜŞÜ

Emil HÜSEYİNOĞLU 1 
Gökhan GARİP 2 
Özkan BALÇIN 3

GIRIŞ
Batına nafiz delici kesici alet yaralanmaları acil servise sık başvuru nedenlerindendir, er-
ken tanı konmaması, erken ve doğru tedavinin yapılmaması halinde yüksek seviyelerde 
mortalite ve morbidite oranına sahip klinik durumlardır. Uygunsuz, geç ve yanlış tedavi 
düzenlenmesi halinde hastanın mortal seyretmesinde yüksek olası durumdur. Tüm trav-
maya bağlı ölümlerin %10 u karın travmalarına bağlıdır. Karın travmaları yaralanma me-
kanizmalarına göre penetran ve künt olmak üzere iki ayrı başlıkta incelenir. Genel olarak, 
karın travmalarının %20 sine cerrahi müdahale gerekebilmektedir. Künt karın travmaları 
penetran travmalara oranla daha sık görülmektedir. Fabian karın travması nedeniyle baş-
vuruların %27 sini penetran, %73 ünü ise künt yaralanma olarak bildirmiş, bu vakalardan 
penetran olanların %36 sına laparotomi yapılmış ancak künt yaralanmaların sadece %7.6 
sında laparotomiye gerek duyulmuştur (1). Klinik olarak biz laparotomi kararını alırken 
peritona penetrasyon kararını baz almaktayız, peritona temas olmayan hastalarda ise kli-
nik takip uygulamaktayız. Bu nedenle negatif laparotomi oranlarımız literatür verileri ile 
uyumludur.

1	 Uzm.Dr. Bursa Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği dremilguseinov@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7564-3911

2	 Uzm.Dr. Bursa Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği dg16003 @yahoo.com.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-91632112

3	 Uzm.Dr. Bursa Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği dr.balcin @hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4736-1634.
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rekonstruksiyon gerektiren durumlarda ön hazırlıklar eksiksiz ve iyi bir şekilde yapılmalı 
bütün hazırlıkların ve donanımın imkanların olması yapılan işlemin başarı oranı da yük-
sektir. Acil serviste batın nafiz yaralanmalarında değerlendirilen hastaların aynı zamanda 
hemodinamik instabilite de mevcut ise vasküler yaralanma olasılığı yüksek olasılığı ön 
planda düşünerek hazırlıkları ona göre zaman kaybetmemekten yapılması ve bir an önce 
hastayı çok zaman kaybetmeden ameliyata alınmalı. Gereksiz tetkiklerle tomografilerle 
zaman kaybetmemek, ameliyata girmeden önce gereken kan isteklerin yapılması. Aynı 
kan grubu bulmakta zorluk çekilirse 0 Rh acil durumlarda uygulanabilir. Özetle batın Na-
fiz yaralanmalarında acil serviste değerlendirilen hastalarda multidisipliner yaklaşım ve 
zaman kaybetmekten hastayı ameliyata alınması. Ne kadar erken alınırsa hasta ameliyata 
o kadar az kan kaybı olur bu da cerrahinin başarısını yükseltir morbiditeyi ve mortaliteyi 
azaltır.
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BÖLÜM 7

VASKÜLER TRAVMALARDA KULLANILAN 
GREFTLER

Mehmet Salih AYDIN 1

GİRİŞ
Vasküler greftler hemodiyaliz damar erişimi, travma cerrahisi, anevrizma onarımı ve 
kardiyovasküler bypass için yaygın olarak kullanılır. Bu uygulamalarda greftten beklenen 
özellikler: greft tromboze olmamalı, greft hiperplaziye neden olmamalı, greft mekanik 
bütünlüğünü kaybetmemeli ve greft cerrahın kullanım gereksinimlerini karşılamalıdır. 
Vasküler cerrahide kullanılan greftler nativ ve yapay greftler olmak üzere iki çeşit olup; 
yapay greftler Polytetrafluoroethylene ve Polyster olarak iki çeşittir. Hayvan kaynaklı (Xe-
nogreft) greftler kullanıma sunulmuş olsa da günümüzde çok tercih edilmemektedir (1). 
Doku mühendisliği veya yeniden işlenmiş doğal dokuya dayalı yeni yaklaşımlar klinik ça-
lışmalar olarak devam etmektedir. Günümüz teknolojilerinde 4 mm ve üzeri yapay damar 
üretimi mevcuttur (2).

KULLANILAN GREFTLER

Nativ Greftler

Vena Saphena Magna

Venöz sistemin alt ekstremitede bulunan ve hem koroner arter bypass cerrahisinde ve 
hem de periferik arter bypass cerrahisinde kullanılan en önemli greftlerdendir. Alt eks-
tremite venleri yüzeyel venlerden derin venlere doğru olmaktadır. Alt ekstremitede kulla-
nılma potansiyeli olan iki ven vardır bunlar vena saphena magna ve vena saphena parva 
1	 Prof.Dr., Harran Üniversitesi Kalp Damar cerrahisi, drmsalihaydin@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-6652-6035
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SERVIKAL DAMAR YARALANMALARI

Metin Onur BEYAZ 1 
Ahmet KIRBAŞ 2

GIRIŞ
Boyun bölgesine alınan travmatik darbeler sonrası meydana gelen servikal damar ya-
ralanmaları oldukça ölümcül sonuçlara sebep olabilir (1). Anatomik yapısal birleşenleri 
servikal damar yaralanmalarında müdehale şansını azaltabilmektedir. Boyun bölge anato-
misi 3 farklı bölge olarak değerlendirilir. Bölgelerin sınırları ötesinde kardiyovasküler mü-
dahale açısından her üç bölgede karotid ve vertebral arterler farklı oranlarda bu anotomik 
yapılarda yer alır, ancak; karotid arter ve vertebral arter dışında 1. Bölgede, innominate 
damarlar ve subklavian damarlar, 2. Bölgede internal juguler venler yer alır (2,3).

Servikal damar yaralanamalar künt travmalar sonrası görülebildiği gibi tüm travma-
ların %10 civarını oluşturan penetran yaralanmalar ile meydana gelebilir (3). Yaralanma 
sırasında en sık 2 bölge içinde yer alan vasküler yapılar risk altındadır (4). Penetran bo-
yun yaralanmalarında herhangi bir servikal damar yaralanması durumunda ölüm %10 
civarında meydana gelir; ölüm oranı ateşli silah yaralanmalarında daha yüksek iken bıçak 
gibi kesici delici alet yaralanmalarında nispeten daha düşüktür (5). Vasküler yaralanmalar 
servikal yaralanmaların en yaygın olanıdır ve penetran boyun travması olan hastaların 
%40’ına kadarında görülür (6). Vasküler yapıların zarar gördüğünü düşünüdüren bulgular;

1.	 Hızla genişleyen veya nabız atan hematom
2.	 Şiddetli kanama veya kontrol altına alınması zor kanama
3.	 Sıvı resüsitasyonuna dirençli şok
4.	 Nabız azalması veya yokluğu

1	 Doç.Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., 
metinonurbeyaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9338-8152

2	 Prof.Dr., S.B:Ü Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
ahmetkirbas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1953-5948
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Torakotomiyi takiben el ile bası yöntemi ile kanama kontrol altına alınamıyor ise medi-
an sternotomi ve nihayetinde mediale uzatılan torakotomi kesisi ile kanama bölgesine 
ulaşılabilir. Gereklilik halinde supraklaviküler keşide yapılabilir. Toraksın tıpkı bir deniz 
kabuğu şeklinde açıldığı bu teknik kanama açısından oldukça net eksplorasyon sağlasa da 
oldukça morbit kabul edilmektedir (21).

