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OZET: Biz popliteal arter yaralanmal 22 hastava cerrali girigim yaptik. Popliteal yaralanmnalarin 12 hastada
(%54.54) kiint travmave, 9 hastada (%40.9) sagma ile yaralanmaya, 1 vakada (%4.54) hizar ile yaralanmaya baglh
idi. 14 vakaya (%63.63) safen ven inferpozisyonu, 6 vakaye (%27.27) rezeksivon ve u¢ uca anastomoz, 2 vakaya
(%9.09) primer tamir yapuds. Bizim mortalitemiz %0 ve amputasyon orant 913.63 idi.

SUMMARY: We had conducted surgery on 22 patients with popliteal arterial injury. Popliteal infuries were related
to blunt traume in 12 patients (%34.54); in 9 patients (40.90%} the injury were related to the gun shut; in one case
(4.54%) the injury was caused by a saw. In 14 cases (63.63%) saphenous veir interposition; in 6 cases (27.27%) re-
section and to end anastomosis; in two cases (9.09%) primary repair had heen done. We had no mortality and the

amputation rate was 13.63%.

Poplitcal arter yaralanmalarmnin  savaglarda  meydana
gelen damar yaralanmalaroam %20'smi ve sivil damar ya-
%.5'mi

(1,2,3,4,5,6,7,8). Son vitkarda dinyanm ¢egitli bolgelerinde

rafanmalarmm  ise olusturdngu  bildirilmektedir
baglavan  yerel savaglar dikkatleri veniden damar ya-
ralanmalarma cekmekte, bu arada, popliteal arter ya-
ralanmalars da gerck havat tehdit edict gerckse ckiremite
kaybma vol acma dzellikleri ile Onem  kazanmaktadiz
(9. 10,11,

Bilindigi tizere [1. Diinya Savagina degin, popliteal arter
yvaralanmalarmdas yaygin olarak kullamlan tedavi bicimi Li-
gasyon idi. L Diinya Savags srasmda da ligasyon rutin

olarak vygulanmistic. Bu yintemle tedavi edilen pophiteal

arter  varalanmalanmn %73 oranmnda amputasyonla
sonugiandif  bildirilmektedir (2,7.8). Viemnam  Savay

strastnda rekonstrikal arteryel cerrahinin yaygm olarak uy-
sulunmast e popliteal arter varalamnalarmda ampulasyon
oramnin %30% diisti@i bitdiriimekiedir (7). Resiisitusyon
tekniklerindeki  gelismelere, cerruhi malzemelerin ve
yontemlerin geliymesine ve vara tedavisindeki Herlemelere
kargin Split, Hirvatistan'daki savasta popliteal arter ya-
ralanmalarmda amputasyon  orame %308 olarak  bil-
dirilmektedir (11).

Amacimiz, tin eelismelere karsin Onemini korumakta
olan poplitcal arter yaralanmalannt kendi olgulanmizin

1131 altmda tartigmakt.
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MATERYEL-METOD

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uy-
sulama Hastanelerinde ve Corlu Asker Hastanesinde 1984-
1994 yillars arasimda loplam 22 hastaya poplitead arter va-
ralanmast nedent ile aym cerrahi anlaysgla miidahale edildi.
Sckil T'den de gordldudii gihi, clgulardan [2'si (%.54.54)
kiint travimays; 9'u (%40.90) ategli silabh yaralanmasina
{(biri el bombast olmak izere ); 11 (%4.54) is makinasi tes-
leresi ile yaralanmaya bah idi (12). Oniki kiint travma ol-
gusundan beginde femnur alt ug krsdn meveuttn, by ol-
eulardan ikisinde agik kirtk vardh. Dokuz atesli sifah
yaralanmast olgusundan ikisinde agik fragmantasyon kg
meveuttn. Biviece, 22 popliteal arter  yaralanmas: of-
susunun vedisinde  {(9%32) arter yaralanmasina eslik eden
kirtk bulunmaktaydi. Bu olgulann toplam dérdiinde agtk
kirk meveultu (9% 18).

BULGULAR

Pophleal arter yaralanmas: olgulacrimiz genelde arterde
vzon segmentic levyon meydana gelirmiy varalanmaiards,
Sekil [l'de sunulan 14 olguda (%63.6) safen ven in-
lerpozisyonu, 6 olguda {%27.3) rezeksiyon ve uguci anas-
tomoz, 2 olgnda (%9) primer onartmla poplitead arter de-
vambilii sagland:s Resim I'de atesti silahia popliteal arler
yarafanmasing badls bir elgunun salen ven inicrpozisyons

ile tedavisine ait anjlograti Ornegi gtritlmekiedir.
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Alegli sitah ile yaralanan olgularnmzdan birinde, is ma-
Kinasimim lesteresi ile yaralanan olgumuzda ve kiint travima
sonucu yaratanan bir ofgumuzda genis doku defckileri
meydana gelmisti. Kiint traving sonucu varcalanan olguda
femur 173 distal gaft kg ve alt ue ko vardr ve geniy
doku laserasyonu e birlikte agak kmk seklinde idi. Bu of-
guyy damar onanmi ile aym seansta eksternal ltksasyon ve
triksiyon uygulanmigti. Ancak, ilk miidahaleden altt giin
sonra hastanm yara yerinde masil” hematom oldu. Yapslan
eksplorasyonda safen ven inlerpozisyonun distal ucunda
profen  dikiglerin - damar  dokusung  yirtuin saptands,
Ortamum enfekte oldugu ve enfeksiyona bail olarak nek-

