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Popliteal ve Trifurcation Arterlerin
Yaralanmalarinda Ekstremite
Kurtariminin Belirleyicileri

Kazim Ergtines, Ufuk Yetkin, Levent Yilik, Ayhan Akgay, Cengiz Ozbek, Ali Gurbuz

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir

OZET

Amag: Popliteal ve trifurcation arter yaralanmalarinda acil cerrahi yaklagimin amaci fonksiyonel ekstremitenin kurta-
nimasi olup iskemi peryodunun uzamasi ve eglik eden yumusgak doku, kas, iskelet sistemi, ven ve sinir yaralanmala-
rn amputasyon oranini arttiran kéti prognostik nedenler sayiimaktadir. Bu calisma ile s6zi edilen bu risk faktérlerinin
etkisi aragtinimigtir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 01.0cak.1995 ile 31.Aralik.2001 tarihleri arasinda travmatik popliteal ve trifurcation
arter yaralanmasi saptanan 55 olgu incelenmistir. Hastalarin 46'si (%83.6) erkek, 9'u(%16.4) kadin olup yaglar 9-64
(ortalama 28.6 yas) arasindaydi. Olgulanin 11'i (%20) kesici-delici alet yaralanmasi, 35'i (%63.7) atesli silah yaralan-
masl, 9'u (%16.3) trafik kazas| nedeniyle bagvurmustu.

Sonuglar: Hastalarin yaralanma mahallinden acil servisimize gelig siiresi ortalama 169dk. idi. Cerrahi iglem olarak
74 arteryal yaralanmanin 7'sinde (%9.5) primer onarim (end to end anastomoz, lateral tamir), 2'sinde (%2.7) safen
patch plasti, 50’'sinde (%67.5) reverse otojen safen ven interpozisyonu, 1’inde (%1.3) sentetik greft interpozisyonu,
14'0nde (%19) ligasyon uyguland!. 5olguya (%9) sekonder (ge¢) amputasyon gerekli oldu. Mortalite 2(%2.6) olgu ile
sinirl kaldi.

Yorum: Erken ve uygun cerrahi girisim ile preoperatif ve postoperatif uygun medikal tedavinin morbidite ve mortali-
teyi azaltmada en énemli etkenler oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Popliteal ve trifurcation arterleri, travina, amputasyon, rekonstriiksiyon.

SUMMARY
"INDICATORS OF EXTREMITY SALVATION IN POPLITEAL AND TRIFURCATION ARTERIES

INJURIES"
Aim: Emergency surgical management in popliteal and trifurcation artery injuries is aimed at salvation of the functional
extremity. Long duration of ischemia and accompanying soft tissue, muscle-skeleton system, vein and nerve injuries
are negative prognostic factors. We evaluated the effects of those factors in this study.

Material and Method: We studied 55 cases with traumatic popliteal and trifurcation arterial injury between
01.January.1995 and 31.December.2001 in our hospital. 46 were men (83.6%) and 9 were women (16.4%) with an
age between 9 and 64 years (mean 28.6 years). Trauma was caused by cutting-pertorating tools in 11 cases (20%),
with firearms in 35 cases (63%) and by traffic accidents in 9 (16.3%) cases.

Results: The average interval was 169 minutes for the patients to be admitted to our emergency service from the
place of accident injury. We performed primary repair (end-to-end anastomosis, lateral repair) in 7(9.5%}, saphenous
vein patch plasty in 2(2.7%), reverse autologous saphenous vein interposition in 50(67.5%) synthetic graft
interposition in 1(1.3%) and ligation in 14 (19%) of 74 arterial injuries. Secondary amputation was necessary in 5
cases (9%). Mortality was limited to 2 cases (2.6%).

