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OZET: Bu prospektif calismada 1990-1994 ydlar: arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde tedavileri
yapian 25 damar lezyonuyla komplike ait ekstremite travmast olgusu incelenmistir. Calismanin’ amact bu tiir
komplike yaralanmalarda prognozu daha dnceden. belirleyecek bir puanlama sistemi kullanip, bu puanlama sistemi
sayesinde tedaviden yarar gormeyecek hastalarin. inceden belirleninesi ve ileride gerekli olacak amputasyonun

erken dinemde yapiabilinesini saglamaktir. Bu amacla Johansen ve arkadaglarinmn énerdi

kullamimisar.,
gosterilmistir. (p<0.001)

.

21 puaniama. yintemi

Calisma sonucunda skoru 7 ve iizerinde olan hastalarda yiiksek oranlarda amputasyon gerektigi

SUMMARY: In this study between years 1990 and 1994, 25 combined lower extremty vascular and_ orthopedic

lrauma patients were exemined retrospectively.: The aim’of the study is to determine some factors which show the

.. prognosis of the patients. By a score system, the patients, who would not get benefit Jrom the treatment, will be

.. determined previously, and their limb dmpuatation would be performed without spend more time, As d result, we saw
*that in the patients whose score is 7 or over 7; amputation will be needed. (p<0.001). : Lo

Al ckstremitelerin damar lezyonlar ile kofnplikc- -2 OFto=

pedi_k travmalari nadir, fakat yiiksek amputasyon oranlar

" ile seyreden cok ciddi travmalardir. Bu tip yaralanmalarda

-0 ideal durum travinatize olmug ekstremiteye uygulanacak

“olan rekonstruktif girigimle eksremitenin  viabilitesinin
~ suflanmasi ve fonksiyon kaybinin minimal diizeyde tu-

tulmamderncakbaZE olgularda, damar lezyonuna eslik
- eden sinir, adale, cilt ve kemik lezyonlan, basarilt_bir
: Ti_'-;_'yqskﬁ_iérj_'__’gekdh_strﬁk_siyo_n _ile _viabilitenin_ saglanmasina

E rdgmen n_("j_r'élojik_yééeréizl_:iil'_'(ﬂngdén_iy_ie _eks_t_r_am'i:t'é_'_ha_st:a'y_a

' faydast olmayan kéti bir protez haline dﬁriii;;ebi_lirl(ﬁ,ﬁ}
__: 3 _: Bir grup olguda ise ekstremitenin kurtarifmast _pa'ha_l_'s_ma
“ . hastada hayati tehlikenin dogmast  sbz “konusu_olabilir.

 Ayrica hospitalizasyon s[ii‘eéinin_'hzama_s'i ve multipl cer-
. rahi girisimier gercktirmesi gibi heden[_e_r]eckéﬁom:ik ola-
- takia biiyiik kﬁlff_i_tiqre yol agabilir. Bu nedenle bir gok
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uygulanmugtir. S6zii edilen puanlama yﬁ_qgem_i-.-f

aragtiricr travmanin ik degerlendirmesi "Sfr‘ésmd&::'yaf.'-
ralanmanin prognozu hakkinda fikir verecek vé.-i!:é_ri"dé_'aﬁi—' '
putasycna gidecck vakalarr erkenden secip gereksiz ve :
uzun  sirecek  rekonstriktf  girisimieri 'eﬁ-géne’j)eéek!_ o
degerlendirme yontemiari gallgngla:‘dlf(1;2',3',4,'6:','7,8,9','1'0',; :
11,12,13,14). Bu caligmalarin bazifart gesitli paraiﬁi_@:_tifc]_éré_
dﬂyanan puanlama yontcmlenm ve baz:!andaprognozu
ayin ctmeye yarsyan ket icermekieirer, Tabii K,

hem insani hem de_hukuki_ bir_cok. problemlere yol
agabilecek amputasyon kararinin ancak cok giivenilir ve de-
nenmis bir puanlama yoniemine dayandinimast ge

MATERYEL-METOD
Literatiicde 5071 _edilen bir gok puaniama - yontemi .

a_lfa_smda:}: E988de "J_(_)ha'nse_n_ ve _ar_kz_ida;i]_é_ri_}: iairéfihdé_ﬂ-’- ._ ;