BRAKIOSEFALIK ARTER YARALANMALARI
Proksimal yaralanmalar median sternotomi ile eksplorasyon sağlayabilir. Daha distal ya-
ralanmalarda ise tıpkı sol subklaviyen arterde olduğu gibi midye kabuğu benzeri cerrahi 
insizyon ile damar eksplore edilebilir. Diğer yaralanmalarda olduğu gibi primer yada oto-
log ven grefti ile yama yapılabildiği gibi stabil olmayan hastalarda proksimalden arterin 
bağlanmasının ardına karotid-karotid bypass yada , karotis-subklaviyen bypass ile perfüz-
yon sağlanabilir (22).

Her iki subklaviyen arter kesisinde supraklavikular kesi ile eksplorasyon sağlanabilir. 
Bazı durumlarda supraklavikular kesi ile ulaşılamadığı durumlarda ise klavikulanın re-
zeksiyonu eksplorasyona dahil edilmelidir. Son yıllarda Kardiyovasküler cerrahların artan 
endovasküler tedavi deneyimleri bu bölge yaralanmalarının cerrahi yerine endovasküler 
yöntem ile tanı ve tedavi klavuzlarına girmesini sağlamaktadır (23).

SERVIKAL VENÖZ YARALANMALAR
İnternal juguler ven yaralanmaları tüm servikal yaralanmaların %20 sini oluşturabilir. 
Arteriyel yaralanmalardan farklı olarak mortalitesi düşüktür. Arteriyel yaralanmalarda 
öncelikli olarak perfüzyon devamlılığı için arteriyel rekonstrüksiyon sağlanırken internal 
juguler ven yaralanmalarında ligasyon ile kanama kontrol altına alınabilir (24).
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BÖLÜM 9

ÜST EKSTREMITE VASKÜLER 
YARALANMALARI

Serkan GÜME 1

GIRIŞ
Üst ekstremite vasküler yaralanmaları, tüm vasküler yaralanmaların %30’unu oluştur-
maktadır. Oluş mekanizmalarına göre bu yaralanmalar penetran veya künt travma şek-
linde ortaya çıkabilmektedir. Penetran yaralanmalar özellikle askeri yaralanmalar künt 
yaralanmalara göre daha sık görülmesine karşın künt yaralanmaların morbidite ve morta-
litesi daha fazladır. Son yapılan çalışmalarda, üst ekstremitede en fazla yaralanan damarın 
daha önce bilinenin aksine brakial arter değil ön kol arterleri olduğu tespit edilmiş olup 
2. Sıklıkta brakial arter gelmektedir (1). En az yaralanan damarlar ise aksiller arter ve 
subklavyen arterlerdir.

Üst ekstremite arter yaralanması sonucu amputasyon oranları %1 ila %30 arasında 
değişmekle birlikte son çalışmalarda yaklaşık %10’luk bir değer bildirilmiştir. Sivil ya-
ralanmalarda bir çalışmada 285 hastanın analizinde amputasyon oranı %6,2 bulunmuş 
olup bağımsız değişkenler olarak kırık, transfüzyon gereksinimi ve transfüzyon büyüklü-
ğü saptanmıştır (2). Askeri yaralanmalarda ise Kore çatışması sırasında ligasyonun %30 
amputasyon oranına yol açtığı; arteriyel rekonstrüksiyonun bu oranı %3 ’e düşürdüğü be-
lirlenmiştir (3). Vietnam ’da üst ekstremite amputasyon oranı yaklaşık %5 iken (4,5,6), 
Irak ’a Özgürlük ve Kalıcı Özgürlük Operasyonu sırasında %9,3 ’e (7) ve Afganistan ’da 
%12,1 ’e yükselmiştir (8). Üst ekstremite ve alt ekstremite vasküler yaralanmalarının kı-
yaslandığı bir çalışmada kalıcı sinir defisitlerinin en çok üst ekstremite travması olan has-
talarda morbiditeye katkıda bulunduğunu, alt ekstremite damar hasarı olanlarda ise daha 
yüksek amputasyon oranları ile uzun vadeli morbiditeden sorumlu olduğu gösterilmiştir 

1	 Dr.Öğr.Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, s.gume@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000 0003 0362 3783
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BÖLÜM 10

KALP, BÜYÜK DAMAR VE PULMONER 
ARTER YARALANMALARI

Sabir HASANZADE 1

KALP YARALANMALARI

Travmatik Yaralanmalar

Künt Yaralanmalar

En yaygın sebebi trafik kazalarıdır. 40 yaş altı ölümlerin ana sebepleri arasındadır (1,2). 
Diğer nedenler ise toraksa alınan darbe, yüksekten düşme ve eskternal kardiyak masaj 
olarak özetlenebilir. Künt travma sonucu kalpte kontüzyon, laserasyon, mitral kapak pa-
piller adeleleri ve kapak lifletlerinde rüptür, interventriküler septumda defekt ve ventrikül 
anevrizmaları meydana gelir.

Penetran Yaralanmalar

Penetran toraks travmalarının %6’sı kalbi etkilese de toplam mortalitenin %50’sine sebep 
olurlar (3). Penetran kalp yaralanmalarının %40’ı ateşli silah kaynaklıdır. Kesici alet kay-
naklı yaralanmalarda %80-90 oranında tamponat gözlenirken, ateşli silah grubunda bu 
oran %20’dir (4). Anatomik yapı gereği en sık sağ ventrikülde hasar meydana gelir (resim 
1). Sol ventrikül yaralanmaları daha az görülse de daha mortal seyreder.

1	 Op.Dr., Lokman Hekim Üniversitesi, Akay Hastanesi, sbrhsnzd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7971-4780
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SONUÇ
Aorta ve pulmoner arter yaralanmaları genellikle izole şekilde değil, multitravma olgula-
rının bir parçası olarak karşımıza çıkar. Bu nedenle hastaların detaylı değerlendirilmesi 
sonrası multidisipliner tedavi yaklaşımları belirlenmeli ve en hızlı şekilde gerekli müda-
haleler sağlanmalıdır.
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BÖLÜM 11

DESENDAN AORT YARALANMALARI

Muhammet Hüseyin ERKAN 1

GIRIŞ
Travmatik aort yaralanmaları, aortaya künt veya penetran travma sonucu oluşan potansi-
yel olarak yaşamı tehdit eden durumlardır. Bu vasküler yaralanmaların derhal tanınması 
ve yönetimi, kanama, aort rüptürü, organ iskemisi veya ölüm gibi felaketle sonuçlanan 
komplikasyonları önlemek için esastır. Travmatik aort yaralanmaları, genellikle penetran 
veya künt göğüs travmalarına ikincil olarak görülür. Travma, anatomik fiksasyon noktala-
rında torasik aortu daha ciddi şekilde etkiler. Torasik aort yaralanmaları, otomobil kazası 
ölümlerinin üçte birini oluşturur; bu tür hastalar için hastane öncesi ölüm oranı %80’e 
yaklaşır(1).

Aort yaralanması, asendan aorttan iliak bifurkasyona kadar aortun tüm uzunluğu bo-
yunca meydana gelebilir, ancak ciddi travma sonrası yaralanma tipik olarak aortun fik-
sasyon bölgelerinde, özellikle aort isthmusunda meydana gelir. Bu durum, özellikle göğüs 
travmaları sonrası sıklıkla desendan aorta yaralanmaları ile karşılaşılmasının esas nede-
nidir.

Desendan aort yaralanmaları, minimal aort duvarı hasarından tam aort transeksiyo-
nuna kadar birçok şekilde karşımıza çıkabilir. Desendan aort yaralanmaları başlangıçta 
önemli klinik semptomlara yol açmayabilecek sınırlı bir yırtılma veya psödoanevrizma 
olarak başvurabilir. Ancak, bu sessiz faz geçicidir, çünkü psödoanevrizma sınırlı olmayan 
rüptüre ilerler ve hızlı bir şekilde kan kaybına ve nihayetinde ölüme yol açar. Artan kan 
basıncı, hızlı ve aşırı sıvı resüsitasyonu sessiz fazdaki bu ilerlemeyi hızlandırabilir (2).

