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OZET: 1990-1995 yillart arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Kliniginde tedavi edilen 1]
popliteal damar yaralanmast retrospektif olarak incelendi. Yedi olguda arter ve ven yaralanmast birlikte idi. Dort
olguda izole arter yaralanmast meveuttu. Sekiz arter ve 1 ven yaralanmast olgusunda otojen safen ve ven
inferpozisyonu, 2 olguda rezeksiyon + u¢ wca anastomoz, bir olguda primer onaron uygulandi, Arter ve ven
yaralanmasi birlikte olan 2 olguda erken siivede arter onarim ve ven ligasyonu yapildi. Kompartman sendromu
qe[nm bu vigularda ve iki gecikmnis olguda fasiyotomi uygulandi. Morbidite %36.6, mortalite 9%8.1, amputasyon
orant Je20 bulundu. Popliteal bilgenin vaskiller yaralanmalaride arter ve ven birlikte yaralannugsa miimkiin
oldugunca ven ligasyonundan kagindmaly, eger ligasyon uygulanmssa fasiotomi ilave edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ven Yaralanmalari, Popliteal Arter Yaralanmalart,

SUMMARY: Eleven popliteal vascular injuries repaired at surgery Kartal anmmgr and Research Hospital,
department in between 1990-1995 were investigated refrospectively. In seven patients vein and artery injuries were
together, meanwhile, arterial injury was the single problem in 4 patients. Surgical interventions performed in these
patients were; autogen sapheneous vein interpositon in 8 arterial and 1 venous injurieslimited resection
{(debridment) end fo end anasiomosis in 2 patients and primary repair in I patients. Early arterial repair and vena
ligation was performed in two patients who suffered both arterial and venous injury. Compartment syndrome
{eniropment) was seen in two other patients due to delay in treatment and fasciotomy was performed in all four
patients. In our series morbiditiy was 36.6%, mortality 91% and amputation rate was 20%. In vascular injuries of
popliteal region; of both artery and vein are injuried, surgeon must avoid vein ligations as much as possible and if it
is liguted than faciotomy must be added to the surgical procedure.

Key Words: Venous Injurtes, Arteria Poplitealis Injury.

Poplitcal bilge ravmalarmda arter ve venin yaralanmas Popliteal vaskiller yaralanmalarda izole arler veya ven va-
durumunda cerrahi yaklagim  dnemlidic,. Bu bdélgedeki  ralanmas: olabtlece@i gibi, birlikte arter ve ven ya-
damar yaralanmalavmn tedavilert ghictie ve Szellik arzeder. ralanmasida olabilir. Bu cabgmada arter ve ven ya-
Popliteal arter yaralanmalarn savagiarda meydana gelen  ralanmasimn birlikie oldugu vakalarda ven ligasyonu ve
damar yaralanmalariun %20'sini, sivillerdeki damar ya-  fasiyvotomi ile et ghzlemlerimizi sunmak istedik,
ralanmatarmm  ise %5-10unu olusturur  (i-4),  Eks-
remitelerin - diger  bélgelerinde  oldugu  gibi popliteal MATERYEL-METOD
bilgenin kint vaskiler yaralanmalarinda morbidite ve mor- 1990-1991 yidlan arasinda Kartal Egitim ve Arastirma
talite oranlar penetran yaralanmalara gire daha yiiksektir  Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde popliiual arter ve ven
(3-8). Bunun vamnda popliteal bélgede penctre trav- yaralanmasi nedenivie tedavi edilen 11 olgu retrospektil
malardan sonra amputasyon orant %20 ve kiint trav-  olarak incelendi. Yaralanmanin etyolopsi. oluy sekli, has-
malardan sonra %00 dolaymdadir (5,9). Glintimizde cer- tanin hastaneye kabulunde sok duramu, varalanmanin
rahi teknik ve tedavideki tim geligmelere ragmen bildirilen  olusu ile hastaneye gelist ve amelivata alimss arasindaki
amputasyon oranlart %30 civanindadir (10-16). zamana gire gecikme glresi, arter ve ven kesisinin tam

veya parsivel olup olmadify, ayr ayr arter ve ven ya-

ralanmalary veya birlikie olan arter ve ven yaralanmalar,

Kartal Egitim ve Arvastirma Hastanesi fasiotomi uygulanan olgulann analizi ve gerekliligi, po-
Yazigma Adrest: Neemi KURT litravmatize olgular veya birlikle ofan diger sistem ya-
{nondi ¢d. Selahattinbey sk. No: 19/6, Maltepe, [stanbul. ralanmalavonm (kesik, sinir), ciddi yumugak doku basarmin
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olup olmadigi araguriidi. Olgulann teshis ve takibinde:
fizik muayene, anjiografi ve doppler kullanidlmigtir. Ancak
preoperalif donemde ¢oZuniukla fizik muayene ile teghis
konularak operasyona alinmugter. Stipheli olgularda an-

