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: Amag: Resusitasyon,hasta transportu ve vaskiler cerrahi teknikteki gelismele e ragmen popliteal vaskiler travmali
K, Sil- (PVT) hastalarda amputasyon orani hala yilksek seyretmektedir.Bu konuuaxi deneyim ve gorislerimiz ¢aligmamizin
age. ] amacini olusturmaktadir.
Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 1993-Aralik 1997 yillan arasindaki 5 yillik periyodda 21 popliteal vaskiler
zation travmali olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 20 si erkek (%95}, 1'i kadin (%5) ve yas ortalamalarn 31.2 (7-65)
ar the idi. Olgularin 13'0 penetran (%62), 8'i kint {%38) travma ile bagvurdu.Tanisi konulan olgulara gerekli rekonstriktif
orta, J ydntemler (reversed safen ven by-pass, primer anastomoz lateral siitlr, fistul tamiri, ligasyon) uygulamigtir.
Sonug: Mortalitemiz yoktur.Dért olguda toplam 6 kez tromboembolektomi yapiimig olup, 3 olguda erken 5 olguda geg
B dénemde olmak Uzere toplam 8 olguda (%38) amputasyon yapiimigtir.
: s Tartisma: PVT'li olgular taninmasi zor yaralanmalardir. Bu olgularda rekonstriksiyona ragmen amputasyon oraninin
i L yilksek seyretmesinin baslica nedenleri arasinda tanidaki ve tedavideki gecikme (6zellikle ortopedi kliniklerinde da-
3:448- mar yaralanmasi oldugu bilinmeden olgularin uzun stre bekletiimesi) ve énceden yapilan bagarisiz girigimlerdir.So-
nucun bagarili olmasinda erken tani ve cerrahi teknigin 6nemi agikardir. Bu ylizden bu olgular siiphelenildigi zaman
ccess- vakit kaybedilmeden damar cerrahisi merkezine génderilmelidirler.
C ane- Anahtar Kelimeler: Travma,popliteal arter,rekonstriksiyon
>f sur- SUMMARY
ysm. J POPLITEAL VASCULAR TRAUMAS
Aim: In spite of new developments in resuscitation, patient transportation and vascular surgery techniques, amputa-
omp- tion ratio is still high in patients with popliteal vascular traumas (PVT). The aim of this study is to report our experi-
argery ence on this subject
Material and Methods: We retrospectively examined 21 patients with PVT who were referred to our department bet-
obal ween January 1993-December 1997. There were 20 males and 1 female aged between 7-65 years and median age
Al was 31,2, Eight patients had blunt trauma, the remaining 13 patients had penetration injury. All the patients were tre-
A ated with reconstructive surgical methods (reversed saphenous vein by-pass, primary anastomosis, fistula repair and
ligation)
ramen Results: In four patients, six thromboembolectomy were performed totally. Eight amputations were performed out of
:moral 21 patients. Three of them were at early period whereas five amputations were performed at later periods. No mor-
3-7. tality occured.
iglu E, Conclusion: The reasons for the high amputation rate in PVT patients treated with reconstructive methods are delays
jonuc- in diagnosis and defective treatment (especially delays in surgical intervention to the patients primarily observed by
orthopaedic surgeons, if vascular injury is not suspected). Early diagnosis and proper surgical technigues are impor-
-moral tant for better outcome. The patients with suspected vascular injury must be transferred to vascular surgery centers
.’f A as soon as possible.
CLel Key Words: Trauma, popliteal artery, reconstruction
il RW,
extra-
7 ]ar askiiler yaralanmalar eskiden genellikle  ile baslamustir (1).Balkan ve 1. Diinya savagsinda
cu b vea 15 " : ; ores
lsAm ] savaglarda gorilirken bugiin ¢ogunluk-  nadirde olsa direkt siitiir koyma ve ven transp-
la cesitli kazalar sonucu meydana gel-  lantasyonu gibi rekonstriktif yontemler Lexer,
ics of Mekte ve vaskiiler cerrahi ile ugrasan merkez- Hopfer, Stich ve Wartmiiller tarafindan bildiril-
| Obs: lerde onemli bir yer isgal etmektedir(1). ilk mo-  mistir(2,3,4). Fakat bugiinki bilgilerimizi Deba-
dern arteriyel tamir cerrahisi 1896 yilinda key ve Simeone un 2. Dinya Savas: swrasinda
Murphy™nin femoral artere uc uca anastomozu yaptiklan ¢alismalara borcluyuz (4.
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9. Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresinde Serbest Bildiri Olarak Sunulmugtur (Antalya Belek-1998)

'



