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Giliniimiizde sik rastlanan popliteal arter ve dista-
lindeki yaralanmalar goézden gegirilerek, sonuglart
sunuldu.

Klinigimizde Ocak 1983 - Temmuz 1997 tarihleri ara-
sinda popliteal arter ve distalindeki yaralanmalar
nedeni ile miiracaat eden 56 olgu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 43’1 erkek (%77), 13’1 kadin
(%23) olup yas ortalamast 29.5 (10-60) idi. Olgularin
28’1 (%50) kesici-delici alet, 20°si (%36) atesli silah,
8’1 (%14) kiint travma ile yaralanma sonucu miiracaat
etmislerdi. Hastalarin yaralanma ile hastaneye gelisi
arasinda gegen siire 2 saat - 4 giin (ortalama 11 saat)
idi. Travmalarin siklik sirasina gore lokalizasyonlari;
popliteal arter 25 (%45), a.tibialis posterior 15 (%27),
a. tibialis anterior 11 (%19), peroneal arter 5 (%9) idi.
Cerrahi islem olarak olgularin 23’iinde (%41) ucuca
anastomoz, 4’tinde (%7.2) lateral tamir, 23’linde
(%41) otolog safen ven greft interpozisyonu, 1’inde
(%1.8) sentetik greft ile rekonstriiksiyon, 5’inde (%9)
ligasyon yapildi. 6 (%10.7) olguda amputasyon
yapildi. Mortalite 5 (%9) olguda goriildii.

Morbidite ve mortalite oranlar1 nisbeten yiiksek olan,
acil cerrahi girisim gerektiren ve gecikildiginde
ekstremiteyi ve hasta hayatini riske sokan periferik
damar travmalart gozden gegirilerek tedavinin
basarisini etkileyen faktorler incelenmistir.

Anahtar sézciikler: Travma, popliteal ve distal arter
yaralanmalari
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Injuries of Poplietal and Distal Arterial (An
Evaluation of 56 cases)

Purpose: Incurrent incidence of frequently injuries of
popliteal and distal arteries were reviewed and
presented.

Materials and methods: We studied retrospectively a
fifty-six patients with popliteal and distal arterial
injuries in our department between January 1983 -
July 1997. 43 (77%) cases were male and 13 (28%)
cases were female: The ages of patients range from 10
to 60 years (mean: 29.5). The causes of injuries were;
the blunt-penetrating injuries in 28 cases (50%), the
gnusthot wounds in 20 cases (36%), the blunt injuries
in 8 cases (14%). The time between the injury and
getting to the hospital was ranged from 2 hours /
endash to 4 days (mean: 11 hours). The vascular
injury localisations in that order of frequency were
popliteal artery in 25 cases (45%), tibialis posterior
artery in 15 cases (27%), tibialis anterior artery in 11
cases (19%), peroneal artery in 5 cases (9%).

As the operative technique in these cases; in 23 cases
(41%) end to end anastomosis, in 4 cases (7.2%)
lateral repair, in 23 cases (41%) otolog saphenous vein
graft interposition, in 1 cases (1.8%) synthetic graft
insertion, in 5 cases (9%) simple ligations were
performed. In 6 cases (10.7%) amputations were
performed. Mortality rate was 9% (n=5).

Conclusion: In this study, we presented injuries of
popliteal and distal arteries cases, which require
emergency surgical intervention in the patients who
the risks of related extremity and life and also have
higher rate of morbidity and mortality.

Key words: Trauma, mjuries of popliteal and distal
arterial

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi Istanbul-1997 tarihinde oral bildiri olarak sunulmustur.



Giris

Periferik arter yaralanmalarinda miidahale gecik-
tiginde, hasta hayatinin ve ekstremitenin kurta-
rilmast hala 6énemli bir sorundur. Ekstremitenin
iskemiye maruz kalma siiresi ne kadar kisa ise,
morbidite de o kadar az olmaktadir (1-3). I. Diin-
ya savaginda ligasyonla tedavi edilen popliteal
arter yaralanmalar1 %73 oraninda amputasyon ile
sonuglaniyordu (4). Kore savasinda arteriel
yaralanmalarin tamiri ile popliteal arter yaralan-
masina bagli amputasyon orani %32’ye kadar
diistii. Vietnam’da da bu oran %30’lara diisiirii-
lebilmistir. Son on yilda bu oran bir seride %15-
0’a baska bir seride ise %3.8-7.9’a kadar diistiriil-
miistiir (4-6). Biz bu ¢alismada popliteal arter ve
distalindeki yaralanmalar1 retrospektif olarak
gozden gecirdik. Tedavide basariyr etkileyen
faktorleri bu faktorlerin amputasyon ve morta-
liteyi ne oranda etkileyebilecegini aragtirdik.