Hografiye bagvuruimusgtur.

BULGULAR

Onbir olgunun hepsi crkek clup vag ortalamasi 25.2 (17-
43)'dir, Olgularin 81 {%81) 21-30 yas grubundadir (Tablo-
). Etyolojilerine gire olgular incelendiginde 5 olguda
(%455 ategli silah yaralanmasi (ASY), 3 clguda (%27.2)
kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY), 2 olguda (%18.2)
kiint travmaya bagly, 1 olguda (%9.1) talrojenik nedenlere
bagl idi (Tablo-11).

Tablo-I; Vakalarnn yag ve cinsiyetine gire dagilimiars

Yas Vala Sayms T E K

0-10 - - - -
1-20 I 9.1 i -
21-30 9 1.8 9 -

41-50 | 9.1 i -

51-60 - - -

61-70 - B - -
Toplam il 100
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Tablo-111: Arter ve ven yaralanmast

Vaka Sayismr %  Tam kesi  Parsiyel kesi

Tablo-11: Vakalarin etyolojilerine gore dagilimi

Arter + ven yaralanmas: 7 63.6 5 2
{zole arter yaralanmast 4 364 3 1
{zole ven yaralanmas - - - -

Toplam It 100 8 3
Tablo-1V: Uygulanan tedavi yéntemleri

Arter Yen

Safen ven interpozisyonu 8 |
Rezeksiyon + ug uca anastomoz 2 |
Primer onarun 1 |
Ven ligasyonu - 4

Arter ve ven yaralanmasma gore sadece 4 olguda
(%36.4) izole poplitcal arter yaralanmasi, 7 olguda (%:63.6)
hem arter hem de ven yaralanmasy meveuttu. Birlikte arter
ve ven yaralanmasi olan 5 olguda tam kesi. 2 olguda isc
parsivel kesi, izole arter yaralanmast olan 3 olguda tam
kesi, | olguda ise parsiyel kesi saptandi.

On bir olguda uygulanan tedavi yontemleri; otojen safen
ven interpozisyonu, 8 arter ve | ven yaralanmasinda uy-
gulanmistir. Rezeksiyon ve ug uca anastomoz ise 2 arter ve
| ven olgusunda yapilmisur. Primer onanim ise 1 arter ve |
vene uygulanmigtir. 4 olguda ise V. poplitea higale cdil-

migtir (Tablo-IV). Arter ve ven yaralanmasimin birlikic

Ftyoloji Vaka sayist %
oldugu 4 olguda ven ligasyonu uygulanmug, bunlardan
Aleghi silah yaralanmas: 5 455 3nde fasiotomi, ilave edilmigtir. Tskemi siiresi uzun olan
aci A alid ol e e . . . . . .
Kesici-delic: alet yaralanmast 3 212 bir olguda amelivat aninda, iskemi siiresi uzun olmayan
iint travimaya bagh yaralanma 2 18.2 TR
K“m sravimaya bagh yar o1 diger iki olguda operasyondan ortalama 4-6 saat sonra kom-
fatojenik 1 . . . . e .
artman  sendromu  geligmesi  nedeniyle  fasiyotomi
Toplam B 100 pe sois Y asty
yvapilmigtir (Tablo-V3.
Tablo-V:Fassiolomi ve ven ligasyonu uygulanan olgular
Fasiotomi
Olgular Ameliyat aninda Amclivat sonrasi 0AS AVY Ven figasyonu
ASY - I {3-4 saal sonra } 2,5-3 saat i +
Kiint yaralanma 1 1{) saat - +
Kiint yaralanima ] I {5-G saat sonra) 14 saat 1
KDAY - - 4 saat | +
KDAY - - B 1 +