Conclusion: We suggest that the most important factors to decrease morbidity and mortality are early and appropriate
surgical intervention and preoperative and postoperative appropriate medical therapies. '

Key Words: abdominal aortic aneurysm, elderly patients, elective surgery :
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opliteal ve trifurcation arter yaralanmala- Vietnam Savaslarinda édinilen tecriibelerle mo-
rinda II. Dinya Savasina kadar primer te- dern cerrahi metodlar ortaya konmus ve ampu-

davi ligasyon olup amputasyon orani tasyon orant %30 seviyesine inmistir (1,2). Sivil
%73 civarmdayds. II. Diinya Savasi ile Kore ve  yasamda ise amputasyon oram %0-30 arasinda
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olup, bu zamanla daha da azalmistir (3,4). Sivil
yasamda rastlanan travmatik popliteal ve trifur-
cation arter yaralanmalan genellikle sosyo-eko-
nomik ve kiltiirel dizeyi disik bireyler arasin-
da gorilmekte olup ekstremite kurtarma orani
hastanin kisa stirede damar cerrahisi merkezine
ulagmasiyla ve uygun cerrahi girisimin en kisa
siirede yapilmasiyla biiylik oranda artmaktadir.
Bu c¢alismada farkli etyolojik nedenlerle olus-
mus popliteal ve trifurcation arter yaralanmasi
iceren 55 olgu sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 01 Ocak 1995 ile 31 Aralik 2001
tarihleri arasinda acil cerrahi girisim uygulanan
travmatik popliteal ve trifurcation arter yaralan-
mas1 nedeniyle bagvuran 55 hasta istatistiki bil-
giler 1s18inda incelenmistir. Hastalarn yass, cin-
siyeti, sosyo-ekonomik ve kiltiirel durumu, ya-
ralanmanin tipi, klinik bulgular, beraberinde
gozlenen yandag yaralanmalar, distal nabizlarn
varhigi ve amplitiidii, hastalarin tanisinda kulla-
nilann araglar, iskemik zaman, arteryal ve venoz
onarim metodlari, fraktir varliginda bunun fik-
sasyonu, yumusak dokulara uygulanmis re-
konstriikksiyon . modaliteleri, uygulanmus trom-
boembolektomi ve fasiotomi girisimlerinin en-
dikasyonlari, heparin kullanimindaki standardi-
zasyonumuz, hastanede kalis siiresi ve taburcu
olduktan sonraki takip streleri aragtirilarak orta-
ya kondu. Ekstremite kurtarmanin basarisini
saglayan faktorler saptand.

Tam, fizik muayene ve doppler incelemesiy-
le acil servis kogullarinda konularak gercekles-
tirildi. Fizik bakida bacagmn ilgili bolgesinde ak-
tif kanama, pulzatil ve biiyiiyen hematom, so-
lukluk, 1s1 azalmasi (sogukluk), nabiz ampliti-
diinde belirgin diistikliik veya nabizsizlik, eslik
eden norolojik defisit, yumusak doku ve kemik
yaralanmasinin eslik etmesi 6nemli bulgular
olarak degerlendirildi. Doppler incelemesiyle
anormal arteryal dalga formu veya ayak bilegin-
de sistolik basing azalmasi ya da tamamen yok
olmasi gosterildi.

Ekstremitelerde nabzin palpasyonla ve
doppler ile algilanamamast hastanin iskemik
olarak degerlendirimini gerektirdi. Hastanin ya-
ralanma olay1 bolgesinden acil servisimize ula-
sincaya kadar, buradan operasyon baglangicina
kadar ve operasyon siiresince gegen siireler ay-

1 ayn hesaplandi. Arteriyal yaralanmadaki or
rnma eslike eden venéz yaralanma onarimin:
uygulanan primer fasiotomi de siireye eklen
Ortopedik ve Plastik Cerrahi prosediirleri ek
remitenin revaskiilarizasyonunun bitimini tal
ben yapildigindan bu prosediitler icin gecen s
re dahil edilmedi.

Hastalanimuzda  yaralanmanin = ciddiyq
MESS’e (Mangled extremity severity score) go
degerlendirildi. MESS ile alt ekstremitelerde
injurinin ciddiyetini hesaplamada yas, sok ta
losunun varlig, iskeminin stiresi, kemik ve y
musak doku kombine injurisi beraberce dege
lendirildi (5).

