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OZET

Klinigimizde Ocak-1985 ve Mart-2001 yillan arasinda tibial arter yaralanmasi sebebiyle 53 hasta tedavi edildi. Olgu-
lanmizin 41 (%77)i erkek, 12 (%23)'si kadindi ve yas ortalamas| 27.6 idi (6-55 yas arasi). Yaralanma sebepleri 24
(%45) olguda atesli silahla yaralanma, 14 (%28) olguda trafik kazasi, 12 (%23) olguda kesici-delici aletle yaralanma
ve 3 (%6) olguda ise kiint travma idi. Arteriyel yaralanmaya 31 (%58) olguda kemik fraktirii, 15 (%28) olguda genis
yumusak doku defekti eslik ediyordu. Arteriyel tedavi 45 (%62) ekstremitede safen ven interpozisyonu, 9 (%13) ug-
uca anostomoz, 9 (%13) trombektomi, 8 (%11) ligasyon ve 1 (%1) ekstremitede de lateral tamirle yapildi. Ondért has-
tada fasiotomi yapildi. Alti hastada amputasyon gerekti. Sonug olarak genig yumusak doku defekti ve kemik fraktiirs
amputasyon riskini artirmaktadir. Erken tedavi iskemi, pseudoanevrizma, arteriovendz fistil ve kompartman sendro-
mu gibi ciddi komplikasyonlar 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibial arter yaralanmalari

SUMMARY

TIBIAL ARTERY INJURIES

Between January-1985 and March-2001, 53 patients with tibial arterial injuries were treated at our department. Forty-
one cases were male (77%), 12 cases were female (23%) and the mean age was 27.6 years (range, 6 to 55 years).
The causes of injuries were related to gun shots with 24 (45%), trafic accidents with 14 (26%), penetrating trauma
with 12 (23%) and blunt trauma with 3 (6%). Arterial injuries were accompanied with 31 (58%) bone fracture and 15
(28%) extensive tissue defect. The injured arteries were treated by saphenous vein interposition grafting in 45 (62%)
extremities, end to end anostomosis in 9 (13%), trombectomy in 9 (13%), ligation in 8 {11%) and lateral repair in 1
(1%) extremities. Fasciotomy was performed in 14 cases. Six {11%) patients underwent amputation. As a result, ex-
tensive soft tissue defects and bone fractures have significantly increased the amputation rate. Early management
will prevent the serious complications of ischemia, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula and fascial compartment

compression.
Key Words: Tibial artery injuries

asktiler yaralanmalarin cerrahi tedavisi I.

ve II. Dinya savaslart swasinda basgla-

mugtir. Fakat rutin tamir Kore savas: es-
nasinda Hugles'in [1] deneyimleri sonucu uygu-
lamaya girmis, Vietnam savasinda hem arteriyel
hem de venéz yaralanmalarin tamiri yapilmakla
daha da gelismistir [2,3,4). Klinik deneyimlere
ve ¢ok sayida raporlara ragmen bu yaralanma-
lar hala problem olmaya devam etmektedir. Ti-
bial arterlerin tamiri teknik olarak daha ¢ok dik-
kat ister, travmaya bagli yaygin spazm siktir.
Cerrahi manuplasyonda trombus olusumu ile
obstruksiyon olabilir. Kiint travmalar ise genel-
likle kemik ve yumusak doku yaralanmas: ile
birliktedir. Tibial arter yaralanmalarina yaklasim
tartismalicle. Bazilart bir veya iki tibial arter ya-

ralanmasinda ligasyon yapilabilecegini, rekonst-
riksiyona gerek olmadigun ileri stirerken diger-
leri de tamir yapilmas: gerektigini ileri siirmek-
tedirler [2,3).

