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ÖZET 

Perferik damar yaralanmaları acil müdahale gerektiren önemli bir sağlık sorunu olup ülkemizde hızla 

artmaktadır. Periferik damar yaralanmalarında hasta hayatı ve ekstremitenin kurtarılabilmesi için 

erken tanı ve acil müdahalenin önemi büyüktür.  

57 yaşında erkek hasta delici kesici alet yaralanması sonucu 112 ile acil servisimize getirildi. Hasta 

GKS: 14 Ateş: 36.0 Nabız: 90, Kan basıncı: 130/80 SPO2 %93 olarak geldi. Sol alt extremitede diz-

den medial kısmında yaklaşık 5-10 cm kadar yukarıda 1 adet 1-2 cm genişliğinde düzgün sınırlı lase-

rasyon mevcuttu. Hastaya bilateral alt extremite bilgisayarlı tomaografi (BT) anjiografi çekildi. Bt 

anjiografi de sağ femoral arter yaralanması tespit edildi. Hastanın ilk geliş GKS 14 olup, hızlı bir 

şekilde GKS 10 gerileyerek hemorajik şok tablosuna giren hasta acil müdahaleleri yapıldıktan sonra 

operasyona çıkarıldı. Hemorajik şok hayatı tehdit eden ve sağkalım için acil tıbbi tedavi gerektiren 

acil bir klinik durumdur. Hemorajik şokun temelde 4 evresi vardır. Total kan volümünün %15’inden 

azının kaybı (750 ml’ye kadar) neticesinde 1.evre, %15-30’u (750- 1500 ml) kaybedilince 2.evre, 

%30-40’ı (1500-200 ml) kaybı neticesinde 3.evre ve %40 üzeri kayıpla ölüm söz konusu olan 4. evre 

mevcuttur. Bu çalışmada sunulan vakada mental konfüzyon, ajitasyon ve ciddi metabolik asidoz göz-

lenen 3. evre hemorajik şok söz konusudur. Arter yaralanmalarında arterial rekonstrüksiyonun başa-

rılı sonuç vermesinin ilk şartı rekonstrüksiyonun yaralanmayı takiben ilk 8 saat içerisinde gerçekleş-

tirilmesidir.  

Sonuç olarak; delici kesici alet yaralanmaları yüksek mortaliteye sahip olup, hastaların vital bulguları 

ve genel durumları prognozu belirler. Bu hastalarda hemorajik şok neticesinde hastalar arrest olabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Perferik damar yaralanmaları, Hemorajik şok, Hemorajik şok evrelemesi. 
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GİRİŞ 

Perferik damar yaralanmaları acil müdahale gerektiren önemli bir sağlık sorunu olup ülkemizde 

hızla artmaktadır. Periferik damar yaralanmalarında hasta hayatı ve ekstremitenin kurtarılabilme-

si için erken tanı ve acil müdahalenin önemi büyüktür. Periferik damar yaralanmaları sonucu 

hemorojik şok görülebilmektedir. Hemorajik şok, intravasküler volümün azalması sonucu, kalbin 

yeterli kanı ve oksijeni hayati organlara ulaştıramadığı ve dokulardan metabolik atık ürünleri 

uzaklaştıramadığı sistemik bir bozukluktur. Erken tanı ve tedavi, hücre hasarı ve ölümü engelle-

mek bakımından çok önemlidir. Semptom ve bulgular kan kaybının şiddetine bağlıdır. 

 

VAKA TAKDİMİ 

57 yaşında erkek hasta delici kesici alet yaralanması sonucu 112 ile acil servisimize getirildi. 

Hasta GKS: 14 Ateş: 36.0 Nabız: 90, Kan basıncı: 130/80 SPO2 %93 olarak geldi. Sol alt ex-

tremitede dizden medial kısmında yaklaşık 5-10 cm kadar yukarıda 1 adet 1-2 cm genişliğinde 

düzgün sınırlı laserasyon mevcuttu. Hastanın bu bölgesinde bacakta şişlik ve arteriyel hemorajisi 

mevcut idi. Hastaya baskılı pansuman ve turnike uygulandı. Sağ dizden yaklaşık 5-10 cm kadar 

yukarıda medialinde ve lateralinde birer adet olmak üzere lasersyon mevcuttu. Hasta gelir gel-

mez değerlendirildi. Fizik muayenesi yapıldı, monitörize edildi. Hastaya 2 adet geniş lümenli 

damar yolu açıldı.Tetkikleri ve antibiyoterapisi düzenlendi. Hastaya tetanoz aşısı uygulandı. 

