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Damar yaralanmali alt ekstremite travmalarinin tedavisi ve
"ciddi hasarh ekstremite skorunun" tedavi secimine etkisi

Vasfi Karatosun('): H. Hiiseyin Ersoy("), Ceyhun Balci(?), Hasan Can Késeoglu®), Ozer Ulki®

Travma olgularini kabul eden ortopedi kliniklerinde belki de en sorunlu hasta grubunu damar yaralanmali
ekstremite travmalarn olusturmaktadir, Travmalil olgularin tedavisinde ekstremite kurtarici girisim veya ampu-
tasyona karar vermede objektif kriterlerin-varligr tedavi yénteminin segimi ve prognozun basarisinda olumiu
bir etmen olacaktir. Bu galismada alt ekstremite travmasi gegirmis ve tedavisi tamamlanmis damar yaralan-
mali 29 olgunun 31 ekstremitesi "Ciddi Hasarli Ekstremite Skorlamas:” (Helfet) kullanilarak tedavinin basarisi
ve tedavi planlamasinda skorlamanin yeri retrospektif olarak degerlendirildi. Ciddi hasarli ekstremite skoru, ol-
gunun ekstremitesinin dért ana baslik altinda (Iskelet-yumusak doku, sok, iskemi, yas) puanlamas: ve bunun
sonucunda uygulanacak tedavi yénteminin segilmesine dayanir. Estremitenin puanlanmasi sonucunaa, eks-
tremite kurtarici girisim uygulanan 20 ekstremitede ortalama puan degeri 5.00, amputasyon uygulanani1 eks-
tremitede ortalama puan degeri 8.09 olarak bulundu. Sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi; p<0.001. Ciddi
hasarll ekstremite skoru, objektif kriterler icermesi, kolay ve gabuk degerlendirmeye olanak vermesi ve deger-
lendirmede klinik muayeneye ek invazif girisim gerektirmemesi nedeniyle damar yaralanmali ekstremite trav-
malarinda dnerilebilir bir skor olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Vaskller yaralanma, travma, tedavi, ciddi hasarli ekstremite skoru

The effect of mangled extremity severity score on treatment selection in lower extremilty traumas
associated with vascular lesion

Extremity traumas associated with vascular lesion are probably one of the most problematic cases. Ob-
jective criteria are necessary for making decision between amputation and limb salvage. In this study, 31 lo-
wer extremites of 29 patients associated with vascular lesion were reviewed in accordance with Mangled Ext-
remity Severety Score, respectively. Mangled extremity severity score, there are mainly four criteria; Skele-
ton-Soft Tissue, Shock, Ischemia and Age. Method of treatment depends on this scoring system. In our ca-
ses, mean score was 5.00 in limb salvage group (20 extremities), 8.09 in amputation group (11 extremities).
Results were statistically significant; p<0.001. As our results confirm, Mangled Extremity Severety Score, is a
non-invasive useful tool with its objective criteria, simplicity, practicity.

Keywords: Vascular injury, trauma, treatment, mangled extremity severity score

Damar yaralanmalariyla alt ekstremite kiriklarinin
bir arada bulunmasina gok sik rastlanmamaktadir (4).
Howe tarafindan yapilan genis kapsamli bir galisma-
da, 676 tibia-fibula kinginda %1,7, 985 femur kingin-
da %0.5 oraninda vaskiiler yaralanma orani bulun-
mustur (4, 11). Ekstremite yaralanmalariyla birlikte
damar yaralanmalarinin bir arada bulunmasinin dii-
slk bir oran olusturmasi ne kadar sevindiriciyse teda-
videki basarisiziigin yiiksek oranda olmasi o kadar
uztcuddr (5, 6, 8, 11,13, 17).

Son zamanlarda hasta sayilarn 9 ila 25 arasinda

degisen alti galismada Gustilo Tip 3 C (7) tibia kirik-

larinda amputasyon orani %40, %42, %61, %73,
%78 ve %88 olarak bulunmustur (17).

Her ne kadar son zamanlarda cerrahi tekniklerin
gelismesi ortopedik cerrahlarin .ekstremite kurtaric
girisimleri tercih etmesine yol agmaktaysa da bununla
birlikte iyi secilmemis hastalarda ge¢ amputasyon
orani %59'lara ulagmaktadir (10,19). Ge¢ amputas-
yon orani morbidite ve mortalite olarak hasta yasami
agisindan bir risk olusturdugu gibi fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sikintilar da yaratmaktadir (2, 9,
10).