Bu calismada tibial arter yaralanmalarini ret-
rospektif olarak inceledik. Tedavi sonuclarins ve
bagariyr etkileyen faktorleri literatiirle birlikte
gbzden gecirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METHOD

Dicle Universitesi Ttp Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1985-
Nisan 2001 yillart arasinda tibial arter yaralan-
mast nedeniyle tedavi géren 53 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin 41'i erkek (%77),
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Tablo 1. Travma Etyolaojisi

Olgu Yo
Atesli silahla yaralanma 24 45
Trafik kazas! 14 26.
Kesici-delici aletle yaralanma 12 23
Kiint travma 3 6
Toplam 53 100

Resim 1. Posterior tibial arterde atesli silabla yaralan-
maya bagh pseudoanevrizima.

12'si kadin (%23) ve yas ortalamast 27.6 idi (6-
55k -

Etiyolojide atesli silahla olan penetran yara-
lanmalar 24 (%45) olgu ile ilk sirayt almaktayd:
(Tablo 1).

Olgularimizin 406'st hastaneye ilk 8 saatte
basvurmustu (ortalama S saat). Yedisi (%13) ise
8 saati gegen stirede bagvurmustu (9 saat-5
glin). Ellitic hastanin 51'inde hayati tehtit edici
baska travma olmaksizin izole ekstremite yara-
lanmasi vardi. Bir hastada kafa travmasi ve 1
hastada hemopndmotoraks vardr. Sadece 3 has-
tada hemodinamik instabilite ve sok vardi. Geg
bagvuran hastalardan 2'sinde pseudoanevrizma,
l'inde arteriovendz fistiill gelismisti, Tim hasta-
larda baslangicta (hastaneye bagvurduklarinda)
kanama, nabiz kaybi, hematom, sogukluk, du-
yu veya motor fonksiyon kaybs, arterlere yakin
yaralanma gibi vaskiler yaralanma digiindiiren
bulgular vardi. Tamuda fizik muayene bulgulari-
na ilaveten distal nabiz kontrolu icin Doppler
Ultrasonografi rutin olarak kullanildi. Anjiyogra-
fi 7 hastaya yapildi (Resim 1),

Cerrahi miudahele tim hastalannmiza genel
anestezi altinda yapildi. Operasyonda énce has-
tanuin hemodinamik stabilizasyonu saglandi. Ol-
gularin hepsine tetanoz profilaksisi yapildi ve
postoperatif 5 giin antibiyoterapi uygulandi.

SONUGLAR

Arteriyel rekonstriksiyon anatomik insizyon-
larla arterlerin ortaya konulmasiyla gerceklesti-
rildi. Posterior tibial ve peroneal arterlere medi-
al, anterior tibial artere lateral anterior kompart-
mant insizyonu ile yaklagildi. Arterin distal ve
proksimal uglar bulundu. Tromboze arterler fo-
garty balon kataterle agildi, Yaral arterin distali
0.1'lik heparinle, arteriyel spazim tedavi etinek
veya onlemek igin de arterin proksimal ve dis-
tali papaverinli serum fizyolojikle yikandi. Tim
olgulara vaskiiler klemp 6ncesinde 100U/kg he-
parin IV olarak verildi. Diisiik molekiil aguhkl
dekstran (Rheumakrodeks) 500ml/giin, pentok-
sifyllin ampul 300mg/giin ve antikoagulan teca-
vi (Heparin 25.000U0/giin) tiim hastalara posto-
peratif bir giin, kiint travmalt ve gecikmis olgu-
larda ise bu tedavi Ui¢ glin stireyle uyguland,
Arteriyel spazmu olan olgularda bu tedaviye ila-
ve olarak postoperatif 1 giin papaverin
(160mg/giin) verildi. Arteriyel tamirde 7-0 veya
8-0 prolene sutur kullanildi. Gencllikle devaml
suturlerle, kiciik damarlarda veya ¢ocuklarda
ise interrupted suturlerle anostomozlar yapilds
Safen ven interpozisyonu gereken hastalarda
ven karst ekstremiteden alindi. Operasyon son-
rasinda distal nabizlarin kontrolu wve takibi
Doppler Ultrasonografi ile yapilds.