Materyal ve Metod

Ocak 1983 - Temmuz 1997 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’na miiracaat eden
popliteal arter ve distalinde yaralanma gecirmis
56 olguya cerrahi girisim yapilmistir. Hastalarin
43’1 (%77) erkek, 13’1 (%23) kadin olup yas
ortalamas1 29.5 (10-60) idi. Hastalarin yaralanma
ile hastaneye gelisi arasinda gegen siire 2 saat - 4
giin (ortalama 11 saat) idi.

Etiyolojide hastalarin 28’1 (%50) kesici-delici
alet yaralanmasi ile ilk siray1 alirken, bunu 20’si
(%36) ategsli silah yaralanmasi ve 8’1 (%14) kiint
travma ile yaralanma olgusu izliyordu (Tablo 1).
Olgularm semptom ve klinik bulgularina gore
dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Travmalarin
siklik sirasina gore lokalizasyonlart; olgularin
25’inde (%45) popliteal arter, 15’inde (%27) a.
11’inde (%19) a. tibialis
anterior ve 5’inde (%9) peroneal arterde idi.

tibialis posterior,

Olgularda pulsatil arteriyel kanamanin varligi
ve/veya distal nabizlarin almamamasi genellikle
tant i¢in yeterli idi. Hastalara klinik ve fizik

muayene bulgularina ilaveten vaskiiler doppler
uygulandi. Kemik fraktiirii diisiiniilen hastalarda
direkt grafi ¢ekildi. Arteriyel kesi diizeyinin kesin
olarak belirlenemedigi olgularda, genel durumu
iyi olan hastalara preoperatif (%73, n=41) genel
durumu kot olanlara ise perioperatif (%19,
n=11) olarak anjiografi yapildi.

Olgularin ¢ogunda arteriel yaralanmalara eslik
eden organ yaralanmalar1 da goriilmiis olup,
bunlardan vendz yaralanmalar ilk
olusturmaktaydi (Tablo 3).

siray1
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Tablo 3. Travmalann aner ve eglik eden organ yaralan-
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Cerrahi iglem, genel anestezi altinda hasta tam
monitorize edilerek yapildi. Operasyonda, has-
talar hemodinamik olarak stabillestirilip kanamali
arterin proksimal ve distali askiya alindi. Gerekli
olgularda trombektomi yapildi. Hastalarin
tiimiine, artere klemp konmadan Once sistemik
olarak 100 IU/kg heparin verildi. Ayrica arterin
proksimali ve distali %0.1°1ik heparinli serum
fizyolojik ile irrige edildi. Daha sonra gerekli
radikal cerrahi isleme ge¢ildi. Hastalarimizin
tiimiine tetanoz proflaksisi yapildi ve postoperatif
5 giin antibiyoterapi uygulandi.

Geg¢ miiracaat eden ve ven yaralanmalarinin eslik
ettigi hastalara diigsilk molekiil agirlikli dekstran
(Rheomacrodex) 500 cc/giin IV verildi. Kirli ve
gecikmis yaralanmalarda {i¢lii antibiyotik kombi-
nasyonu tercih edildi. Vendz tamir yapilanlarda 3
giin sistemik heparinizasyon uygulandi.

Sonuclar

Cerrahi tedavide arteriyel devamliligin sag-
lanmasi ic¢in primer tamir ve safen ven greft
interpozisyonu en sik kullanilan teknikti (Tablo
4). Olgular; 7-16 giin (ortalama 9.5 giin) siire ile
hospitalize edildi. Postoperatif erken donemde 7
(%12.5) olguda lokal yara enfeksiyonu gelisti
(Tablo 5). Bu olgularda antibiyograma uygun
antibiyotik tedavisi ile debridman ve lokal yara

yumusak dokuda 6dem gelisen 17 (%30) olguda
fasiotomi uygulandi. 21 (%37.5) olguda sinirde
kesi vardi (Tablo 3). Bu olgularin 13’iinde
(%23.2) sinire primer tamir uyguland: (Tablo 4).
(%12.5) olguda kalic1 periferik ndrolojik defisit
ve 2 (%3.6) olguda gazli gangren gorildii. Gazh
gangren, ge¢ basvurmus (ortalama 48 saat sonra)
komplike ve kirli yara lezyonu olan olgularda
gelisti. Bu olgulara hastaneye gelir gelmez
anaerobisid baslanmisti. Safen ven grefti ile arter
ven tamiri, fraktlir tesbiti ve genis debridman
yapilmasina ragmen gazli gangren gelisimi
onlenemedi. Anaerobik kiiltirde 1 hastada
Clostridium perfiringens iretilebildi. Diger 1
hastada bakteri direkt yayma ile verifiye edildi.
Klinik  goriiniim  tipikti. Bu  hastalara
hastanemizde olmadig1 igin hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanamadi ve amputasyon gerekti.
Diz altt 4, diz st 2 olmak iizere toplam 6
(%10.7) olguda amputasyon uygulandi. 3 olgu
yaygin doku travmasi sonucu crush sendromu, 2
olgu septik sok nedeniyle kaybedildi (Tablo 5).
Bunlar ¢ogunlukla ¢evre bolgelerden gelen ve
ge¢ miiracaat eden olgulardi.
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Tartisma