Damar ydralanmali ekstremite travmalarinda

esas sorun ekstremite Kurtarici veya amputasyon ka-
rarini tedavi yéntemi olarak belirlenmesindedir (2, 8,
9, 10, 13, 17). Ekstremite kurtarici girisim veya am-
putasyon kararinda cerraha yardimci olabilmesi ama-
ciyla pek gok degerlendirme yontemi ortaya atilmistir
(6, 10, 11, 14). Ancak bu degerlendirme yontemleri
cok fazla subjektif 6zellik icermekte ve cerrahi sece-
negin belirlenmesinde kesin kriterler ortaya koyama-
maktadir . 1990 yilinda Helfet (10) ciddi hasarli eks-
tremite skoru'nu (Mangled Extremity Severity Score-
MESS) ortaya atmistir. Dért gruptan olugan bu skor
Iskelet-Yumusak doku, Sok, Iskemi ve Yas kriterleri-
nin puanlanmasi esasina dayanir (Tablo 1). Bunun
sonucunda elde edilen toplam puan 1-6 arasinda ise
ekstremite kurtarici girisim, eger toplam puan 7-14
arasinda ise de amputasyon karari rahatca verilebilir
(10).

Bu calismada alt ekstremite travmasi gegirmis
damar yaralanmall, tedavisi tamamlanmis, 29 olgu-
nun 31 ekstremitesinin retrospektif olarak tedavi ba-
sarisi degerlendirilmis, ciddi hasarli ekstremite sko-
ru'na gbre puanlamasi yapilmis ve Helfet tarafindan
ortaya atilan bu skorlamanin gecerliligi tartisiimistir.
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Tip Ozellikler Yaralanmalar Puan
Iskeletyumusak
doku grubu
1 Diisiik enerji Kesici delici alet 1
yaralar, basit
kapal kinklar, digik
kalibreli atesli silah
yaralanmalar
2 Orta enerji Agik veya multipl 2
dizeyli kirnklar,
¢ikiklar, orta dereceli
crush yaralanma
3 Yiksek enerji  Awv tofegi tahribi 3
(yakin ates), yiksek
ivmeli atesli silah
yaralanmalar)
4 Masif enerji Adac testeresi, tren yolu 4
agwr endistriyel
kazalar
Sok grubu
1 Normotansit TA" stabil 0
hemodinamik
2 Dedgisken TA® unstabil, ancak 1

hipotansiyon IV siviya yanit alumiu
Sistolik TA* 90 mmHg 2
altinda, IV siviya ancak
ameliyathanede yanit

3 Uzamis
hipotansiyon

Iskemi grubu ,
| Yok Iskemi bulgusu olmayan 0**
pulsatil ekstremite
2 Ihml Iskemi bulgusu i
olmayan zayit nabiz
3 Orta Dopplerle nabiz yok. 2
yavasg kapiller dolum,
parestezi, azalmis motor
aktivite
4 llerlemis Nabiz yok, soguk, g
kopiller dolum yok,
paralizik ve duyu yok
Yas arubu
1 < 30 yas o
2 > 30 < 50 yas 1
3 > 50 yas 2

Tablo 1: Ciddi hasarli ekstremite skoru (10)
* Tansiyon arteriyel
** Eder iskemi siiresi 6 saati agtiysa puanlan 2 ile garpin

Hastalar ve yéntem

lzmir Atatirk Devlet Hastanesi, 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Eylil 1987- Haziran 1994 tarih-
leri arasinda bagvuran ve ortalama 34.5 ay izlenen
(8-89 ay) 29 olgunun damar yaralanmali ve agik ki-
rikl 31 alt ekstremitesi retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Olgularin 26 (%90)'s! erkek, 3 (%10)'0 kadin
olup, yas ortalamalari 26.8 (10-60) idi.

Olgulardaki ekstremite travmasinin olus nedeni;
20 (%69)'sinde trafik kazasi, 5 (%17)'inde atesli silah
yaralanmasi ve 4 (%14)'inde de is kazas| sonucu
yUksekten diisme veya cisim dilsmesiyle olmustu.

