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OZET

1990 ile 1996 yillart arasinda K.T.U. Tip Fa-
kiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi béliimiinde kiint veya
penetre travmaya baglh 20 popliteal arter ya-
ralanmaswvun klinik olusum ve tedavileri gozden ge-
cirildi. 16 olguda arteriyel yaralanma oldugu klinik
muayene ve Doppler degerlendirilmesi ile teghis
edildi (%80). Arterio-venoz fistiilii ve false anev-
rizmast bulunan 4 olguda (%20) pedal nabazanlar
baslangicta elle alintyordu. Penetre ve kiint trav-
mava bagh popliteal arter yaralanmas: olan 8 ol-
guva otojen safen ven grefti, 2 olguya PTFE suni
greft kullanildi. 8 olguya ug-uca anastomoz, 1 ol-
guya lateral tamir, 1 olguya trombektomi yapild.
Vendéz yaralanma ile birlikte olan rutin ramirlerde
erken dinemde fasiotomi yapildi. Multipl kirikla bir-
likte olan yaralanmalarda internal tesbit, eksternal
tesbit veya iskelet traksiyonu uygulandi. Diz bol-
gesine olan kiint arteryel travmay: izleyen bolgede
goriilen onemli fonksiyonel ortopedik bozukluklar
tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter yaralanmasi,

damar tamiri.

SUMMARY
Popliteal Artery Injuries

The clinical presentation and management of 20
popliteal artery injuries following penetrating and
blunt trauma were rewiewed during the period 1990
to 1996 of at the Cardiovascular Surgery De-
partment of the Medical Faculty of Karadeniz Tech-
nical University. Clinical and Doppler evaluation
identified arterial injury in 16 (%80 per cent) pa-
tients. In four (%20 per cent) patients with arterio-
venous fistula or false aneuryvsms pedal pulses were
palpable during initial assesment. Autogenous vein
grafting was used in 8 patient, PTFE prosthesis was
used in 2 patients, a direct end-to- end anastomosis
was succesful in 8 patients, trombectomy was done
in 1 patient and lateral repair was done in I patient.
As a routine repair of associated venous injuries,
early fasciotomy were used. External, internal fi-
xation, skeletal traction was done for compound and
comminuted fractures. The significant functional
orthopedic disability following blunt arterial trauma

at the knee is emphasized.

Key Words: Popliteal artery injuries, treatment
of vessels.

GIRIS

Popliteal arter yaralanmalan erken cerrahi mii-
dahale yapilmadiginda amputasyona sebep olabilir.
Travma sonrasindaki damar tamiri ekstremitenin

kaybinin onlenmesi ve morbiditeyi azaltmada
onemli bir faktordiir. Erken teghis, iskemi zamanini

azaltma, selektif anjiografi, fasiotomi ve ventz va-
ralanmanin tamiri pratikte yapilmasi gereken uy-
gulamalardir. Kemik ve yumusak doku defekti bu-
lunan  popliteal arter yaralanmalarinda ise

intraoperatif sant ve ekstra anatomik bypass da uy-
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culanabilir. Bu ¢alisma popliteal arter travmasi go-

rilen 20 olguyu icermektedir.
GEREC VE YONTEM

1990 ile 1996 yillart arasinda popliteal arter trav-
mali 20 olgu KTU Tip Fakiiltesi Farabi Has-
tanesinde tedavi edildi. 19'u erkek, 1'i kadin olan ol-
culartmmizin yaglart 6 ile 43 arasinda degisiyordu
(ortalama 23.7). 17 olgu (%85) 35 yasindan daha
engti. Olgularimizin hepsinde klinik belirtiler, dis-
tal iskemi, false anevrizma formasyonu, ifiirim ile
birlikte olan arteriovendz fistiil, popliteal hematom,
damar yaralanmasimi gosteren arteriyel kanama 1di
(Tablo ).
ralanma yerini tesbit etmek amaciyla ameliyat On-

