OLGU SUNUMU

Hiiseyin Sahin’
Mustafa Uzkeser?
Ayhan Akéz’

Miicahit Emet?

Sahin Aslan®

Zeynep Gokcan Cakir?

'Boslge Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi,
Erzurum

?Atatiirk Universitesi T1p
Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum

Olgu (26-29.05.2011 tarihinde,
Antalya’da) VII. Ulusal Acil tip
kongresinde poster bildirisi olarak
sunulmugtur.

Tletisim Adresi:

Uz. Dr. Hiiseyin Sahin

Bélge egitim Arastirma Hastanesi
Osmangazi mah. Cat yolu
Yildizkent Merkez 25070 Erzurum
Tel: 04422325555

Faks: 04422325025-90

Email: mustafauzkeser@gmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-1SSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Sahin H ve ark.

Akut Arter Yaralanmalh Travmatik Diz
Cikig

OZET

Travmatik diz ¢ikig1 acil servise bagvuran hastalar i¢inde
olduk¢a nadir bir yaralanmadir. Diz cikigi ile beraber gelisen
ancak ¢ok nadir olan 6liim ve ekstremitenin amputasyonu gibi
ciddi morbiditeye neden olan komplikasyonlara acil miidahale
gerekmektedir. Sadece diz ¢ikigi ve popliteal arter yaralanmasi
olan bir vakanin kisa siire igerisinde mortal olarak seyretmesi
lizerine burada tartistik.

Anahtar Kelimeler: Travma, diz, ¢ikik, arter yaralanmasi,

Traumatic Knee Dislocation with Acute
Artery Injury

SUMMARY

Traumatic knee dislocation is very rare injury in patients
presenting to the emergency room. The complications
associated with knee dislocation such as amputation of
extremities and die is required emergency response. We
discussed a case, that he has only knee dislocation and popliteal
artery injury and mortal as soon as possible.
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GiRiS

Travma, diinyanin bir¢ok geligmis iilkesinde 0—
44 yag grubunda birinci 6liim nedeni olarak yer
almaktadir (1). Ulkemizde, travma nedeniyle
Olimlerde, trafik kazalar1 birinci sirada, is
kazalar1 ise ikinci sirada yer almaktadir.
Ulkemizin 0-44 yas grubunda olan niifusunun
%81,8’i travma ile tehdit altindadir (2).
Ulkemizin sahip oldugu geng niifus nedeniyle,
travmaya dogru yaklasim Tiirkiye’de daha ¢ok
o6nem kazanmaktadir.

Travmatik  diz  ¢ikigt  tim  ortopedik
yaralanmalarin %0,2’sinden daha az prevalans
ile oldukg¢a nadir bir yaralanmadir (3). Sisto ve
Warren (4) 20 yilda 19 olgu, Taylor ve ark. (5)
16 yilda 42 olgu, Graves ve Potter (6) 19 yilda
32 olgu, Giinel ve ark. (7) 3 yilda 5 olgu,
Alberty ve ark. (8) 9 yilda 6 olgu bildirmislerdir
(9). Ancak %50’si siddetli ligamentoz
yaralanma nedeniyle spontan rediikte oldugu
icin gercek prevalansi belli degildir (10,11). Diz
cikigi, genellikle trafik kazasi gibi yiiksek hizli
olabildigi gibi, spor yaralanmasi gibi diisiik hiza
bagli yiiksek enerjili travma sonrasi da meydana
gelebilir (12-14). Femurun tibia ile iliskisine
gore diz cikiklar1 temel olarak anterior,
posterior, medial, lateral ve rotasyonel olmak
iizere bese ayrilir. Rotasyon c¢ikigt da
anteromedial, anterolateral, posteromedial ve
posterolateral olmak {izere 4 alt gruba ayrilir
(15). Diz ¢ikiklar1 izole yaralanmalar olarak
goriildiigiinde tan1 konmasi nispeten kolayken
multitravmali suuru kapali hastada ozellikle,
spontan  rediiksiyon  gergeklesmigse  tani
konmast gecikebilir. Bu eslik eden popliteal
arter yaralanmasinin fark edilememesine ve
hatta ekstremitenin kaybina bile neden olabilir.
Biitiin multitravmali hastalarda diz stabilitesi
kontrol edilmeli ve instabilite varsa vaskiiler
muayene yapilmali, normal olsa bile yakindan
takip edilmelidir. Biitiin ¢ikiklarda goriilmesine
ragmen Ozellikle posterolateral —c¢ikiklarda
fibular sinir hasar1 da gelisebilir (16). Biz
burada diz ¢ikigmma bagli gelisen akut arter
yaralanmas1 ve acil miidahalesi hakkinda bilgi
sunmak istedik.