rozun giderek yayildis dusiindilerek popliteal artere li-
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Resine-1: Ategli silahla popliteal arter yaralanmasmin safen
ven interpozisyoun uygulandiktan sonra
anjiyografisi

gasyon vygulandi. Ligasyondan dort giin sonra hastanin
aya@mda demarkasyon hatt gelisti. Hastamin genel du-
rumunun bozulmaya baglamase iizering ikinei girigimden
dort gt sonra ampute edildi. Diger iki olguda poplitesl
arter yaralamnasina eglik eden kurk olmamakla birlikee
genig doku delekdleri vardi. Ampute edilen ofgulacimizda
kirk
Fe33'tiir. Bu tig olguda ik cerrahi miidahale olan safen ven

poplitca!  arter yaralanmasma  eglik  cden orany
interpozisyonundan ortalama 8 ¢iin sonra anastomoy pr()kf
simal ve distalinden kanama meydana geldi. Yapilan eks-
plorasyonda yaralunma alamnda enlcksiyon gelistii Sap-
tandi. Poplitcal artere ligasyon uyguiand:. Bu olgularla
revizyondan ortalama 3 giin sonra demarkasyon  hat
gelisti ve (Sckil-TT amputasyon ile sonugiands (913.63).
Bir atesli silah, 2 kiint travma ve bir iy makinast (esteresi
yaralanmasing csfik eden popliteal ven yaralanmasi mev-
cuttor, ki kint travma olgusunda popliteal ven osarildi
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Diger iki olguda isc, popliteal vene ligasyon uyguland:. Bu
olgularm timiine Sekil IV'den de gdezlendigi gibi pos-
toperatif 1. glin fasyotomi endikasyonu kondu ve uy-
guiandi.

SONUCLAR

Toplam 22 popliteal arter yaralanmnasi olguinuzda mor-
talite voktur, Safen ven inlerpozisyonu uygnlanan ol-
gulardan detinde enfeksivona bagl kanana oldu. Yara deb-
ridmani-ve ligasyon uygulanan bu olgularda demarkasyon
hatti gelisti ve amputasyon gerekti. [y makinag: testeresi ile
yaralanna olgusunda, popliteal artere ge¢ donemde cn-
feksiyon ve kanama nedeni ile ligasyon uygulamak zorunda
kalindy. Bu olgoya ertesi giln tasyotomi endikasyonu dogdu
ve uygulandi. Fasyotomi uygulachimmlz diger olgularda
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sorun gikmadi ve hastalar normal iyilegme siireglering la-

mamlacdhlar,

TARTISMA

TI. Dimva Savaspt sonuna defin, arter varalanmast ol-
eufaninda uygolanan ligasyon yontemimin  yitksek am-
putasyon oran e sonuglanmasi, bu yontemden oja-
bildigince ka¢milmast ve onarun yontemlerinin daha gok
kullanilmast sonucunu degunmugtur. Vietnam Savagindaki
cerrahi onarim dencyimleri I1.Diinya Savas: sirasinda %70
dolayinda bildirilen popliteal arter yaralanmalarmdaki
ampiitasyon oraninm %30ara diigmesi ile sonuglanmagtr
2).

Gimiimizde hasta nakli, restisitasyon ve cerrahi ola-
naklarda ¢ok hilvik gelismeler olmasima kargm biidirilen
amputasyon oranlan yine %30 dolaylarmda ohmaktader
(7.9,10,11).

Popliteal damar varalanmalart genelde yaygm deku de-
tektleri ile birlikte olan yaralanmalardir. Hastanm  bu-
lymdagu verden almarak cerrahi merkeze ulaghrilinas: ge-
nelde cok zaman abmaktla ve cerrahlart hastann hayatim
kurtarmaya  vonelik  girigimleri  lercih  etmeye  7or-
lamaktadir. Kigisel dencyimlerimiz hastapun temel yagam
parametreleri safltandiktan sonra, ligasyondan olabildigince
kagmmak ve rekonstritktif cerrahi uygulamaktr. Bizim ol-
(%)
vapilabilmigtir. Poplitcal arterin arteria genus superior me-

galarnuzdan  ancak  2'sinde primer  onarim
dialis; arferia genus superiyor lateralis; arferia genus in-
lerior medialis ve arteria genus inferior lateralis dallarmm
yaralanmadi@n olgularda bu daliar korundu, Bu dallan ko-
ruma  kaygist popliteal arterin  defekt  alanmdaki  re-
reksiyonun smirlt (otakmast ile sonuglanmaktadie, Ya da
yapﬂzm»rezeksiyon, onarilan popliteal arterin gerilmesine
ve 1yl calismamasma neden olmaktadir. Bu nedenic hiz
popliteal arter yaralanmalarnda otojen safen ven greftl uy-
sulamayi tercih etmekleyiz. Ancak enleksiyona egilimhb
alanlarda otojen bile olsa grett kullanmunm sakmcalarinn
da pozardi edilmemesi gerektifine inanmaktayiz.

Tim bu deferlendirme iginde kanaatimiz, olgulara ik
miidahale aminda yaraya yeterli sterilizasyonun yapitmasi
ve mutlaka rekonseriiktif cerarahi uygufanmasidie, En-
dikagyon konuldugunoa rasyotomi glivenle uygulanan ya-
rarh bir yaklagundsr. Son zamanlarda popliteal arter ya-
ralanmalarinda

Odem ologumunu  azaittidt  ve

ivilegmesini hizlandirdigr bildirilen hiperbarik oksijen te-

yara

davisini umut verici bir vintem olarak giirmekteyiz (11).
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