Operatif yaklasimda ise arteryal onannm m
todlan olarak primer onarnim (end to end ana
tomoz, primer tamir), safen patch plasti, reve
se safen ven interpozisyonu, sentetik greft inte
pozisyonu ve ligasyon yer aldi. Safen ven kull
milan olgularda greft karsi bacaktan hazirland:

Fasiotomi; kompartman sendromundan sti:
helenilen hastalarda, kombine arteryal ve vens
yaralanmalilarda ve uzun iskemik zaman gegi
mis hastalarda gerceklestirildi. Lateral ve medi
insizyonlar uygulanarak kompartman dekomy
resyonu gerceklestirildi.

Sistemik antikoagllasyon proksimal ve dist
okliizyondan énce standart doz IV heparin is
fizyonuyla saglandi.

Amputasyonlann revaskiilarizasyondan 6nc
yapildiginda primer ve revaskiilarizasyon sonr:
s1 yapildiginda sekonder olarak siuflandirilds
g6z 6nine alinarak ¢alismamiza sekonder an
putasyonlar dahil edildi.

Istatistiksel analizler Varians Analizi Tes
kullanilarak kargilastirildi. 0.05'lik P degeri sc
nucu istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Opere edilen 55 hastanin 46's1 (%83.0) e
kek, 9'u (%16.4) kadin olup yaslari 9-64 (ortals
ma 28.6) arasinda degismekteydi. Kesici-delic
alet ve ategli silah ile yaralananlarin cogu sosyc
ekonomik ve kiiltlirel diizeyi disiik bireylerd
Olgularin 1171 (%620) kesici-delici aletle (Grup I
351 (%63.7) ategli silahla (Grup II) ve 9
(%616.3) trafik kazast (Grup III) nedenleriyl
meydana gelen yaralanmaya maruz kalmislard
Yaralanma anindan acil servise ulagincaya kada
gecen stre ortalama 169 dk. idi. Acil servis
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basvurusundan operasyon baslangicina kadar
gecen sire ortalama 39 dk. idi. Ortalama ope-
rasyon stiresi 4 saat 28dk. olup yaralanma ma-
hallinden operasyon sonuna kadar gegen sure
ortalama 7saat 56 dk. idi. Kesici-delici alet, ateg-
li silah ve trafik kazasi nedeniyle olusan yara-
lanmalar nedeniyle yaralanma mahallinden acil
servise gelis ve operasyon baglayincaya kadar
gecen siireler arasinda anlamh farklar saptan-
mamusti. Operasyon siresi Grup I'de ortalama
210 dk, Grup I'de 283 dk ve Grup IlI'de 280
dk. olarak belirlenmisti. Grup I ve Grup II,

. Grup I ve Grup III arasinda operasyon siresi

agisindan  belirgin  istatistiksel fark mevcuttu
(p<0,0001). Grup II ve Grup III arasinda ope-
rasyon siiresi bakimindan istatistiksel olarak
fark saptanmamisti (p>0,05). Olgularnn timin-
de ortalama MESS 5.9 olarak saptanmusti. Grup
I'de MESS 3.6 iken Grup II'de 6.3 ve Grup IIl'de
6.8 olarak saptanmusti. Yine MESS degeri Grup
I ve Grup II ile Grup I ve Grup III arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli (p<0.0001) iken Grup
I ve III arasindaki karsilastirmada p=0,021 sap-
tanarak anlamh olarak nitelendirilmigti. Ampt-
tasyon gereken 5 hastada MESS ortalama 7.4
saptanmig olup bunlarda revaskilarizasyona
ragmen yaygin doku kayb1 ve nekrozundan do-
lay1 olaya enfeksiyonun da eklenmesiyle sekon-

der amputasyon uygulanmisti (Tablo 1).

74 arteryal yaralanmanin 7’sinde (%9.5) pri-
mer onarim (end to end anastomoz, lateral ta-
mir), 2’sinde (%2.7) safen patch plasti, 50’sinde
(%67.5) reverse otojen safen ven interpozisyo-
nu, l'inde (%1.3) sentetik greft interpozisyonu,
14'inde (%19) ligasyon uygulanmisti (Tablo 2).