ASY: Atesli sifah yaralanmas:, KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi,
QAS: Olayly ameliyat arasindaki siire, AVY: Arter ve venin birlikie yaralanmase
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Diért oiguda toplam 7 komplikasyon geligmistic (Tablo-
VT). Politravmatize ve laparolomi yapilan bir olgu kay-
bedilmistir, ki olguda amputasyona gidilmigtir (Tablo-VIT).
Ampute olgularda yaralanma l'inde kiint, digerinde penetre
idi. Tim olgularnimzda morbidite orant %36.4, mortalite
oram %9.1, amputasyon orant %20'dir. Amputasyon orani
kiint ve penetrec olgulara gore hesaplandifinda, kint of-
gularda %50, penetre cigularda ise %12.5'ir.

On bir olguda 81 lizik muayene bulgular:, 3'0 anjiografi
ile teshis edilmigtir. Postoperatif dénemde 4 olgu an-
jiogralik olarak, 3 olgu doppler incelemesiyle kontrol edil-
migtir.

Olgulanmizdan 2'sinde kemik fraktirdt, diger 2'sinde
sinir lezyonu (espit edilmigtir.

Tablo-VI: Popliteal damar yaralanmast komplikasyonlars

Komplikasyon Vaka Sayist G Tedavi
Inleksiyon 2 18.2 Medikal
Kanama I 9.1 Reoperasyon
Tromboz 2 18.2 Trombektomi
Kompartiman sendromu 2 18.2 Fasiolom:
%7
*4 plguda 7 morbidite (%:36.6)
Tablo-VII: Ampute Ve Mortal Olgulanin Analizi
Amputasyon Mortalite
1 olgu 2 slgu 1 olgu
Birlikte arter ve yaralanmas + + +
Kemik yaralanmas: +
Sinir yaralanmasi .
Kiint travima + +
Penetre travima +
Politravmatize +
Laparotomi uygulama
Amputasyon 2 olguda (%20)
Mentalite f olguda (%9.1
TARTISMA
fiinci diinya savaginda damar ligasyonu uygulanan gogu
olguda  amputasyon oran:  %70lerde  iken  onarm

yontemlerine baslanmast ile bu oran %30 seviyclerine
diigmiig, hatta 1980°1i yillarda Lim (1) yapug: galigmada
32 popliteal tedavi

arter yaralanmasi amputasyonsuz

ettigini bildirmigtir. Hastalar zamaninda ve modern cerrahi

teknikle tedavi edildikieri zaman basarnll  sonuglar
alinabilir. Bunun yaminda ¢ogu  bildiriterde  popliteal
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bélgenin yaralanmalarinda heldm ve hasta agisindan riskin
daima meveul oldugunu vurgulanmaktadir (17). Cerrahlar
gene ve sagliklr kisilerde hakli olarak amputasyon yerine
konservatif davranmay: tercih ederler. Primer amputasyon
karart iskemi sdresine, kemik ve yumugak doku defektine
gore verilmelidir (18). 1994 yilinda Lescalic {I9) yapuf
prospektif bir ¢aligmada, preoperatil prognoz skorunu be-
tirleyen bes kriter sapianmustir: 1)Gecikme, 23skeminin
derecest, 3)Bzilme (kontiizyon), 4) Hastanin genel durumu,
5)Yara agikhgr.

Preoperatif skor ve postoperatif iyilesmenin istatisitksel
viskli 3

koymusgtur. Buna gire:

analizi  progressif grubun  varhifimr  ortaya
A) Disik rvisk grubu; skor <30 puan: bu grupta re-
vaskiilarizasyon (damar onarimu} mutlaka yapilmali. Post-
operatil morbidite dilgitkttr, ivilesme kolaydis.
B)Orta 31-50

yapilmaludir., fasiotomi mutlaka ilave edilmelidir.

risk  grubuy; puan:  Damar onarumi

C) Yiiksck risk grubu; skor 50 puan: ise amputasyon
yapumalidir.

Johansen ve arkadaglarinm (20), taril cilifi benzer pu-
anlama sistemini kulianan Ertckin ve arkadaglan (21),
damar lezyonu ilc komplike alt ekstremite travmalarinda,
prognozu dnceden belirleyverek tedaviden yarar ghrmeyecek
hagtalarin erken dénemde ampute edilmesinde travma cer-
rahina yardimet olacaguw belirtilmektedir.