Tim olgularda resiistasyon ve aktif kanamanin
durdurulmasindan sonra standart acik kirk tedavisi-
ne baslandi. Radyolojik yonden yapilan degerlendir-

mede 31 damar yaralanmali ekstremitenin 20
(%65)'sinde izole tibia kingi, 6(%19)'sinda izole fe-
mur kingi ve 5 (%16)'inde ipsilateral femur tibia (2 ol-
guda bilateral) kirigi vardi.

Ayni hastanenin Kalp ve Damar Cerrahisi Servi-
si'nce yapilan konsiiltasyonda tim olgular fizik baki
ve Doppler ile degerlendirildi. 19 ekstremiteye (%61)
arteriografi yapildi. Fizik baki (operasyon Gncesi ve
esnasinda) ve arteriografi sonuglarina gére arteriyel
lezyonlarin ekstremitelerdeki dagilim; 6 A. femoralis
sUperfisialis, 8 A. poplitea, 8 A. tibialis anterior-A. tibi-
alis, 4 A. tibialis anterior-A.Peronealis, 3 izole A. tibia-
lis posterior, 1 izole A. peronealis ve A, tibialis anteri-
or seklindeydi.

3 ekstremitede sinir lezyonu da vardi (2 N. pero-
nealis, 1 N. tibialis).

Kaza olusu ve operasyona alis slresi ortalamasi
5.5 saat (3-16 saat) idi.

31 ekstremitenin 7 (%22)'sine derhal amputasyon
karari verildi. Amputasyon dagilimi; 5 acik diz Ustl
amputasyon (2 olguda bilateral), 1 diz dezartikulasyo-
nu, 1 acik diz alti amputasyon seklindeydi.

Ekstremite kurtarici girisim uygulanan 24 (%77)
ekstremiteye ilk olarak ortopedik cerrahlarca agik ki-
rik tedavi protokoliine uygun olarak cerrahi girisimde
bulunuldu. Radikal debritman sonrasi iskelet bitiinli-
g saglandi. Olgularin 4'inde tibiaya dinamik aksiyel
fiksatdr, 3'Unde tibiaya dinamik aksiyel fiksator +
minimal osteosentez, 2'sinde tibiaya intramediiller gi-
vileme, 5'inde tibiaya Girgin tipi eksternal fiksator,
6'sinda tibiaya minimal osteosentez, 1'inde tibiaya di-
namik aksiyel fiksatér femura plak, 3'Unde femura di-
namik aksiyel fiksator uygulandi.

Arteriyel onanim olarak 24 ekstremitenin; 3'inde
lateral arteriorafi,1'ine patch anjicplasti ,10'una uc-
uca anastamoz, 8'ine safen greft, 2'sinde de by-pass
greft uygulandi. Operasyon sonrasi 6 olguda 6-14 sa-
atler arasinda Fogarty kateteri ile embolektomi yapil-
di.3 olguda vaskiiler girisimin basarisiz olmas) nede-
niyle operasyon tekrarlandi, (2 ven grefti,1by pass
greft uygulamasinda).

Sinir lezyonu olan 3 alt ekstremiteye sinir onarimi
acil olarak yapiimadi.

Bitin vaskiiler onarim yapilan alt ekstremitelere
Mubarak'in tarif ettigi ¢ift insizyon teknigi ile (15) fasi-
otomi uygulandi.

4 alt ekstremitede uygulanan(%13) ekstremite
kurtarici girisim ve/ veya damar onarimlarinin basari-
siz olmas! nedeniyle 3 ge¢ diz Ustl amputasyon,i
ge¢ diz alti amputasyon, 3 ila 30. glinler arasinda ya-
pildi (Tablo 2). Boylece toplam olarak 31 ekstremite-
nin 11 (%35)'ine amputasyon yapiimis oldu. Tim ol-
gularda operasyon sonrasi Heparin, Aspirin, dusik
molekulli Dextran ve profilaktik antibiyotik kullanildi.

Fasiyotomi uygulanan ekstremitelerin 10'u pri-
mer, 8'i cilt grefti ile 15-21. glin arasinda kapatildi.2
olguya ylizeyel enfeksiyon nedeniyle 2 kez debritman
yapildiktan sonra 40-60. giinlerde cilt greftlemesi ile
defekt kapatildi. -
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Shar Hospitalizasyon Ortalama
Say S orani aftalima Sires ortalamas) | massal (TL)"
.
Ekslremite 20 % 64 5.00 26.85 44 370.000
kurtanc: gingim (4-6 puan
aras}
Hemen i %23 8.14 2360 21.525.000
Ampu- [7-8 puan
lasy‘::ln Laini ]
Geg 4 %13 B.00 35.00 5B, 217.000
(710 puan
Arast)

Tablo 2. Ekslrenvie kuranc girlsim ve amputasyon uygulanan olgulann ve ekstramitelerin
retrospektil skorlamas:
° 1934 Mayis fial listesing gore onalamalar hesaplanmaghe

Sinir lezyonlar icin yapilan 21. giindeki EMG
kontrollerinde rejenerasyon saptanmadi. Ancak re-
konstriktif islem yapilmadi.