Arteryal yaralanmaya eslik eden vendz yara-
lanma 46 olguda (%83.6) gorildi. Venoz de-
vamlilik siklik sirasina gore safen ven interpo-
zisyonu, safen patch plasti, end to end anosto-
moz ve primer tamir ile saglandi. 16 hastada ve-
noz ligasyon gerceklestirildi (Tablo 3). Venoz
devamlilik, vendz yaralanmaya sahip olan 46
hastamin 29'unda (%63) saglandi. Ligasyon 5
hastada vena popliteaya, 10 hastada v tibialis
anteriora ve 2 hastada v.tibialis posteriora uygu-
landr. Sekonder amputasyon uygulanan 5 hasta-
nin hepsinde de vendz yaralanma mevcuttu,

55 hastanin 24’tinde (%043.6) sinir yaralanma-
st mevcuttu (Tablo 3). Sinir yaralanmalarina ar-
teryal onanm sirasinda mudahale edilmedi ve
peroperatuvar norosirirji  konstltasyonunda,
daha sonra EMG yapilmasini takiben norosirur-
ji ve fizik-tedavi-rehabilitasyon polikliniklerinin
takibi Gnerildi.

55 hastanin 22’'sinde (%40) kemik ve yumu-
sak doku yaralanmasi saptanmusti. Grup I'de 11

Tablo 1. Operasyon Siiresi, MESS Degerlendirimi ve Hospitalizasyon Siiresi Ozelliklerinin
Gruplara Gore Gosterilmesi

Grup | (Penetre)

Grup Il (Penetre) Grup I (Kiint)

(Kesici-delici aletle) (Atesli silahla) (Trafik kazasi)
Operasyon siiresi (dk) 210.0 + 18.97 282.85 + 48.40 280.00 + 33.5
Ortalama MESS* 3.63 + 0.92 6.37 + 0.84 6.88 + 0.33
Hastanede kalis (giin) 16.81 + 4.51 32.60 + 8.63 25.55 + 9.58
MESS: Mangled extremity severity score -
. Tablo 2. Arteryal-Onarim Yéntemlerimiz
Grup | Grup ll Grup Il
(Penetre) (Penetre) (Kant)
AP ATA ATP AP ATA ATP AP ATA ATP
End-to- end anastomoz (Primer onarim) 2 1
Lateral onanm (primer olarak) 3 1
Safen patch plasti 1 1
Revers safen ve interpozisyonu 4 17 5 15 5 1 3
Sentetik greftle interpozisyon 1
Ligasyon 9 1 3 1

AP:A_poplitealis, ATA:A.tibialis anterior, ATP:A tibialis posterior.
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Tablo 3. Ven Onarim Ydéntemlerimiz

Grup | Grup Il Grup Il
(Penetre) (Penetre) (Kiint)
VP VTA VTP VP VTA VIP VP VTA VTP

End-to-end anastomoz (Primer onarim) 1
Lateral onarim(primer olarak) 1 1
Safen patch plasti 1 2 1
Safen venle interpozisyon 4 14 1 2
Ligasyon 3 8 1 2 2 1

VP: V.poplitealis, VTA: V.tibialis ant., VTP:V.tibialis post.

hastada da kemik fraktiri yoktu. Grup III'in 9
hastasindan 5’inde (%655.5) kemik fraktiiri mev-
cuttu. Kemik fraktiiri ve yumusak doku yara-
lanmasi Grup II'deki.35 hastanin 17’sinde
(%48.5) belirlenmisti. Kemik fraktiri olan top-
lam 22 olgudan 5’inde internal fiksasyon ve ge-

ri kalan 17’sinde ise eksternal fiksasyon gercek-

lestirilmisti.

Arteryal onanm tipi ise Grup I'deki yaralan-
malarda en sik olarak primer onarimken, Grup
II ve II'deki yaralanmalarda reverse safen ven
interpozisyonu gerceklestirilmisti. Grup III'deki
9 hastada gortlen 14 arteryal yaralanmanin sa-
dece l'inde (%7.1) primer arteryal onarim ger-
ceklestirilebilmesi dikkat c¢ekiciydi. GruplIl'deki
35 hastanin hichirinde primer arteryal onarun
gerceklestirilememisti. Gore-tex greftle interpo-
zisyon uygulanan tek olgu ise Grup IPde yer
alan ve yumusak doku-kas yaralanmas: da ice-
ren bir hastaydi.