Birgok lizyopatolojik faktor ekstremite travmasindan
sonra sonuglart ctkilemesine ragmen ozellikle kint trav-
maya bagl: popliteal bolge varalanmalarinda sinir, kemik
ve yumusak doku yaralanmasinin birlikte olmasi prognozu
kot yénde etkiler (18). Tek bagina sinir yaralanmasinin
birlikte oldugu olgularda 9650 oraninda 1yl sonug almayl
olumsuz yonde etkileyebilir {22). Olgularimizdan 2'sinde
sinir lezyonu, 2'sinde kemik [rakticd meveuttu. Bir olguda
kiint yaralanmaya bagll damar yaralanmasinumn yanr sira is-
kemik sinir lezyonu meveutty, fasictomili olan bu olguda
ekstremite kurtulmustur. Ancak inleksiyon ve geg yara
iyilesmesi mevcuttu. Baca@a greft uygulamas: yapilan
hasta 8. ayinda olmasma ragmen aktif bacak [ouksivonu
henliz bagiamamustr.

Olgularimizdan 2'sine ampulasyon uygulanmisur, Arter
ve ven yaralapmas birlikte olan bu olgulardan birinde ame-
liyatta ven kesisi primer olarak onarilnug, ancak arter ke-
sisi saptanmanug, kanama nedeniyle anjiografi yapilan has-
tada arter kesisi saptanmig ve reoperasyona alinmugtir,
Rezeksiyen + ven interpozisyonu uygulanan hastada in-
feksiyon ve buna bagli anastomozdan kanama gelismest
ligasyon, demarkasyon hatt: be-

nedeniyle arterial
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lirlendikien sonra amputasyon yapilmistir, Kiint travmaya
baglt kemik [raktlirl. sinir lezyonu ve yumusak doku ya-
ralanmast olan difer hastada artere primer onanm ve vene
ligasyon uygulanmugtir. Tromboz gelisen hasta trom-
bektomi  uygulanmasma ragmen amputasyondan  kur-
tulamamugtir. Literatirde amputasyon orant %30 dolayinda
bildiriimigtir. Bizim amputasyon cranmmz %20'dir, Am-
putasyon oranmmuz kiint ve penetre olgulara gbre he-
saplandifinda kiint olgularda %350, penetre olgalarda ise
% 12.5'tur. Genel amputasyon orammmuzin diisiik olmast ol-
gsularnimizin gogunivgunun morbiditesi daha disiik olan pe-
netre  yaralanmalarla  olmasi ile aciklanabitir, Ayrica
yandag sistem yaralanmasinin daha az sayida olmasi am-
putasyon oranimizin disiik oimasini izah eden diger bir
ciken olabilir.

Bacagin kurtarilmasini tehdit eden popliteal bélge ya-
ralanmalarinda ilk amag dogru teghis ile arteriyel ya-
ralanmanm ortaya ¢ikariimast olmahdir. Bu amagla fizik
muayene ve yardimer olarak anjiografi, doppler kul-
Kiint

ralanmalarinda arteriyel spazm veya kemik {ragmanlarmin

famlabilir. travinaya bagli popliteal bolge ya-

baskisiyla periferik  arter nabizlar  alinamayabilir  ve
vanhghkla arter yaralanmasi tamsi konulabilir. Bu du-
rumda Oncelikle kiriga bagit ekstremite deformiteleri
duzeltilmesiyle arteriyel nakizlar normale doner (15,10).
Olgularimizin tams: 8% fizik muayene ve 3'{ angiografivle
konmugtur,

