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ALT EKSTREMITENIN ISKELET VE YUMUSAK DOKU LEZYONLARI
ILE KOMPLIKE VASKULER YARALANMALARDA
PREOPERATIF DEGERLENDIRME

PREOPERATIVE EVALUATION OF LOWER EXTREMITY SKELETAL AND
SOFT TISSUE LESIONS AND COMPLICATED VASCULAR INJURIES
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OZET: Bu caligmada, 1990-1995 yullary arasinda yumugak doku ve iskelet lezyonu ile birlikle damar yaralanmasi
nedeni ile vaskiiler ve ortopedik rekonstriiksif girisim uygnlanan 42 alt ekstremite travma olgusu Johansen ve Ark.
kriterlerine gire retrospekiif olarak incelenmistir. Calismamn amacy; Johansen ve Ark.'nin kriterlerine gire
yaptlan bu degerlendirme ile amputasyon oram arasinda bir iliski olup olmadigun sapitamaktir. Yaralanma 32
vakada kiint travma 10 vakada penetre travina sonucu olusmugstur. 42 vakanin 34'iinde (%80.95) bir veya birden
fazla iskelet lezyonu tespit edilmis olup 8 vakada (%19.04) parcali velveya acik kurik tespit edilmistir. Iskemi siiresi
2.12 saut ortalama 4.5 saattir. Travma Degerlendirme Kriterleri'ne gire ortalama puan 5.98 1.58 bulunmugtur.
Uygulanan vaskiiler, oriapedik ve plastik cerrahi girisimleri sonucu 30 (%71.42) ekstremite kurtulnius ve 12 vakada
(%28.57) amputasyon gerekmistir. Amputasyon uygulanan vakalarda puan 7-10 (ortalama 9.44 1.18) iken kurtulan
ekstremitelerde 3-10 (ortalama 5.10 0.57) idi. Aradaki fark anlaml bulunmugstur (P<0.001). Ayrica ekstremitenin
gelecegi agisindan iskemi siiresi, kemik-yumugak doku lezyonunun derecesi ve sok meveudiyeti anlamb bulunmnus,
yagwn ise sonuca dnemli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

"Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite, Vaskiiler Yaralanma, Iskelet ve Yumugsak Doku Hasar.

SUMMARY: In this study 42 lover extremity vascular traumas combined with skeletal/soft-tissue damage have been
analysed retrospectively, whether some factors are effective on the prognosis of the extremity. A "rating score”
(Managed Extremity Severity Score) based on objective clinical criteria such as; severity of skeletal/ soft-tissue
damage, limb ischemia, shock and age are used for discriminating salvageable and doomed limbs. Retrospective
analysis in 42 patients demonstrated a significant difference between' rating scale’ values for 12 limbs reguiring
ampuiation (mean 9.44 1.18) (>7) and ultimately salvaged (>7) {(mean 5.10 0.57) (p<0.001}).

Keywaris: Lower Extremity, Vascular Injury, Skeletal and Soft Tissue Lesions.
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Alt ekstremitenin iskelet ve yumugak doku lezyonlar ile
komplike damar yaralanmalarmin biylik boiiimi basarili
vaskiiler ve orlopedik rekonstritksiyonlan takiben, fonk-
siyon kaybi olmaksizin, veya minimal fonksiyon kaybi ile
kurtanlabilmektedir (1-4). Travmatik lezyonun vasklier ve
ortopedik agidan kritik oldugu bir grup hastada ise, bitiin
girisim ve gayretlere ragmen, genellikle kontrol edi-
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lemeyen enfeksiyon ve iskemi sonucu, amputasyon er veya
geg kaginiimaz olmakta mortalite de artmaktadu (1,5,6,7).

Bu amagla sonugta amputasyona gidecek vakalann
bastangigta segilmesine {primer amputasyon} yonelik bazi
klinik deferlendirme metodlan ortaya atilmigtir (8-11, 12-
20). Etik ve vicidami bir konu olan "erken amputasyon”
kararinin objektif klinik kriterlere dayanmmasi geregi siiphe
gitiirmez. Travmals ekstremitenin &zelliklerini ve hastanin
genel durumunu igeren parametreleri esas alan, objektif ve
pratik bir puaniama metodu Johansen ve Ark. (1) tarafindan
one slrdlmigtiir.

Amacimiz; 1990-1995 wvillant arasinda vaskiler, or-
topedik ve plastik cerrahi yoatemleri tle rekonstritktif
girigimde bulundufumuz 42 alt ekstremite travmasi ol-
gusunu Johansen ve Ark. {1) kriterlerine giive retrospektif
olarak degerlendirmek ve bu degerlendirme ile aliman
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sonuglar (z@amputasyon) arasinda bir ifigki olup olmadigim

saplamabctas.