10 olguda teshisi dogrulamak ve ya-

cesi anjiografi yapildi. Popliteal arter travmasi olan
4 olguda arterio-ventz fistiil ve false anevrizma
mevcuttu. Bu olgularda baglangigta pedal nabazanlar
elle alinyordu. 6 olguda popliteal arter yaralanmasi
ile birlikte multiple yaralanmalar mevcuttu. Arteriel
varalanmay1 takiben erken donemde tam konulan 16
olgunun tamaminda multipl belirtiler mevcuttu. Bu
grupta iskemi zamani 2 saat ile 18 saat arasinda de-
gisiyordu (ortalama 7 saat). Popliteal arter ya-
ralanmasini takiben ge¢ donemde teshis edilen 4 ol-
guda arterio-vendz fistil ~ ve false anevrizma
mevcuttu. Bu grupta iskemi zamam 2 saat ile 6 ay
arasinda degisiyordu. 15 olguda popliteal arter ya-
ralanmasi ile birlikte popliteal bolgede lokal ya-
ralanma, 8 olguda arter yaralanmasi ile birlikte ven
yaralanmasi mevcuttu. Penetre yaralanmas: olan 15
olgunun 6'sinda popliteal ven yaralanmasi, kiint
travma grubunda 2 olguda vendz hasar, 5 olguda pe-
riferik sinir yaralanmas: mevcuttu. 12 olguda iskelet
ve eklem yaralanmasi bulundu, 4 olguda fazla mik-
tarda yumusak doku yaralanmasi vardi (Tablo 2).

10 hastamiza preoperatif angiografi yapildi
(Resim 1,2,3). Iskemik grupta cerrahi onarim 2 has-
tada yaralanmadan sonraki 4 saat igerisinde (%10), 5
hastada 5-6 saat icerisinde (%25), 9 hastada (%45) 6
saatin iizerindeki bir siirede yapildi. Iskemik ol-
mayan ge¢ grupta elektif onarim anijografiden sonra
vapildi. Kiint travmaya ugramig 5 hastanin ta-
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maminda lokal trombus ile birlikte popliteal arterde

kontiizyon mevcuttu. Penetre travmaya u@ramis
grupta ise poplitcal arterde transeksiyon 7. la-
serasyon 4, arterio-vendz fistiil 2 ve false anevrizma
2 olarak tespit edildi. 18 hasta medial. | hasta la-
teral, 1 hasta posterior yvaklagimla opere edildi. Ar-
terial tamir 8 hastada ters otojen safen-ven grefii
kul-
lanmilmayacak durumda olan | hastaya prostetik greft
kullantldt  (6bmm-PTFE).

terpozisyonu yapilan | olguda erken donemde trom-

kullanilarak yapildi. Otojen safen- veni

Otojen safen ven in-
bozis gelisti, hasta reoperasyona alinarak suni greft
interpozisyonu yapildi (6 mm-PTFE). 8 hastada seg-
menter rezeksiyon ve u¢ uga primer tamir yapildi. |
hastaya lateral tamir ve 1 hastaya trombektomi ya-
pildi. Rezeksiyon ve uc¢-uca anastomoz yapilan bir
hastamiza post operatif erken donemde trombozisle
sonuglandigi igin otojen safen ven interpozisyonu
yapildi. Ug¢-uca anastomoz yapilan multipl travmal
bir hastarmz kranioserebral travma nedeniyle post
operatif 18. giinde kaybedildi. Ven0z yaralanmasi
bulunan 8 hastadan 4'line ven grefti, 2'sine lateral

tamir uygulandi.