éneriten ySntem klinigimizde benimseninis ve bu yéntem
19901]L ]994y111ar1 ara;mda IstanbulTlPdeu tesi A i
Cerrahi Biriminde iedavilc_ar_i yapllan?,Sdamarlezyonuyla B
komplike alt eksremite travmasi b']guéu'n'é.' prospeknf o]arak o

gosterilmigtit, Tablodan da anlasilacagi: izere; puarilama

yontemi 4" parametreyi iggﬁnqkted_i_:._'B_:unia_'r:;._ 1)T1avma -
enetji dezeyi 2)Ekstremitenin _ iskemi diizeyi. 3)30k - ve
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Tablo-I: Puanlama yontemi

PUAN % & Tskeket veys yurisak doku yaralammasi @

1 A .D.i'iéiil'c'ehé'rji:' Bl kivik, diigiik ivineli sil%:l.li.}:fé'r';'{i'z:):l.zr:nﬁsi =

2 Otta enépii:.'Ag|k.'ya.(la !.tapﬁ!i'.kl.n.k. dxslokasyms e

3 Yiiksck enerji: Sm;ma__\'_;y.a yﬁlﬁsgk.i'v_méli. gﬂnh yqr'qlﬁl'z_n:'l'as.l. C_fu'sh_. tipi ){q'r?l_l'nr- S

4 Cok Yﬁksekﬁﬁérji : Bdniéfa_ilavéé'eﬁ.i_«'énmminé’yam.-;_':--:.r iy
B-ISKEMI -. G e |

! Nabz azaimas: veya tamammen kaybolmast: ¢ilt perfiizyonu nosmal

2 v Nlhmynk "'.resi.t_'ezi.'va)_fa_kap'i_.l]erdo'iuétg:gfccikr'_n'é_::\in:r

i'%ik' \363}3 l;:lm':'imén'lii'ssi'z'ekstrc'mi'tc

Not _:'.:._Ulguﬁsaau gegngse nkum IIellglh puanhr 1k1y<. kallumr:
C-$0K
TR __S.ié'tc_a].i.ic'_tai'fsiyon daiiia 90mmHg in iizirinde

I Gu;zab]r hi'p:ol'a:n'siyf_m \;':}r '
T2 istareden hipotansiyon
..... : D-YAS S SR K

: : oy v M yagn ai(lnda_.

"'-.'?{] 50 y:1§ i

L : 5(] y'lgm uzermdu .

"4)Ya§ t1r Ayr:ca fravma ife’ ccrram muddhale arasmda
Cerrahi
' mudahale 1ie oiaym mcydana geEdlgl zamari Ell ahgl 6 sutm

'ﬁegen zaman iskemi’ ctkllemcktedlr

puamm

T uzeunde ié¢ iskeini puani 2 kat artmaktadir.

‘Damar lezyonhm vakalarin tansaminda fizik muaycne Ve
doopler ile tespit edilmis uygun ‘Olan olguiarda’ise bunlara
‘ek olarak anjiografi teknikleri tamya e;,lik ettlr!!m|§t1r

Hastalarm postoperatuvar takipleri yine fi ik muaycne ve
‘doopler kullanilarak yapiloiigtir Hasmlarm hcpsmdc §is-
‘temik antibiyotik kuilan:!m:snr Yara mfeksnyonu mcy»
dand” gelen  hastalarda ise mfekqiyon etkenleri kullur
sonuglarl ile ortdya koyulmuy vé antxbloﬂram sonug!arma
uyvun olqrak 'mublyotlk ven!m:gt:r o '

BULGULAR
~Olglanmizin tamamt 25 Kisidir ve ‘bunlarm 24 iierkek T

“tancsi kadmdir, Yag ortalamast 24.4 (2- 55 ya‘:) olarak he-
“shplanmistr.’ Yaralanmalarm 7 tanesi pcnctran, ‘18 tanesi

kiint travma nedeniyle meydana gelmistiv, Penetran trav-

' goslcnlmlslu
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malarin 2 fanesi sagma, 3 tanesi kursun ile yaralanmadir.
18 kiint cravmah olgunui: 10 tanesi- trafik- Kazasi, 2 tanesi

el KEFRETd it i TAK hasTng bacagint Kaptirmia, 2 ta-
st nestise ag cisim dugmesl sonucu olmustur.

akalarm 6 tant,smde kapah fraktiir, 17 tanesmde ise

” '“ng,ik fraktir, 2 tanesinde ise diz ckleminde dislokasyon tes-

pit_ edilmigtir, Kemik fraktiirlerinin unslen tablo-1T'de

Vakalain tamaminda fizik muaycne ile dis-

Al nabizlar éspit edilemedi Dopier feknigi'ile ‘25 vakanin

sadece 1 tdnmmde akim tespit edildi ve bu vakada da an-

: ‘]:othde atteria femoralis profunda yaralanmas1 saptand1.

