Vaka serisi arastirmasi:

Popliteal vaskiiler yaralanmalara yaklasim
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Amag: Popliteal vaskuler yaralanmalar, periferik vaskuler yaralanmalar igerisinde ekstremite hayatiyetini en fazla
tehdit eden yaralanmalar olarak bilinir. Bu ¢alismanin amaci, popliteal vaskiler yaralanma nedeniyle cerrahi
uyguladigimiz hastalara yaklagsimimizi degerlendirmektir. Yéntem: Eylil 2001 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde popliteal vaskuler cerrahi uygulanan 10 hasta degerlendiriimistir. Hastalarin 3’0 kadin, digerleri
erkektir. Yas ortalamasi 29,3 + 13,7'dir. Bes hastada yaralanma atesli silaha, 3 hastada kiint travmaya ve 2
hastada kesici delici aletle yaralanmaya baglidir. Alti hastaya otolog safen ven greft, 2 hastaya ug uca anastomoz
ve 2 hastaya primer tamir yoluyla vaskiler rekonstriiksiyon yapilmistir. Bulgular: Ug hastaya fasiotomi
gereksinimi olmustur. Basarili revaskularizasyona ragmen, 2 hastaya yara yeri sorunlarina baglh diz alti
amputasyon uygulanmistir. Sonug: Ekstremitenin kurtarilabilmesi, erken tani konulmasi, erken cerrahi girisim
yapilmasi, vendz yaralanmalarin tamiri, kemik fraktlrlerinin fiksasyonu ve fasiotomiden kaginilmamasi ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Popliteal arter yaralanmalari, popliteal ven yaralanmalari, bacak yaralanmalari, amputasyon

Approach to popliteal vascular injuries

Objective: Injury to the popliteal vessels has been recognized as the most limbs threatening of peripheral
vascular injuries. The purpose of this study was to evaluate our management strategy on patients who were
applied popliteal vascular surgery for popliteal vascular injuries. Methods: From September 2001 to October
2009, 10 patients who had popliteal vascular surgery were evaluated for our management strategy. Seven of
them were male, 3 were female. The average age of the patients was 29,3 + 13,7 years. The mechanism of injury
was gunshot in 5 patients, blunt trauma in 3 patients and stab wound in 2 patients. Vascular reconstruction was
achieved by using an autogenous saphenous vein graft in 6 patients, end to end anastomosis in 2 patients and
primarily in 2 patients. Results: Three patients required fasciotomy. Two patients had subsequent below knee
amputation, because of wound complication despite successful revascularisation. Conclusion: The limb salvage
is associated with rapid diagnosis, early surgical treatment, repairing venous injuries, fixation of bone fractures
and applying fasciotomy without hesitating.
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Tim travmalarin yaklagitk % 2-3’tnii vaskiiler
travmalar, bunlarin % 19’unu da popliteal vaskiiler
yaralanmalar (PVY) olusturmaktadir (1,2). Yaygm
olarak goriilmemelerine ragmen, PVY halen vaskiiler
cerrahlar agisindan tam1 ve tedavide =zorluklar
icermektedir. Tium alt ekstremite travmalar
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icerisinde, PVY ekstremite hayatiyetini en ciddi
sekilde tehdit eden yaralanmalardir (3). PVY’da
tedavide en  Onemli amputasyonu
engellemektir (4). PVY sonrasit amputasyon oraninin,
travma tipine gore, % 20—60 arasinda degiskenlik
Iskemi

amag,

gosterdigi  bildirilmistir  (5). sliresinin
uzatilmamasi, vendz  yaralanmalarin  tamiri,
fasiotomiden kacinilmamasi amputasyonu

engellemede dikkat edilmesi gereken noktalardir (4).
Bu c¢alismada, PVY nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalara klinik yaklagimimiz bildirilmistir.
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Yontem

