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Vaskiiler komponentli  ekstremite travmalarinda
yilksek morbidite ve mortalite nedeniyle amputas-
yon karart vermek her zaman kolay olmamaktadir.
Bu nedenle ¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Biz, Agustos 1992-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
acil servisimize bagvuran 28 olguda Johansen skorla-
ma sisteminin amputasyon karart vermedeki yeterli-
ligini retrospektif olarak irdeledik ve %68 spesifite,
%091 sensitiviteye sahip oldugunu bulduk.
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Competence of Johansen Scoring System In
Complicated Lower Extremity Injuries

Sometimes, decision of amputation is quite difficult
due to high mortality and morbidity in extremity
traumas with vascular component. Therefore, several
scoring systems have been developed. We retrospec-
tively investigated the competence of Johansen Scoring,
vvhich is one of the scoring systems mentioned
above, in the decision of amputation in 28 cases
administrated to our emergency service betvveen
August 1992 and July 1997, and we observed that
there is a specificity of 68% and a sensitivity of 91%.

Giris

Damar yaralanmasi ile kombine alt ekstremite
yaralanmalari, yiliksek morbidite ve mortalite
oranlart nedeniyle olduk¢a ciddi yaralanmalardir
(1). Bu tip yaralanmalarda uygun rekonstriiktif
girisimlerle ekstremite canliligmi devam ettir-
mek ve ekstremite disfonksiyonunu minimuma
indirgemek temel amactir. Ancak ekstremiteyi
kurtarmak i¢in yogun ¢abalar harcansa bile
amputasyon  kagmilmaz  olabilmektedir  (2).
Ekstremite  kurtarilmasina  yonelik  uzamus
girisimlerin sepsis, artmug mortalite ve yiiksek
hastane masraflartyla beraber oldugu, bu ne-
denle de primer amputasyonun bu problemleri
ortadan kaldiracagina dair yaygmn inamslar
vardir (3). Ancak amputasyonun tiim yasamu
etkileyen bir olay olmasi ve amputasyona ma-
ruz kalmig hastalarda suisit girigiminin normal

popiilasyondan daha yiiksek oldugu da unutul-
mamalidr  (1). Tim bu sorunlar nedeniyle
amputasyona karar vermek amaciyla pek ¢ok
kriter olusturulmaya calisilmistir (2-7). Johan-
sen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen "The
Mangled Extremity Severity Score"da bunlar-
dan birisidir (8).

Gerec ve Yontem

Johansen ve arkadagslarinca gelistirilmis, puanla-
ma yontemi damar yaralanmasi ile komplike
alt ekstremite yaralanmalarinda yaklagimin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Tablo 1' de gosterilen bu puanlama
yonteminde yaralanmamn bigimi, iskemi semp-
tomlarmin derecesi, sok tablosu ve yas temel
kriterlerdir. Yaralanma ile cerrahi miidahale

1L Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde (30 Eylil-4 Ekim 1997, Istanbul) poster olarak sunulmustur.
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arasinda gecen siire iskemi semptomlarini
dogrudan etkilemekte ve 6 saati asan olgularda
iskemi puanlari iki ile g¢arpilmaktadir. Agustos
1992 ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi Acil Servisine kabul edilen 28
damar yaralanmasi ile komplike alt ekstremite
travmasi retrospektif olarak Johansen skorla-
masma gore degerlendirildi. Tim olgular,
amputasyon gereken ve gerekmeyen olarak iki
grupta incelendi. Bu Iki grubun skorlari
student-t testi ile kiyaslandi. Johansen skorlama
sisteminin giivenilirligi iginse spesifite ve sensi-
tivitesi degerlendirildi.

Tablo 1. Johansen skorlamasi.

Puanlama Yontemi:

mast nedeniyle basvurmuslardi. Damar lezyon-
larmm tayini; fizik muayene, doppler ve 12
olguda preoperatif anjiografi ile yapilmustir.
Arteriel yaralanmalarm dagilm tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2. Yaralanmus arterlerin dagihmu.