Bu nedenle, özellikle göğüs bölgesi travmalarında desendan aorta hassas ve ayrıntılı 
değerlendirilmeli, uygun müdahale en erken zamanda yapılmalıdır. Yüksek klinik şüphe 

1	 Uzm.Dr., Konya Şehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bölümü, mhuseyinerkan@gmail.com  
ORCID iD: 0000-0002-8390-2493
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ABDOMINAL AORTA VE İLIAK ARTER 
YARALANMALARI

Mehmet Kürşat KURT 1 
Mehmet Ali YEŞİLTAŞ 2

GIRIŞ
Abdominal aorta ve iliyak arterler, vücudun alt yarısındaki kan akışını sağlamakla gö-
revli büyük damarlardır. Batın yaralanmalarının %25’inde büyük damar yaralanmaları 
görülmekte olup yüksek mortalite ile sonuçlanmaktadır. Batın damarlarının yaralanmala-
rının yüksek mortaliteyle sonuçlanmasının bir sebebi de retroperitoneal vasküler yapılara 
hızlı bir şekilde ulaşılamamasıdır. Travmalarda Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi (BTA) 
kullanımının artması vasküler yaralanmaların yakalanma insidansında artış sağlamıştır. 
Abdominal aort yaralanmaları tüm damar yaralanmalarının yaklaşık %8’ini oluşturmak-
tadır.(12) İntraabdominal damar yaralanmalarının bağlı olduğu mekanizma toplumdan 
topluma değişiklik göstermekte olup ağırlıklı olarak künt yaralanmalar penetran yaralan-
malardan daha yüksek oranda intraabdominal damar yaralanmalarına sebep olmaktadır.

Anatomi

Abdominal Aorta: Abdominal aorta, torasik aortanın devamı olarak diyaframın altından 
pelvis bölgesine kadar uzanır. Aorta, abdominal bölgede çeşitli dallar verir: superior me-
zenterik arter, inferior mezenterik arter, renal arterler ve gonadal arterler gibi. Bu dallar, 
karın içi organlara kan sağlar (1).

1	 Asis.Dr, İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi,kursatkurt.024@gmail.com, 
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İnferior vena kavanın bağlanması alt ekstremitelerde önemli ödem ve kompartman 
sendromuna neden olabilir. Her iki durumda da alt ekstremiteler izlenmeli ve gerekirse 
fasyotomi yapılmalıdır. Profilaktik fasyotomi zorunlu değildir.(9-11)

•	 Abdominal kompartman sendromu konusunda intraabdominal basınç ölçümü fay-
dalı olmaktadır. Karın içi basıncın, idrar çıkışının ve solunum basıncının izlenmesi, 
ekibi abdominal dekompresyonunun gerekliliği konusunda yol gösterici olabilir. Pro-
tez greftlerin kullanılması greft enfeksiyonları olasılığını artırır. Psödoanevrizmalar, 
arteriyovenöz fistüllerve aortoenterik ise geç komplikasyonlar olarak karşımıza çık-
maktadır.

•	 Uzun Dönem Takip: Hasta taburculuk sonrası düzenli aylık ve 6 aylık takip ve gö-
rüntüleme testleri ile değerlendirilir. Psödonevrizma, anevrizma oluşumu veya arter 
tıkanıklığını izlemek için gereklidir (6).

SONUÇ
Abdominal aorta ve iliak arter yaralanmaları, acil tıp ve cerrahi alanında önemli bir yer 
tutar. Erken tanı, uygun tedavi ve dikkatli takip ile hasta sonuçları iyileştirilebilir. Bu bö-
lümde ele aldığımız temel bilgiler, bu tür yaralanmaların yönetiminde klinik pratikler için 
bir rehber sunmaktadır (1,7).
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BÖLÜM 13

DUKTUS TORASIKUS YARALANMALARI

Abdullah GÜNER 1

ETYOLOJI VE DEMOGRAFI
Duktus torasikus yaralanmalarının yaklaşık %50’si travmatik bir yaralanmanın sonucuyla 
meydana gelir (1). Bu travmatik yaralanmaların %80’i ise iyatrojeniktir (2). Diğer %20
’si ise penetran veya künt travma sonucu oluşmaktadır. Nadir de olsa, omurganın hipe-
rekstansiyonu veya kuvvetli öksürük ve kusma ile izole duktus torasikus yaralanmaları da 
bildirilmiştir (3).

Duktus torasikus, alt ekstremitelerden gelen lenfatik damarların retroperiton içindeki 
sisterna şili noktasında, kabaca ikinci lomber vertebrada birleşmesiyle oluşur. Kanal, ver-
tebral kolonun anteriorunda, aort ve azigos ven arasında yükselir. Kaudalde, duktus tora-
sikus aorto-özofageal girintilerde aortanın sağında seyreder. Bununla birlikte, dördüncü 
ila altıncı torasik vertebra seviyesinde duktus torasikus orta hattın üzerinden geçerek öze-
fagusun posterioruna doğru ilerler. Bu anatomi popülasyonun yaklaşık %50’sinde mev-
cuttur (4). Duktus torasikus’un bütünlüğünün bozulması sonucu lenfatik sıvının plevral 
boşlukta birikmesine şilotoraks denir. Yaygın anatomiye uygun olarak, beşinci torasik 
vertebra seviyesinin altındaki yaralanmalar genellikle sağ tarafta şilotoraksa yol açarken, 
beşinci torasik vertebranın üzerindeki yaralanmalar sol tarafta efüzyonla ilişkilidir (5). 
Diyaframın altındaki hasarlar şilöz asit ile sonuçlanır.

Torasik kanalın vücut içindeki konumu göz önüne alındığında, nadiren izole olarak 
yaralanır. Penetran travma sonrasında izole bir duktus torasikus yaralanmasının nasıl 
meydana gelebileceği anlaşılabilir ve literatürde bu olayı tanımlayan çok sayıda vaka bil-
dirilmiştir (6). Künt taravmayı takiben duktus torasikus yaralanması vakalarının çoğu tek 
başına meydana gelmez, bu vakalarda sıklıkla toraks içinde kırıklar da bulunur (7). Bu 
kırıklar, lenfatiklerde yırtılmaya yol açan duktus torasikusa doğrudan travma ile ilişkili 

1	 Uzm.Dr. Konya Şehir Hastanesi, guner_426@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5528-8270
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Duktus Torasikus Ligasyonu
Duktus torasikus ligasyonu (TDL), duktus torasikus kaçağı noktasının dikişlerle onarıl-
masıdır. Bu işlem torakotomi ile veya daha yaygın olarak video yardımı kullanılarak ger-
çekleştirilebilir. Duktus torasikus, özofagusun yanı sıra kritik kan damarlarının yanından 
geçtiği için yüksek derecede cerrahi hassasiyet gereklidir. Özofagus perforasyonu riskini 
azaltmak ve lenfatik kaçağı bulabilmek için genellikle bir orogastrik tüp kullanılır ve bu 
tüp metilen mavisi boyalı kremlerle doldurulabilir (21). Genel olarak TDL, %90 gibi yük-
sek bir genel başarı oranıyla nispeten güvenli bir prosedürdür (2). Ameliyat sonrası en 
önemli komplikasyon lenfödemdir, ancak zamanla kollateral lenfatikler geliştikçe semp-
tomlar genellikle azalır (22). Plörodez, sıvının yeniden birikmesini önlemek için plevral 
boşlukta skar oluşturmaya yönelik bir tekniktir. Bu tek başına veya TDL ile birlikte yapı-
labilir.