Uynun (‘J]dﬂ 15 olguya plCOpE:ldIljaI' dnjlogran uygu!andl

T_:ihfqzil_ ¢ 'Kemik _kfn_k_lgri’l__im‘d_aéli':l'_t:;il;' .5
n i
Femur pargah agtk kingt o 6 2;1
'.Fumurhlg.z kmgl i N T . g
.:lemFlbulaust ug, ag]kfmklur . 10 4()
. .Diiekicmdu dlslohsyon .. R o 2“.. o .:.8
e
Femur kapals fraktiirii 3 Sl
Taplam T o ' I R ujé '
Bunlardan '.3" 't'an'csin'da: ‘teknik  basamsizhik sdﬁucu

00:untulemc 'vapilamadi, 12 olguda ise "damar Eezy(mlar}_
gbr unlulcndl Ik dcger!cnd:rmcdekl noroloyk muayene 50-;
Aucy haxtalmm % ‘tanesinde parastez: '8 tanesinde parallzl'
mptandl Ve gert kdlan 9 hastdda noroiopk defmt tesp;t_'
ednlmed: o ' i

ile” E20 saat arasinda deg;qmektcydl vé ortalama 16. T saat

idi. flastalarin geldikleri andaki hemodmamlk dulumldrl _
smumk kan haxmglan oigu!erek degerlendmldi ve 6 has-";-__

tada sistolik TA: 90mmHU altinda bulandu ve resusﬁasyon;
ile 90mmHg iizerine gikarildi. 2 hastada ise baglangita. .

TA alinamadi,. yogun :bir. resiisitasyon-. ile TA: 90mmHG
fizerine gkanid; Cerrahi eksplorasyon sonrast vakal'lrda'
saptanan ar terial patolojlier tablo-1T'de go%terllm@t:r Mev—" "

cut damar patolojiferi: 16 haﬂ;tacla tam k351, 9 hastada 1se in-
firma yaralanmast §eklmde idi.” Co
edifen damar

Tespit iezyonlarma

miidahalcler ise birkag grupta toplandi. 20 ha%tanm ]ez—

yépzfan 'cerféh[_ o
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Tablo-TII: "A'rterial'patdiajﬂ_é'rih dagalin
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Tai)ln V Skorlarm daglllml ¢ p<0 001 )

ARTERIAL PATOLOIL. 0 =

Stperfisial femoral arter yaralanmass . - -
Arterial tibialis posterior yaralanmasi -
Popliteal aster yaralagmasi-

Arteria fesnoralis communis yarslmass ..

Atteria iiilis péﬁiéﬁ'o%fe"nﬂtcriéi‘yaraldnmasl R e
o omod w14
Popliteal arter spazmt e B REEERIRTE SusE SSo et
rapla _;. : ._ i | s g : ]00

yorlu damarina kismi arler rezeksiyonu ve reversed safen
ven interpozisyonu uygulandt. 3 hastanin lezyonlu arterine
ise kismi arter rezeksiyonusve end to end anostomoz
yap11d1 Profunda fcmomlls yaralanmasi saptanan hastada
ise klsml profunda ﬁ,morls re7eksiy0nu ve profunda fe-
morism superﬁslal fcmoral artere end 1o 51dc andstomozu
yapildi Popliteai arlm spazml olan hastaya ise togarty ka-
tateri-ile. dllatasy{m Ve intradrterick papaverm enjekmyonu
uygulands:- ' R B

" Keriik iezyoniarl 19111 ise [0 hastaya Klrschner teli ile'i in-
ternal tlksasyon 8 hastaya atel, 4 hastaya c1]t trak51yonu 3 '
hd%tayq eksternal ﬁkmsyon uygulandl Dcﬁmtn‘ tedavﬂeri

ise. daha.sonra. hastalar. ortopedi klm_lgmc__.s_evk. e__dll_e_:re_k

" Tabla:IVi Amputasyen nedenleri s :