9 hastaya arterial onarim ile birlikte fasiotomi
yapildi. 3 hastamiza arterial onarimi izleyen 8 saat
igerisinde ge¢ fasiotomi yapildi. Tiim iskemik eks-
tremitelerde damar doniildiikten sonra lokal distal
heparinizasyon uygulandi. Hastalarimizdan 18'ine
post operatif donemde ortalama 7 giin siireyle 3mg/
kg/giin heparin verildi. 2 hastamiza post operauf do-
nemde heparin verilmedi. Tim hastalarimiz an-
tiagregan tedavi ile taburcu edildi. Distal Fogarty
balon kateteri ile trombektomi cerrahi onarim ta-
mamlanmadan 6nce rutin olarak yapildi. Tiim has-
talarda post operatif ortalama 7 giin siire ile genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulandi. An-
tibiyotik tedavisinin siiresi yumusak doku hasan
olanlarda uzatildi. Yumusak doku defekti bulunan 4
hastaya deri greftlemesi, periferik sinir yakalanmasi
bulunan 5 hastadan 2'sine sinir greftlemesi ya-
pildilar.
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BULGULAR

Olgularimizdan higbirisine amputasyon ya-
pilmadi. Ancak ug-uca anostomoz yapilan multiple
travmal bir hastamiz post operatif 18. giinde kra-
nio-serebral travma nedeniyle kaybedildi. Bu has-
tamizda anastomoz calisir durumda idi. Kiint trav-
madan sonra segmenter rezeksiyon ile uc-uca
anastomoz yapilan bir hastada arteriyel tamirden
sonraki erken dénemde trombozis gelisti. Hasta tek-
rar ameliyata alinarak otojen safen ven in-
terpozisyonu yapildi. Penetre travmaya bagh ya-
ralanmasi olan ve otojen safen ven interpozisyonu
yapilan bir hastamizda erken donemde trombozis
gelismesi tizerine tekrar ameliyata alinarak suni

greft interpozisyonu yapildi.

Vendz yaralanma ile birlikte popliteal arter ya-
ralanmasi olan 3 hastada bacakta 6dem gelisti. Kiint
travmaya bagli vendz hasan olan 2 hastaya vendz li-
gasyon uygulandi. Periferik sinir yaralanmasi olan 5
hastada fonksiyonel rezidiiel yetersizlik mevcuttu
ve bu hastalara uzun siireli fizik tedavi ve re-
habilitasyon uygulandi. 3 hastamizda uzun dénemde
eklem sertligi olustu. Hastanede kalma siiresi 1 ile

Tablo 1. Popliteal arter yaralanmalannda klinik

bulgular.
Distal iskemi 16
Popliteal hematom 11
False anevrizma 2
Arterio-venoz fistiil 2
Arterial kanama 3
Multipl bulgular 18

Popliteal Arter Yaralanmalar

Tablo 3. Popliteal arter travmalarinda arterial tamir
tiirleri.

Otojen safen ven grefti

UQ-UCEI anastomoz

= Co o0

Sentetik greft
Lateral tamir
Trombektomi I

TOPLAM 20

12 hafta arasinda degisiyordu (ortalama 6 hafta). bu
seride hastalarin izlenme periyodu 4 ile 72 ay ara-
sinda degisiyordu (ortalama 34 ay).

TARTISMA

Bilindigi gibi, 2. Diinya savas:1 siralarinda pop-
liteal arter yaralanmalarinin standart tedavisi ar-
teriyel ligasyon oldugundan %73 gibi yiiksek bir
oranda extremitenin kaybina yol agiyordu(l). Kore
ve Vietnam savasinda popliteal arter ya-
ralanmalarinda primer arteryel onarim tekniklerinin
%32'ye

rilemistir (2,3). Resusitasyon tekniklerindeki

kullanilmas1 ile amputasyon hizi ge-
ge-
lismeler, cerrahi malzemelerin ve yontemlerin ge-
lismesine ve yara tedavisindeki ilerlemelere karsin
Split, Hirvatistan'daki savaglarda popliteal arter ya-
ralanmalarinda amputasyon orani %30.8 olarak bil-
dirilmektedir (4). Sivil popliteal arter yaralanmalari
ile ilgili son yayinlarda ekstremite kaybinin daha da

azaldig bildirilmektedir (5,6).