MATER YEL-METOD

Bu gahisrnada [990-1995 wallan arasinda alt extremitenin
yumugak ctoku ve iskelet lezyonu ile birlikte damar ya-
ralanmas:  nedeni ile vaskiler ve orlopedik rekonstriiktif
girigim wy gulanmig bulunan 42 alt ekstremite travmas: Jo-
hansen ve  Ark'mn (1)
tartlabilme $ansi agisindan degerlendiriimesi amacr ile kul-

travmali  ekstremitenin  kur-
lanildiklar: puanlama metodu (Mangled Extremity Scverity
Score) ile alinan sonuglar (amputasyon) agisindan ret-
rospektif o larak kargilagtinlmgtor,

Caligmarnizin esasim olusturan ve Johansen ve Ark.
tarafindan ortaya atlan "Travma Degertendirme Kriterleri
(TDK)" Tablo-I'de
kemik ve yuntugak doku lezyonu, eksiremite iskemisi, sok

soritimektedir. Bu  degerlendirme:

tablosu olup olmadifi ve hastanin yag1 gz dniine alinarak
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yapmistir.

Kemik ve yumusak doku lezyonu: Puanlama; travmaya
sebep olan enerjinin siddeti, yaralanma mekanizmast ve
lezyonun &zeiligine gére {kemik-yumusak doku lezyonlan,
doku kaybr olup olmadig, kontaminasyon ve kirlenme) 1-4
arasinda yapiimaktadir,

Ekstremite iskemisi: fskeminin derecesi ve siires eks-
tremitenin gelecedi agisimdan en énerli kriterlerden bi-
risidir. Iskemi bu acidan 0 (norma) perfiizyon ile 3 puan
(sogukluk ve nérolojik  defisit bulunmasi) arasinda
degerlendiribmektedir. Ekstremitenin gelecegi acisindan
kan akmunmn ilk 6 saat igerisinde saglanmas! son derece
Gnemli oldugundan iskeminin 6 saatten uzun strdiigli va-
kalarda iskemi puanlan 2 jle carpilimaktadir,

Sok: Sistemik hipotansiyon bir taraftan travmatik cks-
tremitenin kollateral dolagiming katii ybnde etkilerken
diger taraftan toraks, batin veya pelviste soka yol acacak

bir lezyon olup olmadis aragtiriimas: nedeniyle eks-

Tablo-1: Travma degerlendirme kriterleri (TDK)

Puan
A} Kemik-Yumusak Doku Lezyonn i
Diigiik enerjili yaralanma
{Kestci-delici alet, diisiik ivmeli atesli silah ile yaralanma, basit kirtk)
Orta derecede enerjili etken ile yaralanma 2
(Acgik veya multibl kirk, ¢ikik)
Yiiksek enerjili etken ile yaralanma 3
(Sagma veya yiksek ivmeli alesli silah ile yaralanma, ezilme)
Cok yiiksek enerjili etken ile yaralanma 4
{(Yukartdakilere ifave olarak, belirgin kontaminasyon, yumusak doku kaybi)
B) *Iskemi
Nabiz amplitiidii azalmig veya yok {Perfiizyon normat) I*
Nabiz yok, parestezi, kapiller dolug zay1f 2%
Sogukluk, his ve motor bozukluk 3%
C}  Sok
Sistolik tansiyon 90mmHg iizerinde 0
Gegici hipotansiyon 1
inat¢1 hipotansiyon 2
D} Yas
30 yagin alu 0
3(-30 yas aras; l
50 yas Gzerinde 2

#{skemi siiresi 6 saati gegmisse puanlar 2 ile carpiir,
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tremiteye yénelik rekonstriktil girisim gecikebilecektir.
Degerlendirme O ile 2 puan arasinda yapimakiadir.
Yaglt daha  k&til

kilenmektedir, Puanmala hastanin yagina gore 0 ile 2 puan

Yas: hastatar  travmadan et-
arasinds yapiimakladir,

Bu retrospektifl galiymada hastalarn klinik bulgulart esas
almarak kurtulan ve ampute olan ekstremitcler istatistik ofa-
rak  karstlagurdmegtir. [statistik  degerlendirme  “pair-

testi” kullanarak yaptimigtr,

BULGULAR

42 olgunun 351 crkek 7'si kadim olup, yay ortalamasi
26.2 (4-57 yag) dir.