Common femoral arter 3 (%10.7)
Superficial femoral arter 8 (%28.5)
Profounda femoris 2 (%7.1)

Popliteal arter 7 (%25.0)
Tibio-peroneal truncus 5 (%17.8)
Tibialis posterior arter 2 %7.1)

—_

Tibialis (%356)

Puan A- iskelet veya yumusak doku yaralanmasi

Diistik enerji: Basit kirik, diistik hizli silah yaralanmast
2 Orta enerji: Agik ya da kapah kirk, dislokasyon
3 Yiiksek enerji: Sagma veya yiiksek hizli silah yaralanmasi,
crush yaralanma

4 Cok yiiksek enerji: Bunlara ilaveten kontamine yara.

B-iskemi

1 Nabizin azalmasi veya tiimiiyle kaybolmast: cilt
perflizyonu normal
Nabiz yok: parestezi veya kapiller dolusta gecikme var
Soguk, paralitik, tiimiiyle hissiz ekstremite
* Alt1 saati gegen olgularda iskemi puani iki ile carpilir.

C-Sok
0 Sistolik tansiyon daima 9 mmHg' nin iizerinde
1 Gegici bir hipotansiyon var

Yaralanma ile cerrahi miidahale arasinda gegen
sire ortalama 8.2 (1-19) saat olup bu siire
amputasyon grubunda 10.3 (3-19) saat iken,
ampute edilmeyen grupta 6.6 (1-14) saat idi. Ya-
ralanmis arterlere uygulanan islemler tablo 3'te
gosterilmistir.  Primer amputasyon uygulan-
mayan 11 olguda fasyotomi ilave edilmistir
(%57.9). Primer amputasyon karari hastanin
genel durumuna, ekstremitenin  motor fonk-
siyonlarma, iskelet yapmmn rekonstriiksiyona
uygun olup olmamasina gore verildi ve 9 olgu-
da primer amputasyon uygulandi. 3 olguda ise
vaskiiler rekonstriiksiyonu takiben amputasyo-
na gerekli oldu. Amputasyon uygulanan olgu-
lardaki nedenler tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan islemler.

Safen ven interpozisyonu 11 (%39.2)
Primer amputasyon 9 (%32.1)
Primer tamir 3 (%10.7)
Safen ven bypassi 3 (%10.7)
Ligasyon 1 (%3.6)
PTFE greft interpozisyonu 1 (%3.6)

2 Israr eden hipotansiyon
D-Yas
0 30 yasimn altinda
1 30-50 yas arast
2 50 yasin tizerinde.
Bulgular

28 olgunun 26's1 erkek (%92.8), 2'si kadin (%7.1)
olup yas ortalamasi 27.2 (8-60) idi. Olgularin
24 (%85.7) yiksek hizli mermi, 2'si (%7.1)
crush yaralanma, I' i (%3.6) delici kesici alet
yaralanmasi ve I' i de (%3.6) sarapnel yaralan-

Tablo 4. Amputasyon nedenleri.

Primer amputasyon 9 (%75)
Ciddi iskemi 6 (%50)
Genis doku kayb1 2 (%17)
Derin sok 1 (%8)

Sekonder amputasyon 3 (%25)
Greft trombozu 2 (%17)
Infeksiyon 1 (%8)




Arter yaralanmasina ek olarak 5'1 femur alt ug,
2'si tibia st ug ve 1'i tibia-fibula alt u¢ olmak
iizere 8 olguda kemik fraktiiri bulunmaktaydi.
4'inde kemik patolojisi de birlikte olmak tizere
13 olguda sinir patolojisi tespit edildi. Bunlarin
9'unda prastezi, 4'linde paralizi mevcuttu. Para-
lizi tespit edilen olgularin 3'i primer amputas-
yon grubunda idi. Paralizi bulunan diger
olguda ise uygun rekonstriiksiyona ragmen ek-
stremite disfonksiyonu devam etti.

15 olguda (%53.5) yandas ven patolojisi bulun-
maktaydi. Vendz yaralanmalarm 4'0 primer
amputasyon grubunda, 11'i ise tamir uygula-
nan grupta idi. Tamir grubundaki tiim venoz
yaralanmalara miidahale edilmis olup, {igiine
safen ven interpozisyonu, dordiine pathc plasti,
ikisine primer tamir ve ikisine ise ligasyon uy-
gulanmustir.

Tim olgular i¢in retrospektif olarak Johansen
skoru belirlenip, amputasyon gereken ve gerek-
meyen seklinde iki grup olusturuldu. Amputas-
yon grubunda yer alan 12 olgunun Johansen
puanlamasina gore ortalama puam 10.25+2.30
(5-13) olarak bulunurken, iyilesme grubunda
5.75£1.94 (3-9) olarak saptandi. Gruplar kendi
aralarinda student-t testi ile degerlendirildi ve
ileri derecede anlamli (p<0.001) bulundu. Pri-
mer amputasyon grubunun Johansen skoru
11.1 (8-13) iken, sekonder amputasyon grubu-
nun Johansen skoru 8.3 (5-11) idi.