Arteryel yaralanmanin erken teshisi etkili tedavi
yapilabilmesi i¢in gereklidir. Diz bolgesine olan pe-
netre veya kiint travmada popliteal arterin ya-
ralanma ihtimali yiiksek oldugundan dikkatli bir

Tablo 2. Popliteal arter yaralanmas: ile birlikte goriilen lokal yaralanmalar

Say1 %0 Penetre Yaralanma Kiint Travma
Ven 8 40 6 2
Sinir 5 25 3 2
Kemik ve eklem 12 60 2 5
Yumusak doku 4 20 2 2
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muyaenc yapilmalidir. Popliteal bolgede yaygin he-
matom mevcutsa, popliteal arter yaralanmas: akla
gelmelidir ve popliteal arter yaralanmasinda erken
teshise gotiirmesi yoniinden patognomoniktir (7,8.9).
Teshis genellikle klinik bulgulara gére konulur, Akut
ckstremite iskemisinin klasik belirtileri: Arterial ka-
nama. sogukluk, solukluk, iifiiriim, thrill, pulsatil he-
matomdur. Bizim serimizde 16 hastada (%80) ar-
teriyel yaralanma oldugu klinik muayene ve Doppler
degerlendirilmesi ile teshis edildi. Arterio-venoz fis-
tili ve false anevrizmas: bulunan 4 hastada (%20)
pedal nabazanlar basglangigta elle alimyordu. Bu se-
beple distal nabizlarin varlig: arteriyel yaralanma ol-
madig1 anlamma gelmez (10, 11).

Damar yaralanmalarinda anjiografinin roli tar-
ugilamaz. Biz lokalize popliteal ya-
ralanmalarda, kritik iskemide olan ekstremitelerde

arteriyel

iskemi zamam uzattif1 i¢in rutin preoperatif an-
jiografi yapilmasini gerekli gérmiiyoruz. Iskelet sis-
teminde birden fazla seviyeden yaralanma varsa,
multiple penetre yaralanmalara, kiint travmaya bagli
fazla yumusak doku hasari olanlarda selektif an-
jiografi yapilmasim tercih ediyoruz. Anjiografi, ar-
fistiilli
rosklerotik hastalarda ameliyatta izlenecek yonteme
yardimer olur (Resim 2). Biz arterio-venoz fistiillii

terio-venoz hastalarda ve yash ate-

hastalarda iki yonlii anjiografi c¢ekilmesini One-
riyoruz. Ameliyathane sartlarinda yapilan anjiografi
kritik yaralanmalarda zaman kaybin1 dnlemesi agi-
sindan tercih edilir, ¢iinkii bu hastalarda anjiografi
iinitesine nakil sirasinda problem c¢ikabilir (6,12).
Intraoperatif angiografi yapilmasini anastomozun
acikligimi degerlendirmek ve distal akimm ye-
terliligi hakkinda fikir sahibi olmak agisindan Gne-
riyoruz (Resim 4).

Extremite prognozunu tayin etmek agisindan is-
kemik periyot kritik bir faktordiir (14). Cizgili kas-
lar total iskemiye ugradiginda canliligini en fazla 6
saat siireyle korudugu gosterilmistir (15). Iskemik
intervalin 8 saatin iizerinde olmas1 %89 oraninda
(14) amputasyona sebep olurken, Vietnam sa-
vasinda 12 saatin tizerindeki iskemik periyotta hig
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bir ekstremite kurtaritlamamistir (16). Ayni siddeth
yaralanma meydana getirilerek yapilan hayvan de-
neylerinde popliteal okliizyonu izleyen donemdeki
kritik periyodun benzer oldugu bulunmugtur (17).
Neticede fonksiyonel sonug. arterial perfiizyona,
doku

ralanmasinin buyiikliigiine ve hipotansiyonun olup

ya-

kolleteral ~ sirkiilasyona, yumusgak

olmamasina baghdir (18).

