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Mayın patlamasına bağlı popliteal 
arter ve ven yaralanması: olgu sunumu
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ÖZET
Periferik damar yaralanmaları, acil müdahale gerektiren ve sıklıkla ilgili 
ekstremitenin kaybıyla sonuçlanan hayati tehdit edici travmalardır. Ateşli 
silah yaralanmaları periferik damar yaralanmalarının önemli bir kısmından 
sorumludur. Burada hastanemiz acil servisine mayın patlamasına bağlı 
travma sonucu getirilen 21 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur. Hastanın 
sol tibia proksimalinde parçalı kırık mevcuttu. Yapılan muayenesinde sol alt 
ekstremite distal nabızları alınamadı ve Doppler ultrasonografide kan akımı 
izlenmedi. Ameliyat sırasında popliteal arter bifurkasyonu seviyesinde arter 
ve vende yaralanma görüldü. Popliteal artere safen ven greft interpozisyonu 
uygulandı ve popliteal ven ise uç uca anastomoz yapılarak tamir edildi.

Anahtar kelimeler: Mayın yaralanması, periferik damar yaralanması, 
popliteal arter, popliteal ven

SUMMARY
Popliteal artery and vein injury due to mine explosion: a case report
Peripheral vascular injuries are life threatening traumas that require emer-
gency intervention and frequently result in the loose of related extremity. 
The gunshot wounds are responsible for a significant amount of peripheral 
vascular injuries. A 21-year-old male patient admitted to the emergency de-
partment of our hospital following mine explosion is herein presented. The 
patient had a bone fracture at the proximal part of the left tibia. In physical 
examination, left lower arterial pulses were absent, and there was no blood 
flow on Doppler ultrasonography. In the operation injuries of both popliteal 
artery and vein were observed at the level of the popliteal artery bifurcation. 
Saphenous vein graft interposition was performed to the popliteal artery, 
and popliteal vein was repaired with end to end anastomosis.

Key words: Mine injury, peripheral vascular injury, popliteal artery, 
popliteal vein

Giriş
Periferik damar yaralanmaları, acil müdahale gerek-

tiren önemli bir sağlık sorunudur. Periferik damar ya-
ralanmaları çoğunlukla ekstremite kayıplarına sebep 
olan, hatta kontrol edilemediklerinde yaşamı tehdit 
eden ciddi travmalardır. Bu sebeple hasta hayatının 
ve ekstremitenin kurtarılabilmesi için erken tanı ve 
acil müdahale şarttır (1). Damar yaralanmalarının se-
bepleri değişkenlik gösterir. Ateşli silah yaralanmaları 
damar yaralanmalarının önemli bir kısmından so-
rumludur (2). Sivil toplumlarda ortaya çıkan yaralan-
malarda toraks ve batın yaralanmaları ilk sırada iken, 
askeri çatışmalarda ilk sırada ekstremite yaralanmaları 
yer almaktadır (3). Burada hastanemiz acil servisinde 
tanı ve tedavisi yapılan mayın patlamasına bağlı pop-
liteal arter ve ven yaralanma olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yirmi bir yaşında erkek hasta, mayın patlaması-

na bağlı vücut travması sonucu acil servise getirildi. 
Hastanın genel durumu orta, bilinci açık ve koope-
rasyonu tamdı. Sol alt mandibulada travmaya bağlı 
santral ve lateral dişin avulse olduğu saptandı. Sol ti-
bia proksimalinde ön yüzde 4-5 cm’lik şarapnel giriş 
deliğinin kemik dokuya kadar ilerlemiş olduğu görül-
dü. Sol bacak, proksimalinden itibaren ileri derecede 
ödemli, gergin, soğuk ve ayak parmakları siyanotikti. 
Nabız muayenesinde tibialis posteriyor ve dorsalis 
pedis arterleri palpe edilemedi. Yaralanmanın üzerin-
den yaklaşık 7 saat geçmişti ve hastanın ayak bileği 
ve parmaklarında hareket ve duyu kaybı mevcuttu. 
Direkt grafide sol tibia proksimalinde parçalı kırık gö-
rüldü. Hastanın yapılan gri skala ultrasonografik (US) 
incelemesinde, popliteal arter proksimalinde arter-
ven kalibrasyonları ve renkli Doppler US incelemede 
akım hemodinamiği normaldi. Doppler US’de daha 
distalde ise posteriyor tibial arter ve dorsalis pedis ar-
terde akım izlenmedi (Şekil 1). Hastaya vasküler yara-
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lanma sonucu akut dolaşım bozukluğu tanısı konarak 
acilen operasyona alındı.