Tartisma

Bir ekstremitenin amputasyonuna karar vermek
hekim i¢in hem etik, hem de vicdani olarak
oldukca ciddi bir sorundur. Bu nedenle
amputasyona karar vermede yardimci olmak
amactyla yillardan beri birgok kriterler olustu-
rulmaya caligilmugtir (5,8,9). Johansen ve arka-
daslar1 tarafindan gelistirilen "The Mangled
Extremity Severity Score" da bunlardan birisidir.
Bu skorlamada 7 veya iizerindeki puanlamalar-
da direkt amputasyon onerilmektedir (8).

Biz de damar lezyonlan ile komplike 28 olguyu
retrospektif olarak bu skorlama yontemiyle
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degerlendirdik. Direkt olarak amputasyona ve-
rilen 9 olgunun Johansen skoruna gore ortalamasi
11.1 (8-13) idi. Rekonstriiksiyon uygulanan 19
olgunun ise skoru 6.1 olarak (3-11) bulundu.
Primer amputasyon uygulanan 9 olgunun hep-
sinin skoru 8'in iizerinde iken, rekonstriiksiyon
uygulanan olgularin 5'inin skoru 7'nin iizerinde
olmasina ragmen amputasyon gerekmemistir.
O0zet olarak Johansen skoruna gére 7'min
iizerinde olan 16 olgunun 11’ inde amputasyon
uygulanirken, 5'inde ekstremite kurtarilnustir.
Johansen skoruna gore 7'nin altinda olan 12 ol-
gunun  birinde amputasyon  gerekli  olup,
11’inde  ekstremite  kurtarilmustir.  Sensitivite
%091, spesifite %68 olarak bulunmustur. Aym
kriterlerin kullanildigi bir c¢alismada ise spesi-
fite %100, sensitivite ise %78 tespit edilmistir
10).

Boyle farkli sonuglarin elde edilmesi nedeniyle
Johansen skorlamasinin tartigmaya acik oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Ciinkii bu skorlamada
anamnez, skoru primer belirleyen faktorlerden
birisi olup, bu ise her zaman tam olarak elde
edilemeyebilir; bazen hastanin yasi, bazen de
yaralanmanin sekli tam olarak belirlenememek-
tedir. Sivil silah yaralanmalart 1 puan iken
askeri silahlar en az 3 puan olup, aradaki fark
yanlis karar verdirtebilir. Yine yiiksek enerjili
silah yaralanmast (3 puan) ile ¢ok yiiksek hizli
silah yaralanmalarii (4 puan) ayirdetmek her
zaman miimkiin olmayabilir (11).

Parezi, paralizi gibi bazi iskemi semptomlarinin
sinir lezyonlarma bagl olarak da gelisebilecegi
unutulmamalidir. Ayrica 6 saati gecen durum-
larda iskemi skorunun direkt olarak 2 ile
carpilmasi da toplam puanin yiiksek olmasina
ve direkt amputasyon karari verilmesine yol
acabilmektedir (2). Almanya'da Beyersdorf ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmalarda irreversibl
hasarli olarak kabul edilen iskemik ekstremitel-
erin hala hiicresel biitiinliiklerini siirdiirebile-
ceklerini ve baslangic reperflizyonunun kontrolii
ile bu ekstremitelerin kontraktilitelerinin tekrar
saglanabilecegini ileri stirmiislerdir (12).
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Johansen skorlamasi nispeten daha hassas ve
yol gosterici olmakla beraber bu skorlama siste-
minin preoperatif periyottan ziyade postoperatif
periyotta amputasyon gerekliligine karar ver-
mekte daha degerli oldugunu ve tiim olgularda
literatiirde de belirtildigi gibi (2) su kriterlerin
birlikte degerlendirilerek amputasyona karar
verilmesinin dogru olacagini diisiinmekteyiz:

* Vaskiiler yaralanma tamir edilebilir mi?

o Iskelet yaralanmasi rekonstriikte edilebilir
mi?

* Vaskiiler yapiy1 ortecek canli doku var m?

* Sinir innervasyonu var mi?
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