OLGU

46 yasinda erkek hasta yolda yiiriirken arag
carpmast sonucu 112 acil ambulans1 ile 30
dakika icinde acil servise getirildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde suur agik, koopere
ve oryante olup, Glaskow koma skoru 15 idi.
TA: 110/50 mmHg, nabiz: 110 atim/dk, SS:
20/dk pulse O, saturasyonu: %95 olarak
Olciildii. Hastanin sag dizinde sol dize gore
deformite goriilirken (Resim 1), 6dem ve
ekimoz yoktu. Sag dizinde hareket kisithligi ve
hassasiyet olup, ayak bilegi hareketlerini
yapabiliyordu. Sag ayakta dorsalis pedis ve

posterior tibial arter nabizlar1 alinmiyordu. Sag
ayak soguk ve soluk olup, norolojik defisit
tespit edilmedi.

Resim 1. Hastanm ilk gelisindeki diz goriintiisii

Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin
yapilan  radyolojik  tetkiklerinde  beyin
bilgisayarli tomografi (BT) ve diger grafileri
normal olup, sag diz posterolateral dislokasyon
tesbit edildi  (Resim  2-3). Intravensz
sedoanaljezi altinda ortopedi konsiiltan1 ile
rediikte edildi, ancak arter nabizlar rediiksiyon
sonrasi da alinamadi. Yapilan sag bacak arteriel
dopplerde popliteal arter distalinde akim
goriilemedi.

Resim 2. Lateral diz ¢ikigini gdsteren rontgen

Rediiksiyon sonrasi ¢ekilen sag alt ekstremite
arteriografisinde popliteal arter distalinde akim
kesilmesi mevcuttu (Resim 4). Bunun {izerine
popliteal arter yaralanmasi nedeniyle Kalp
Damar Cerrahisi  klinigi tarafindan acil
operasyona alindi. Operasyonda popliteal arter
hasar1 goriildii ve primer tamiri yapilarak
revaskiilarizasyon saglandi. Daha sonra hastanin
eklem stabilitesi i¢in ortopedi kliniginden

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(3):59-62 60



Sahin H ve ark.

yeniden konsiilte edildi. Operasyon sonrast kalp
damar cerrahisi yogun bakim initesinde,
dolagimin devamu i¢in gerekli olan antikoagiilan
tedavisine devam edilmekte iken 5. giinlinde
hastanin suurunda gerileme olmasi1 {izerine
hastaya beyin BT ¢ekildi. Cekilen beyin BT de
intrakranial hemoraji (ICH) ve subaraknoid
kanama (SAK) tesbit edildi. Norosirurji
konsiiltasyonu sonucunda hastaya operasyon
planlanmayip konservatif tedavi edilmesi
kararlastirildi.  Norosirurji  klinigi  yogun
bakimda yatmakta iken 7. giinlinde hasta
kaybedildi.

'
-
Resim 3. Posterior diz ¢ikigini1 gésteren rontgen

—

Resim 4. Popliteal arter distalinde akim kesilmesini
gosteren anjiografi goriintiisii.

TARTISMA

Green ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmaya
gore en sik hiperekstansiyon yaralanmasi bagh
olarak anterior ¢ikik gozlenir (%40), ikinci
siklikta o6zellikle trafik kazasina bagli posterior
cikik  gozlenir (%33) (3,17,18). Bizim
olgumuzda da ¢ok nadir olan posterolateral
¢ikik izlendi.

