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Diz Bélgesi Arter Travmalari
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OZET ‘ i
Nisan 1980-Ocak 2000 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde diz bélgesi arter ‘
travmasi nedeniyle tedavi edilen 26 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarin % 76.9'u (21) erkek, %23.1'i (5) kadindi. En geng hasta 15 yaginda, en yasli hasta 71 yaginda olup yas i
ortalamalari 45 olarak bulundu. Etiyolojide atesli silah yaralanmasi (% 53.8) ilk sirada yer almaktaydi. Yaralanma ile
ameliyat olana kadar gegen siire 1.5 saat ile 72 saat arasinda {ortalama 6.6 saat) degismekteydi .

Hastalarin %73'linde (19) kanama, 42.3' inde (11) hematom, %34.8' sinda (9) okliizyon bulgulari, 19.2" sinde (5) né-
rolojik defisit, %7.6' sinda (2) sok bulgular tesbit edilmistir. Yaralanan arterler arasinda ilk sirada popliteal arter
(%80.7) yer almaktaydi. Vendz yaralanma { %46.1) arteriyel yaralanmalara eglik eden organ patolojileri icerisinde en
sik gérilendi. Cerrahi tedavide arteriyel devamiihg saglamak igin siklikla primer tamir ve otolog safen ven grefti uy-
gulandi. Hastalarin %19.2' sinde (5) tromboz, 15.3 'inde (4) enfeksiyon, 11.5' inde (3} kalici nérolojik defisit gelisti.
Mortalitemiz %7.6, amputasyon oranimiz %15.3 idi.

Diz bdlgesinde mortalite ve morbidite oranini diglirmek igin trasport sirasinda aseptik kosullarin saglanmasi,erken
ve etkin miidahale 6nemli rol oynamaktadir.

Anahfar Kelimeler: Diz béigesi, Travma, Arter

SUMMARY

ARTERIAL TRAUMAS OF KNEE REGION
Twenty-six patients who were treated for the arterial trauma of knee region between April 1999 and January 2000 we-
re reviewed retrospectively.

Twenty-one patients were male (%76.9), and 5 were female (%23.1). The average age was 45 year-old (ranged bet-
ween 15 and 71 years). In the etiology the gunshot wounds with 53.8% was at the first place. The duration between
the trauma and the operation changed between 1.5 and 72 hours with and average of 6.6 hours.

Bleeding in 19 patients (73%), heamatoma in 11 (42.3%), signs of occlusion in 9 (34.6%), nerve injury in 5 (19.2%)
and signs of shock in 2 (7.6%) patients were encountered. Popliteal artery injury was in the first place (80.7%) among
the arterial traumas. Venous injury was the most common (46,1 %) coexisted organ pathology with arterial injury. In
the surgical treatment to achieve the arterial patency, primary repair and autologous vein graft repair were the most
frequent procedures performed. Thrembus in 5 patients (19:2%), infection in 4 patients (15.3%), and neurologic se-
quelae in 3 patients (11.5%) were observed. The mortality rate was 7.6%, and amputation rate was 15.3% in our
study.

The management of aseptic conditions during the transport, early diagnosis and effective intervention play important
roles in decreasing the mortality and morbidity in the trauma of the knee region.
Key Words: Knee region, trauma, artery
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iz bolgesi arter travmalarinda, hasta ha- sistemlerindeki teknolojik gelismeler yer almak-
yatinin ve ekstremitenin kurtarilmasinda tadir (1,2,3,7,8). Bu ¢alismamizda klinigimizde
erken tant ve etkin miidahale énemli rol  diz bolgesi vaskiiler travma nedeni ile tedavi

oynamaktadir (1,2,3). Bu bolgedeki ampiitas-  edilen hastalarin tedavi sonuglarini ve bu so-
yon oranlar 1. ve 2. Diinya savaslarindan giini- nuglara etki eden faktorleri retrospektif olarak
miuze kadar gelen siire icerisinde belirgin bir se- inceledik.