Popliteal arter ve ven, yaralanma bölgesinin proksi-
malinden bulunup dönüldü ve askıya alındı. Popliteal 
arter bifurkasyonu hizasında arter ve vende tam kat 
kesi olduğu görüldü. Kanama kontrol altına alındık-
tan sonra distal arteriyel sisteme embolektomi kate-
teri ile trombektomi yapıldı ve popliteal artere, karşı 
bacaktan alınan 5 cm’lik safen ven grefti interpoze 
edildi. Popliteal venin her iki ucu serbestleştirildi ve 
kesi uçlarının yanaştığı görülünce popliteal ven, greft 
kullanılmadan uç uca anastomoz edildi. Posteriyor 
derin ve yüzeyel kompartmanlar fasiyotomi yapıla-
rak serbestleştirildi. Vasküler tamirin tamamlanma-
sından sonra sol krurise perkütan iki adet çapraz K 
teli gönderildi ve bacak, uzun bacak ateline alındı. 
Hemodinamik olarak stabil seyreden hastanın avulse 
dişleri de mandibuladaki alveol soketlerine reimplan-
te edilerek splintlendi.

Postoperatif erken dönemde hastaya sistemik hepa-
rin ve pentoksifilin tedavisi başlandı. Posteriyor tibial 
arter nabzı palpasyonla alındı. Distal ekstremite sı-
caklık farkı ve siyanozu yoktu. Bacaktaki doku ödemi 
ve gerginlik devam etmekteydi. Postoperatif 2. gün 
hastanın ayağında soğuma ve parmak uçlarında siya-
noz gelişmeye başlayınca kontrol renkli Doppler US 
yapıldı; posteriyor tibial arter ve dorsalis pedis arte-
rinde akım izlenmedi ve akut tromboz olarak değer-
lendirilip tekrar operasyona alındı.

Operasyonda safen ven greftinin tromboze olduğu 
görüldü. Distal ekstremite dokusu ödemli ve fasiyo-
tomi yapılmış olmasına rağmen kompartmanlar ol-
dukça gergindi. Arteriyotomi sonrası distal arteriyel 
yatağa embolektomi kateteri ile trombektomi yapılıp 
taze trombüs çıkarıldı. Distal yatak heparinli serum 

fizyolojik ile yıkandı. Fasiyotomiler daha distale doğ-
ru uzatılıp kaslar ve cilt altı dokusu serbest kalacak 
şekilde cilt yaklaştırılarak operasyon sonlandırıldı. 
Hastanın takibinde distal nabızları alınıyordu ve kon-
trol Doppler US ile distal arteriyel kan akımları tam 
olarak izlendi.

Tartışma
Periferik damar yaralanmalarında hasta hayatının 

kurtarılmasının yanı sıra amputasyonun engellene-
rek ekstremitenin kurtarılması da oldukça önemlidir. 
Ekstremitenin iskemiye maruz kalma süresi ne kadar 
kısa tutulursa, ekstremitenin kurtarılabilme ihtimali 
o kadar fazla olur.

Sivil toplumlarda oluşan vasküler yaralanmaların, 
askeri olaylardan farklı yönleri vardır. Sivil yaralan-
malarda hasta transferi daha hızlı yapılabilir. Hasta 
kolaylıkla, tıbbi müdahalenin yapılabileceği bir mer-
keze getirilebilir ve böylelikle iskemiye maruz kalma 
süresi daha kısa tutulabilir. Askeri yaralanmalarda ise 
her zaman hızlı ve zamanında transport, ortamın ko-
şulları dolayısıyla mümkün olamayabilir. Ayrıca aske-
ri olaylarda kullanılan silahların kalibresi ve hızı daha 
yüksek olduğundan, oluşturduğu travmanın boyutla-
rı daha fazladır (3).

Vasküler cerrahideki tekniklerin esas klinik kul-
lanımları 2. Dünya savaşına kadar sınırlı kalmıştır. 
Birinci Dünya savaşında ligasyonla tedavi edilen has-
talarda ampütasyon oranı %80 iken, 2. Dünya savaşı 
sonlarına doğru arteriyel rekonstrüksiyon teknikleri-
nin uygulanmasıyla ampütasyon oranı %36’lara ka-
dar azaltılmıştır (4). Kore savaşında ampütasyon ora-
nı %13’e düşmüştür. Vasküler cerrahideki ilerlemeler 
Vietnam savaşında ampütasyon oranını %12.7’ye 
indirmiş, ekstremite kurtarılma oranını da %86’ya 
ulaştırmıştır (5).