20 ekstremitenin 18'inde kaynama normal streler
icinde tamamlandi. Girgin tipi eksternal fiksator uygu-
lanan segmenter tibia kirnginda skleroz gelisen parca
3.ayda eksize edildi,greft konuldu. 6. ayda kaynama
saglandi.Tibiasinda 5 cm'lik kisalik gelisen olgu uzat-
ma operasyonunu kabul etmedi. Tibiasina dinamik
aksiyel fiksatér konulan 1 olguda nonunion gelisti. 1li-
zarov tipi eksternal fiksator konulan olgu 5 ay sonra
kaynadi.4 olguda eklem kontraktird gelisti. 2 olgu
koltuk degnegi kullanmak durumunda kaldi.

Toplam hospitalizasyon suresi ortalamas ekstre-
mite kurtarici girisim uygulanan olgularda 26,85 giin,
erken amputasyon uygulananlarda 23,6 giin, geg am-
putasyon uygulananlarda 35 giin idi.

Toplam maliyet ortalamasi ekstremite kurtarici gi-
risim uygulananlarda 44.370.000 TL, erken amputas-
yon uygalananlarda 21.525.000 TL,ve ge¢ amputas-
yon uygulananlarda 56.217.000 TL idi.

29 olgunun 31 damar yaralanmali alt ekstremite-
si ciddi hasarli ekstremite skoru'na gore retrospektif
olarak degirlendirildi. Her ekstremite icin toplam puan
elde edildi.

ilk asamada ve ge¢ dénemde amputasyon uygu-
lanan 11 alt ekstremitenin ciddi hasarli ekstremite
skoru ortalamasi 8.09(7-10) olarak bulundu.

Ekstremite kurtarici girisim uygulanan 20 alt eks-
tremitenin Ciddi Hasarli Ekstremite Skoru ortalamasi
5.00 (4-6 arasl) olarak bulundu.

Elde edilen ortalama degerler Halfet'in Ciddi Ha-
sarli Ekstremite Skoru'nda énerdigi kriterlerle karsi-
lastirildiginda (1-6 puan ise ektremite kurtarici giri-
sim, 7-14 puan ise amputasyon) istatiksel olarak an-
lamli bulundu; p<0.001(Tablo 2).

Tartisma

Damar yaralanmal alt ekstremite travmalari gok
ender goérilur (4). Son yillarda vaskiler cerrahide
gordlen hizli gelisme, acik kirik tedavisinde yeni yon-
temlerin uygulamaya girmesi, mikrocerrahi tekniklerin
kullanilma yayginhginin artmasi ekstremite kurtarici
girisimlere basvurma sikhigini arttirmistir
(3,4,5,6,8,10,11,13,16,17,18).Pek cok yayinda damar
yaralanmal alt ekstremite travmalarinda ilk anda eks-
tremite kurtarici girisim tercih ediliyor olsa bile (1, 5,
8, 10, 13) 24 saati gectikten sonra uygulanan gec

amputasyon orani, bazi serilerde %77'ye varan oran-
lar olusturmaktadir (10, 14). Ekstremite kurtarici giri-
sim uygulanmamasi gereken bir olguya boyle bir giri-
sim uygulamak hastanin yasami i¢in gereksiz bir teh-
dit olusturabilir (4, 8, 9, 10, 12). En iyi olasilikla disU-
niilse bile uzamis hospitalizasyon, enfeksiyon, nonu-
nion, tekrarlayan cerrahi girisimler yerinde duran an-
cak belki de islev gérmeyen bir ekstremite ile cerrahi
karsi karsiya birakacaktir. Bundan baska gec uygula-
nan bir amputasyon; fiziksel psikolojik, sosyal ve eko-
nomik sikintilarda yaratmaktadir (8, 9, 10).