Popliteal arter ve distalindeki yaralanmalarda;
hastalarin hastaneye septik sartlarda ve geg
olarak ulastirilmalari, ek patolojilerin bulunmasi,
Ozellikle amputasyon oranini artirirken morta-
liteyi de onemli oranda artirmaktadir. Popliteal
arter kiint travmasi, penetran yaralanmalara gore
daha yiiksek morbiditeye ve amputasyona neden
olmaktadir (7,8).

Diinyanin farkli yerlerinde wvaskiiler yaralan-
malarin sebepleri degiskenlik gostermektedir
(7,.9). Gelismis iilkelerde kiint travmalar ilk
siray1 olusturmaktadir. Martin ve arkadaslar
atesli silah yaralanmalarinin vaskiiler yaralan-
malarin  %78’inden sorumlu oldugunu belirt-
mislerdir (10). Ulkemizde ise gesitli yaymlara
gore, delici-kesici alet yaralanmalarinin %50-
60’lik oranlarda ilk siray1 aldigi belirtilmektedir
(7,9,11,12). Bu oranlar bizim serimizle de
uyumlu idi.

Hastalarin hastaneye transportu esnasinda turnike
uygulamasi, hayati ve ekstremiteyi kurtarmada
oldukc¢a yararli bir yontemdir (13). Vaskiiler
yaralanmasi olan hastanin Oncelikle vital
fonksiyonlarinin stabillestirilmesi gerekir. Bunun
icin; hava yolu agik tutulup, gerekli damar yolu
acilarak, kanamanm kontrol altinda tutulmasi
oncelikle yapilmalidir. Operasyon planini takiben
uygun anestezi sekli secildikten sonra (genellikle
genel anestezi gerekir), kanama kontrolii ile

beraber gerekli radikal islem uygulanir (14).

Kiint travmalarda vaskiiler yaralanmanin erken
taninmasi ¢ok Onemlidir. Distal pulsasyonlarin
alinamamasi ve eksternal hemoraji ¢ogu zaman
tan1 icin yeterli olmaktadir (14). Ancak fizik
muayene yaniltict olabilir. Vaskiiler yaralanma
oldugu halde distal nabiz palpe edilebilir. Peck ve
arkadaglart  O6nemli oranda popliteal arter
yaralanmasi olan hastalarin %10’unda nabiz pal-
pe edildigini rapor etmislerdir (15). Anjiogra-
finin, genel durumu iyi olan hastalarda pre-
operatif, genel durumu iyi olmayan ancak yara-

lanma lokalizasyonu nedeniyle gerekli olgulara

perioperatif olarak yapilmasi fikrine biz de
katiliyoruz (7,9,10,14). Biz 41 olguda preoperatif
ve 11 olguda ise perioperatif olarak kanama
kontrolil sirasinda bu islemi gergeklestirdik.

Periferik arter yaralanmalarinda farkli cerrahi
teknikler lezyon ozelligine gore degismekle
birlikte en fazla primer tamir yapilmaktadir
(1,4,11,14,16,22).
damar yaralanmalarinda lezyon uclar1 diizgiin ve

Komplet veya inkomplet
greft gerektirecek kadar fazla doku kaybi yoksa
ve gerginlik olmadan damar uglar karsilikli
geliyorsa primer anastomozla tamir yapilmalidir.
Ayrica inkomplet yaralanmalarda damar yan
yiiziindeki lezyon primer sutur ile tamir edilebilir
(lateral tamir). Biz olgularimizin %48’inde pri-
mer tamir uyguladik (%41’inde ucuca anas-
tomoz, %7’sinde lateral tamir).

Primer tamir olanagi olmayan olgularda, ilk
secilecek greft, otolog ven greftleri olmalidir.
Bunlar 6zellikle poplitea ve poplitea alt1 yara-
lanmalarda en ideal greftlerdir. Poplitea ve
distalindeki arter yaralanmalarinda, distal siiper-
fisyal femoral arter ile proksimal tibioperoneal
trunkusa kadar safen ven grefti ile by-pass
onerilmektedir. Uygun otolog greftin olmadigi
durumlarda sentetik greft tercih edilebilir (4,14,
17). Bu diizeyde sentetik greftlerde tikaniklik
orani yiiksek bulunmaktadir. Degisik yayinlarda
otojen ven greft agiklik oranlarinin sentetik greft-
lere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(6,10,14). Biz, toplam %43’lik greft uygu-
lamamizin, %41’inde otolog greft tercih ederken,
sadece 1 (~%2) olguda sentetik greft ile rekonst-
riiksiyon uyguladik.