Fasiotomi baslangi¢ prostidiriinde 55 hasta-
nin 24'tinde (%43.6) yapildi. Grup I'deki 11 has-
tanin 3inde (%27), Grup II'deki 9 hastanin
6’sinda (%666) ve Grup I'deki 35 hastanun 15'in-
de (%43) uygulandi. Fasiotominin arteryal ve
ventz kombine yaralanmali 46 hastanmin 24'tin-
de (%52.1) gerceklestirildigi saptandi (Tablo 4).

Antikoagiilasyon uygulanimi 55 hastanin tii
miinde heparinle gergeklestirildi ve buna bag]
kanama komplikasyonu gozlemlenmedi. Trom
bektomi uygulanan toplam 6 hasta olup bunlar
dan 44 Grup II'de iken diger 2’si Grup IlI'dey
di. Hastalann timiine tetanoz profilaksisi ve pa
renteral antibiyotik kombinasyonunu profilaksi
si de uygulanmusti.

Postop gelisen komplikasyonlarin ¢ogu do
ku nekrozu ve enfeksiyonla ilgili olup dokt
nekrozu nedeniyle 3 hastada, enfeksiyon nede
niyle 1 hastada ve her ikisinin kombinasyom
nedeniyle de 1 hastada sekonder amputasor
uygulanim gerekti.

Grup III'deki 1 hastada arter+ven yaralanma
sinin yanisira kompartman sendromu da mev
cuttu. Bu hastada popliteal artere reverse safer
ven greft interpozisyonu, popliteal vene safer
ven greft interpozisyonu ve fasiotomi gercekles
tirildi. Daha sonra popliteal arter trombozu ne
deniyle trombektomi uygulanan hasta pulmo
ner emboli nedeniyle eksitus oldu, Grup II'dek
bir diger hasta ise popliteal arter+ven yaralan
mas1, femur distal bolge fraktiiri ve yaygin yu
musak doku yaralanmasi nedeniyle popliteal ar
ter ve vene Onceki hastanin islemleri yapilmu
ve femura eksternal fiksasyon uygulanmasin:

Tablo 4. Hastalarin Demografik ve Klinik Karakteristik Ozellikleri

Grup | (Penetre)

Grup Il (Penetre) Grup Il (Kiint)

(Kesici-delici aletle) (Atesli silahla) (Trafik kazasi)
Olgu dagilimi (say1) 11 35 9
Trombektomi 4 2
Fasiotomi 3 15 6
Kemik fraktirii 17 5
Sinir zedelenmesi 17 5
Ampiitasyon 5

Eksitus

al

—_
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ragmen enfeksiyon gelisen eksitus oldu. Hasta-
larin taburculuguna kadar klinikteki ortalama
kalig siresi 28 giin olup bu peryod Grup I'de
16.8 giin, Grup IIlde 25.5 giin ve Grup Il'de
32.6 giindii. Hastanede kahg siresi agisindan
Grup 1 ve II arasinda istatistiksel olarak belirgin
fark (p<0.0001) vardi. Grup I ve llI ile Grup 11
ve III arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(P=NS).

Taburculuk aninda basarili olarak ekstremi-
tesi kurtanilan 48 hasta mevcuttu. Bu hastalarin
46's1 (%496) evlerine taburcu edildi. 2'si (%4) re-
habilitasyon klinigine transfer edildi. Ekstremi-
tesi kurtarilan 48 hastanin 140 (%29) bagvuru
aninda disik ayaga sahipti. Bunlardan 6’st
(%12.4) taburculuk aninda baston ve koltuk
degnesi gibi mekanik aygitlarla destek gerekti-
ren diisitk ayak komplikasyonuna sahipti. Has-
talarin ortalama takip siiresi 1-20 ay arasinda
(ortalama 6.6 ay) olup, kontrol bakilarinin ¢ogu
ortopedik ve norolojik bakilarinin yansira basit
yara kontrolii icindi.