Travmatik diz ¢ikigi yaygin degildir ancak
erken tanmi ve tedavisi 6nemlidir (3). Travmatik
diz cikig1 gercek ortopedik acil vakadir. Tani
kondugunda miimkiin olan en kisa siirede acilde
intravendz sedasyon uygulanarak rediikte
edilmelidir. Genelde rediiksiyon, longitudinal
traksiyon ile kolayca saglanir. Acilde yapilamaz
ise genel anestezi altinda hemen rediikte
edilmelidir (19, 20). Bizim olgumuzda hastada
diz ¢ikigi tesbit edilir edilmez acil servisinde
intravendz sedo-analjezi altinda rediikte edildi.
Diz ¢ikiginda sinir yaralanmasi  %16-40
arasindadir. Peroneal sinir yaralanmasi tiim diz
cikig1 tiplerinde goriiliir ancak posterior ve
posterolateral diz ¢ikiginda daha yaygin goriiliir.
Tim diz ¢ikiginda peroneal yaralanma ii¢’te bir
oranindadir (17,21). Bizim olgumuzda ise
yapilan ndrolojik muayene sonrasinda herhangi
bir sinir yaralanmasi goriilmemistir.

Popliteal arter yaralanmasi trafik kazasi gibi
yiksek hizli travma sonrasi goriiliir. Popliteal
arterin  esnekliginin ¢ok kisith olmasi ve
anatomik yerlesimi nedeniyle travmaya sik
maruz kalmasina neden olmaktadir (14).
Popliteal arter yaralanmas1 travmatik diz
cikiginda sik gorillen ve ekstremiteyi tehdit
eden bir komplikasyondur. Kennedy (15) %32,
Graves (6) %28, Green (18) %32, Barnes (22)
%30 oranlarinda popliteal arter lezyonu
bildirirlerken, Frassica ve ark. (23) 17 olgudan
9'unda diz ¢ikig ile birlikte vaskiiler yaralanma
oldugunu bildirmislerdir. Anterior ¢ikiklar
arterde traksiyon lezyonu yaparken, posterior
cikiklar genellikle komplet yirtiklara neden
olurlar (9). Bizim olgumuzda posterolateral diz
cikigi olup cekilen anjiografide popliteal arterde
komplet yirtik oldugu goézlendi.

Green ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore
Popliteal arter yaralanmasi olan olgularda,
revaskiilarizasyon ameliyatindan basarili sonug
alabilmek i¢in ilk 4-6 saat Onemli kabul
edilmekte, daha sonraki girisimlerde basar
sansinin disiik oldugu bilinmektedir (14,24).
Bizim olgumuzda yaklasik bir saat i¢cinde hasta
acil operasyona alindi.

Kanama, antikoagiilan tedavinin en Onemli
komplikasyonudur. Kanama; eger intrakranial
yada retroperitonel ise, direkt Oliime neden
oluyor ise, veya hospitalizasyon ve transfiizyon
ile sonuglaniyorsa, biiylik kanama olarak
adlandirilmaktadir (25). Heparine bagl kanama
riski doz, es zamanli trombolitik tedavi, travma,
cerrahi ve invaziv girisimlerin bulunmasina gore
degisiklik gosterir (26). Bizim vakamizda
hastaya anti koagiilan uygulanmasi sonucu SAK
gelismis ve iki giin sonrasinda kaybedilmistir.
Yaralanmanin sekli ve ciddiyeti nedeniyle
komplikasyonlar travmatik diz ¢ikiklar1 igin
Onemini korumaya devam etmekte olup, bagka
higbir yaralanmasi olmayip sadece diz ¢ikig
olan bir hasta gelisen komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilebilmektedir. Giiniimiizde
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ampiitasyon ve 6lim gibi ciddi morbidite ve tedavisi ekstremitenin fonksiyonel canliligini ve

mortaliteye neden olan 6nemli komplikasyonlar devamliligii ~ saglamada, hatta  hayatin

olduk¢a nadirdir. Erken tami ile ileride devamliligii ~ sirdirmede  biiyiik  6nem
gelisebilecek olan  bu  komplikasyonlarin tagimaktadir.
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