SONUÇ
İzole duktus torasikus yaralanması ve buna bağlı şilotoraks görülmesi nadir görülen bir 
durumdur. Başvuru genellikle semptomatik bir şilotoraks gelişene kadar gecikir. Özellikle 
travmatik bir yaralanmayı takiben geç başlangıçlı dispne yaşayan hastalarda Duktus tora-
sikus yaralanması ve ardından şilotoraks düşünülmelidir. Bu hastalar öncelikle konserva-
tif tedavi denenebilir. Lenfanjiografi torasik kanal yaralanmasının tanısı, lokalizasyonu ve 
yönetimine yardımcı olmak için yararlı bir yöntem olarak kullanılabilir. Bununla birlikte, 
şilotoraks makul bir süre içinde düzelmezse cerrahi tedavi uygulanmalıdır.
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MEZENTERIK VE RENAL ARTER 
YARALANMALARI

Merve YAKUPOĞLU 1 
Yaşar GÖKKURT 2

SÜPERIOR MEZENTERIK ARTER YARALANMALARI
Superior mezenterik arter yaralanmaları en sık penetran travmalarda görülür. Buna genel-
likle diğer yaralanmalar da eşlik eder. Künt travmalarda ise renal arter hariç, SMA en sık 
yaralanan aort visseral dalıdır (1). Yüksek basınçlı travmalar SMA’nın kökünden kopmasıy-
la sonuçlanabilir. Düşük basınçlı travmalar ise intimal yırtık, diseksiyon ve tromboz olarak 
görülebilir. Bu yaralanmalar karışımıza erken veya geç bağırsak iskemisi olarak çıkabilir.

Yaralanmalar herhangi bir seviyede meydana gelebilir. Süperior mezenterik arter yara-
lanmalarının yönetimini tanımlarken, dört bölgenin tanımlandığı Fullen sınıflandırması-
nı dikkate almak yararlıdır (Tablo 1).

SMA’ya cerrahi yaklaşım, yaralanmanın yerine göre farklılık gösterir. Fullen bölgesi 
I’deki yaralanmalara en iyi sol medial visseral rotasyonla yaklaşılır (2). Fullen bölgesi II 
yaralanmalarına en iyi visseral rotasyonla yaklaşılır ancak yaralanmayı görebilmek ve dis-
tal vasküler kontrol elde etmek için pankreas boynunun kesilmesi gerekebilir (3). Fullen 
bölgesi III yaralanmalarında, suprarenal aort ve distal SMA gövdesini eksplore etmek için 
Treitz ligamenti kesilir. Ayrıca pankreas boynunun altından çıkan SMA ile karşılaşılıncaya 
kadar duodenum C halkasının hareket ettirilmesiyle uzatılmış bir Kocher manevrası (du-
odenumun lateral, süperior ve inferior bağlantıları ayrılarak) yapılarak da eksplore edile-
bilir. Fullen bölgesi IV yaralanmalarına en iyi şekilde doğrudan mezenterden yaklaşılır. 
Yaralanma eksplore edildikten sonra, proksimal ve distal kontrol sağlanmalıdır (3-6).

1	 Asis.Dr., İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, drmerveyakupoglu@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0002-0228-4150

2	 Uzm.Dr., İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, yasargokkurt@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-3207-0524
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ALT EKSTREMITE DAMAR 
YARALANMALARI

Hakan GÜVEN 1

GIRIŞ
Alt ekstremite damar yaralanmaları, kalp ve damar cerrahlarının hem asistanlık eğitimleri 
süresince hem de uzman olduktan sonraki dönemde acil servislerde sıklıkla karşılaştıkla-
rı, zamanında ve doğru müdahale edilmediğinde uzuv kaybı, iskemi- reperüzyon hasarı 
gibi ciddi morbiditelere ve mortaliteye sebep olabilecek bir durumdur. Bu nedenle, her 
acil hekiminin ve özellikle de kalp ve damar cerrahlarının bu tür vakaları yönetmede son 
derece bilgili ve etkin olması, aynı zamanda güncel yöntemleri biliyor ve uyguluyor olması 
son derece hayatidir.

EPIDEMIYOLOJI
Genel travmalarda ve alt ekstremite travmalarında mortalite ve morbiditeyi en fazla et-
kileyen faktör, damar yaralanmasının olup olmamasıdır (1). Alt ekstremite damar yara-
lanmalarının %70’ i femoral, yaklaşık %20’ si popliteal arterlerde saptanmıştır (2, 3). İl-
ginç olarak, Batı Avrupa çalışmalarında, damar cerrahisi ya da diğer cerrahiler sırasında 
iyatrojenik olarak oluşan damar yaralanmaları, damar yaralanmalarının neredeyse %40’a 
kadarını oluşturmaktadır (4). Savaş alanlarındaki yaralanmalar doğal olarak sivil alanlara 
göre daha fazladır. Güncel olarak, savaş alanlarında ortaya çıkan damar yaralanmalarının, 
eskisine oranla 5 kat daha arttığı bulunmuştur (5).

The American College of Surgeons, genellikle karşılaşılan damar yaralanmalarının 
nedenleri şu şekilde sınıflandırmıştır: 1) kurşun yaralanmaları, bıçak yaraları gibi delin-
1	 Op.Dr., Medikal Park Bursa Hastanesi, hakanguven@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6326-663X
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INFERIOR VENA KAVA, PORTAL 
VE MEZENTERIK VENÖZ SISTEM 
YARALANMALARI

Alp YILDIRIM 1

GIRIŞ
Abdominal bölgedeki majör venlerin yaralanmaları, anatomik yapıların karmaşıklığı ve 
bu alandaki cerrahi tecrübenin yetersizliği gibi nedenlerle oldukça yüksek mortalite ile 
seyretmektedir. Inferior vena kava (IVK), portal ven (PV) ve superior mezenterik ven 
(SMV) yaralanmalarında mortalite oranları %50-70’e kadar ulaşabilmektedir (1-3). Özel-
likle IVK yaralanmalarında, düşük basınç ve yüksek akım özellikleri nedeniyle kanama 
kontrolü ve cerrahi giriş için gerekli operasyon alanının sağlanması oldukça zordur (2, 4). 
Bu tür yaralanmalarda mortalite oranı %30-50’ye kadar çıkmakta ve hastaların çoğu has-
taneye ulaşamadan hayatını kaybetmektedir (5). Artan tecrübe ve teknolojik gelişmelere 
rağmen (hasta transferi, kanama kontrolü, cerrahi süreçler ve yoğun bakım olanakları), 
bu yaralanmalarda mortalite oranları sabit kalmıştır.

TARIHÇE
Vasküler travmalar üzerine yapılan yayınlar çalışmalar büyük ölçüde 1. Dünya Savaşı dö-
neminde başlamış ve Kore Savaşı’na kadar devam etmiştir. Ancak bu dönemde yayınla-
nan çalışmalarda abdominal venöz yapılara ilişkin veriler oldukça sınırlıdır (2). Debakey 
ve arkadaşlarının (6) yaptığı bir çalışmada, 2471 vasküler yaralanmanın yalnızca %2’si-
nin intraabdominal olduğu bildirilmiştir. Walter Reed Vasküler Kaydı’nda, IVK ligasyo-
1	 Uzm.Dr., Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, alpyildirimmd@gmail.com  
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tedir. Yüksek debi ve düşük basınç dinamikleri nedeniyle bu bölgelerde masif kanamalar 
sıkça görülmektedir. Ayrıca, bu yaralanmaların nadir görülmesi, deneyim eksikliğine yol 
açmaktadır. İlerleyen dönemlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak amacıyla, bu alanda 
deneyim birikimi sağlayabilecek ve iyileştirilmiş sağkalım sonuçlarının sürdürülebileceği 
merkezlerin oluşturulması veya mevcut merkezlerin sayısının artırılması gerekmektedir.
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ÜROGENITAL VASKÜLER YARALANMALAR
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Sefer KAYA 2

