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PED‹YATR‹K ve ADÖLESAN YAfi  GRUBUNDA VASKÜLER
YARALANMALAR

VASCULAR INJURIES IN PEDIATRIC AND ADOLESCENT AGES 

Muzaffer BAHC‹VAN, Hasan Tahsin KEÇEL‹G‹L, Hakan KARAMUSTAFA, Onur DOYURGAN, Mustafa Kemal DEM‹RA⁄ ,
Mehmet Kamil GÖL, Ferflat KOLBAKIR
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Samsun

Özet
Amaç: Pediyatrik ve adölesan damarsal (vasküler) yaralanmalar konusundaki t›bbi ve cerrahi deneyimler s›n›rl›d›r. Bu yaz›da,
çocuklarda meydana gelen periferik damar yaralanmalar› tart›fl›lmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Ocak 1984-Ocak 2007 tarihleri aras›nda damarsal yaralanma nedeniyle hastanemizin Kalp ve Damar Cerrahisi
Poliklini¤i’ne ve Acil Poliklini¤i’ne baflvuran 0-18 yafl grubunda toplam 89 hastaya cerrahi giriflim yap›ld›. Hastalardan 70’i (%63)
erkek, 19’u (% 37)  kad›nd›. Yetmifliki hastada penetran, 16 hastada künt yaralanma mevcutken 1 hastada yan›k vard›. 35 hastada
üst ektremitede, 54 hastada alt ektremitede damarsal yaralanma meydana gelirken en s›k yaralanan damar yüzeyel (süperfisiyal)
femoral arterdi.  
Bulgular: Toplam 102 kez cerrahi ifllem uyguland›. Otuz olgu ile en s›k uygulanan cerrahi tedavi yöntemi otojen safen ven greft
interpozisyonu olurken, 28 olguda primer onar›m olarak gerçeklefltirildi. Sentetik damar grefti 5 olguda kullan›ld›. Ortalama
hastanede kal›fl süresi 4.5 gündü. Dokuz hastaya (%3.8) amputasyon uyguland›. Hastalar›n hepsi flifa ile taburcu edildi.  
Sonuç: Pediyatrik yafl grubunda meydana gelen atardamar yaralanmalar›nda erken dönemde yap›lacak baflar›l› re-vaskülarizasyon
giriflimi ile eriflkinlere benzer oranda ekstremite kurtarma oran›na ulaflmak mümkündür. (Damar Cer Der 2007;16(3):19-24).

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik vasküler yaralanma, cerrahi tedavi

Abstract
Background: We evaluated the traumatic pediatric and adolescent vascular injuries and discussed the surgical treatment
methods. 
Material and Method: Between 1984 and 2007, a total of  89 pediatric patients (70 males, 19 females; mean age 12.7 years;
range 1-18 years) who admitted with traumatic vascular injuries were evaluated retrospectively. Arterial trauma was detected 35
cases in the upper extremity, 54 cases in the lower extremity. The causes of trauma were blunt with 16 patients, penetran with 72
cases and burn with 1 patient.    
Results: 102 surgical procedures were performed. The most surgical procedure that was done for 30 cases were otogen saphein
vein graft interposition. Primer repair was used for 28 cases and synthetic graft for 5 patients. The average discharge time was 4.5
days. 80 patients were discharged without any complications, 9 patients underwent amputation. No mortality was seen.  
Conclusion: Early diagnosis and treatment methods help us to reach adult surgical success rate for pediatric vascular injuries.
(Turkish J Vasc Sur 2007;16(3):19-24).

Keywords: Pediatric vascular injury, surgical treatment

Dr. Hasan Tahsin Keçeligil
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
55139, Samsun
Tel: (362) 312 19 19 / 3222
E-posta: htkeceligil@yahoo.com

KL‹N‹K VE DENEYSEL ARAfiTIRMA / CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH STUDIES