Al ckstremite  yaralanmast 32 vakada
(9%76.2), 10 vakada penctre travina sonucu olugmustur
(%23.8). Kiint travmalardan 27'si trafik kazass, besi 1y

kazast sonucu meydana gelmistir. Penetre yaralanmalann

kiint travima

sckizi atesli silahta meydana gelmigtir. Pepetre ya-
ralanmatarin sekizi atesh sitahla meydana gelmiy olup bun-
larin besi yakin mesafeden av tifedi ile, ikisi uzun menzilli
silahla, biriside 1abanca ile ofugmustur. Yaralanma iki va-

kada delici-kesici aletle meydana gelmigtir (Tublo-15).

Tablo-11: Etiyoloji

Travma n %,
Kiint Travima 32 76.2
Trafik kazast 27
Iy kazast 5
Pepetre Yaralanma 10 238
Atesh silah ¥
Delici-kesici alet 2
Toplam ‘ 42

42 vakamn 34'Gnde (%80.95) hir veya birden fazla iskelet
lezyonu meveuatiu (Tablo-HI). Iskelet lezyoau mevewt
eoriilen vakalann sekizinde (%19.04) pargalt ve/veya agik
larik tespit edildi, Kiint travmaya bagh lezyonlardan se-
kizinde ileri derecede yumugak doku lezyonu ve Kirlenme
(konLuminasyon) meveuti,

Arteryel yaralanmatanin lokalizasyonu Tablo-IV'te ve-
rilmistir. Popliteal arter yaralanmalarm (17 olgu) i6 vaka
iic superfisial femoral arter takib etmekiedir, [skemi siiresi
iki sant ile 12 saat arasinda degigmekie olup ortalama 4.5
saattir. Arteryel rekonstritksiyon igin 25 vakada safen ven
interpozisyonu, 16 vakada rezeksiyon ug-uca anostomoz,
hir vakada ise PTEE greft uygulamasi yapilnusur (Tablo-
V). Arter yaralanmasma 13 vakada yandag ven de igtirak
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Tabio-111: iskelet lezyonlar (34/42 {%80.95)

il i
Pelvis ki 2 B
Pelvis + femur kin 2 58
Femur ke 19 55.9
Diz eklemi dislokasyonu ( kemik kKinj) 7 20,6
Tibia libula king 4 P17
Toplam 34
Tablo-IV: Arteryel yaralanmanin lokalizasyonu
n ti.
A. iliaka cksterna 1 2.38
A. femoralis kommunis 4 v.52
A. femoralis superiisialis 16 3808
A. paptilea 17 40,47
A tibialis anterior / posterior 4 9.5
Toplam 42
Tablo-V: Arterye! Rekonstriksiyon
n
Safen ven interpozisyon 25
Rezeksiyon ve ug-uca anestomos )

PTFE grefl uyguiamas |

etmis olup bunlardan 10 vakada primer tamir. iy vakada
ise ligasyon uygulanmistir,
ortopedik  ve  plastik  cerrahi

Uygulanan  vaskiiler,

girigimler sonucu 30 cksiremite kurtuimug (%7145 12 va-
kada ise {%28.6) ampulasyon gerekmistiv, Ug ile 24 glinler
arasinda uygulanan amputasyon sckiz vakada iskenuk
gangren, dort vakada isc afw yara enfeksiyonu nedent ile
yapilmsgtr (Tablo-VD). Yandag ven lezyontarimn istirak
13 vakadan
(%61.5). Bu oran genel amputasyon orant ile (%28.6) an-
taml farklilik gostermektedir (P<0.0G1).

42 vakada "Travma Degerlendirme Kriterlerine” (TDK)

et sekizinde amputasyon  gerekmigtir

gore ortalama puan 5.98 L.58 olmustur (Tubio-VID).

Amputasyon uygulanan ve kurtarslabilen ekstremiteler
"Travmalar Degerlendirme Kriterleri (TDK)" a¢isindan
incelendiginde; ampute olan ekstremiteler igin puan yedi ile
[0 arasinda degismekic iken (ortalama 9.44 1.13) kurtulan
ekstremitelerde d¢ ile alu arasinda (ortalama 5.10 (0.57)
degigmekie idi. Bu sonug istatistik agidan anlaml bu-
lunmugtur (P<0.001) (Tablo-VILI).
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Tablo-VI: A mputasyon sebepleri

n G
—————
fskemi 8 66.6 (n:12)
Enfeksiyon 4 33312

Toplam

12 2857 (n:42)

Tabo-VII: “Fravma degerlendirme kriterferi (TDK) dagiling

TDK (Puan 2

Olgu sayis:

4 9
5

6 13
7 2
8 8
9 f
1 !