PELVIK ÜROGENITAL VASKÜLER YARALANMALAR
Pelvis anatomik olarak bir dizi vasküler yapı ile ilişkilidir. Üst gluteal arter, pelvik travma-
da en sık yaralanan damardır; ancak pelvik travma sonrası venlerin ve arterlerin yakınlığı, 
birleşik yaralanmanın yüksek insidansından sorumludur ve pelvik kırıkları ile meyda-
na gelen hemorajik şok, morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir (1). Ürogenital 
vasküler kaynaklı yaralanmalar oluşması için gereken travma durumunda, yaralanmaya 
neden olmak için genellikle gereken yüksek enerji endişe yaratır ve sıklıkla ek yaralanma-
lar bulunması korkutucu olmakla birlikte yüksek mortalite ile sonuçlanabilir. Pelvik yara-
lanması olan hastaların %15-20 civarında en az eşlik eden bir yaralanma daha mevcuttur 
(2). En sık eşlik eden yaralanma intraabdominal yapılardır ve ürogenital lezyonlar ilişkili 
yaralanmaların %40 ‘ından fazlasını oluşturur (3). Pelvik travma sonrasında ürogenital 
vasküler yapı olan vezikal arter yaralanabildiği gibi en sık yaralanan venöz yapılar presak-
ral pleksus ve prevezikal toplardamarlardır (4)

KARIN ÜROGENITAL VASKÜLER YARALANMALAR
Karın içi penetran travmalar sonrası vasküler yaralanmalar anatomik lokasyonuna göre 
sınıflandırılır. Bölge I’deki vasküler yapılar aort, inferior vena kava (IVC) ve bunların ana 
dallarını içerir. Bölge II, Bölge I dışında yer alan lateral kısımları içerir ve hiler damarları, 

1	 Doç.Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., metinonurbeyaz@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-9338-8152

2	 Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD., drseferkaya@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-2814-5327
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SONUÇ
Sonuç olarak ürogenital yaralanmalar müdahale kararı almak cerrahi işlem uygulanması 
kadar ciddi bir durumdur. Kısmi renal arter yaralanmalarında ortaya çıkma ihtimali olan 
psödoanevrizma konservatif tedavi açısından da risk oluşturmaktadır (17). Cerrahi mü-
dahale sonrasında hasta organ kaybı yaşayabilmektedir, kesin tedavi protokolü kararlaştı-
rılırken kadın ve erkek ürogenital sistemin üroloji birim doktorlarınca değerlendirilmesi 
gerekmektedir.
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PERIFERIK VENÖZ YARALANMALAR
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GIRIŞ
Periferik venöz yaralanmalar, vasküler aciller arasında yer alır. Ancak arter yaralanmaları-
nın aksine daha düşük mortalite ve morbiditeye sahiplerdir. İzole periferik venöz yaralan-
ma sıklığı düşüktür. (1,2) Sıklıkla beraberinde arteriyel ve muskuloskeletal travmalar da 
görülür. Herhangi bir travma hastasında olduğu gibi ilk yaklaşım, hastanın hemodinamik 
durumunu değerlendirip tedavi edilecek hasarları öncelik sırasına koymaktır. Hastaya uy-
gun metot seçilerek tedavi uygulanır. Venöz travmanın lokasyonu, hemoraji şiddeti ve 
eşlik eden travmaların ciddiyeti venöz travmaya yaklaşımı değiştirecektir.

TARIHÇE
Venöz yaralanmalar tarihsel olarak farklı dönemlerde farklı şekillerde tedavi edilmiştir. 1. 
ve 2. Dünya Savaşı dönemlerinde ‘life over limb’ anlayışı ön planda tutularak hasarlı arter 
ve venin ligasyonu ön planda tutulmuştur. Öncesinde hem deneysel hem de klinik de-
neyimler olmasına rağmen Kore Savaşı (1950-1953) dönemine kadar damarların primer 
onarımı yaygın kullanılmamıştır. Tüm bunlara rağmen 1910’larda Sırp cerrah Vojislav 
Soubbotitch’in Balkan savaşları esnasında arter ve venlere primer onarım uyguladığı ve 
Avrupa’daki vasküler liderlerin kendisini izlemeye gittikleri bilinmektedir. (3)

Kayıtlı ilk lateral venöz tamir 1870’li yıllarda Schede tarafından uygulanmıştır. Rus 
cerrah Eck 1879’da iki damar arasındaki ilk anastomozu gerçekleştirmiştir (portal ven ve 
1	 Op.Dr., Şırnak Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, a.ozankoyuncu@gmail.com, 
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GIRIŞ
Travma insanlığın ilk gününden bugüne kadar en ciddi problemlerinden biridir, toplum-
lara sosyal, ekonomik ve sağlık sorunlar oluşturuyor.(1) Pediatrik vasküler travma vaka-
ları, ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabilmelerine rağmen nadir görülürler. 1 kasıtsız 
yaralanma, her dört pediatrik tıbbi ziyaretten birine neden olmaktadır. Vasküler yaralan-
malar bunun küçük bir kısmını temsil eden hastalık yüküdür (%0,6-%1).(2)

Periferik vasküler lezyonlar üç ana sınıfta toplanır: tanısal veya terapötik bir prosedü-
rün parçası olarak ortaya çıkan iyatrojenik; intimal tabakayı etkileyen künt bir travmadan 
kaynaklananlar; ve kan damarının kısmi veya tam transeksiyonunu içeren penetran bir 
travmadan kaynaklananlar.(3)

Ateşli silahların güvenli olmayan şekilde kullanılması ve depolanması penetran vas-
küler hastalıklar için önemli bir risk faktörü olmaya devam etmektedir. İyatrojenik giri-
şimsel prosedürler pediatrik vasküler yaralanmaların çoğundan sorumludur. Son zaman-
larda girişimsel tanı araçları doğuştan kalp hastalıklarının tanı koymasında yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Böylece pediatrik damar yaralanmalarının 1/3 iyatrojenik nedenlerden 
kaynaklanmaktadır. Pediatrik vasküler yaralanmaların genel insidansı nispeten küçüktür, 
vasküler yaralanması olan çocukların vasküler tehlikesi olmayanlara kıyasla önemli ölçü-
de daha fazla cerrahi ve prosedürel müdahaleye ihtiyaç duyarlar. Bu hastalar daha uzun 
süre hastanede kalırlar ve ölüm oranları daha yüksektir.
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VASKÜLER TRAVMA YÖNETIMINDE 
ENDOVASKÜLER TEDAVI YÖNTEMLERI

Ahmet Deniz KAYA 1

GİRİŞ
Vasküler yaralanmaların epidemiyolojisi, coğrafya, sosyoekonomik durum ve yaralanma 
türü (sivil vs. askeri) gibi birçok faktöre bağlı olarak büyük farklılıklar göstermektedir (1).
Vasküler yaralanmalar oldukça morbid olup, bazı durumlarda hızlı kan kaybına yol açabi-
lir.Son birkaç on yılda, kateter tabanlı ve endovasküler teknikler, travmanın yönetiminde 
giderek artan bir sıklıkla kullanılmaktadır (2).

Endovasküler cerrahi, vasküler cerrahi problemlerin elektif tedavisinde yaygın bir ka-
bul görmüş ve acil vakalar için vasküler cerrahın tipik silahlarının bir tamamlayıcısı ha-
line gelmiştir. Bu, sadece litik veya farmakomekanik trombektomi gerektiren ekstremite 
iskemi vakalarında değil, aynı zamanda endovasküler stent greft yerleştirilebilen rüptüre 
olmuş aort anevrizmalarında da belirgindir (3).