Popliteal arter yaralanmalarinda klasik yontem
hasarli segmentin cikartilarak yerine otojen safen
ven grefti kullanmaktir. Kiint travmalarda intimada
meydana gelen hasar fazla olabilir. Bu sebeple ck-
sizyon yeteri kadar biyiikliikte yapilmalidir. De-
fektin 1.5 cm'nin iizerinde oldugu yaralanmalarda
primer tamir yapilmamahdir. Cilinkii primer tamir
yapildigi zaman damarda gerginlik olusur ve ge-
nikular kollateraller calisamaz. Kiint travmada direk
u¢ uca anastomoz yapilmamalidir. Serimizde kiint
tarvmaya bagli popliteal arter yaralanmasi bulunan
ve ug-uca anastomoz yapilan bir hastamzda post
operatif erken donemde trombozis gelisti ve bu se-
beple hasta reoperasyona alinarak otojen safen ven
interpozisyonu yapildi.Kiint travmaya bagh ug-uca
anastomoz yapilan bir hastamiza postoperatif 18.
giinde kafa travinasi nedeniyle kaybedildi. Popliteal
arter yaralanmalarinda onarim yapilirken bacagin
kanlanma durumu g6z 6niine alinmal ve onanm ya-
pilan yerde darhk olusturmamaya Ozen gOs-
terilmelidir. Travmalarda greft materyali olarak oto-
jen safen ven kullanilmahdir. Sepsisteki hastalarda,
yeterli otojen safen ven grefti olmayanlarda ve se-
konder greft trombozisi ihtimali olanlarda sentetik
greft materyali kullamlir (19). Bir hastamiza yeterh
otojen ven grefti bulunamadigindan 6 mm'lik sen-
tetik greft kullamldu.

Popliteal arter yaralanmas: ile birlikte venoz ya-
ralanma mevcutsa primer tamir yapilabilir. Sayet
vene ligasyon uygulamirsa bu hastalarin % 51'inde
vendz hipertansiyon ve bacak 6demi goriiliir. Buna
karsilik ventz onarim yapilanlarda %13 oraninda
vendz hipertansiyon ve bacak ddemi goriilir. Biz
venoz yaralanmasi bulunan 8 hastadan 2 'sine lateral



tamir 4'line ven interpozisyonu uyguladik, sadece 2
hastamiza ven ligasyonu yapildi. Popliteal arter ya-
ralanmalarindan sonra  ekstremitenin kur-
tarilmasinda fasiotomi 6nemli bir uygulamadir. Biz
kritik iskemik periyodun 6 saatten fazla oldugu du-
bu-

lunanlarda, popliteal bolgede hematomu bulunan

rumlarda, beraberinde vendz yaralanma

hastalarda, fazla miktarda. yumusak doku ya-
ralanmasi olanlarda ve baldir turgorunda artma go-
rulen hastalarda rutin olarak fasiotomi yapilmasini

Oneriyoruz.

!rf-’n'l:':rr.:a'. \rier rardalanmaiari

Fazla sayida acik kiriklar, yaralanmanin kon-
tamine olmasi ve yumusak doku yaralanmalar sep-
sise sebep olma ve postoperatif morbiditeyi artiran
onemli faktdrlerdir. Damar yaralanmasiyla birlikte
olan kiriklarin internal veya eksternal tespiti ya-
pilmalidir. Bizim kontamine ve kiint travmalarda
standart yaklagim seklimiz iskelet disindan yapilan
tespit veya iskelet traksiyonu bunu izleyen donemde
ge¢ yapilan internal tespittir. Bu metod operasyon
zamanim azaltir. Kolleteral gelisim sansimi artirir,

sepsis riskini ve enfeksiyon yayilmasini azaltir.

Resim 1.
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Kiint travma sonras: femoral arteriogramda sag popliteal arterin tam okliizyonu
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Resim 3. Delici ve kesici alet yaralanmasina bagl popliteal bolgede hematom ve okliizyon
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Popliteal arterin ategli silah (sagma) yaralanmasina safen ven interpozisyonu uygulandiktan sonra
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