Ort 598 1.58

Toplam: 42
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gulanmakta fakat uzun stiren hy tedavi siireci sonunda.
basiica iskemi ve kontrol edilemiyen enfeksiyon, am-
putasyonu  kacmdmar  kilmaktadir, Zaman ve enerji
kaybma sebep olan, morbiditcsi yiksek béyle bir uygulama
ckonomik yoaden pahaliya malolurken eklenen gesitly
komplikasyonlar nedeni ile hasta hayau da tehlikeye gi-
rebilmekiedir (1,6,7). Kurtarsiabildigi takdirde dahj sonucta
afnly, his ve motor bozuktugu bulunan biyle bir eks-
tremitenin gercekte, fonksiyonel olarak, kurtarttmig olup
olmadigi da bir bagka kenudur {(1.2,14), Kaldi ki bir al
ckstremitede,  Gzellikle  dizaly protezlerin - fonksiyone!
agisindan cok iyi sonuglar verdigi de bir gergektir (21),

Bu amagla sonucta amputasyonun kagrmilmaz olacag
hastalarn ilk gorildiiginde ayirimng saglayacak ve primer
amputasyon endikasyonu yéniinde yardime: olacak gesith
degerlendirme kriterler ortayd konmustur.
(1} 1988'de

yumugak doku ve iskelet lezyonu, iskemi, sok tablosu ve

Johansen wve Ark'nin orlaya attikiars,

Tablo-Vill: Ampute ofan ve kurtarilabiten vakalarm TDK agsindan defierlendirilmesi

Kemik ve fskemi Sok Yag Toplam
yumusak doku
lezyonu

"Ampute olan 298 040 557 0.35 053 6.2z 36 021 944 |08

n: 2

Kurtariahilen 230 0.03 217 0.28 022 013 041 0.13 510 057

n; 30

P . <0.001 <0.001 <0001 >(.05 <00
TARTISMA yay kriterlerin iceren ofdukga basit ve pratik bir puanlama

Ozellikle kilmt travmalar sonucu, vaskiiter ve sinir lez-
yonlarim da igeren, afuw yumusak doku ve iskelet ya-
ralanmalarmda acil primer amputasyon endikasyonu koy-
mak zor degildir (6,10). Diger taraftan vaskiiler yaralanma
ile birlikte olan alt ekstremite (ravmalarinim gogunda ise di-
agnostik, vaskiler, ortopedik ve plastik cerrahi olanakiar
eksiremite kurtarlmasim miimkiin kilmaktadir (1-3,6). Bu
sonuclarin  yarattigi cerrahi  iyimserlik, sonugta  am-
putasyona gidecek bazi vakalarda, ekstremiteyi kur-
tarabilme fimidini dogurmaktadir. Bu hasta grubunda eks-
tremiteyi kurtarma amaci ile vaskiiler girisimler yaninda

iskelet ve yumusak dokuya yonelik midahaleler uy-

metodu ile; kurtartlabilecek ve amputasyona gidecek eks-
tremitelerin baglangicta aynmimn saglanabilecegini ret-
rospektif ve prospektif uygulama sonuglarina dayanilarak
ileri stirmiiglerdir.

Bizim retrospektif olarak 42 alt ekstremmite travmasia uy-
guladigimz bu puanlama metoduna gire amputasyona
giden vakalar "7 pﬁamn tzerinde”, kurtarilabilen vakalar
ise "6 puanin alunda" bulunmustur (Tablo-VII). Bu bulgu
Johansen ve Ark. bulguian (1) ve bu konuda iilkemizde
vapilmig bir galismanin sonuglary ile uyumludur (5). Bu-
kemik-

rada dikkati ¢eken husus; uzun iskemi siiresi,

yumusak doku lezyonunun ve s0k mevcudiyetinin am-
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puiasy <> 11 oranl lizerine ayrr ayr anfamh etkileri oldugudur
(P<0.0C3> ). Puanlama sisteminde bulunmamakla beraber
i-mnkoynimn vendz yaralanmaninda bulundugy durumlarda
amputasyon oranmin genel amputasyen oranindan anlamiy
sekilde yiiksek olusu dikkat gekmigtir (P<0.001},

Bir ekstremitede primer amputasyon karan vermek me-
dikolegal (ettk) ve vicdani bir konudur. Bu agidan Johansen
ve Ark ‘men (1) kriterlerine gére yedi puanin tizerinde olan
bitin -~ vakalarda acil primer amputasyon endikasyony
oldugurnu savunmak gilgtiir.

AnLcak bayle bir degerlendirmenin prognoz agisindan
dogru  bilgi da
gorilmdigtir. Bu tiir galigmalarm bir ¢ok merkezde gerck

verdigi  bu  retrospektif  ¢ahiymada
retrospe kif gerekse prospektl yapitarak sonuglarmm bir-

likte degerlendiriimesinin puantama  sisteminde  stan-

dartizasy ona yardimer olacagr kansindayiz.
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