Damar yaralanmasi nedeniyle periferik  dolagiun
olmadig: iskemik olgularda damar enarinm ile birlikie (eger
kontrendikasyon yoksa} heparin kullaulmalidir, Bu dis-
taldeki ki¢iik damar trombozu énler (23). Biz servisimizde
tiim damar onarnm olgularinda 4x5.0000 heparin dozu ile
baglayip 3. giinden sonra  azaltarak 35 giinlik  he-
parinizasyon uygulamaktayiz, Damar yaralanmast olan has-
talarda revaskiilarizasyon cn kisa siirede yapilmalidie. Li-
gasyondan miimkiin cldugunca kaginmak ve rekonstriktil
cerrahilyi lercih etmek gerekmektedir. Biz 11 olgunun hep-
sinde arteriyel rekonstritksiyonu yaptik, birlikte yaralannus
olan 4 vende ligasyon uyguladik. Bunlardan 2'sinde ya-
ralanma ile amelivata almma arasindaki siire 2-3 saat
olmasina ragmen postoperatif dénemde kompartman send-
romu geligtidinden fasiyotomi ilave cdildigi gibi, 6zellikle
popliteal bolgedeki arter ve ven yaralanmalarinda onarim
gereklidir. Aksi takdirde vendz hipertansiyon, kompartman

sendromu  geligmesi  beklenmelidir.  Poplitcal  ven
onarimuun  diger bir amact  birlikic  yaralanmig  ve

onartlmig olan arterin fonksiyonunu arttirmak, postoperatif

ventiz yetmezligi minimale indirmekdir (24,25,26).
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Popliteal arter orarimi esnasinda (ogarty kalerinin distale
gegirilmesi, distal trombiisiin ¢ikarilmasi ve yeterli geri
déiniiglin saglanmasi gerckir (17).

Popliteal arter yaralanmasimda onarim 6-8 saatten daha
fazla geciktirilirse irreversible kas ve sinir yaralanmast yan
sira reperfiizyon sendromuyla (27,28} sonuclanir. Buch-
binder ve arkadaglar (26) hipertonik mannitol (%201ik)
kuiflanilmas1 ile reperfiizyon sendromunu  dndefedigini
gostermuglerdir. Erken devrede mannitol kullanidan va-
kafarda fasiotomi gereksiniminin azaldifl belirtifmistir.
Mannitol, katalase, bimenthyisulfoxide gibi maddeler hiicre
membran hasarma yol agan scrbest oksijen radikallerini yok
ederler, dolayist ile kompartiman sendromu tedavisinde ya-
rarhdirlar.

Ciddi yaralanmg ekstiremitede kompartman sendromu
teghis etmek zor clabilir, Ekstremitenin distalinde ger-
ginlik, gigme ve iskemiye sebep olan belirgin arteryel ya-
ralanmast olan hastalarda vaskiiler eksplorasyonda &nce
hemen fasiotomi yapilmahdir. Kompraunan basincinin
azalmasi, kollateral dolagimin baglamasini saglar
(13,

Son zamanlarda dzellikle yumusak doku yaralanmalar
ile birlikte olan poplitcal damar yaralanmalarinda arter ve
ven rekonstritksiyonunu takiben hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmasinin ddemi ve infeksiyon oramini azaltacad,
yara iyilesmesini hizlandwaca@ belirtilmigtir (12),

Degiannis ve ark. (29} arteryel ve venéz yaralanmanin
birlikte oldugu veya ge¢ kalan olgularda [lasiotominin
yapumasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir, Wagner ve
arkadaglari 1se (30) fasiotominin yapilmasinin gerekli
oldugunu belirtmiglerdir, Wagner ve ark. ise (30} fas-
siotominin bilingli uygulanmasi ile amputasyon orangun
dlistirdiigiind ifade etmiglerdir.

Popliteal damar yaralanmalarinda gerilmeye engel olan
ve iyt sonuglar bildirilen otojen salen ven grefti ile oparnm
tereih edilmektedir (30). Biz olgularsmizda 8 arter ve 1 ven
varalanmasinda karst bacaktan alinan safen ven grelti kul-
landik. Bunlardan sadece { vakada teshisin gecikmesi ve
ge¢ miidahale sonucu bagarisiz olunmustur, Basarl oran
%88.9'dur.

Sonug olarak popliteal bolge yaralanmalarinda hastay
cok iyi izlemek, gereken olgularda acil anjiografi yaparak
dogru taniya varmak arteriyel varalanmanin oldugu ol-
gularda zaman gegirmeden rekonstrilksiyon yapmak ge-
rekir. Ayrica popliteal bdlgenin vaskiler yaralanmalarinda
arter ve ven birlikte yaralanmigsa, mimkin oldugunca ven
ligasyonundan kagimlmali, cger ligasyon uygulanmissa fa-

sivotominin yapilmas: gerektidi kanaatindeyiz.
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