Caligmamizda, Eylil 2001- Ekim 2009 tarihleri
arasinda, popliteal vaskiiler yaralanma nedeniyle
cerrahi uygulanan yaslari 29,3+13,7 olan 10 hasta
incelenmistir. 3 hasta bayan, 7 hasta erkektir. Bes
hasta ekstremitede sogukluk, 3 hasta ekstremitede
sislik, 2 hasta ise aktif kanama sikayeti ile acil
servise bagvurmustur. Aktif kanamasi olan bayan
hastada tibia ve fibula acik kirigr gozlenmistir.
Vaskiiler yaralanma tanis1 klinik olarak konulamayan
3 hastaya alt ekstremite arteriyel ve vendz doppler
ultrasonografi, 1 hastaya bilgisayarli tomografik
anjiografi, 1 hastaya magnetik rezonans anjiografi ile
goriintiileme yapilmistir. Aktif kanamasi olan veya
klinik olarak vaskiiler yaralanma tanist konulan
hastalar ise iskemi siiresinin uzamamasi igin
goriintiileme  yontemi kullanilmadan operasyona
alimmiglardir. Operasyon esnasinda, kanama kontrolii
saglanip tiim hastalara 100 U/kg intravendz standart
heparin uygulanmis ve operasyon sonunda aktive
edilmis pihtilagsma siiresine gore protamin siilfat ile
antagonize edilmistir. Tim hastalarda greft olarak,
yaralanmanin olmadigi alt ekstremiteden alman
otojen safen ven grefti kullanilmistir. Bes hastaya
popliteal arter ve vene safen ven greft
interpozisyonu, 1 hastaya popliteal arter ile posterior
tibial arter arasina safen ven greft interpozisyonu, 2
hastaya popliteal artere u¢ uca anastomoz ile onarim
ve 2 hastaya popliteal arter ve vene primer tamir
operasyonu uygulanmigtir. Agik kemik fraktiirii olan
bayan hastaya ve multitravmali bir erkek hastaya

Ortopedi Klinigi tarafindan eksternal fiksator
yerlestirilmistir. Operasyon sonrasi hastalara agri
kontrolii amactyla intravenoz tramadol

uygulanmistir. Operasyon sonrasi cerrahi kanama
sorunu olmayan tiim olgulara 24 saat dekstran 40
inflizyonu ile 3 giin diisiikk molekiil agirlikli heparin
verilmistir. Operasyon sonrasi giin hastalara aspirin
baslanmigtir. Operasyondan sonra greft agikliklari,
vaskiiler ultrasonografi ve gerekli durumlarda
magnetik rezonans anjiografi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Etyolojik faktor, 5 hastada atesli silahla yaralanma, 2
hastada kesici-delici aletle yaralanma ve 3 hastada ise
kiint travma ile yaralanmadir. Hastalarin, yaralanma
an1 ile operasyona baslama arasinda gegen siire
ortalama 11,7+7,5 saattir. Operasyon esnasinda 7
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hastada, arteriyel yaralanmaya popliteal vende
yaralanma eslik ettigi gozlenmistir. Operasyon
sonrast donemde 3 hastaya fasiotomi agilmustir.
Fasiotomi ac¢ilma zaman1 operasyon sonrasi sirastyla
8, 15 ve 22. saattir. Iskemi siiresi 14 saat olan ve sag
popliteal arter ve vene safen ven greft interpozisyonu
yapilan bir erkek hastaya operasyon sonrasi 25. saatte
greft trombektomi yapilmis ve pedal nabizlarda
monofazik akim sesi el doppleri ile alinmistir. Sol
popliteal arter ile posterior tibial arter arasina safen
ven greft interpozisyonu yapilan, tibia ve fibula agik
fraktiirii olan bayan hastanin cerrahi uygulanan alt
ekstremitesi operasyondan 5 giin sonra, iskemi siiresi
14 saat olan, sag popliteal arter ve vene safen ven
greft interpozisyonu yapilan, operasyon sonrasi 8.
saatte fasiotomi acilan ve operasyon sonrasi 25.saatte
tekrar grefte trombektomi yapilan bir erkek hastanin
cerrahi yapilan alt ekstremitesi operasyondan 13 giin
sonra dizalti amputasyona gitmistir. Diger hastalarin
tamaminda distal nabizlar agiktir ve takiplerinde
sorun yasanmamugtir. Tiim hastalar operasyon sonrasi
rutin kontrollere ¢agirilmustir.