AMPUTASY(}N GRUBU '

AMPUTASYON.NEDENL 5 =i i 0 i o ol

Afwyuamfeksiyonu .o L JUE BT 28
Gz gangren . 0D T T g g
Greft kanatmasing hai_lz ligasyon sonucu . Lo ._ 7
Ocrgeklegtmidl

25 hastanin: 4. tanesmde damar ‘ve kemik iezyonlarma
yandag patolojiler mevcuttu: Bunlardan: 2-tanesi-kisa: stireli

- saur kaybl yaprg ve mugahade gerekt:rcn kapah kafa.
t1avmaSI 1__ tanem parletdl fraktur 1 tanes: me ret-'
iropcrltoneal hematomdu Retropcr:toneal hemdtom la-
© paratomide saptandi. - '

.25 hastanin. 14. (%56) tam,sme amputasyon uyguland: 1

§iFA GRUBU .

S8 o6
e 4

7 S
. i
gl g
gt g
e -
oy -

9 ks

3

-:__Oﬂﬂ]l_l.l.nq;.—n’.s.i_ Dna]_ﬁ_xpg__:d_.:j_ .

.- Standart sapmaé i682 .7 Standart sapm_a'.: .0343'.

(%44) olgunun ise ekstremxtcsx kurtarlfdl Amputasyon ne-
denlesi-tablo [V'de gosterilmigtir R
Tiim hastatarin hesaplanan: puan]an ortaiama ve standart
sapmialary tablo V'de gosterllmlgtlr Amputasyon uygulanan
gurupta en-diistik skor-3 ¢n yuksek skor ise 9'dur: Ortalama
skor -ise - 7:5'dir:. Ekstremiteleri: kurtanlan grupta ise’ en
diisiik-skor 3-en yiiksek skor ise 6'dir: Ortalama skor ise 4,5
olarak hesaplanmugtir: 'Bu'lkl grubun skotlarinin Stedent-t
testi ile-kiyaslanmalart. sonuuunda ﬂen derecede anlamll :
(<0001 farklilik saptanmmtlr...__= . L Sl
‘Amputasyon. .. uygu]anan hastalardan b:r tanem am-

pittasyon:igperasyonu esnasmda peroperatuvar olmu§tur-_

Bu-:hastamin- amputasyon: nedem gazh gangrendt “Am--
putasyonlar 2ila- 10 gunier arasmda ortalama 5 2 gun 1g:mde .
olmugtur: Hastalarm 2 tanesme (%85) dlZ ustu, 2 tanesmef.
(%15) dizaltr. amputasyon ydpllmlgtlr*‘ g ;

TARTISMA e
Al ckstrcmltelerm damar lezyonlar il 3 ko

topedik travmalarma’ gok- 7 s1k:] rastlanmaz Bu tur yam:'.'

ralanmalarda tedavi-cok: zaman ahr ve. gok pahahdxr (15): '

‘Eger yaralanma gok §1ddet11 ise: geneillkle sonug:ta am-' _:

putasyon: karart -almir: Ayrxca ekstremlleyl kurtarmak 1gm.'

ugrag verilirken: cogu zaman: bu: hasta]ar geguth komp~'
likasyonlara ugrartar. By yuzden hem Zaman kazanmak,

hem pahalr islemlerden kurtulmak hemde hastayi riske-at-. |
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mamak i¢in belli hastalara kamleCd pnm _',Mampu H

yaptlabilir,

oldukga zordr, ciinkii bu hastalar: '
Snemhi bir organlarim kaybetmeleu yikicl o]ahliir (3).-Bu
yiizden amputasyon kararr ‘vermek zordur fakat obiir
yindende hastanmn Gnee yagatilmas: ilkesinide géz ard1 et-
memek gerekir.