kilde azalmigtir (2-8). Bunun nedenleri arasinda

deneyimlerin artmasi, cerrahi tekniklerin gelis- MATERYAL VE METOD

mesi, etkin antibiyotiklerin ve gelismis siitiir Nisan 1990-Ocak 2000 tarihleri arasinda

materyallerinin kullamlmas: ile hasta transport Cumhuriyet Universitesi Kalp Damar Cerrahisi
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Klinigine diz bolgesi arter travmast nedeniyle
tedavi edilen 26 hastanin kayitlan retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar hastaneye ilk bas-
vurduklar1 andaki sikayet ve bulgulari, travma
nedeni, travmatik arterin lokalizasyonu, iskemi
suresi, arteriyel yaralanmaya eslik eden diger
patolojiler ve uygulanan cerrahi yontemin teda-
vi sonucuna olan etkileri yéniinden incelendi.

Distal nabizlarin alinamamasi, acik arterial
kanamanin olmast ve ekstremitenin is1 kaybi
ameliyat endikasyonu olarak degerlendirildi.
Hastalarimizin %42.3'ine dopler USG, %34.6 'si-
ne anjiyografi yapildi. Eslik eden lezyonlarn te-
davisi i¢in Ortopedi ve Norosiriirji bolimleri ile
birlikte ¢alisildi. Kemik fraktiiri diisiiniilen ol-
gularda direkt grafi cekildi. Kemik fraktiiri olan
hastalarda ise eksternal fiksasyon uygulandi. Si-
nir lezyonu saptanan olgularda, sinir nonabsor-
babl sttiir materyali ile isaretlenerek sekonder
iyilesmeye birakildi.. Arteryel yaralanma ile cer-
rahi slirenin 4 saati asti1 arter ve ven yaralan-
masinin birlikte oldugu olgularda fasiyotomi ya-
pildi. Gerekli olan hastalara trombektomi uygu-
land1. Tim hastalara tetanoz proflaksisi ve pos-
toperatif antibiyoterapi uygulandi. Safen ven ve
prostetik greft interpozisyonu uygulanan hasta-
lara bes giin boyunca heparin uygulandi. Has-
talarin arteriyal onarimlari digital muayene,
doppler ve DSA ile takip edildi.

SONUCLAR

Hastalarin % 76.9'u (21) erkek, %23.1' (5)
kadindi. En geng hasta 15 yasinda, en yaslt has-
ta 71 yaginda olup yas ortalamalari 45 olarak
bulundu. Etiyolojide atesli silah yaralanmas: (%
53.8) ilk sirada yer almaktayd: (Tablo 1). Yara-
lanma ile ameliyat olana kadar gecen siire 1.5
saat ile 72 saat arasinda (ortalama 6.6 saat) de-
gismekteydi (Tablo 2).

Hastalarin %73"inde (19) kanama, 42.3' {in-
de (11) hematom, %34.6' sinda (9) okliizyon
bulgulari, 19.2' sinde (5) norolojik defisit, %7.6'
sinda (2) sok bulgular: tesbit edilmistir. Yarala-
nan arterler arasinda ilk sirada popliteal arter

Tablo 1. Yaralanma Sekli

Hasta Sayisi Amputasyon

n % n %
Atesli silah 14 53.8 21.4 3
Delici-kesici 10 42.3 - -
Kint travma 2 7.6 50 1

Tablo 2. Hastaneye Gelis Sekli

n % Amp. %
0-6 saat 7 26.9 - -
6-12 saat 13 50 1 7.6
12-24 saat 4 15.3 1 25
24 - 2 7.6 2 100

(%80.7) yer almaktadir (Tablo 3). Vendz yara-
lanma (%46.1) arteriyel yaralanmalara eslik
eden organ patolojileri icerisinde en stk gorii-
lendi (Tablo 4). Cerrahi tedavide arteriyel de-
vamliligs saglamak icin siklikla primer tamir ve
otolog safen ven grefti uygulandi (Tablo 5).
Hastalarin %19.2' sinde (5) tromboz, 15.3 'iinde
(4) enfeksiyon, 11.5'inde (3) kalict nérolojik de-
fisit gelisti.