TARTISMA

Popliteal ve trifurcation arter yaralanmalarin-
da kiint travma, acik kiriklar, uzamus iskemi za-
mani gibi etyolojik faktérler amputasyon orant-
ni arttirmaktadir (3,4). Johansen ve ark.’nin ta-
mmladig MESS skorlama sistemi ciddi ekstremi-
te yaralanmasim objektif olarak ortaya koyabil-
mekte ve amputasyon endikasyonunu dogru
olarak saptayabilmektedir (6). Bu skorlama sis-
temi kas-iskelet yaralanmasimin ciddiyetini, is-
kemi ve sokun varligini, hasta yagin icerir. Bu-
rada 7 ve tizeri skor puaninin orijinal kayitlarda
%100 dogrulukla amputasyona gidisin tahmin
edilebilecegi belirlenmistir.

Dirschl ve Dahners degisik skorlama sistem-
lerini degerlendirirken tek skorlama sisteminin
dogru olarak ekstremiteyi kurtarmay: tahmin
edemeyecegini belirlediler (5). MESS, amputas-
yon oranini tamamen tahmin edemese de yara-
lanmus ekstremitenin degerlendirilmesinde ob-
jektif bir yol olusturabilir fikrini benimsemisler-
dir. Bizim hastalarimizda MESS ortalama olarak
Grup T'de, Grup II ve Ill'e gore daha distik ve
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.0001) (Tablo
1). Sekonder amputasyon uygulanan 5 hasta-
mizda da ortalama MESS 7.4 civarindaydi. Bu
hastalarin da hepsi ategli silah yaralanmasi so-

nucu bagvurmustu.

Hizli tam ve acil vaskiiler onarim distal iske-
mi ve sonraki amputasyon oranini azaltir. Kolla-
teral flowu optimal olanlarda, iskemik ekstremi-
tesi olanlara gore amputasyon orant daha azdur.
Sok, iskemik ekstremitenin tehlikeye girmesine
yol acabilir ve ekstremite kaybina katkida bulu-
nur, Iskemik zamanin 6 saatten daha uzun ol-
mast, ciddi kas-iskelet sistemi yaralanmasinn
eslik etmesi yetersiz vaskiiler rekonstriksiyon,
iki veya daha cok tibial arter yaralanmast ampu-
tasyon icin onemli risk faktorleridir (5). Bizim
hastalarimizda operasyon siiresi Grup I'de diger
gruplara gore daha kisa ve istatistiksel olarak
anlamlryd: (p<0.0001) (Tablo 1).

Genel olarak arteryal travmanin fizik baki
bulgulan distal nabzin yoklugu veya zayifLigy,
acik arteryal vasifta kanama, pulzatil ve biyu-
yen hematom, yaralanma bolgesinde uftirim
veya thrill, ekstremitede sogukluk, eslik eden
norolojik defisit ve yumugsak doku-kemik yara-
lanmast olarak sayilabilir.

Anjiografi endikasyonu ise cerrahi eksploras-
yonun zor oldugu veya vaskiiler yaralanma ala-
nmin goriilemedigi durumlar ile arteryal yara-
lanmanin varliginin kolayca tahmin edilememe-
si durumlarinda yapilmas: gereklidir. Genellikle
bu tipte yaralanmalarm normal ¢alisma saatleri-
nin disinda meydana gelmesi ve hastanin genel
durumunun bozuk olmast dolayisiyla rekonst-
ritksiyon icin altin devre olan ilk 6 saatlik per-
yodun anjiografi yapmak icin harcanmasindan
sakinilmalidir (3,4). Ciddi yumugak doku ve ke-
mik yaralanmasina sahip olan hastalarda rutin
anjiografik inceleme iskemi zamanini uzatabilir
ve operatif onarmi geciktirebilir. Iskemi nede-
niyle agikar olarak tehlikeye giren ekstremite
icin arteryal ve vendz eksplorasyon, nonviable
dokulann debritmani ile kombine edilmis ona-
nm viabiliteyi restore etmek igin segilen en hiz-
li yontemdir.

Bizim 55 hastamizin %89'u soktayd: ve hep-
sinde aktif kanama mevcuttu. Ekstremite arter-
lerinin fizik muayene ve acil Doppler inceleme-
sinde %76 oraninda nabizlar nonpulzatil olup
hastalarin %24’tinde de nabizlar oldukc¢a zayifti.
Hastalarin timiinde ekstremiteler soguk ve so-
luktu. Bu bulgular gdzéntne ahnarak ve anjiog-
rafi ekibinin birkac saatte iglemi gerceklestirebi-
lecek sekilde toplanacag: ve bunun da zaman
kaybina yol agabilecegi saptanarak hastalara vo-
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lim ve kan replasmam yapilarak acilen operas-
yona alindilar.