80 m Damar Cerrahisi Dergisi

Popliteal vaskuler travmalarda (PVT), arteri-
yel ve venoz rekonstriksiyonda teknik yetersiz-
lik,eslik eden kemik ,eklem ve yumusak doku
lezyonlarinin siddeti, morbiditeyi etkileyen bas-
lica faktorlerdir. Resiisitasyon, hasta transportu
ve vaskiler cerrahi teknikteki gelismelere rag-
men, PVT'nin alt extremite amputasyonlarmnda-
ki sorumluluguna (5) deginmek ve bu konuda-
ki deneyimlerimiz ve goriglerimiz calismamizin
amacini olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1993-1997 yillar1 arasindaki 5 yillik periyod-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'ne basvuran 21
PVT'h olgu retrospektif olarak aragtirildi. Olgu-
larn yirmisi erkek (%695), biri kadin (%5) yas or-
talamalan 31.2 (7-65) idi. Olgularnn ontci pe-
netran (%62), sekizi kiint (%38) travma ile bas-
vurdu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin travma tipine ve sekline gore

Tablo 1. Olgularda gériilen lezyonlar

et
Lezyon Lokalizasyonu Qigu Sayisi Yiizdesj
Popliteal arter ve ven 15 71
Popliteal arter 6 29
Sinir lezyonu 10 47
Kemik ve eklem lezyonu 5 24
Genis doku defekti 5 24

dagihmi
Travma tipi Sayi Yizdesi Travma Seki Sayisi
Penetran 13 62 Mermi 8
: Sagma 5
Kiint 8 38 Trafik kazast 6
Vingle travma 1
Goglk altinda kalma 1
Toplam 21 100 21

Hastalar acil servise muracatlaninda vaskiler
travmaya ait akut iskemiye bagh siddetli agr,
dokunma duyusu ve istemli hareket kaybi ve
kanama hastalarin baslica yakinmasini olusturu-
yordu. Bu nedenle sistemik muayeneleri yann-
da periferik nabiz durumu, travmatize extremi-
tedeki kapiller beslenme durumu,solukluk, so-
gukluk, parezi ve paralizi acisindan dikkatle
muayene edildikten sonra labratuvar ve diger
tetkikleri ile tani kesinlestirildi. Tan1 13 hastada
fizik muayene ve doppler, 5 hastada ise anjiog-
rafi ile konulmustur. Travmanin baslangici ile
acile basvurus siiresi bir saat ile iki ay arasinda
degismekteydi. Olgularda gorilen lezyonlar ve
yuzdeleri Tablo 2'de gosterilmigtir. Hastalarin ta-
- nular kesinlestirildikten sonra gerekli hazirlikla-
r1 yapilarak operasyona alindilar. Girisim yolu
olarak supin pozisyonda extremite vaskiler ak-
sina paralel distal ve proksimal popliteay: icine
alan medial oblik insizyon tercih edilmis ayrica

gerektigi taktirde karsi extremite otojen vena sa-
fena magna grefti igin hazir tutulmusgtur,

SONUC

Popliteal vaskiiler travmaya bagli mortalite-
miz yoktur. Olgularimiz postoperatif erken do-
nemde yogun bakim Unitesine alinmus ,arteriye]
ve santral vendz monitorizasyon, saatlik idrar
takibi,guinliik Ure ve kreatinin diizeyleri ve pe-
riferik nabizlar dopplerle yakindan izlenmistir,
Olgulara proflaktik olarak birinci kusak sefalos-
porin ve aminoglikozid kombinasyonu uygu-
lanmustir. Sistemik heparinizasyona peroperatif
baglanilip postoperatif 5-7 gliin devam edilmis-
tir. Rekonstritksiyon uygulanan 4 olguda posto-
peratif arteriyel tromboz nedeni ile toplam 6
kez tromboembolektomi yapilmistir. Daha énce-
den popliteal arter travmast nedeni ile baska bir
merkezde basarnsiz femoro-popliteal by-pass
yapilan olgu tromboz nedeni ile 12 saat sonra
fakiiltemize gonderilmesine ragmen popliteo-
posteror tibial artere safen by-pass yapimis an-
cak enfeksiyon nedeni ile diz {istii ampiite edil-
migtir.Yine popliteal fossaya kiint travma nede-
ni ile bagka bir merkezde tibiaya internal fiksas-
yon uygulanan olgu 20 saat sonra fakiiltemize
gonderilmesine ragmen popliteal arter riiptiiri
nedeni ile popliteo-posterior tibial artere safen
ven by-pass uygulanmis ancak enfeksiyon ne-
deni ile diziisti ampiite edilmistir.Sekiz oiguda
dusiik ayak tespit edildi,fizik tedavi programina
alindi. Kontrollerde 5 olguda diizelme 3 olguda
ise fonksiyon kaybinin devami gozlendi. Frak-
tiir tespit edilen 4 olguya postop 1 hafta sonra
ortopedi klinigince internal fiksasyon uygulan-
di. Enfeksiyon tespit edilen kiiltiir spesifik anti-
biyotige cevap alinamayan 5 olguya olugabile-
cek akut bébrek yetmezligi ve mortalite riskine
karsilik diziistii ampiitasyon uygulanmak zorun-
da kalinmistir.