Tablo 3. Yaralanan Arterlerin Lokalizasyoniarn

n %
A. Poplitea 21 80.7
A. Tibialis post. : 14 53.8
A. Tibialis ant. 11 42.3
A. Peronealis 6 23
A Tibioperoneal truncus 5 9.2

Tablo 4. Yaralanmaya Eslik Eden Patolojiler

n %
Ven yaralanmas! 1 46.1
Sinir yaralanmasi 8 30.7
Kemik fraktiri 6 23
Kas laserasyonu 4 15.3

Tablo 5. Arterlere Yapilan Cerrahi islemler

Hasta Sayisi Amputasyon
n % n %
Primer tamir 39 65.3 = -
Otolog Safen 14 53.8 3 214
Ven Greft
Sentetik greft 2 7.6 1 50
interpozisyonu
Ligasyon 2 7.6 - 5

24 saatten sonra ameliyata alinan 2 hastaya
amputasyon yapildi. Bu hastalardan birisinde
popliteal arter, digerinde ise popliteal arter ve
a.tibialis anterior yaralanmast vardi. Her iki has- .
tada da ven yaralanmasi ve kemik kiriklar1 da
mevcuttu. Hastalarmn birisine sentetik greft, di-
gerine safen ven interpozisyonu uygulandi. Her
iki hastada da tromboz ve enfeksiyon gelisti. Bu
hastalarin birisi kaybedildi. Bagka bir merkezde
popliteal eksplorasyon yapilip Popliteal arter
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yaralanmasi olan ve femoropopliteal bypass ya-
pilan bir hasta erken postoperatif dénemde
kalp yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

Amputasyon olan diger iki hastada, daha er-
ken saatlerde bagvurmalarina ragmen genis do-
ku defekti, ven yaralanmasi, parcali kemik ki-
riklart ve enfeksiyon bulgular mevcuttu. Seri-
mizde mortalite orani %7.6, amputasyon orani
915.3 idi.

TARTISMA

Damar yaralanmalari icerisinde diz bolgesi
arter yaralanmalarinin goriilme orant sivil hayat-
ta %5-10, savas sirasinda %20 olarak ortaya cik-
maktadir (3,6,10). Diz bolgesi yaralanmalarinda
amputasyon orant yiksek gorilmektedir (3,5,
8). Amputasyon oranlarint etkileyen énemli
faktorler arasinda hastalarnin hastaneye gelis su-
releri, yaralanma sekilleri, septik kosullarin var-
l1g1 ve ek patolojilerin bulunmas: yer almaktadir
(1,2,3,910). Hastalarin gelis stireleri uzadikca
amputasyon oranlart artmaktadir (5,11,12). An-
cak septik kogullarla gelen hastalarin gelis stire-
ler kisa olsa dahi amputasyon oranlari yiiksek
olmaktadir (13,14). Bizim serimizde 24 saatten
sonra gelen iki hastada da amputasyon yapildi
(Tablo 2). Erken dénemde gelen ve ampute edi-
len iki hastada da enfeksiyon vardi.

Travmatik damar yaralanmalan siddet olay-
lari, trafik kazalari, iatrojenik nedenlerle ortaya
cikabilir. Gelismis tilkelerde damar travmalarin-
da, kiint travmalar ilk sirada yer alirken, tlke-
mizde delici kesici ve ategli silah yaralanmalar
on plana ¢ikmaktadir (1,15-19). Kiint travmalar-
da (%32-85), penetran yaralanmalara (%10) go-
re amputasyon orant daha fazla gortilmektedir
(1,2,11,12,18). Bizim serimizde ategli silah yara-
lanmalart (%53.8), delici kesici yaralanmalardan
(% 42.3) fazla goriilmektedir. Ozellikle son yil-
larda atesli silah yaralanmalarinda, belirgin artis
oldugu gorilmustir. Serimizde kint travmalar
daha diistik oranda (%7.6) goriilmelerine kar-
sin, amputasyon oranlari (9650) yiiksek bulun-
mustur.