Endovasküler girişimler için geleneksel olarak femoral arterden retrograd olarak giri-
şim yapılır. Ancak psödoanevrizma, tromboz ve emboli gibi komplikasyonlar gelişebilir. 
Femoral artere alternatif olarak radial arter kullanılabilir.(6)

ENDOVASKÜLER TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Karotid ve Vertebral Yaralanmalar
Künt karotis yaralanması tüm travma vakalarının %0.5’i kadar belirtilmiştir ancak yüz 
kemik kırığı, hiperekstansiyon-rotasyon ve kapalı kafa tabanı yaralanmalarının da dahil 
edildiği daha geniş perspektifte bakılırsa oran %25’e kadar yükselmektedir (3,4).
1	 Uzm.Dr. S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas E.A.H, ORCID iD: 0000-0002-7495-6721
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VASKÜLER TRAVMALARIN YÖNETIMINDE 
VASKÜLER CERRAHI SONRASI HASTA 
TAKIBI VE YÖNETIMI: GENEL İLKELER

Gökay ALTAYLI 1

GIRIŞ
Vasküler travmalar, travma cerrahisinin en kompleks konularından birini oluşturur. Top-
lumda damar yaralanmaları önemli bir ölüm ve sakatlık nedeni olup, travma başlıca etiyo-
lojidir(1). Damar yaralanmaları, hem askeri hem de sivil ortamlarda yaygın bir hastalık ve 
ölüm nedeni olmaya devam etmektedir. Önemli ilerlemeler görülmekle birlikte, travmatik 
yaralanmaların genel etkisi toplum üzerinde ağır bir yük oluşturmaktadır(1).

Penetran yaralanmalar, künt yaralanmalar ve girişimsel işlemlerden kaynaklı iatroje-
nik vasküler yaralanmalar başlıca vasküler travma çeşitleri olarak sayılabileceği gibi kafa, 
yumuşak doku ve/veya iskelet sistemi yaralanmaları ile de ilişkilidirler. Hızlı kan kaybı 
veya hipoperfüzyona bağlı organ hasarına yol açabilir(2,3). Modern savaşlarda yüksek 
enerjili silahların kullanımının artması, ciddi damar yaralanmalarına yol açar(4)ve acil 
cerrahi müdahale gerektirir.

Damar yaralanmalarına bağlı olarak , hemodinamik durumda bozulma ve iskemik 
komplikasyonlar oluşabilir. Çoğu durumda travmadan kaynaklı ölümün nedeni ezici bir 
şekilde kanamadır(1).Şiddetli yaralanmalar, akut olarak kan kaybı ve erken uzuv kaybı 
risklerini taşırken, hastalar ilerleyen dönemlerde geç amputasyon veya fonksiyonel uzuv 
kaybı gibi tehditler ile karşılaşılabilir(1,5). Ağır uzuv travmalarında, atardamar yaralan-
maları kırıklar, periferik sinir yaralanmaları ve önemli kas/yumuşak doku hasarları ile 
birlikte görülebilir; bu durumların tümü tedaviyi karmaşık hale getirebilir(5).
1	 Uzm.Dr., Koç üniversitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, drgokayaltayli@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0001-8782-1730
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SONUÇ
Sonuç olarak, vasküler cerrahi sonrası hasta yönetimi, multidisipliner bir yaklaşım ge-
rektiren karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte, cerrahi sonrası komplikasyonların önlenmesi, 
hemodinamik stabilitenin korunması, yara bakımı ve enfeksiyon kontrolü gibi önemli un-
surların bir arada ele alınması, hasta sonuçlarını iyileştirmede belirleyici rol oynamakta-
dır. Klinik uygulamalar, güncel bilimsel literatüre dayalı yaklaşımlar doğrultusunda gün-
cellenmeli ve geliştirilmeli, böylece vasküler cerrahiden sonra hastaların sağlık kaliteleri 
artırılmalıdır. Gelecekteki çalışmalar, vasküler cerrahi sonrası hasta yönetimindeki en iyi 
uygulamaların belirlenmesine ve bu süreçlerin optimizasyonuna katkı sağlayabilir. Ayrıca, 
eğitim programları ve hasta bilinçlendirme çalışmaları, vasküler cerrahiden sonra bakım 
kalitesinin artırılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Bu bağlamda, kalp ve damar cer-
rahisi asistanları ve uzmanları için, bu bölümde sunulan bilgiler, klinik pratiğe entegras-
yon konusunda önemli bir referans kaynağı olacaktır.

KAYNAKLAR
1.	 Williams TK,Fox C.Vascular Trauma:Epidemiology and Natural History,Sidawy AN,Perker 

BA,eds.Rutherford’s Vascular Surgery and Endovascular Therapy, Tenth Edition,2022,2370-2382
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VASKÜLER CERRAHI SONRASI MEDIKAL 
TEDAVI VE YARA BAKIMI

Ayhan GÜNEŞ 1

GIRIŞ
Vasküler travmalar, travmatoloji ve cerrahi dünyasında karmaşık ve kritik vakalardan ba-
zılarını temsil eder. Bu tür yaralanmalar, özellikle büyük damarların etkilendiği durum-
larda, hayati tehlike oluşturabilecek komplikasyonlara yol açabilir. Travma sonrası hızlı 
ve doğru cerrahi müdahale, hastanın hayatını kurtarmak için yeterli olabilse de cerrahi 
sonrası dönemde uygulanacak medikal tedavi protokolleri, uzun vadede hastanın sağlığı 
ve yaşam kalitesi açısından büyük öneme sahiptir(1).

Cerrahi sonrası dönemde hastaların yönetimi, multidisipliner bir yaklaşımla ele alın-
malıdır. Vasküler yaralanmalar genellikle ekstremiteler, karotis arterleri, torasik ve abdo-
minal aorta, iliyak damarlar ve renal arterler gibi vasküler yapıları içerebilir. Bu yapıların 
yaralanması durumunda acil müdahale gerekirken, cerrahi sonrasındaki süreç de bir o 
kadar hassas yönetilmelidir(2).

Vasküler travmanın cerrahi onarımını takiben medikal tedavi süreci, birçok faktöre 
bağlı olarak şekillenir. Bunlar arasında travmanın ciddiyeti, hastanın genel sağlık durumu, 
eşlik eden diğer yaralanmalar, kanama ve tromboz riski gibi faktörler yer alır(3,4). Hasta-
ların postoperatif dönemde karşılaşabileceği komplikasyonlar arasında tromboz, kanama, 
reperfüzyon hasarı, yara enfeksiyonları ve multiorgan yetmezliği sayılabilir. Bu kompli-
kasyonları önlemek ve etkin bir iyileşme süreci sağlamak için hem farmakolojik hem de 
destekleyici tedaviler uygulanır(5).

Vasküler travmalar, tüm travma hastalarının yaklaşık %1-2’sini oluşturmasına rağ-
men, bu tür yaralanmaların tedavisi sıklıkla yoğun bakım ve geniş kapsamlı medikal mü-
1	 Op.Dr., İstanbul Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 

dr.ayhangunes@hotmail.com, 0000-0001-7055-0508
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•	 Steril Serum Fizyolojik ile Temizleme: Cerrahi yaralar, ilk pansumandan itibaren 
steril serum fizyolojik ile nazikçe temizlenmelidir. Serum fizyolojik, yara yüzeyindeki 
partikülleri ve ölü dokuları uzaklaştırarak iyileşmeyi destekler ve dokuya zarar verme-
den temizleme sağlar(62).

•	 Antiseptik Solüsyonlar: Yüksek enfeksiyon riski taşıyan yaralarda, steril serum fiz-
yolojik ile temizleme sonrasında povidon iyot veya klorheksidin gibi antiseptik so-
lüsyonlar kullanılabilir. Ancak, antiseptiklerin aşırı kullanımı dokulara zarar ve-
rebileceğinden, yalnızca enfeksiyon riskinin yüksek olduğu durumlarda dikkatle 
uygulanmalıdır(63,64).

Topikal Antibiyotik ve Antimikrobiyal Ajanlar
Topikal antibiyotikler, yara yüzeyindeki bakteri kolonizasyonunu azaltarak enfeksiyon ris-
kini düşürebilir. Yara iyileşme sürecinde enfeksiyon şüphesi varsa veya yara kontamine ise 
topikal ajanlar uygulanabilir.

•	 Antibiyotik Merhemler: Mupirosin ve basitrasin gibi topikal antibiyotikler, yara yü-
zeyindeki lokal enfeksiyon riskini azaltır. Özellikle açık yaralarda veya yara çevresinde 
eritem ve ödem gibi enfeksiyon bulguları mevcutsa kullanımı faydalı olabilir(65).