Anterior tibial arter yaralanmalannin tamiri 9
(%682) olguda safen ven interpozisyonu, 2 (%18)
olguda ug-uca anostomoz ile, posterior tibial ar-
ter tamiri ise 16 (%70) olguda safen ven inter-
pozisyonu, 4 (%17) uc-uca anostomoz, 2 (%9)
ligasyon ve 1 (%4) lateral sutur ile yapildi. On-
dokuz olguda anterior tibial arter ve posterior ti-
bial arter birdikte yaralanmisu. Bu olgularin
4'line peroneal arter yaralanmast da eslik edi-
yordu. Peroneal arter varalanmalarimn timi li-
gasyon ile tedavi edildi. Tibialis anterior ve pos-
terior yaralanmasmin birlikte oldugu hastalarda
her iki arterin de tamir edilmesi tercih edildi [20]
(%52) arterde safen ven interpozisyonu, 9 (%24)

arterde trombektomi ve 3 (%8) arterde-ug-uca

anostomoz]. Ligasyon arterin distalini de icine
alan uzun segmentte yaralanma gibi tamirin
miimkiin olmadigt hallerde 6 (%16) arterde uy-
guland (5 tibialis anterior, 1 tibialis posterior ar-
ter) (Tablo 2). Doku kaybi olan olgularda safen
ven greftleri saglam adale, cilt ve ciltaltt dokusu
ile ortiildu.
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Tablo 2. Arteriyel Tedavi Yontemleri*

Tibialis ant. Tibialis post.  Tibialis
ant/post.

Safen ven 9 16 20
interpoz.
Ug-uca 2 4 3
anostomoz
Trombektomi - 9
Ligasyon - 6
Lateral sutur - 1 -
Toplam 11 23 38

*Peroneal arter yaralanmalarinin timd ligasyonla tedavi
edilmistir.

Otuzbir olguda kemik fraktiirii arteriyel yara-
lanmaya eglik etmekteydi. Bu olgularda kemik
fiksasyonu vaskiiler tamirden once yapildi. Ke-
mik fraktiirii (tibia ve fibula) tibialis anterior ar-
ter yaralanmasina %18 (2 olgu), tibialis posteri-
or arter yaralanmasina %52 (12 olgu) ve her iki
arterin birlikte oldugu yaralanmalara ise %89
(17 olgu) oraninda eslik ediyordu. Kafa travma-
st olan hasta tibbi tedavi ile, hemopndmotoraks
olan hasta ise kapali sualt drenaji ile tedavi
edildi. Onbes hastada genis yumusak doku kay-
b1 vardi. Bu hastalar plastik cerrahi klinigi ile
birlikte tedavi edildi. Fasiotomi kompartman
dekompresyonu icin 14 (%26) olguda yapildi.
Bu hastalara ilave olarak hipertonik mannitol
(%20, 500ml/giin) postoperatif bir giin verildi.

Tibialis anterior ve posterior yaralanmasi
olan 4 (%21), arteria tibialis posterior yaralan-
mast olan 2 (%8) hastaya olmak lizere toplam 6
hastamuiza amputasyon yapildi. Mortalite higbir
olguda gozlenmedi.

TARTISMA

Yalniz tibial arter yaralanmalanyla ilgili lite-
ratiir azdir, tibial arterler genellikle diger alt
ekstremite arter yaralanmalariyla birlikte yayin-
lanmugtir  [2,6]. Bu yiizden tibial arter yaralan-
malariyla ilgili optimal tedavi halen tartismalidar.
II.Diinya savast ve Kore savast deneyimlerinde
ligasyonla tedavi edilen izole tek tibial arter ya-
ralanmasi %14, iki tibial arter yaralanmasi ise
%70 ekstremite kaybi ile birlikte bulunmustur
[7]. Bu serilerde arteriyel yaralanma yiiksek hiz-
It silahlarla oldugu, yaygm yumusak doku kay-
b1 ve kemik fraktirleriyle birlikte bulundugu
icin sonuglar sivil yaralanmalardan farkh olabi-
lir [6]. Penetran sivil travmalarin sunuldugu bir-