Olgularimiza uyguladigimiz vaskiler rekonst-
riksiyon yontemleri:
1. Kint travmah 5 olguda popliteal arter ile
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im 1. Kiint travmali bir bastanin ameliyat 6ncesi an-
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f“posterior tibial arter arasina safen by-
?ﬁ.,pass,aym gruptaki 3 olguya vena popliteaya

afen by-pass ve 2 olguya vena poplitea li-

'.’f gasyonu.
2. Penetran travmali 3 olguya popliteo-poplite-

4l safen by-pass ve 1 olguya popliteal ven li-
¥ gasyonu

‘ %‘Kﬂm travmali 2 olguya femoro-popliteal sa-

'yffen by-pass

4 Kint travmali 1 olguya femoro-posterior tibi-
~ a2l ve popliteal vene safen by-pass.
Sj‘e"Penetran travmali 2 glin ve 7 glin sonra ge-
~ len pseudoanevrizmali 2 olguya lateral siitiir
6. Penetran travmali birisi 2 glin digeri 2 ay
* sonra gelen 2 olguya popliteal A-V fistil ta-
~ miri.

7. Kint travmal 2 olguya popliteal artere pri-
* mer siitiir konulmustur,

~ Kunt travmalt 3 olguya ezilmig ekstremite

sendromu nedeni ile direkt diziistli amputasyo-

nu uygulanilmigtr.Gerekli gorillen 14 olguya
dekompresyon fasyotomisi uygulandi.

TARTISMA

Popliteal vaskiiler travmalar acil transport
tan1 ve vaskiiler cerrahi teknikteki gelismelere
ragmen alt extremite amputasyonlarinda hala
yiiksek yiizdelerde seyretmektedir (5). Giinii-
miizde,vaskiiler travmaya yol acan nedenler
baslica iki ana grupta toplanabilir:kentlerde ya-
sanan atesli silah yaralanmalari ve trafik kazala-
ndir.Penetran travmalar en sik kesici delici alet-
letle (KDAT) meydana gelmekle beraber ateg-
li silah travmastna (AST) bagli nedenler giderek
artmaktadir(6,7,8,). Bizim ¢aligmamizda da
KDAT na ait tek bir olgu bile yokken penetran
travmalilarn tamammm AST na ait olmas: ilging
bir rastlanti olarak kaydedildi.Sivil hayatta karg:-
lasilan vaskiler travmalarin %30-50 kadari
AST’na bagli olup AST, KDAT’ na kiyasla tagidi-
g1 kinetik enerji ile orantili olarak daha buyik
hasara ve daha ciddi doku kaybina yol agarlar
6,7.

Ulkemizde PVT lara ait genis seriler bulun-
mamasina ragmen Boke ve ark.330 vaskiler
travmalinin 36’sinin (%10.9) PVT oldugu ve vas-
kiiler rekonstriksiyona ragmen olgularm %16.6
sina amplitasyon yapildigt kaydedilmistir(9).
Bozer ve ark.nin 115 vaskiiler travma olgusunu
kapsayan serilerinde 12 olguda (%10.4) PVT
tespit etmisler, rekonstriksiyona kargin 2 olguda
(%16.6) ampiitasyon uygulamglar. Bizim seri-
mizde ise rekonstriksiyon uygulanan 18 olgu-
dan besine (%27) ampiitasyon uygulanmak zo-
runda kalinmistir. Amptitasyon oramindaki ytk-
seklik olgularin hastaneye geg basvurmalari,da-

Resim 2. Kiint travmaly aym bastamn ameliyat sonrast anjiografileri (4,B)
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Resim 3. Penetran travmal bir bastamn ameliyat ncesi anjiografileri ( CD). |

ha 6nceden bagka merkezlerde basarisiz giri-
simler ve 6zellikle kiint travmalarda tarudaki ge-
cikmelere baglanmustir.

Kunt travmaya bagh vaskiiler travmalarin pe-
netran travmalara oranla daha viksek oranda
amputasyon riski tagidigt bilinmektedir.Orcutt
ve ark nin ortalama ampiitasyon orani %16 ola-
rak bildirilen serilerinde penetran travmaya
bagli ampiitasyon orani %5 oldugu halde kiint
travmaya baglh PVT olan 17 olguda ampiitas-
yon oram %32 olarak bildirilmistir(5). Bizim se-
rimizde de ampiitasyon yapilan olgularin biri
diginda tamamu kiint travmaya bagl idiKunt
travmalarda, travmatik lezyonun daha yaygin
olusu ve mevcut kemik eklem lezyonlarinin
vaskliler travmay: maskelemesi sonucu tani ve
tedavide gecikilmesi kiint travmalarin progno-
zunu airlastiricr faktor oldugu kabul edilmek-
tedir (5,10,11,12).
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Resim 4. Penetran travimal aym bastanin ameliyat son-
rasit anfiografisi.