Hastaya 2500 cc serum fizyolojik ve 500 cc voluven verildi. Hastaya 4 ünite eritrosit süspansi-

yonu 2 ünite taze donmuş plazma istendi. Hastanın fizik muayenesi yapılır yapılmaz delici kesici 

alet yaralanmasına bağlı arter hasarı düşünülerek hemen kalp damar cerrahi ile konsulte edildi. 

Hastanın sağ femoral venine santral venöz katater takıldı. Hastanın GKS 10’a gerilemesi ve kan 

basıncı 90/ 60 kalp atımı:126 olması nedeniyle hastanın hemorojik şok tablosuna giren hastaya 

elektif şekilde hızlı seri entübasyon yapıldı. Hastanın ilk Hb: 13.4 gr/dl olup hastadan kontrol 

hemogram alındı.  Hastaya eritrosit süspansiyonu(es) replasmanına başlandı. Hastaya bilateral alt 

extremite bilgisayarlı tomaografi (BT) anjiografi çekildi. Bt anjiografi de sağ femoral arter yara-

lanması tespit edildi. Hasta es replasmanı eşliğinde ameliyathaneye çıkarıldı. Hasta 30 dakika 

içinde ameliyathaneye çıkarıldı. Ameliyat masasına alındıktan hemen sonra arrest olup 10 dakika 

kardiyopulmoner resüsitasyon uygulaması ve hastaya ameliyat süresinde 10 ünite eritrosit süs-

pansiyonu replasmanı, 4 ünite taze donmuş plazma verilerek hastanın ameliyatı tamamlanıp has-

ta yoğun bakıma alındı. Hasta takiplerinde servise alınarak taburcu edildi. 

 

TARTIŞMA 

Hemorajik şok hayatı tehdit eden ve sağkalım için acil tıbbi tedavi gerektiren acil bir klinik du-

rumdur. Hemorajik şokun temelde 4 evresi vardır. Total kan volümünün %15’inden azının kaybı 

(750 ml’ye kadar) neticesinde 1.evre, %15-30’u (750- 1500 ml) kaybedilince 2.evre, %30-40’ı 

(1500-200 ml) kaybı neticesinde 3.evre ve %40 üzeri kayıpla ölüm söz konusu olan 4. evre mev-

cuttur. Bu çalışmada sunulan vakada mental konfüzyon, ajitasyon ve ciddi metabolik asidoz göz-

lenen 3. evre hemorajik şok söz konusudur (1). Travma sonrası hastaların yaklaşık %2'sinde vas-

küler yaralanma görülmektedir. Damar yaralanmalarının dörtte üçünü periferik, dörtte birini de 

toraks ve abdominal bölgede yer alan vasküler yapılar oluşturmaktadır (2). Arter yaralanmala-
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rında önemli olan ilk müdahale, kanamanın kontrol altına alınmasıdır. Özellikle major arter yara-

lanmalarında hastalar çoğunlukla acil servislere hipovolemik şok tablosunda getirilmektedir. Bu 

durumda acil servis ekibi kan-volüm açığını yerine koyarak dolaşımın desteklenmesini sağlama-

lıdır. Arter yaralanmalarında arterial rekonstrüksiyonun başarılı sonuç vermesinin ilk şartı re-

konstrüksiyonun yaralanmayı takiben ilk 8 saat içerisinde gerçekleştirilmesidir (3,4,5,6).  

Sonuç olarak; delici kesici alet yaralanmaları yüksek mortaliteye sahip olup, hastaların vital bul-

guları ve genel durumları prognozu belirler. Bu hastalarda hemorajik şok neticesinde hastalar 

arrest olabilir. 
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