¢ok seride tibial arter yaralanmalan ligasyonla
tedavi edilmis ve basardi sonuclar alinmustir.
Tek tibial arter yaralanmasinda eger distal bacak
iskemik degilse ligasyondan sonra iskemik gec
komplikasyonlarin olmadig: bildirilmistir [2,5,8].
Fakat bunlarda ileride diger arterin de travmaya
maruz kalabilecegini disinerek mutlaka tamir
edilmesini énerenler de vardir [6]. Kiint travma-
lar savag yaralanmalartyla daha ¢ok benzerdir,
bunlar 6nemli yumusak doku yaralanmasi ve
kemik fraktirleriyle birliktedir. Shah ve arkadas-
lar1 [6] kint travmalarda kompartmantal kan
akiminda azalma ve birlikte olan yaralanmalar-
dan dolay: tek tibial arter yaralanmalarinda bile
mutlaka tamir yapilmasi gerektigini bildirmisler-
dir. Klinigimizde tek tibial arter yaralanmalarin-
da mimkin olan tim hastalarda arteriyel tami-
ri tercih ettik (%94). Hastalanmizin gen¢ olma-
st ve daha sonra ikinci bir travmaya maruz ka-
labilme ihtimali bu tercihimizin sebebiydi.

Tek tibial arter yaralanmasinda kollateral kan
alumindan dolay: genellikle ciddi iskemi yoktur
ve bu hastalarda tani konulamayabilir. Hatta bu
hastalarda dorsalis pedis ve tibialis posteriorun
her ikisi de palpabl olabilir. Bu yanilma saglam
artere kompresyon yapildiktan sonra yaralanan
arterin tekrar muayenesi ile dnlenebilir. Nabiz
kaybi ve distal iskemi her iki tibial arterin de
birlikte yaralandigini gésterir. Taninin dogrulan-
mast ancak anjiografi veya cerrahi eksploras-
yonla olur. Travmay takiben bacakta asin sis-
me, bir fasial kompartmanda agr gibi bulgular
tibial arterlerde yaralanmanm varligini diisiin-
dirtir. Arter trasesine yakin yaralanmada anjiog-
rafi gerekir [9]. Olgularimizin cogunda tant fizik
muayene bulgulari ve doppler ultrasonografi ile
konulmustur. Anjiografiyi sadece 7 olgumuzda
kullandik. Bazi yazarlar da bu travmalarda anji-
ografisiz cerrahi eksplorasyonu tercih ederler.
Fakat bu 6zellikle derin posterior kompartman-
da zor olabilir, venéz kanamalar eksplorasyonu
giiclestirebilir [10,11].

Kiicik capl arterlerde spazm problem ol-
maktadir. Mekanik hidrostatik dilatasyonla
spazm c¢ozilebilir ancak bunun entotel hasari
yapma riski vardir. Lokal dilue (1:60) papaverin
bu problemi ¢dzmede faydalidir [6]. Biz de kli-
nigimizde arteriyel spazmi tedavi etmek icin
operasyonda arterin proksimal ve distaline di-
lue papaverin enjeksiyonu yapiyoruz. Postope-
ratif bir giin papaverin (160mg) tedavisine de-
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vam ediyoruz. Ayrica mikrosirkulasyonu diizelt-
mek icin diisiik molekil agurlikli dekstran (Rhe-
umacrodex, Baxter) 500ml/giin ve pentoxyfillin
300mg/giin infuzyonu yapmaktayiz.