Roberts ve String agir atesli silah yaralanma-
st ve sokta olan hastalarda rutin diagnostik de-
gerlendirmenin yapilmamas: ve acilen cerrahi
miidahaleye gidilmesi gerektigini bildirmislerdir
(7). Yaralanan hastalarda zayif nabizlar kollate-
ral flow ile agiklanabilir. Kollateral flowu olan-
larla, iskemik ekstremitesi olanlar karsilastirildi-
ginda ikinci grupta amputasyon orani daha yiik-

sek bulunmustur (8). Odland ve ark , iskemi ne-

deniyle belirgin olarak tehlikeye giren ekstremi-
te icin arteryal ve ventz komponentlerinin
eksplorasyonunun, nonviabl dokularmn debrit-
mam ile kombine edilmis arteryal ve venoz
onarimin viabiliteyi saglamak icin en hizh yén-
tem oldugu belirlenmistir (9).

Arteryal onarim metodu belirgin olarak cer-
rahin kontroliindedir. Biz, primer onarim (end
to end anostomoz, lateral arteriografi) uyguladi-
gimiz hastalarda amputasyon endikasyonu sap-
tamadik. Daha kompleks onarim uyguladigimiz
hastalarda %9 oraninda amputasyon gerekti.

Peck ve ark., primer onarimda %2, daha
kompleks onarimda %20 amputason orani sap-
tamuglard: (10). Kompleks onarimda daha yiik-
sek amputasyon orani yaralanmanmin ciddiyeti-
nin yansimas: olarak kabul edilebilir. Gerilim
tansiyonu olusturmaksizin yapildiginda primer
onanm ekstremiteye kurtarilmast acisindan da-
ha iyi bir sans sunar. Tansiyon (gerilime bagly)
olusturmaksizin primer onarim yapilamazsa di-
ger bacaktan safen ven grefti ¢ikartildiktan son-
ra reverse formda interpozisyon teknigiyle uy-
gulama zorunlulugu vardir. Diger bacaktaki sa-
fen venin kullanimi 6zellikle eslik eden poplite-
al ven yaralanmasinda ¢ok 6nemlidir. Fogarty
kateteri ile tromboembolektomi uygulamanin,
lokal heparin atusmaninin ve sistemik heparini-
zasyonun ekstremite kurtarma oranmini arttirdi

literatirde belirtilmisti. Biz iskelet-kas sistemi

yaralanmasi olan hastalarda iskemi siiresini
uzatmamak icin arteryal flowu ortopedik stabi-
lizasyondan once restore etmeyi tercih ettik.
Kemik stabilizasyonu eksternal ve internal fik-
satorlerle  saglanmusti. Bizim olgularimizda da
vendz onarimin, vendz hipertansiyon ve kom-
partman basincini azaltmasiyla ekstremite kur-
tarma oranmnin artti@ asikardi (11). Literatiirde
son yillara it coklu olgu sunumlarinda venéz ya-
ralanmalanin %90 oraninda onarildigi belirlendi

(8,9,10). Ven6z yaralanmalarin cogu amputas
yonla beraber oldugu icin yaralanmanin ciddi
yetinin bir isareti olarak yorumlanabilir. Biz, ve
no6z devamhili@i vendz yaralanmaya sahip olar
46 hastanin 29unda (%63) venéz onarim uygu-
layarak sagladik.