Bu c¢aligmada primer amputasyon ydpilabllccek va-
katarin secilebilmesi igin Johansen puanlama ydrntemi kul-
lantld1 (Tablo-I). Caligmada skoru 7 ve {izeri olan vakalara
primer amputasyon uygulanabilecegi buniarin zaten daha
sonra  amputasyona  gidecegi  belirtiliyor.  Bizim
caligmamizda 14 amputasyon yapilmig vakanin 11 ta-
nesinde skor 7 ve izerinde. Sadece 3 vakada skor 7'nin
altindadir. Bunlara amputasyon yaplimaémm nedeni agir
yara infeksiyonu sonucu ofugan septik gangren ve bir ta-
nesinde. ise. gdzh gangrendir.. Bu hastalarda damarlarm gok
iyi tonkmyone etmesine rafmen agir yara mteks:yonunun
tedavisi ‘igin amputasyon yap:!mi;‘.t]r Baz aldigumz  or-
jinal yaymda amputasyon icin ‘Grerilen sinir 7 ve tistidur.
Bu sekilde %100 spesifite ve %78 hassasiyet elde edilmis

(3).-Bizim: gail§mdm1zda da skt sthire 7'dir ve:sonugta or-

]ma! y'\ylndakmm tam benzeri: olarak: % 160 Spe',lf:te Ve

G %78 hassaslyet elde edlldl (Tablo VI i
- Alt ekstremltelerm damar iezyonlau ife: komphke or—
e Lopedak tranalarmda ‘gene Hikle doki yaralanmast ok faz-
Tadir:
: 'ralanmakmdlr (8 ‘Bu: yuzden b tastalarn: - cerrahi

“Sinirter; kaslar: damariar e kemlkler birhkte yas

Uirlglmlert -geneltikle:: yiiz - giilduriicd sonug:lar IVers
memektedir Damara: bagarlh bir - gmgu"n yapllm;;, olsa
bile ¢ofu zaman diéer nedenlerden dolayt cksremite kotl
bit protez halini’almaktadir. Hastalar postoperatif dénemde
-genellikle =bies

siirii=-problent: = ve: - komplikasyon:- - ile

karsilagmaktaciclar: -~ Bunlar - geneilikle - myoglobiniiriye
bagli-akut bobrek: yetmezligi; agir:yara: infeksiyon,: uzin
siire yataga bagle kaima nedeniyle olusan:akeiger: kommp-
likasyonlar: psikiatrik: problemler vbudiri-Ayrica : bi has:
tatanin seri halde cerrahi debridman ve fasiotomi gibi ek
Clinki= bu
ralanmalarda apir doku nekrozusve akabinde agir yara‘in-

girigimlerede ihtiyaci olmaktadir. i ya-

feksiyonu meydana - gelir.: Yara: infeksiyonu :¢ofu “zaman
amputasyon- kararmin 6ne alinmasinda etkili oluri:Buka-

rarda: geeikildigh: zaman:. sepsis:ive septik:igok: hastanin -

- hayatini-tehdit edebilir. Bu- yiizen segilmig vakalat da am=
© putasyon: karannerken:: vermek; histalarribu glbl leh—
likelere ve zorluklara karst Koriiyabilir:
= Yine: 1990 yilinda: teblig “edilen:aynr konudakz et

. ULUSAL. TRAVMA DERGISL

Fakat yinede™ amputasyon kararini®: vermek' N
E genelllkle geng;
yastadurlar ve hayatfarmm en “verimli donemlcrmde gok‘

'i() Me Nanmm MG

Eyliil 1995

rospektlf bir gall§mamlzda 12 olgu mceienml§ bunlardan 7
tanesinde” amputasyon - gerekmlgtlr Amputasyon yapllan
gurupta’ skor ortalama 9 bulunurken sifa gurubunda.5 bu-
lunmusiiir. Bu gaE:;madd 100 ha%sasuyet ve %EOO spe-
sifite elde Bd11m1§t1r( ).

Caligmamizda olgu sayisinin nispeten az - olugu™ ne-
deniyle heniiz skoru 7 veya daha yiiksek olanlara kesin ola-
rak primer amputasyon dnermiyorsakta literatir verileri’ ve-_
kendi sonuglarimiz bit skor sisteminin’ daha genis’ ‘Serilerde
degerlendirilmesi halinde, travma.cerrahma. gok yardimci
olabilecek, uygulanmast kolay bir yﬁntem olabilecegi- iz-
lenimi vermigtic (15,16,17). Benzer galigmalarin degisik
travina merkezlerinde de yapilmas: ve.. sonuglann
degerlendirilmesi saniriz bu skor sisteminin standart bir uy-
g_uléma_haﬁnc g.elme_sine_yardtmcn_olacakt_::. _ o
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