Travmatik damar yaralanmalannda degisik
cerrahi teknikler kullanilmasina karsin, en ¢ok
uygulanan yontem primer tamirdir (3,11,18,20,
21). Popliteal arter tamiri yapihirken popliteal ar-
terin dallaninin korunmasina dzen gosterilmeli-
dir (22). Aradaki damar defektinin genis oldugu
durumlarda otojen safen ven grefti tercih edil-

melidir (1,2,16,21,22.) Ancak uygun otolog ven
grefti olmayan hastalarda sentetik greft kullanil-
mast dnerilmektedir (4,23). Sentetik greftlere
gore otojen safen ven greftlerinin agiklik oran-
lart daha yiiksektir (6,16,21). Bizim serimizde
en ¢ok uygulanan (%65.3) ve sonuclari en iyi
olan cerrahi yontem primer tamirdir. Primer ta-
mir yapamadigimiz hastalara otolog safen grefti
( 9%53.8) kullanmay: tercih ettik. Ancak iki has-
tada uygun otolog ven gerfti bulunamadii icin
sentetik greft kullanmak zorunda kaldik. Primer

~ tamir yapilan hastalarda amputasyon goriilmez

iken, otojen safen ven grefti kullanilan hastalar-
da amputasyon orani (%621.4 ), sentetik greft
kullananlarda (%50) olarak gorulda.

flave organ patolojisinin bulunmasi morbi-
dite agisindan 6nem kazanmaktadir. Vendz ya-
ralanmalarmn eglik ettigi olgularda, venlerin bag-
lanmasi vendz hipertansiyon, 6dem ve tromboz
gelismesine neden olacagindan ven tamirinin
yapilmast dnerilmektedir (21,24). Hastalarimizin
%406.1'inde (11 hasta) popliteal ven yaralanmasi
vardi, bunlarin 7'sine safen ven interpozisyonu,
2'sine uc-uca ve 2'sine de side sitlr ile tamir
uygulandi. 8 hastada periferik sinir yaralanmasi
vardt. Bunlarin 3'i ayn: seansta 2'si daha sonra-
ki bir seansta tamir edilirken, 3'line miidahale
edilmedi. Bu hastalarin 4Unde pleji gelismistir.
Parcali kemik fraktiirii ile birlikte olan damar
yaralanmalari prognozu olumsuz etkilemekte-
dir. Kirtklanin fiksasyonlan sirasinda yapilan da-
marlarin tamiri bozulabilir veya yeniden damar
yaralanmas: ortaya c¢ikabilir Amputasyona gi-
den hastalarimizin hepsinde kemik kirigt vardu.
Femur alt ucu fraktiirii kesisinin neden oldugu
popliteal damar yaralanmas: nedeni ile hastala-
rnimizdan biri yeniden operasyona alindi ve da-
mar tamiri yapidi.

Gunumiizde diz bolgesi arter travmalarinda
mortalite orani yaklasik %25-30 oraninda seyret-
mektedir (1,3,11,24). Literatiirde en cok ampu-
tasyon diz bolgesi travmalarinda (%630-42) go-
rilmektedir (1,3,5,11,16,). Ek patolojilerin has-
taliga istirak etmesi ve hastaligin agir seyretme-
si durumunda bu oran %60'lara c¢ikmaktadir
(3,10,21). Bizim serimizde mortalitemiz %7.6,
amputasyon oranimiz %15.3 idi.

Sonug olarak, diz bolgesinde mortalite ve
morbidite oranmni disirmek icin trasport sira-
sinda aseptik kosullarin saglanmasi,erken ve et-
kin miidahale dnemli rol oynamaktadir.
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