•	 Gümüş Sülfadiazin Krem: Gümüş sülfadiazin krem, geniş yaralarda ve yanıklarda 
kullanılır. Antimikrobiyal etkisi nedeniyle enfeksiyon riski yüksek olan cerrahi yara-
larda tercih edilebilir. Ancak, sürekli kullanımı yerine enfeksiyon riski durumunda 
lokal olarak uygulanması önerilir(62).
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VASKÜLER TRAVMA CERRAHISINDE 
KOMPLIKASYONLAR

Şenel ALTUN 1

GIRIŞ
Vasküler travma ölüme neden olan durumlar arasında önemli bir yer tutar (1-3). Periferik 
vasküler travma, masif kanama veya uzuvları tehdit eden iskemi ile kendini gösteren vas-
küler yaralanmaların önemli bir kısmını oluşturur. Açık periferik vasküler yaralanmalar, 
erken dönemde yüksek bir mortalite ile ilişkilidir; kapalı vasküler yaralanmalar, yüksek 
amputasyon ve uzuv kaybı riski ile kritik doku iskemisi geliştirme tehlikesi açısından yük-
sek risklidir. Ekstremite vasküler yaralanmaları, penetran travma, künt travma veya iatro-
jenik yaralanmalardan kaynaklanabilir (3, 4). Vasküler travma tedavi stratejileri zamana 
karşı bir yarış içinde olmayı gerektirdiğinden hata yapma ihtimali artar. Bu nedenle vas-
küler travma cerrahisinde ekibin deneyimi ön plana çıkar. Günümüzde vasküler travma 
sıklığı artmaktadır (2, 4-9).

İNSIDANS
Travma mekanizmaları farklı toplumlarda farklılık gösterir (5). Bazı çalışmalarda, künt 
travmanın daha yüksek bir yaygınlıkta olduğu bildirilmiştir. Hindistan’dan yapılan bir ça-
lışmada vasküler yaralanmaların %84’ü künt mekanizmalarla meydana gelirken, İran’dan 
yapılan başka bir çalışmada Dr. Salimi ve meslektaşları künt yaralanmaların penetran 
travmalardan daha yaygın olduğunu bildirmiştir (%56,1’e karşı %43,9) (7, 8). Yaralan-
maların anatomik yeri farklı çalışmalarda değişkendir. Franz RW tarafından yapılan bir 
çalışmada, bıçaklama ve cam parçaları ile yaralanma en sık vasküler yaralanma olarak 
saptanmıştır (10).

1	 Op.Dr., Üsküdar Devlet Hastanesi, altunsenel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4819-5949
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tam uyulamadığı ve buna bağlı gelişen yara yeri iyileşmesini geciktiren derin doku enfek-
siyonları, kompartman sendromu gelişimi sonrası geniş doku nekrozu, sekonder enfek-
siyonlar sonrası sepsis gelişimi, kaçınılmaz multiple kan transfüzyonları sonucu yaygın 
damar içi pıhtılaşma bozuklukları, serebrovasküler olaylar, ani gelişen hipovolemiye bağlı 
böbrek yetersizliği, pnömoni, tromboembolik olaylar, kalp krizi gibi komplikasyonlar ge-
lişebilmektedir (18).

Maksimum düzeyde etkili olmak için, komplikasyonla ilgili kalite girişimleri, belirli 
bir cerrahi popülasyona en büyük genel klinik ve ekonomik yükü getiren komplikasyon-
ları hedeflemelidir. Majör vasküler cerrahi sonrası spesifik komplikasyonların insidansını 
ve bu komplikasyonlar ile müteakip hasta sonuçları arasındaki ilişkileri tanımlayan çok 
sayıda çalışma yayınlanmıştır (9,11,14).
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VASKÜLER TRAVMADA KOMPARTMAN 
SENDROMU

Emre DOĞAN 1

GİRİŞ
Kalp ve damar cerrahları olarak, kompartman sendromunu (KS) en sık ekstremiteler-
de tecrübe etmekteyiz. Kompartman sendromunu, fasya ile sarılı olan kas gruplarının 
bulunduğu bir alanda basıncın artması ile gelişen perfüzyon bozukluğu olarak tanımla-
yabiliriz (1,2). KS tanısı koymak ve ardından tedavilerine başlamak hayatidir. Erken tanı 
ve uygun müdahale ile kompartman sendromunun komplikasyonlarından (rabdomyoliz, 
hiperkalemi, akut böbrek hasarı…) kaçınılabilir.

Bir travmayı takiben akut gelişebileceği gibi çoğunlukla sporcularda görüldüğü gibi 
kronik olarak da karşımıza çıkabilir. En önemli noktalardan biri akut kompartman send-
romunun (KS) cerrahi bir acil olduğudur. İnsidansı değişmekle beraber, görülme olasılığı 
her 100.000’de 0.7-7.3 vaka olarak söyleyebiliriz (3). Kompartman sendromu, genellikle 
travmatik bir olayın ardından, özellikle kırık, ezilme veya yanık gibi durumların sonucun-
da ortaya çıkan bir tıbbi durumdur.

Bu nedenler dışında serum ozmolaritesinin artmasına sebep olan nefrotik sendrom, 
ameliyat sırasında iyi pozisyon verilememesine bağlı ekstremite kompresyonları gibi se-
bepler de sayılabilir.

Vücuttaki herhangi bir dokunun içindeki basınç arttıkça, bu bölgede var olan veya o 
bölgeden geçen damarlar ve sinirler zarar görebilir. Alt bacakta kompartman içi basıncın 
artması ve bu kompartman içindeki nöromüsküler fonksiyonun tehlikeye girmesi kom-
partman sendromu olarak adlandırılır. Bu durum akut (genellikle travma kaynaklı) veya 
kronik (genellikle egzersizle ilişkili) olabilir.
1	 Dr.Öğr.Üyesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İSTÜN (İstanbul Sağlık ve Teknoloji 

Üniversitesi) dremredogan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3300-3596
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VASKÜLER TRAVMA SONRASI FASYOTOMI 
VE AMPÜTASYON

Alper İbrahim TOSYA 1 
Arda DEMİR 2

GİRİŞ
Önemli derecede işlevsel bozuklukları, ekstremite kaybı ya da ölüm gibi neticeleri olan 
ekstremite arter yaralanmalarının tedavisinde hızlı resüsitasyon, erken vasküler cerrahi 
girişim ve birlikte olan yaralanmaların onarımı gerekmektedir (1). Travmalı olguların 
tedavisinde ekstremite kurtarıcı girişim veya amputasyona karar vermede, Mortaliteyi 
ve morbiditeyi artıran bir klinik durum olan kompartman sendromuna gidişi öngörme-
de, gerekli durumlarda profilaktik fasyotomi uygulanması gibi tedavi yöntemine karar 
verilmesi ve prognozda olumlu bir etmen olacaktır. Günümüzde travmalarından sonra 
ekstremitenin ve hasta hayatının kurtarılmasındaki bu artış; olguların transportu, kul-
lanılan antibiyotikler, kan transfüzyonundaki yenilikler, arteriografi ve Doppler ultraso-
nografinin kolaylığı, ameliyathane sterilizasyon tekniklerindeki yenilikler ve operasyon 
tekniklerindeki ilerlemelere bağlanabilir. Bu bölümde incelenecek olan konular özellikle 
ekstremite yaralanmalarını içerir. Kabaca dört doku komponentinden (yumuşak doku, 
kemik, damar, sinir) oluşan ekstremitelerde her bir komponentin ayrıntılı ve multidisip-
liner değerlendirilmesi esastır. Travma sonrası ekstremitenin ve hasta hayatının kurtarıl-
masında Acil hekimleri, ortopedi ve travmatoloji plastik cerrahi , damar cerrahları , fiz-
yoterapistler, psikologlar başta olmak üzere birçok farklı uzmanlık dalını içeren bir ekibin 
birlikte çalışmasını gerektirmektedir.