‹R‹fi

Travmalar içinde damarsal yaralanmalar›n oran› çok
s›k olmamakla birlikte, önemli ölçüde mortalite ve
morbidite nedeni olabilirler (1-3). Eriflkinlerde daha çok
görülen damarsal yaralanmalara, pediyatrik ve
adolesan yafl gruplar›nda daha seyrek
rastlan›lmaktad›r. Bu nedenle pediyatrik ve adolesan
damarsal yaralanmalar konusundaki t›bbi ve cerrahi
deneyimler s›n›rl›d›r ve genel yaklafl›m eriflkin
hastalara uygulanan protokoldür. Ancak eriflkin
hastalardaki damar yaralanmalar›na uygulanan
yaklafl›m›n pediyatrik damar yaralanmalar›ndaki
etkinli¤i ve güvenirlili¤i tart›flmal›d›r. Çünkü
pediyatrik hastalardaki damar çap› eriflkinlere göre
daha küçüktür ve cerrah uygulayaca¤› tedavi
konusunda tereddütler yaflayabilmektedir. Ayr›ca bu
damarsal yaralanmalarla ilgili deneyimler pek çok
klinisyen aç›s›ndan s›n›rl›d›r ve bu konuya literatürde
de¤inen pek az çal›flma vard›r (4-6). Ayr›ca çok küçük
yafltaki çocuklarla sa¤l›kl› iletiflim kurulamamas› ve
bu yafllarda h›zl› kollateral geliflimi nedeniyle
semptomlar›n maskelenmesi yap›lan tedavinin uzun
dönem sonuçlar› aç›s›ndan yan›lt›c› olabilir.
Eriflkinlerden farkl› olan di¤er bir konu çocuklarda
devam eden ekstremite uzamas› ile ilgilidir (7).
Semptom bulunmamas›na ra¤men pediyatrik damar
yaralanmas› sonucu yeterli re-vaskülarizasyonun
yap›lmamas› neticesinde ekstremite gelifliminde
yetersizli¤in bildirildi¤i çal›flmalar vard›r (8-10). 
Bu yaz›da klini¤imize damar yaralanmas› nedeniyle
baflvuran pediyatrik ve adolesan yafl grubu  hastalara
uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri ve sonuçlar›
tart›fl›lm›flt›r.

HASTALAR ve YÖNTEM
Ocak 1984-Ocak 2007 tarihleri aras›nda, damarsal
travma nedeniyle, Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklini¤i
ve Acil Poliklini¤i’ne baflvuran toplam 89 hastaya
cerrahi giriflim uyguland›. Hastalardan 70’i (%63)
erkek, 19’u (%37) kad›nd›. Yafl aral›¤› 1-18 olup
ortalama 12,7 idi.  Hastalar›n baflvurma zaman›
ortalama 6,7 saat idi. Arteryel travma 35 hastada üst
ekstremitede, 54 hastada alt ekstremitede idi. Travma

nedeni 72 hastada penetran, 16 hastada künt, 1 hastada
yan›¤a ba¤l›yd›. En s›k yaralanan arter yüzeyel
femoral arterdi (Tablo 1, 2, 3). Hastalar›n hepsinin
preoperatif fluurlar› aç›kt›. Künt travmaya ba¤l› olarak
3 hastada unilateral hemopnömotoraks mevcuttu ve bu
hastalarda toraksa tüp yerlefltirildi. Daha sonraki
takiplerinde flifa ile taburcu edildiler. 16 hastada
kemik fraktürü ile birlikte tendon ve sinir
yaralanmalar› mevcuttu. Ortopedi ile birlikte efl
zamanl› olarak onar›m yap›ld›. 48 hastada yandafl ven
yaralanmas› mevcuttu. Olgular›n 68’ine fizik muayene
ve el Doppler cihaz› tetkiki ile tan› konulmufl, 16
hastaya Doppler USG, 5 hastaya periferik anjiyografi
tetkiki istenmifltir. 66 hasta baflvurduktan sonra acil
olarak ilk 3 saat içinde operasyona al›n›rken di¤er
hastalar elektif flartlarda opere edilmifltir.
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Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyete göre
da¤›l›mlar›.

Say›(n) Oran (%)
Yafl 1-4 3 3.3

5-9 18 20.2

10-14 22 24.7

15-18 46 51.7

Toplam 89 100

Cinsiyet Erkek 70 78.6

K›z 19 22.4

Toplam 89 100

Tablo 2. Yaralanma nedenleri.

Neden Say›(n) Oran (%)
Penetran Ateflli silah 27 30.3

yaralanmalar Delici-Kesici 45 50.5

Künt 16 18.0

yaralanmalar

Yan›klar 1 1.2

Toplam 89 100



BULGULAR
Toplam 102 kez cerrahi ifllem uyguland›. Cerrahi

giriflim, 82 olguda genel anestezi alt›nda, 7 hastada

lokal anestezi alt›nda yap›ld›. Bütün hastalara önce, IV

50 IU/kg heparin yap›ld›. Ameliyat sonras› kanama

sorunu olmayan hastalara,  3 gün boyunca düflük

molekül a¤›rl›kl› heparin uygun dozda devam edildi.

