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OZET

Popliteal arter vyaralanmalari prognozu acisindan erken
cerrahi mudahele gerektiren, yaralanmanin nedeni, cinsi,
yeri, ilave lezyonlarin var olup olmamasi ve ilgili ekstre-
mitenin fonksiyonlar: arasinda sik: iligki olan klinik
bir tablodur. Cerrahi prognozu etkileyen &nemli bix faktor
de postoperatif 3~4 saat sonra ortaya cikabilen kompartiman
sendromlaridir. Klinigimizde 1982-199C tarihleri arasinda
42 popliteal injurisi olan olguya rekonstriitktif cerrahi
ve medikal destek tedavisi uygulanmigtir. Birinci grupdaki
21 olguya cerrahi girigim sonrasi endikasyon olugtufunda
fasyotomi uygulandi, ikinci grupdaki 21 olguya ise travma
ile injuri arasaindaki siire 3 saatten fazla ise, ilave lez-
yonlariy varsa cerrahi girigim esnasinda fasyotomi uygulandi.
8u iki grup cerrahi sonuglarina gore kargilagtirzlida.
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FASCIOTOMY IN POPLITEAL ARTERIAL INJURIES

Popliteal artery injuries reguire early surgical
reconstruction to improve prognosis which is closely related
to the site and type of injury, presence of additional
lesions, and the functions of the affected extremity.
One of the important factors affecting the surgical
prognosis is compartment syndromes occuring 3—4 hours
following surgery. Between 1982-1990, 42 patients with
popliteal injuries underwent reconstructive surgery and
received medical supportive treatment in our clinic.
Fasciotomy was performed following surgery when indicated
in the first group of twenty-one patients and during surgery
in the remaining 21 patients {(Group II) who was operated
on later than 3 hours following injury and had additional
lesions. These groups are compared in respect to the outcome
of the treatment.

Key words : Popliteal arterial, Injurv, Fasciotomy.
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Popliteal arter yaralanmalari, addiiktor kanal distalinden basla-
yip popliteal arter, anterior ‘tibial arter, posterior tibial arter
veya birkagimi igine alan yaralanmalardir.

Damar yaralanmalart icerisinde atesli silah yaralanmalarinda
% 20, sivil yaralanmalarda ise % 5 ile 10 arasinda goralar.
Cogunlukia yaralanma iskelet injurileri ve eklem dislokasyonlar:
ile birliktedir (% 32). Daha az siklikla tibia fibula kiriklari,
az olarak da femur kiriklari ile birlikte gorulur 17°.

Yaralanmamn birden c¢ok damari kapsamasi ilave lezyonlarin
varligi venoz sistemin olaya istiraki prognoz acisindan oOnemli-
dir. Modern cerrahi yontemlerden o¢nce % 70'lere cikan ilgili
ekstremitenin kaybi glntimtizde % 10'lara inmistir ’* . Cerrahi
sonrasinda anterior ve lateral kompartimanlarda basing yiiksel-
meleri bulgulart gunimuzde cerrahi girisim sonrast gozlenen
en onemli sorundur. Olusan kompartiman sendromlarinin erken
saptanmast ve medikal veya cerrahi destegin zamaninda yapil-
mas1 amputasyon riski acisindan o6nemlidir.
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MATERYAL VE METOD

Hastanemizde Ocak 1983 - Ocak 1990 tarihleri arasinda 42
olguya popliteal arier ve distalindeki yaralanmalar nedeni ile
korrektif cerrahi girisim uygulanmistir. Aralik 1986 tarihine
kadar basvuran 21 olguya {(Grup I} cerrahi girisim sonrasinda
intravendz olarak orta molekiilii Dekstran 500 ml/giin'de berabe-
rinde periferik vazodilatér tedavi uygulanmigtir. Postoperatif
donemde ilgili ekstremitelerde gerginlik, o6dem, nabazanlarin
kaybolmasi, cilt dolasimimin bozulmasi, sogukluk gibi bulgular
ortaya ¢iktiginda fasyotomi uygulanmigtir.

Aralik 1986 tarihinden sonra basvuran 21 olguya (Grup II) ise
cerrahi girisim ve medikal tedavi yamnda yaralanma ile cerrahi
miidahele arasinda 3 saatten fazla siire gecen, vendz kompo-
nent, miskulo iskeletal’ lezyonlari bulunan olgulara cerrahi
ile beraber fasyotomi uygulanmistir.

iki gruptaki olgular cerrahi prognoz acisindan degerlendirildi.
BULGULAR

Grup I'de ortalama yas 22'dir. Erkek kadin oram 4/1'dir.
10 olgu (% 48) kursun, 5 olgu (% 24) bicak, 3 olgu (% 14) tra-
fik kazasi ve 3 olguda (% 14) sagma yaralanmas: nedeni ile
hastanemize basvurdu. Olgularin travma ile cerrahi girisim ara-
sindaki gecirdikleri sitire ortalama 4 saattir. 6 olguda (% 29)
ilave olarak kas iskelet travma bulgulart mevcuttu. 7 olguda
(% 33) tabloya vendz komponent ilave olmaktaydi. 10 olguya
(% 48) . daha sonra fasyotomi uygulanmas: gerekti, Fasyotomi
uygulanan 10 olgudan 3'tne (% 14) daha sonra amputasyon yapil-
mistir (Tablo I).