Klinigimizde 1987-1994 tarihleri arasinda 29 da-
mar yaralanmall alt ekstremite travmasi gecirmis 31
ekstremitenin 7(%23)'sine derhal amputasyon uygu-
lanmistir. 24 ekstremite kurtarici girisimden 20 (%83
basari orani)'si basari ile sonuglanmis 4(%13) ekstre
miteye daha sonra gec amputasyon uygulanmistir.
Bunun sonucuna gére toplam amputasyon arani 31
damar yaralanmali alt ekstremite travmasinda 11 am-
putasyon ile %35 amputasyon oranina es diismekte-
dir. Literatiirdeki amputasyon oranlan alt ekstremite
icin %9-88 arasinda degismektedir (10, 13).

Olayin sosyoekonomik boyutu incelendiginde;
damar yaralanmal alt ekstremite travmalarinda gec
amputasyon uygulamasinin hospitalizasyon siresini
2 kat (2), masraflar ise 1.5 kat (2) arttirdigi gorilir.
Serimizde ekstremite kurtarici girisim uygulanan ol-
gularda 26.85 giin, erken amputasyon uygulananiar-
da 23.6 giin ve geg¢ amputasyon uygulananlarda 35.0
glin ortalama hospitalizasyon siresi saptadik. 1 has-
ta acisindan ele alindiginda da ekstremite kurtaric
girisim uygulananlarda 44.370.000 TL., erken ampu-
tasyon uygulananlarda 21.525.000 TL ve ge¢ ampu-
tasyon uygulananiarda 56.217.000 TL'lik ortalama
harcama degerleri ortaya cikti (84 Mayis fiyat listesi-
ne gore hesaplanmistir).

Bugin i¢in damar yaralanmali ekstremite travma-
larinda ana sorun segilecek tedavi yénteminin (Eks-
tremite kurtarici girisim veya amputasyon) belirlen-
mesinde nasil bir yol izlenecegidir (8, 9, 10, 13). Dog-
ru bir secim biraz énce belirtilen bitiin olumsuzlukla-
rin asiimasi igin ana ¢ézim olacaktir. Bugline kadar,
ekstremite kurtarici girisim veya amputasyon yonte-
mini belirlemeye yénelik pek cok skorlama sistemi or-
taya atilmistir (6, 10, 11, 14). Fakat hicbiri basit ve
objektif degerlendirme &zellikleri icermemektedir (10).
Helfet, ciddi hasarli ekstremite icin puanlamalar ya-
parak tedavi yontemini segmeye ydnelik objektif ve
basit kriterler ortaya atmistir. Buna gére toplami 1-6
puan olan ekstremitelerde ekstremite kurtarici giri-
sim, 7-14 puan olan ekstremitelerde amputasyon ka-
rari verilebilir (10).

Biz, Ciddi Hasarl| Ekstremite Skoru'nu 29 olgu-
nun 31 alt ekstremitesine retrospektif olarak uygula-
dik. Ekstremite kurtarici girisim uygulanan 20 olguda
ortalama 500 (4-6 puan arasl) amputasyon uygula-
nan 11 olguda ortalama 8.09 (7-10 puan aras|) de-
gerlerini bulduk (Tablo 2) . Degerler istatiksel olarak
anlamliydi; p<0.001. liging bir durumda ge¢ amputas-
yon uyguladigimiz 4 ekstremitenin Ciddi Hasarl Eks-
tremite Skoruna gére puanlamasinda ortalama 8.00
(7-10 puan arasi) degerini bulmus olmamizdi, Eger
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gec¢ amputasyon uygulanmis bu 4 vakaya Helfet'in
énerdigi Skorlama uygulanmis ve ona goére cerrahi
yontem secilmis olsaydi ge¢ amputasyon orani %0'a
ineceki,

~Sonug olarak bu calismanin sonuglar da goz
ontine alinarak; damar yaralanmali alt ekstremite
travmalarinin degerlendirilmesinin ve tedavisinin ézel
bir yaklagim gerektirdigi ve Helfet tarafindan ortaya
atilan Ciddi Hasarli Ekstremite Skor'unun cerraha
amputasyon ve ekstremite kurtarici girisimi tercih et-
me konusunda yardimci olabilecegi sdylenebilir.an-
cak skorlama sonocu ortaya ¢ikan puan degerine go-
re kesin amputasyon veya kesin ekstremite kurtarici
girisim diyebilmek icin bu konuda yapilacak prospek-
tif calismalara ihtiyac vardir.
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