‹skemisi olan hastalara IV dextran tedavisi baflland›.

Ateflli silah ba¤l› yaralanmalarda profilaktik olarak

üçlü antibiyotik verildi. 

Operasyona al›nan olgularda temel amaç primer

onar›m ya da otojen ven grefti ile re-vaskülarizasyon

sa¤lamakt›. Bu yaklafl›m›n sonucu olarak, 30 olgu ile

en s›k uygulanan cerrahi tedavi yöntemi otojen safen

ven grefti interpozisyonu olurken, 28 olguda  primer

onar›m yap›ld›. Safen ven greftinin kullan›m›n›n

uygun olmad›¤› 5 olguda sentetik damar greftinden

yararlan›ld›. ‹lk giriflim olarak ya da re-oklüzyon

geliflen 16 olguya embolektomi yap›ld› (Tablo 4).  58

olguda yandafl ven yaralanmas› mevcuttu. Bu

olgulardan 18’inde venler primer olarak onar›l›rken

di¤er olgularda ligasyon uyguland›. Cerrahi giriflim

sonras› ilk üç gün düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile

birlikte IV dextran tedavisi baflland›.

Ortalama hastanede kal›fl süresi 4,5 gündü. 80 hasta

herhangi bir komplikasyon geliflmeden taburcu edildi.

Taburcu edilen hastalardan safen ven grefti ve sentetik

greft tatbik edilen hastalara 100 mg asetil salisilik asit

(ASA) tedavisi verildi. 9 hastaya uygulanan cerrahi ve

tibbi tedavinin yan›t vermemesi üzerine amputasyon

uyguland› (%10.1). Amputasyon 5 hastada dizalt›, 3

hastada dizüstü yap›l›rken bir hastada üst ekstremitede

dirsek üstü amuptasyon yap›ld›.  Mortalite olmad›

(Tablo 5). Hastalar›n 30 günlük izlemlerinde vasküler

giriflime ba¤l› olarak herhangi bir komplikasyon tespit

edilmedi.

TARTIfiMA
Pediyatrik damarsal yaralanmalar bütün damarsal

yaralanmalar›n % 16-20 gibi önemli bir bölümünü

oluflturmaktad›r. Klini¤imizde toplam 493 hastada

damarsal yaralanma ile karfl›lafl›lm›fl olup, bunun 89’u

(%18) 18 yafl alt› pediyatrik damarsal

yaralanmalar›d›r. Eriflkinlere benzer flekilde, travmatik

pediyatrik damar yaralanmalar›n›n en s›k nedenleri

ateflli silah yaralanmalar›, b›çaklanma sonucu geliflen

yaralanmalar, cam kesileri, kemik fraktürleri ve
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Tablo 3. Yaralanma lokalizasyonlar›.

Lokalizasyon Say› Say› (n) Oran (%)
Sa¤ Sol

Subklavyan arter 2 - 2 2.2

Aksiler 6 4 10 11.2

Brakiyal 8 5 13 14.6

Radial 3 4 7 7.9

Ulnar arter 2 1 3 3.4

Eksternal iliyak arter 1 - 1 1.1

Common femoral 3 - 3 3.4

Süperfisiyal arter 13 14 27 30.3

Derin femoral arter 2 - 2 2.2

Popliteal arter 5 6 11 12.3

Anterior tibial arter 5 2 7 7.9

Posterior tibial arter 2 1 3 3.4

Toplam 52 37 89 100

Tablo 4. Uygulanan Cerrahi Giriflimler.

Giriflim Say› (n) Oran (%)
Embolektomi 16 15.6

Primer onar›m› 28 27.4

Ven Greft interpozisyonu 30 29.4

Sentetik greft interpozisyonu 5 4.9

Ligasyon 7 6.8

Explorasyon 4 3.9

Fasiyotomi 3 2.9

Amputasyon 9 8.8

Toplam 102 100

Tablo 5. Cerrahi tedavi sonuçlar›.