Tartisma

Yaygin olarak goriilmemelerine ragmen, PVY’a
cerrahi yaklasim halen c¢esitli zorluklar icermektedir.
PVY, % 50-90 oraninda penetran travmalara baglidir.
Penetran travmalar i¢in en Onemli risk faktorleri;
terdr olaylari, intihar girisimleri, saldirilar, alkol ve
ila¢g bagimhiligidir. Trafik kazalari, yiiksekten diisme
gibi kiint travmalar ise daha az siklikla vaskiiler
yaralanmalara neden olurlar (6). Ancak, bir¢cok
fizyopatolojik faktor ekstremite travmasindan sonra
sonuglart  etkilemesine ragmen Ozellikle kiint
travmaya bagli PVY’da sinir, kemik ve yumusak
doku yaralanmasinin birlikte olmasi prognozu kotii
yonde etkilemektedir (7). Bu tip kompleks PVY’da
ozellikle amputasyon ve morbidite oranlart yiiksektir.
Popliteal  bolgede  penetran sonrasi
amputasyon orani % 20 iken, kiint travma sonrasi bu
oran % 60’a kadar ¢ikabilmektedir (4).

travma

PVY’da tedavide en Onemli amag, amputasyonu
engellemektir. Iskemi siiresinin uzatilmamasi, vendz
yaralanmalarin tamiri, fasiotomiden kagmilmamasi
amputasyonu engellemede dikkat edilmesi gereken
noktalardir (4).

PVY sonrasi amputasyon oranlarina etki eden bir ¢ok
faktor olsa da, iskemi siiresi bunlar igerisinde en
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onemli olandir (4). Iskelet kasinmn 6 saatlik iskemi
stiresini tolere edebilecegi gorlisii yaygin kabul
gormekte ise de, Tam ve arkadaslar1 iskemi siiresinin
tek basina ekstremite canliligint  belirlemede
kullanilamayacagini, kolleteral akimlar nedeniyle
kisiler aras1 iskemi siiresine tolerans farklilig1
olabilecegini bildirmiglerdir (8). Ancak, Dar ve
arkadaslari, yaralanmadan 12 saat sonra yapilan
revaskiilarizasyonun yiiksek amputasyon oranlariyla
birlikte oldugunu gostermislerdir (9). Bununla
birlikte, altin zaman olarak belirtilen travma sonras1 6
saatlik slire icerisinde hastalarin revaskiilarize
edilmesi giinliik pratikte pek miimkiin olmamaktadir.
Gegikmis vakalarda, duysal fonksiyon kaybinin
basarili revaskiilarizasyon igin prognostik bir faktor
olarak diigtiniilmemesi gerektigi ve motor kayip olsa
bile iskemik renk degisiklikleri  (mottling)
baglamamis vakalarin revaskiilarizasyondan fayda
gordiigli gosterilmistir (4). Caligmamizda, hastanin
cerrahi uygulanan ekstremitesi diz alti amputasyona
gitmistir. Erkek hastanin, iskemi siiresi uzun
olmasma ragmen revaskiilarizasyon yapilmis ancak
ekstremite kurtarilamamistir. Kadin hastada ise kiint
travmaya baglh kas, kemik ve damar biitlinliigii ileri
derecede bozulmus olup ekstremiteyi kurtarmak i¢in
yapilan cerrahi ve medikal girisimlere sonug
almamamustir.

Popliteal vaskiiler yaralanmaya, kemik fraktiirii eslik
eden travmali hastalarda iskemi siiresini uzatmamak
icin ortopedik stabilizasyondan 6nce vaskiiler tamir
onerilmektedir (8). Ancak, bu durumda kemik
fiksasyonu sirasinda vaskiiler yapilara zarar verme
riski vardir. Bizim yaklasimimiz, oncelikli olarak
vaskiiler yaralanmanin tamiri, sonrasinda dikkatli bir
sekilde kemik stabilizasyonu yoniindedir.