Grup II'de yer alan 21 olguda ortalama yas 24, erkek kadin
orami 7/1'dir. 9 olgu (% 43) kursun, 5 olgu (% 24) bicak, 4 olgu
(% 19) trafik kazasi, 3 olgu (% 14) sagcma yaralanmasi nedeni
ile hastanemize bagvurdular. Bu grupta travma ile cerrahi giri-
sim arasindaki ortalama siire 4 saattir. 4 olguda {% 19) muskulo
iskeletal yaralanma, 6 olguda (% 29) ise venoz yaralanma bulgu-
lar1 saptandi. 17 olguya cerrahi sirasinda fasyotomi uyguland.
Olgularda 1 tanesine (% 4.7) deaha sonra amputasyon yapil-
di (Tablo IIj.

Onceden fasyotomi vyapilmayan olgularda amputasyona gitme,
cerrahi ile beraber fasyotomi yapilanlara gore relatif risk fak-
torii olarak 5.4 kat fazla oldugu saptanmistir. Yine amputasyon
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yapilan 100 olgunun onceden fasyotomi vyapilarak % 8U'inin
korunabilir olacag: belirlenmistir.

Tablo I. Grup I'deki Olgularain Yag Gruplarina Gore Deferlen—

dirilmesi.

;:zbu gi§:51 Etyoloji ?gzzt) ii:;zn z::;zment Fesystomi  Sorg
Kursun 3 - + + Sifa

10-14 2
Sagma 3 + + + Amputasyon
Kursun 3 - - - Sifa
Kursun B - - + Sifa

15-19 4 Trafik k& + - + Amputasyon
kazasi
Kursun 5 - - -
Kursun 4 - ) - 3ifa
Kursun 2 - - Sifa

20-24 4 Bigak 4 - + - Sifa
Trafi -
kazait 2 - + + 3ifa
Bigak 5 - - - Sifa

25-29 3 Sacma yar. 7 + + + Amputasyon
Sacma yar. & - + + Sifa
Bigak 7 - - + Sifa

30-34 3 Kursun 2 + - - Sifa
Kursun 2 + - - Sifa
Kursun 4 - - - Sifa
Kursun 4 - - - Sifa

35 ve 5 Bigak 5 - - + Sifa

tzeri Bigak 4 - - - Sifa
l;i;it 3 + + + Sifa
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Tablo II. Grup II°deki Olgularin Yasg Gruplarina GoOre Deger-
lendirilmesi.

Yas  Dlgu .. Sirs flave Veniz .

Grubws  Sayisi yoloR {Szat} Lezyon Komponent asyoLs

10-14 1 Sagma 4 + + + Amputasyon
Kursun 3 - - - Sifa
Kursun 5 - - - Sifa

15-19 1 Bigak . 4 - + + Sifa
Trafik :
kazasi 4 - - * sifa
Kursun 7 - - + sifa
Kursun 5 - - + Sifa

20-24 4 Kursun 5 - - + Sifa
Sacma 3 + + + Sifa
Bigak 3 - + - Sifa
Bigak 4 - - + Sifa
K - ~ i

5-29 5 ursun 4 + Sifa
Kursun 5 - - + Sifa
Kursun 4 - - + Sifa

’ Trafik
4 - if

30-34 2 kazasi ! ¥ sifa
Bigak 4 - + + Sifa
Trafik

5 - - + if

kazasa Sifa
Traf ik 2 + - + Sifa
kazasi

35 ve 5

tzeri Sagma 3 - + + Sifa
Bicak 2 - - - Sifa
Kursun 4 - - + Sifa
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TARTISMA

Damar yaralanmalar1 hangi lokalizasyonda olursa olsun acil cer-
rahi yaklasim gerektirirler ¥’2°* . Travma ile cerrahi girisim
arasinda gecen siirede ilgili ekstremite distalinde ortaya c¢ikan
iskeminin hiicresel diizeyde olusturdugu metabolik degisiklikler
prognozu tayin eder. Bu nedenle erken cerrahi girisim basarih
bir sonug¢ igin gerek sarttir. Popliteal yaralanmalarda ise bu
gerek sart yeterli degildir. Popliteal arter ve dallarinin devam-
lilik  gosterdigi anterior ve lateral kompartimanlarin fiziksel
ozelliklerinin de optimal olmasi gerekir.