Sonuç Say› (n) Yüzde (%)
Tam flifa 80 89.8

Amputasyon 9 10.2

Mortalite 0 0



ç›k›klar› ve künt travmalard›r (11).  Penetran

yaralanmalar ço¤unlukta olup künt travmalar sadece

% 6-10 oran›nda görülmektedir. Yüzeyel femoral arter

en çok yararlanan damard›r. Bölgemizde penetran

yaralanmalar›n oran› yüksektir (1). Alt ekstremite

penetran yaralanmalar›nda ateflli silahlar etiyolojide

daha s›kl›kla yer al›rken, üst ekstremite

yaralanmalar›nda b›çak ve cam kesilerine ba¤l›

yaralanmalar daha s›kl›kla görülmektedir.

Pediyatrik damarsal yaralanmalar multidisipliner bir

yaklafl›m gerektirir. Pediyatrik cerrahi, ortopedi,

plastik cerrahi, beyin cerrahisi, kardiyo-vasküler

cerrahi ve radyoloji gibi pek çok bölümün yak›n

iflbirli¤i icap eder. Yaralanmalarda iyi klinik sonuç

elde etmek için, erken dönemde tan› koymak ve

giriflim yapmak önem kazan›r. Tan› genellikle fizik

muayene ile konulurken, Doppler USG kullan›m›

s›n›rl›d›r. Anjiyografi ise çok nadiren gerekli olabilir.

Multipl yaralanma mevcutsa ve cerrahi gereksinim ve

flekli konusunda tereddüt varsa arteriografi istenebilir,

ancak yaralanmalar›n büyük bölümünde flart de¤ildir
(12). Pediyatrik damarsal yaralanmalarda anjiyografinin

de yaralanma nedeni olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Bu nedenle, özellikle alt ekstremitenin distal tip

iskemilerinde anjiyografiden ziyade yaralanan bölgeye

cerrahi eksplorasyon daha çok önerilmektedir ve

etiyolojide spazm›n daha çok rol oynad›¤› görülmüfltür
(13).  Travmal› hastalarda genellikle bilgisayarl›

tomografi (BT) de istendi¤inden, BT anjiyografi

damar yaralanmalar›nda de¤erli bilgiler verebilir. E¤er

kontrendikasyon yoksa hastalar heparinize edilmelidir.

Zaman›nda müdahale çok önemlidir. Proksimal

yaralanmalarda bu süre azamî 4 saat iken distal

yaralanmalarda 12 saate kadar ç›k›labilir. Re-

vaskülarizasyon yöntemi, rezeksiyon ve primer

onar›m ya da greft interpozisyonudur. ‹lk önce arteryel

re-vaskülarizasyon, ard›ndan kas-iskelet ve sinir

sistemi onar›m› yap›lmal›d›r (12).

Özellikle diz alt›ndaki crush tipi yaralanmalarda

(ezilme, s›k›flma vb) arter d›fl›nda yumuflak doku, sinir

ve kas yaralanmas›n›n efllik etti¤i olgularda

amputasyon oran› artmaktad›r (14). Ampütasyondan

kaç›nmak ve ifllevsel bir ekstremite için iyi bir

de¤erlendirme ve giriflim flartt›r. Amerika’da, en s›k

yaralanma nedeni penetran travmalar iken, iyatrojenik

damar yaralanmalar›n›n oran› son y›llarda

artmaktad›r. Klini¤imizde bu oran % 13,8’dir. Künt

travmalar % 6-10 oran›nda görülürler ve s›kl›kla kas

iskelet sistemi ve sinir yaralanmalar›yla birliktelik

gösterirler (15).

Mortalite genellikle efllik eden künt kafa travmalar›

sonucunda görülebilir (16). Özellikle karotid atardamar›

bölgesine gelen künt travmalar inme (strok) ve beyin

injurisine yol açarak mortalite nedeni olabilmektedir
(17).  Hastalar›m›zda hiç mortalite görülmedi. Bunun

nedeni yaralanmalar›n›n %81’inin penetran olmas› ve

künt travmalar içinde beyin travmas›n›n

bulunmamas›d›r. Hastalar›m›z›n genç yaflta olmas› ve

sistemik bir hastal›¤›n efllik etmemesi mortaliteyi

düflüren di¤er nedenlerdir.

Pediyatrik damarsal yaralanmalarda damar çap›n›n

küçük oluflu ve bu konudaki yetersiz deneyim cerrahi

baflar›y› düflürebilir. Cerrahi tedavi yan›nda bir tak›m

farmakolojik ajanlardan da yararlanmak gerekebilir.