PVT olasilig1 bulunan olgularda ,operasyony |
planlamadan 6nce tani, klinik muayene ve by-
na yardimcr doppler ve anjiografi gibi tetkikler-
le kesinlige kavugturulmalidir.Genel olarak ar-
teryel travmanin fiziksel bulgulari,distal nabizla-
rin yoklugu,agik arteryel kanama,pulsatil veya
biiyliyen hematom, yaralanma bélgesinde tfii-
rim veya tril,sogukluk,solukiuk ve nérolojik
defisit seklinde gozlenebilir.Vendz travmanimn
hakim oldugu extremitede ise ¢dem,renk degi-
sikligi lokal 1s1 artig1 gibi bulgular tespit edilir(8),
Ancak, arteryel travmalann yaklasik %25 inde
ilk muayenesinde distal nabizlarin palpe edile-
bildigi unutulmamalidir(6). Bu gibi durumlarda
anjiografi en yararli ve kesin bilgiler veren yon-
temdir. Ozellikle kiint travmaya bagl durumlar-
da veya kemik fraktiirleri veya dislokasyonlarla
birlikte olan travmalarda Gnem tasir(13).Fakat
bu tlir travmalarin genellikle normal mesai saat-
leri diginda gergeklesmesi ve hastanin genel du-
rumunun bozuk olmast dolays: ile rekonstriksi-
yon i¢in altin evre olan ilk 6-8 saatlik siirenin
anjiografi yapmak igin zaman kaybindan saki-
nilmalidir.

Extremite travmalarinda oncelikle vaskiiler
travmalar onarlmalidir. Tedavisinde gecikilen
veya yetersiz onarilan vaskiiler travmalar 6nem-
li kompikasyonlara neden olurlar. PVT m
onemli bir bolimide acik veya kapali kemik
fraktiirleri ile veya dislokasyonlan ile birlikte
bulunur Bu durumda arteryel veya vendz ona-
rnmdan hemen 6nce ve ivedilikle kemiklerin
external veya internal fiksasyonla stabilize edil-
mesi gereklidir. Genellikle tavmaya bagh olarak
genis doku defekti nedeni ile kontamine yaralar
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nedeni ile external fiksasyon internal fiksasyona
wercih edilir (13).

Uzun sire iskemik kalmis adelelerin, geg ya-
pilan rekonstriksiyonu takiben sismesi sonucu
meydana gelen kompartman sendromu sik go-
dilen postoperatif komplikasyonlardandir.Arter
rekonstriksiyonu ile birlikte vena poplitea ligas-
yonu yapilan olgularda kompartman sendro-
munun daha agur seyredebilecegi ve arteryel re-
konstriksiyonun bagarisint tehlikeye sokabilece-
gi kabul edilmektedir (10,14,15,16). Bizim seri-
mizde ise vena poplitea ligasyonunda genellik-
le kacinilmis ancak onarilmaz durumda olan ve-
ya yiizeyel venlerin saglam oldugu olgularda ise
ligasyon yontemine bagvurulmustur.

Rekonstriiksiyon uygulanan 18 olgudan ge-
rekli gorilen 14 olguya proflaktik veya de-
kompreyon fasyotomisi uygulanmustir.

Gec rekonstritksiyon yapilan PVT It olgular-
da beklenen diger bir komplikasyonda iskemi
siiresiyle ve eslik eden enfeksiyonun siddeti ile
mortaliteyi artiran rabdomyoliz sendromudur
(10,13). Kanda tire ve kreatinin diizeyi yiiksek-
ligi,hiperpotasemi ,oligiiri ve myoglobintiri ile
seyreden tablo erken tam konarak gerekli 6n-
lemler alinmadi@: taktirde akut bobrek yetmez-
ligine doniigebilir.Serimizdeki olgularda rab-
domyoliz sendromu tespit edilmedi.

PVT'l: olgularda arter ve ven travmasi bera-
berse rekonstriksiyonun bagarist igin oncelikle
ventz rekonstriksiyon gerceklestirilmeli, ventz
ligasyondan olabildigince kaginimal, vaskiiler
tekonstriksiyonun bagarist igin fasyotomiden
kacimlmamalidir.

Sonug olarak PVT'da vaskiiler rekonstriksi-
yonun erken yapilmasi morbidite ve mortalite-
yi énemli olciide azaltmaktadir.Bu nedenle bu
tir olgularla kargilagildiginda miimkiin olabildi-
Since erken vaskiiler cerrahi merkezine trans-
portu gerekmektedir.
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