[skemi esnasinda bu kompartimanlari olugturan kas. dokusunun
dejenerasyon sonucu ortaya cikan hidroksil tiirevieri gibi ytkim
triinlerinin etkisiyle bu kompartimanlarda olusan basing yiiksel-
meleri basarili cerrahi girisimleri etkisiz hale getirebilmektedir 5
Ayrica periferik sonlanma noktalart olan arterio-ventz kapiller
yatakta da iskemi siiresiyle orantili olarak endotelde ve damar
limeninde kirmizi hicrelerin birikimi .ile ortaya c¢ikan dejeneras-
yon basarili bir cerrahi girisimi yine basarisiz hale donistiirebi-
lir. Bu sorunlar nedeniyle L. Dinya Savasi'nda popliteal yaralan-
malarda % 70 oraminda ilgili ekstremitenin kaybindan bahsedilir-
ken Vietnam Savaslari'nda bu % 30'lara, gintimiizde ise % 10-12'-
lerelere inmistir 2. Popliteal cerrahide amputasyon riskini en
aza indirmek; ideal cerrahi teknikler yanminda iskeminin fizyopa-
tolojisinin daha iyi bilinmesi ve bu konudaki arastirmalarin yapil-
mast kompartiman sendromu bulgular1 ortaya ¢ikmadan bu bolge-
lerdeki basinglarin disiriilmesi amaciyla fasyotomi uygulanmast
veya olusan doku o6deminin c¢esitli farmakolojik ajanlarla azalti~
labilmesi konusunda yapilacak calismalara baghdir.

Son yillarda vyapilan cesitli calismalarda reflow fenomeni ve
iskemik dokuda serbest hidroksil radikallerinin varhgmmn gosteril-
mesi énemli bir gelisme olmustur. Bu maddeler DNA ve Fibrino-
jen, Mitokondrial ve lizozomal membranlart olusturan doymamis
yag asitlerini perokside ederek denatiirasyon saglar >’°. Guniimiiz-
de olusan bu maddelerin dokulardan detoksifikasyonu igin c¢esit-
li arastirmalar yapilmistir ¢ Bu calismalar igerisinde bir metalo-
protein olan siiperoksid dismutaz katalaz ve peroksidazlar sayila-
bilir®®. Bu grup icerisinde en 6nemli olan orgotein diye adlan-
dirilan siiperoksit dismutaz'dir®. Literatiirde hipertonik manni-
tolin iv. kullamminda iskemik dokunun toksik maddelerden yikan-
dig1 ve boylece kompartiman sendromunun olusmasint engelledi-
gi belirtilmektedir ®  Yapilan bagska bir calismada rekonstriktif
cerrahi girisim sirasinda Tolazoline (Priscoline), Heparin ve se-
rum fizyolojikten olusan solusyonlaria damar distalindeki iskemik
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maddelerin ortamdan uzaklastigi belirtilmektedir ** . Popliteal
yaralanmalarda iskeminin devam etmesi halinde bir siire sonra
tabloya kompartiman sendromlart ilave olur 1,12 Reporfuzyon
injirilerinde, uzun sireli iskemilerde kompartiman sendromu
olustugunda uygun olan eniyi zamanda fasyotomi yapilarak bu
bolgelerdeki basinglarin normale inmesi saglanmalidir 2 Baz
cerrahlar bu nedenle cerrahi girisim sirasinda kompartimanlara
hasing proplari  yerlestirerek bu bslgelerdeki basinglart kayid
etmeyi onermektedirler. Basing degerlerinin 40 mmHG'nin tzeri-
ne cikmas: fasyotomi endikasyonu olarak kabul edilmektedir.
Bu konudaki caligmalarin yeni olmas:t ve klinikler arasindaki
endikasyon farklihiklari amputasyon riskini de artirmaktadir.
Bazi klinikler venoz komponent veya kas iskelet injurinin tabloya
ilave olmas:t halinde erken fasyotomi onerirken bazi klinikler
ise kompartiman sendromu bulgularinin ortaya cikmasini bekle-
mektedir 27"t t?

Calismamizda istatistiksel olarak endikasyon olugtugunda fasya
tomi uygulanan grupla cerrahi esnasinda fasyotomi uygulanan
grup arasinda relatif risk faktérintn 5.4 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu onemli bulgu travma ile cerrahi diizeltim ara-
sinda 3 saati gecen ilave muskuloiskeletal, venoz komponent
tagiyan yaralanmalarda acil cerrahi girisim sirasinda fasyotomi
yapilmasinin amputasyon riskini azalttigi kanaatini tasimaktayiz.
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