Vasküler yaralanmalarda tanıda anjiyografi altın 
standarttır. Ancak her merkezde anjiyografi imka-
nı olmadığından, tanıda renkli Doppler US’den de 
yararlanılmaktadır. Özellikle renkli Doppler US’nin 
noninvaziv olması, kolay ve hızlı ulaşılabilir olması 
vasküler yaralanmaların tanısının erken konulup te-
davinin hızlıca başlanabilmesine olanak sağlamakta-
dır (6,7). Biz de olgumuzda  ilk tanıda merkezimizde 
ve yakın çevrede anjiyografi imkanı olmadığından 
alternatif tanı yöntemi olarak renkli Doppler US’den 
büyük fayda gördük.

Primer tamir olanağı olmayan olgularda ilk seçenek 
greft, otolog ven greftleri olmalıdır. Bunlar özellik-
le popliteal arter ve distalindeki yaralanmalarda en 
ideal greftlerdir. Açık yara ve kontaminasyona bağlı 
greft enfeksiyonu riski sebebiyle sentetik greftlerden 
kaçınılmalıdır. Ayrıca bu seviyedeki anastomozlarda 

Şekil 1. Renkli Doppler ultrasonografik incelemede posteriyor tibial 
arterde akım izlenmemektedir
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sentetik greftlerde tıkanıklık oranı daha yüksektir. 
Değişik yayınlarda otojen ven greft açıklık oranları-
nın sentetik greftlere göre daha yüksek olduğu bildi-
rilmiştir (2,8,9). Biz de greft olarak safen veni tercih 
ettik. Özellikle ven yaralanması da mevcut olduğun-
dan travmalı ekstremitenin venöz dolaşımını kötü 
yönde etkilememek için karşı ekstremiteden safen 
ven grefti çıkarmayı uygun bulduk.

Alt ekstremite vasküler yaralanmaları morbidite ve 
mortalite yönünden önemlidir. Popliteal bölge ya-
ralanmaları diğer bölgelerdeki arter yaralanmalarına 
kıyasla daha önemli olup, özellikle birlikte ven ve ke-
mik patolojisi olan olgularda %30’lara varan oranlar-
da ampütasyona gidebilmektedir (4). Popliteal arter 
yaralanmaları tüm arter yaralanmalarının %10’un-
dan daha azını kapsamasına rağmen, tüm ampütas-
yonların %65’inden fazlasını oluşturmaktadır (10). 
Travmalı hastada iskemi genellikle venöz oklüzyon 
ve “crushing” tip doku travması ile birlikte bulun-
maktadır. Bu nedenle iskemik hasar, travma olmayan 
iskemik olgulardaki hasardan daha fazla olmaktadır 
(1). Ayrıca bu olgularda ilave kemik fraktürü ve yu-
muşak doku hasarının bulunması kanama potansiye-
lini artırdığından antikoagülan kullanımını sınırlan-
dırmaktadır (9). Demirkılıç ve ark. (11) ile Kuralay ve 
ark.nın (12) çalışmalarında olduğu gibi, bu olgular-
da iskemi süresi mümkün olduğunca kısa tutulmalı 
ve venöz yaralanma varsa mutlak venöz onarım ile 
birlikte fasiyotomi yapılmalıdır, böylece reperfüzyon 
hasarından da mümkün olduğunca korunulmuş olur 
(13). Hastanın ilk operasyonunda posteriyor kom-
partmanlara fasiyotomi uygulamış olmamıza rağmen 
bunun yeterli olmadığını gördük. Kullanmış olduğu-
muz safen ven greftinde trombüs gelişiminde, doku 
ödemi ve basıya bağlı yeterli dolaşımın sağlanama-
masının da rol oynadığına inanıyoruz. Bu sebeple ven 
yaralanmasının ve yumuşak doku hasarının eşlik etti-
ği arteriyel travmalarda yeterli fasiyotomi yapmaktan 
kaçınılmaması gerektiğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak askeri yaralanmalar, travmanın şidde-
tinin daha yüksek olması ve transportun daha yavaş 
yapılabilmesi özelliklerinden dolayı sivil yaralanma-
lardan farklılıklar taşır. Amaç sadece hasta hayatını 
kurtarmakla sınırlı kalmamalıdır, ampütasyona gidişi 

önleyici vasküler rekonstrüksiyon tekniklerinin kulla-
nılarak ekstremitenin kurtarılması da sağlanmalıdır.
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