Bu amaçla papaverin, nitrat, lidokain gibi ajanlar

sistemik ve/veya topikal verilerek spazm

engellenebilir. Ayr›ca topikal s›cak salin uygulamas›

da faydal›d›r. Cerrahi prensipler eriflkinlerle

benzerlikler gösterir. E¤er iskemi kritik de¤ilse

outflow’u art›rmak ve ödemi azaltmak için venöz

tamirin önce yapmas› gereklidir. Damarlar heparinli

s›v› ile y›kanmal›d›r.

Travmatik periferik arter yaralanmalar›n›n tedavisinde

amaç arteryel kan ak›m›n›n h›zla restorasyonunu

sa¤lamakt›r. Re-vaskülarizasyon sa¤lan›rken hastan›n

büyüme potansiyeli ve damar çap› göz önünde

tutulmal›d›r. Damar çap› küçük olan olgularda tek tek

dikifl tekni¤i kullan›larak damar›n büyümesine izin

verilirken patensinin yüksek olmas› amaçlanmaktad›r.

Bunun için uygulanacak ideal cerrahi yöntem,

lezyonlar›n özelliklerine göre de¤iflmekle birlikte re-

anastomozla primer tamir yapmakt›r. Primer tamir

imkan› olmayan olgularda, hem arter hem de venlerde

greft seçiminde ilk tercih uzun süreli aç›kl›k oran› ve

enfeksiyonlara direnci yüksek olan otojen venler

olmal›d›r (18, 19). Büyük damar yaralanmalar›nda ve
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uygun otojen venin bulunmad›¤› durumlarda sentetik

greftler kullan›lmaktad›r. Sentetik damarlar›n zaman

içinde re-oklüzyon ve enfeksiyon riski tafl›d›¤› göz

önünde tutulmal›d›r. Büyük arter yaralanmalar›n›n

%30-40’›nda efllik eden venöz yaralanma oldu¤u

bildirilmifltir. Arter yaralanmas›na ven yaralanmas›n›n

efllik etti¤i durumlarda artere yap›lan giriflimin

baflar›s›n› art›rmak için venöz tamir de yap›lmal›d›r (15).

Pediyatrik damarsal yaralanmalarda re-

vaskülarizasyon ekstremite geliflimini etkilemektedir.

Yetersiz damar onar›m›n›n kemi¤in uzamas›n›

geciktirdi¤i ve fraktürlere yol açt›¤› bildirilmifltir (20).

Nitekim Fallot tetrolojili hastalarda, subklavyan

arterin ba¤lanmas› suretiyle yap›lan Blalock-Tausing

flant› sonucu ayn› taraf üst ekstremitesinde geliflme

gerili¤i saptanm›flt›r (21). Bizim serimizde cerrahi

onar›m sonras› ekstremite geliflimi ile ilgili uzun

dönem veriler elimizde henüz mevcut de¤ildir. Damar

yaralanmas›yla birlikte yumuflak doku, sinir ve kemik

yaralanmalar› s›kt›r. Bu yaralanmalar›n eflzamanl›

olarak onar›lmas› ekstremitenin kurtar›lmas› flans›n›

daha da art›racakt›r. Postoperatif dönemde

rehabilitasyon programlar› ekstremiteyi daha ifllevsel

hale getirecektir. Bütün giriflimlere ra¤men  9

hastam›zda  amputasyon uygulanmak zorunda

kal›nd›.

Radiyal ve ulnar arter veya anterior tibiyal ve

posterior tibiyal arterlerden sadece birinin yaraland›¤›

ve di¤er arterin patent oldu¤u olgular›m›zdan 7’sine

ligasyon uygulanm›flt›r. Distal arter (radiyal/ulnar

arter ve tibiyalis anterior/tibiyalis posterior arter)

yaralanmalar›nda, vasküler arkusun aç›k oldu¤u

durumlarda re-konstrüksiyonun endike olmad›¤›

ancak vasküler arkusun yeterli olmad›¤› durumlarda

tamir gerekti¤i bildirilmifltir (18,22).

Sonuç olarak denilebilir ki, pediyatrik damarsal

travmalar multi-disipliner bir yaklafl›m ve acil cerrahi

giriflim gerektirirler. Erken dönemde yap›lacak

baflar›l› re-vaskülarizasyon giriflimi ile eriflkinlere

benzer oranda ekstremite kurtarma oran›na ulaflmak

mümkündür. Bu hastalar›n uzun dönem takibi,

meydana gelebilecek komplikasyonlar› belirleme ve

gerekli giriflimi yapmak aç›s›ndan önemlidir.
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