1	 Op.Dr., Koç Üniversitesi Hastanesi, alpertosya@yahoo.com ORCID iD: 0000-0002-0195-9032
2	 Dr., Koç Üniversitesi Hastanesi, md.arda.demir@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-3562-9894
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ölçümü ve arteriografi, yaralanmanın boyutunu ve iyileşmeyi engelleyecek iskemik doku-
nun saptanmasını sağlamada yardımcı olabilir (12). Ampütasyon seviyesi belirlendikten 
sonra vasküler yapıların basit ligasyonu ve bu yapıların yumuşak doku ile kapatılmasının 
sağlanması genellikle yeterlidir(13).

Ampütasyon cerrahisinin esasları arasında,

•	 Arteriyel perfüzyonun ve kemik dokunun değerlendirilmesi,
•	 Tüm dokulara atravmatik bir şekilde yaklaşılması,
•	 Tüm cansız ve enfekte olmuş dokuların çıkarılması,
•	 Kan kaybını en aza indirmek ve gerekirse turnike uygulanması,
•	 Tüm keskin kemik kenarlarını ve parçalarını ortadan kaldırılması,
•	 Kastaki kesik sayısını en aza indirmek ,
•	 Sinirlerdeki retraksiyonu engellemek için sinirin keskin bir şekilde transekte edilmesi ,
•	 Elektrokoter kullanımını en aza indirmek,
•	 Yaraları gerilimsiz olarak kapatılması,
•	 Antagonist kasları stabilize etmek için miyodez veya miyoplasti yapılması,
•	 Ölü alanı azaltmak için drenajları kullanılması,
•	 Derin ven trombozu için profilaksi sağlanması ,
•	 Profilaktik antibiyotik uygulanması,
•	 Yeterli yara iyileşmesi gerçekleşene kadar ekstremiteye ağırlık vermekten kaçınılması,
•	 Yaraların aşırı kozmetik şekilde uyarlanmasından kaçınılması,
•	 Enfekte veya kangrenli dokuyu bariyerli drape örtülerle izole edilmesi bulunmaktadır.

KAYNAKLAR
1.	 Rispoli DM. Trauma protcols. Tarascon Pocket Ortopaedica, 1st ed.Tarascon Pubishing, Cali-

fornia. 2002, pp. 4-5
2.	 Whitesides TE, Haney TC, Morimoto K, Harada H. Tissue pressure measurements as a deter-

minant for the need of fasciotomy. Clin Orthop 1975;113:43-51.
3.	 Rowland SA: Fasciotomy: the treatment of compartment syndrome. In: Green DP (ed). Opera-

tive Hand Surgery. New York: Churchill Livingstone; 1993. 661-94.
4.	 Özbek, S. ve Bozkurt, C. (2003). ‘’Alt ekstemitede fasyotomi: endikasyonları ve tekniği’’. Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 29(1), 41-44.
5.	 Abou-Zamzam AM Jr, Gomez NR, Molkara A, et al. A prospective analysis of critical limb is-

chemia: factors leading to major primary amputation versus revascularization. Ann Vasc Surg. 
2007;21:458.

6.	 Ovadia SA, Askari M. Upper Extremity Amputations and Prosthetics. Semin Plast Surg. 
2015;29:55–61.

7.	 Mills Sr JL, Conte MS, Armstrong DG, for SVS Lower Extremity Guidelines Committee, et al. 
The Society for Vascular Surgery lower extremity threatened limb classification system: risk 
stratification based on wound, ischemia and foot infection (WIfI). J Vasc Surg. 2014;59:220.

8.	 Aulivola B, Hile CN, Hamdan AD, et al. Major lower extremity amputation: outcome of a mo-



258

VASKÜLER TRAVMA

dern series. Arch Surg. 2004;139:395–399.
9.	 Hasanadka R, McLafferty RB, Moore CJ, et al. Predictors of wound complications following 

major amputation for critical limb ischemia. J Vasc Surg. 2011;54:1374–1382
10.	 Ertuğrul Özal, Melih Hulusi Us, Hakan Bingöl, Bilgehan Savaş, Erkan Kuralay, Harun Tatar. 

Therapeutic approach in vascular injuries of the lower extremity: amputation or limb salvage. 
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2001; 7(3): 181-184

11.	 Brown BJ, Crone CG, Attinger CE. Amputation in the diabetic to maximize function. Semin 
Vasc Surg. 2012;25:115–121.

12.	 Battiston B, Tos P, Pontini I, Ferrero S: Lower limb replantations: indications and a new scoring 
system. Microsurgery. 2002, 22(5):187-92

13.	 Schiro GR, Sessa S, Piccioli A, Maccauro G. Primary amputation vs limb salvage in mang-
led extremity: a systematic review of the current scoring system. BMC Musculoskelet Disord 
2015;16:372



259

BÖLÜM 26

PELVIK FRAKTÜR İLE İLIŞKILI  
HEMORAJI YÖNETIMI

Hüseyin Utku ÖZDEŞ 1 
Ekrem ÖZDEMİR 2

GIRIŞ
Yüksek enerjili travmalar sonrası gelişen pelvis kırıkları hayati tehdit eden yaralanmalar-
dır ve genellikle izole değildir. Bu kırıklara çoğu zaman göğüs, kafa ve abdominal organ 
yaralanmaları eşlik eder. Hemodinamik olarak instabil hastalarda kanama kaynağının er-
ken tespiti hayat kurtarıcıdır. Buna rağmen instabil pelvis kırıklarına bağlı mortalite oranı 
%10 ila %60 arasında belirtilmiştir (1,2). Günümüzde pelvik kırıklara bağlı tedavi yö-
netiminin gelişmesi ve standardize edilmesiyle; erken transport, triyaj, kan transfüzyonu 
ve müdahale zamanlaması gibi stratejiler bu kırıklarına bağlı kanama kontrolünde etkili 
olmaktadır ancak halen travma şiddetine bağlı olarak ölümlerin görülmesi kaçınılmazdır. 
Çoklu travması olan pelvis kırıklı bir hastada ilk 6 saat içerisinde görülen ölüm sebebi 
abdominal ve pelvik kanamadır, bu süreden sonraki ölümler ise kafa travması ve multiple 
organ yetmezliği ile ilişkilendirilmiştir (3). İzlenen algoritmalardan bağımsız olarak bu 
yaralanmalarda hasta yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Kanamalı 
pelvis kırıklı bir hastanın yönetiminde acil tıp, anestezi ve yoğun bakım, ortopedi, kalp 
damar cerrahisi ve radyoloji iş birliği içinde olmalıdır.

1	 Dr.Öğr.Üyesi, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., dr.utkuozdes@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-4437-9860

2	 Uzm.Dr, Erzurum Şehir Hastanesi, e.o.1986@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3709-558X
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Travma için abdominalsonografi (FAST) incelemesi yapılır. Sonuç pozitifse, hasta tanısal 
amaçlı laparotomi için doğrudan ameliyathaneye alınır. Pelvik eksternal fiksatör ve pel-
vik tampon uygulanır. Hemodinamik olarak instabil kalan hasta, yoğun bakım ünitesine 
(YBÜ) transfer edilmeden önce pelvik anjiyografiye alınır. Hemodinamik stabilite sağ-
lanırsa, hasta doğrudan YBÜ’ ye transfer edilir. YBÜ’ de hastaya uygun sıvı resüsitasyo-
nu yapılarak, ısıtılır; pıhtı oluşumunu normale döndürmeye yönelik uygulamalar yapılır. 
Hastanın yoğun bakım ünitesindeyken devam eden transfüzyona ihtiyacı varsa ve daha 
önce yapılmadıysa anjiyografik değerlendirme yapılmalıdır. Hasta diğer tüm müdahalele-
re dirençliyse rekombinant faktör VIIa transferi planlanmalıdır.
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