Yakin mesafeden av tiifegi yaralanmas: yik-
sek kinetik enerjili yogun paketlenmis sacmalar-
dan dolay1 massere doku yarasi olusturur (7)
Bu ¢esit dokular nonviabldir. Bu nekrotik doku
bakteriler icin ideal bir kiiltir ortamidir ve sik
olarak enfeksiyonla neticelenir. Yaralanma bél-
gesinin yabanci cisim ve nekrotik dokudan dik-
katli olarak temizlenmesi gerekir, Zayif distal
perfiizyonla kombine olan enfekte yara sik ola-
rak amputasyon gereken ciddi kas nekrozunu
potansiyelize eder. Ciddi doku defektinde arter-
yal ve venoz rekonstriksiyondan sonra onarilan
damarlarin bozulmasimi énlemek icin viabl do-
ku ile kapatilmalidir. Bir saglikli kas flebi, arter-
yal onarim veya grefti desteklemek icin tercih
edilir. Biz de bir hastamizda gastrocnemius ka-
sint flep olarak damar duvan tizerine kapattik
ancak bu hastada daha sonra enfeksiyon gelis-
mesi sonucu bacak ampute edildi. 55 hastamiz-
dan 11’1 (%20) yaralanma bélgesi defekti nede-
niyle Plastik Cerrahi Klinigine devredilmisti.

Kompartman gerginligi, distal 6dem, distal
duyunun kaybi doku viabilitesinin bozulmasi-
nin erken belirtilerinden bazilandir (2,3,4,8).
Uzamug iskemi, kompartmantal hematom ve es-
lik eden venoz yaralanmada baslangicta fasioto-
mi onerilir (9,11). Iskemik ekstremitenin reper-
flizyonundan sonra alt ekstremitenin anatomik
kompartmanlannda rélatif rijid hiicresel sisme,
kas nekrozu ve progressif mikrovaskiiler trom-
boz gelisebileceginden fasiotominin erken ya-
pilmas: kiiratif olur. Tiim kompartman dekomp-
resyonu, bilateral cilt insizyonu ve biitiin fasial
kompartmanin insizyonu ile olusturulmaldir.
Fasiotomi hastanede kalis stiresini uzatir ven
enfeksiyon gorilme sikhginda artmaya neden
olabilir. Fakat fasiotomi endikasyonunun olup
da bundan kac¢inildigi durumlarda da nérolojik
yaralanma ve doku kaybinin yiiksek riskle olu-
sumu belirmektedir (12).

Kombine arteryal ve venéz yaralanma veya 0
saatten daha fazla iskemik stireli hastalarda se-
lektif proflaktik fasiotominin effektif olarak
ekstremiteyi kurtarabildigi Field ve arkadasla-
rinca (12) rapor edilmistir. Biz 55 hastanin 25'in-
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de (9%45) fasiotomi uyguladik. Genis damarlar-
dan trombisii cikartmak icin Fogarty katateri
rolatif olarak etkilidir, Fakat mikrovaskiiler yapi-
da faydasizdir. Heparin ile sistemik antikoagu-
lasyon distal kiiciik damar trombozunun yayil-
masini dnleyebilir. Wagner ve ark., sistemik he-
parin kullanim ile ekstremite kurtarmada belir-
gin artig oldugunu gostermislerdir(13). Kanama
komplikasyonu nedeniyle kaygilarlan multipl
nedenlerle yaralanmus hastalar hari¢ heparin
emin olarak kullanilabilir.

Sonug olarak 6 yilik peryodda 55 popliteal
ve trifurcation arter yaralanmali hasta opere et-
tik. Hastalarin S’inde (%469) sekonder amputas-
yon uygulanim gerekti. Beraber bulgulanan ve-
néz yaralanma hastalarin %83,6’sinda mevcuttu
ve bunlarin da %89unda vendz devamlilik sag-
landt. 55 hastanin %45’inde fasiotomi gercekles-
tirildi. Ekstremite kurtarimu ile ilgili MESS skoru
amputasyon uygulanan 5 hastada ortalama 7,4
idi. Ekstremitenin kurtariminda hastanin damar
cerrahisi merkezine hizli transferi, iskeminin de-
recesi, iskemi siiresini uzatmamak igin cerrahin
hastaya acil miidahalesi, kemik fraktirii varli-
ginda bunun stabilizasyonu, otojen safen ven
greftinin  kullanimi, vendz rekonstriksiyon,
debritman ve fasiotominin optimal zamanla ger-
- ceklestirimi, sistemik antikoagiilasyon ve uygun
paranteral antibiyoterapi profilaksisinin uygula-
mmimn 6nemli faktdrler oldugu kanaatine var-
dik.
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