Tibial veya peroneal arter yaralanmalan pse-
udoanevrizma veya arteriovendz fistil gibi gec
komplikasyonlarla sonuclanabilir [9,12). Viet-
nam savag: raporlarinda pseudoanevrizma ve
arteriovendz fistillerin %23.6'sinin tibial arter-
lerde oldugu bildirilmigtir [9]. Ge¢ basvuran has-
talarimizdan 2'sinde pseudoanevrizma, 1'nde
arteriovendz fistil vardi. Pseudoanevrizmalar ti-
bialis posteriordaydi, rezeksiyon ve safen ven
interpozisyonu ile tedavi edildi. Arteriovenoz
fistil tibialis anteriordaydi, arter ve venin 4'lii li-
gasyonu ile tedavi edildi, ligasyon sonrasi dis-
talde iskemi gozlenmedi. Tibial arter yaralanma-
larinin bu ge¢ komlikasyonlarini énlemek icin
erken tant ve cerrahi miidahale sartur.

Kompartman sendromu gelisen 14 (%26)
hastaya fasiotomi yapildi. Tibial arterlerin yara-
lanmalarinda bacakta énemli sisme olmaksizin
kompartman icine kanamadan dolay: fasial
kompartman sendromu da gelisebilir [9). Bizim
kompartman sendromu gelisen hastalarimizin
5'inde aktif kanamasi olmayan arteriyel yaralan-
ma ve kemik fraktiiri vardi. Fasiotomi medial
ve lateral insizyonlarla dért kompartmana yapil-
d.

Adale ve kemik travmasinin siddeti ekstremi-
te kaybinda en onemli belirleyici faktordiir
[9,13). Tek tibial arter yaralanmasinda ekstremi-
te kaybi nadir olmasma ragmen iki tibial arter
yaralanmasi ekstremite kaybu riski ile kars: kar-
styadir [5,14]. Toplam 6 hastamiza amputasyon
yapildi. Tibialis anterior ve posterior yaralanma-
st olan 4 (%21) hastada amputasyon gerekti.
Travma sebebi: 2 ategli silahla yaralanma, 1 ma-
yin, 1 trafik kazas: idi. Atesli silahla yaralanma
olan 1 hasta 4 giin gecikmisti ve geldiginde sid-
detli iskemisi vardi. Diger hastalarin gelis zama-
ni 3,6 ve 8§ saatti. Hastalanin tiimiinde tibia ve fi-
bula fraktiirti, birinde ise genis yumusak doku
kayb1 vardi. Arteria tibialis posterior yaralanma-
st olan 2 (%8) hastaya amputasyon yapildi. Bu
hastalarin travma sebebi ategli silahla yaralanma
ve trafik kazasi idi. Hastalarin her ikisinde de ti-
bia-fibula fraktiirii ve genis yumusak doku de-

fekti vardi. Amputasyon sebebi 1 hastada enfek-
siyon, digerinde ise yaygin adale ve cilt nekro-
zu idi.

Sonug olarak tibial arter yaralanmalarinda
hayati tehdit eden komplikasyonlar nadirdir. Er-
ken miidahale ile pseudoanevrizma ve arteri-
ovendz fistiil gibi ge¢c komplikasyonlart énle-
mek mimkindir. Kemik fraktiri ve yumusak
doku defekti ekstremite kaybinda en énemli be-
lirleyici faktordiir. Ozellikle yliksek hizli atesli
silahlarla olan yaralanmalarda, trafik kazas: gibi
travmalarda genis doku defekti ve kemik frak-
tirlerinden dolayi ekstremite kaybt olabilmekte-
dir. Tibial arterlerde vaskiiler tamir 6ncesinde
ve postoperatif antispazmotik ajan kullanmanin
faydali oldugu kanisindayiz, Tek tibial arter ya-
ralanmalarinda hastanin ileride ikinci bir trav-
maya maruz kalabilecegini de diigiinerek arteri-
yel tamir yapilmas: gerektigini diistintiyoruz.
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