Arteriyel yaralanmalara diger organ yaralan-
malar da istirak edebilir. Birlikte goriilen yara-
lanmalarin onarimi morbidite agisindan son
derece onemlidir (7,9,14). En sik vendz sistem
yaralanmalar1 goriilmektedir. Arter yaralanma-
larinin yaninda ven yaralanmalarinin da bulun-
mast prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayrica bu olgularda ilave kemik fraktiirii ve
yumusak doku hasarinin bulunmasi kanama
potansiyelini artirdigindan antikoagulan kulla-



nimint siirlandirmaktadir (8,14). Bizim olgu-
larda ilave ven yaralanmasi 21 olgu ile %37.5 idi.
Bunlarin 9’unda vendz tamir yapilabildi. Ayrica,
vaskiiler yaralanma ile birlikte goriilen kemik
fraktiirlerinde Oncelikle kemigin stabilize edil-
mesi gerekmektedir.

Radikal cerrahi miidahaleyi takiben en uygun
yontem steril dopplerle distal akima bakmaktir.
Distalde bifazik ve trifazik akim alinamiyorsa,
peroperatif anjiografi yapilmalidir. Ayrica arteriel
spazmi Onlemek i¢in lokal papaverin veya nit-
rogliserintverapamil soliisyonlar1 uygulanabilir
(6,18). Komplike ge¢ miiracaat eden olgularda
arterin distali heparin + mannitol + ringer laktat
kokteyl Biz bu

yontemi, 6 saatten ge¢ miiracaat eden olgularda

soliisyonu ile yikanabilir.
rutin uygulamaktayiz. Ilave olarak; preoperatif ve
postoperatif donemde mikrosirkiilasyon diizenle-
yicisi ve koagulasyonu geciktirmesi nedeniyle
dekstran (Rheomacrodex) 500 ml/giin sistemik
olarak kullanmay1 6nermekteyiz.

Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalar1 morbidite
ve mortalite yoniinden 6nemlidir. Amputasyonun
biiyiik kismui alt ekstremitede gergeklesmektedir.
Diz ve diz alti yaralanmalar1 yiiksek amputasyon
oranlar1 ile birliktedir (6,10). Popliteal bolge
yaralanmalar diger bolgelerdeki arter yaralanma-
larina kiyasla daha 6nemli olup, 6zellikle birlikte
ven ve kemik patolojisi olan olgularda %30’lara
varan oranlarda amputasyona gitmektedir (4).
Popliteal arter yaralanmalar1  tim  arter
yaralanmalarinin %10’undan daha azim kapsa-
masina ragmen, tiim amputasyonlarin %65’ inden
fazlasini olusturmaktadir (19). Popliteal arter ve
distalindeki yaralanmalarda, preoperatif iskemi
stiresinin kisa olusu, yumusak doku kaybinin az
olmasi, sistemik antikoagulan kullanimi, venoz
postoperatif yara

doniisiin ~ saglanmas1  ve

enfeksiyonundan korunmanin saglanmasi ile
amputasyon oraninda ve mortalitede ¢ok bariz
diizelme saglanmaktadir (20,21). Synder ve

arkadaglari, 110 popliteal arter yaralanmasinda

amputasyon oraninin %12.7 oldugunu bildirmis-
lerdir (3). Bizim olgularimizda; 4 diz alti, 2 diz
istli olmak {tizere toplam 6 (%10.7) olguya
amputasyon yapilmistir. Bazi cerrahlar komplike
yaralanmalarda doku basimnci 30 mmHg’y1
gegince fasiotomi yapilmasini Onermektedirler
(20,22,23). Biz olgularimizin 17’sinde (%30)
fasyotomi uyguladik. 3 olgu Crush sendromu ve
2 olgu (total

mortalite %9).

septik  soktan kaybedilmistir

Sonug olarak, popliteal arter ve distalindeki
yaralanmalarda; hasta naklinin hizli ve uygun
olusu, erken hemostaz, preoperatif iskemi siire-
sinin kisa olmasi, kan naklinin yapilmasi, aseptik
sartlarin saglanmasi, erken ve dogru tam
konulmasi, gerekli cerrahi tedavinin saglanmasi,
deneyimli ekip ve ekipmanin olusturulmasi, iyi
dikis (monoflaman polipropilen) ve greft
materyalinin kullanilmasi, sistemik antikoagulan
kullanimi, perioperatif ve postoperatif uygun
monitorizasyon ve yogun bakim takibinin
saglanmasi, uygun antibiyoterapinin uygulanmasi
ampiitasyon oranmi, morbidite ve mortalite

oranlarini azaltacaktir.
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