Popliteal bolge travmalarinda, arteriyel yaralanmaya
en sik vendz sistem yaralanmalart eslik eder. Arter
yaralanmalarinin yaninda ven yaralanmasinin da
bulunmasi prognozu olumsuz yonde etkilemektedir
(3). Vendz yaralanmalarda, tamir veya ligasyon
uygulanabilinir. Ancak, bu iki yoOntem arasinda
amputasyon oranini azaltma agisindan fark olmadigi
gosterilmistir. Vendz tamir, ilk 72 saatlik siirede
onemlidir. Bu siireden sonra vendz kollateraller ile
dolasimin yeniden saglandig1 gosterilmistir. Bu
nedenle tamir yapilmasi, o6zellikle vendz kollateral
dolasimin gelisimini engelleyecek genis yumusak
doku kaybinin bulundugu vakalarda onerilmektedir
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(10). Venoz ligasyon ise, genis vendz yaralanma,
uzamig sok, multiple organ yaralanmasi ve greftin
lizerini Ortmede yetersiz kalacak derecede doku
hasarinda diisiiniilmelidir (7).

PVY,; arteriyel yaralanmaya eslik eden vendz
yaralanma, uzamig iskemi siiresi ( > 6 saat), kemik
fraktiirleri, yumugak doku kaybi1 gibi ek patolojilerin
bulunmasi  durumunda  yiiksek  kompartman
sendromu riski ile beraberdir. Bu sendrom, smirli
alana sahip fasiyal kompartmanda basmcin artmasina
bagh gelisen kapiller perfiizyon bozuklugu sonucu
gelisen kas ve sinir nekrozu ile karakterizedir.
Travma sonrast gelisen kompartman basinct artigimnin
en sik nedenleri ise kanama, vendz hipertansiyon ve
iskemi/reperfiizyon hasaridir (7). Kompartman
tanisi, klinik siipheye dayanir.
Fasiotomi, ¢cogu vakada pulsatil akim saglandiktan
sonra baslangic girisimlerinin bir parcast olarak
zaman kaybedilmeden uygulanmalidir (8). Erken
yapildiginda dort kompartmani da igeren fasiotomi
amputasyon oranini diisiiriir (7). Field ve arkadaslari,
6 saatten daha fazla iskemisi olan veya arter ve ven
birlikte yaralanmasi olan hastalarda proflaktik
fasiotominin  ekstremite  kurtarilmasinda  etkili
oldugunu bildirmistir. (11). Ancak, fasiotomi
kesilerinin  kendileri bir morbidite kaynagidir.
Hastanede yatig siiresini ve enfeksiyon sikligim
artirirlar (8).

sendromunun

Ekstremite travmasi sonrasi vaskiiler yaralanmayi
diisiindiiren aktif hemoraji, genis, giderek biiyliyen
veya pulsatil hematom, thrill, nabizsizlik ve distal
iskemi bulgular1 eger yoksa genellikle bu vakalarda
vaskiiler goriintileme gerekmez (3). Gegmiste,
asemptomatik popliteal vaskiiler travmalarda rutin
anjiografi veya eksplorasyon onerilmekte idi. Ancak
giiniimiizde asemptomatik vakalarin kendi kendini
sinirlayan bir dogal seyir izledigi ve spontan iyilesme
goriildiigic  bu nedenle, goriintiilleme ydntemlerine
veya cerrahi tamire ihtiya¢ olmadigi goriisii hakimdir

(12).

Primer onarimim miimkiin olmadigi durumlarda,
gerilmeye engel olan ve iyi sonuglar bildirilen otojen
safen ven grefti ile onarim tercih edilmektedir.
Otojen safen greftini, diger greftlerden ayiran iki
Ozelligi; akim  yiizeyinde yasayan endotel
hiicrelerinin bulunmasi ve mekanik yapisinin nativ
arterler ile benzer olmasidir (13). Uygun otolog greft
olmadig1 durumlarda sentetik greft tercih edilebilinir
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(14). Bu serideki tiim hastalarda, otojen safen ven
kullanilmistir.  Daha sonra gerekli olabilecek
sekonder revaskiilarizasyon diislincesiyle, otojen
safen venin yeterli olacak en kisa uzunlukta
cikarilmasina 6zen gosterilmistir.

Sonu¢

PVY’da; travmanin tipinin, preoperatif iskemi
stiresinin, arteriyel yaralanmaya eslik eden venoz
yaralanmalarin tamirinin, kemik fraktiirlerinin tespit
edilmesinin, greft olarak otojen safen venin tercih
edilmesinin ve operasyon sonrasi fasiyotomiden
kacinilmamasinin ekstremite hayatiyetini korumada

o6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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