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Damar yaralanmalı alt ekstremite travmalarının tedavisi ve 
"ciddi hasarlı ekstremite skorunun" tedavi seçimine etkisi 

Vasfi Karatosun(1), H. Hüseyin Ersoy(1), Ceyhun Balcl(2), Hasan Can Köseoğlu(3), Özer Ülkü(4) 

Travma olgulannt kabul eden ortopedi kliniklerinde belki de en sorunlu hasta grubunu damar yaralanmalı 
ekstremite travmalan oluşturmaktad/(, Travmalı olguların tedavisinde ekstremite kurtaneı girişim veya ampu
tasyona karar vermede objektif kriterlerin. varlığı tedavi yönteminin seçimi ve prognozun başansında olumlu 
bir etmen olacakt/(. Bu çalışmada alt ekstremite travması geçirmiş ve tedavisi tamamlanmış damar yaralan
malı 29 0lgunun-31 ekstremitesi "Ciddi Hasarlı Ekstremite Skorlaması" (Helfet) kullantlarak tedavinin başansı 
ve tedavi planlamasında skorlamantn yeri retrospektif olarak değerlendirildi. Ciddi hasarlı ekstremite skoru, ol
gunun ekstremitesinin dört ana başlık altında (iskele t-yumuşak doku, şok, iskemi, yaş) puanlaması ve bunun 
sonucunda uygulanacak tedavi yönteminin seçilmesine dayantr. Estremitenin puanlanması sonucunda, eks
tremite kurtaneı girişim uygulanan 20 ekstremitede ortalama puan değeri 5.00, amputasyon uygulanan II eks
tremitede ortalama puan değeri 8.09 olarak bulundu. Sonuçlar istatistikselolarak anlamlıydı; p<O.OOI . Ciddi 
hasarlı ekstremite skoru, objektif kriterler içermesi, kolay ve çabuk değerlendirmeye olanak vermesi ve değer
lendirmede klinik muayeneye ek invazif girişim gerektirmemesi nedeniyle damar yaralanmalı ekstremite trav
malannda önerilebilir bir skor olarak belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Vasküler yaralanma, travma, tedavi, ciddi hasarlı ekstremite skoru 

The effeet of mangled extremity severity seore on treatment seleetion in lower extremity traumas 
assoeiated with vaseular lesion 

Extremity traumas assoeiated with vaseular lesion are probably one of the most problematie cases. Ob
jective criteria are necessary for making decision between amputation and limb salvage. In this study, 31 10-
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 (II extremities). 
Results were statistically significant; p<O.OOI. 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 yaralanmalarıyla alt ekstremite kırıklarının 
bir arada bulunmasına çok sık rastlanmamaktadır (4). 
Howe tarafından yapı lan geniş kapsamlı bir çal ı şma
da, 676 tibia-fibula kırığında %1,7, 985 femur kırığın
da %0.5 oranında vaskü ler yaralanma oranı bulun
muştur (4, 11). Ekstremite yara l anmalar ıyla birlikte 
damar yaralanmaların ın bir arada bulunma's ının dü
şük bir oran oluşturması ne kadar sevindiriciyse teda
videki başarısızlığın yüksek oranda ol mas ı o kadar 
üzücüdür (5, 6, 8, 11 , 13, 17). 

Son zamanlarda hasta sayıları 9 ila 25 arasında 
değişen altı çalı şmada Gustilo Tip 3 C (7) tibia kırık- . 
l arında amputasyon oranı %40, %42, %61 , %73, 
%78 ve %88 olarak bu lunmuştur (17). . 

Her ne kadar son zamanlarda cerrahi tekniklerin 
gelişmes i ortopedik cerrahiarın .ekstremite kurtarıcı 
g i r işim le ri tercih etmesine yol açmaktaysa da bununla 
birlikte iy i seçilmemiş hastalarda geç amputasyon 
oran ı %59'lara ulaşmaktadır (10 ,19). Geç amputas
yon oranı morbidite ve mortalite olarak hasta yaşamı 
açıs ı ndan bir risk o lu şturduğu gibi fiziksel , psikolojik, 
sosyal ve ekonomik sıkıntılar da yaratmaktadır (2 , 9, 
10). 

Damar yara l anmalı ekstremite travmalarında 

esas sorun ekstremite kurtarıcı veya amputasyon ka
rarını tedavi yöntemi olarak bel irlenmesindedir (2, 8, 
9, 10, 13, 17). Ekstremite kurtarıcı girişim veya am
putasyon kararında cerraha yardımcı olabilmesi ama
c ıyla pek çok değerlendirme yöntemi ortaya atılm ıştır 
(6, 10, 11, 14). Ancak bu değerlendirme yöntemleri 
çok fazla subjektif özellik içermekte ve cerrahi seçe
neğin belirlenmesinde kesin kri terler ortaya koy ama
maktadır . 1990 yılında Helfet (10) ciddi hasarlı eks
tremite skoru'nu (Mangled Extremity Severity Score
MESS) ortaya atm ı şt ır. Dört gruptan oluşan bu skor 
iskelet-Yumuşak doku , Şok, iskemi ve Yaş kriterleri 
nin puanlanması esasına dayanır (Tablo 1). Bunun 
sonucunda elde edilen toplam puan 1-6 aras ı nda ise 
ekstremite kurtarıcı g ir iş im , eğer toplam puan 7-14 

. aras ınd a ise de amputasyon kararı rahatça veri lebilir 
(10). 

Bu çalı şmada alt ekstremite travmas ı g eçirmi ş 
damar yaralanm alı, tedavisi tamam l anmış , 29 olgu
nun 31 ekstremitesinin retrospektif olarak tedavi ba
şarısı değer}endir i lm i ş , ciddi hasar l ı ekstremite sko
ru'na göre puanlaması yap ılmı ş ve Helfet tara f ı ndan 
ortaya atılan bu skorlama n ı n geçerliliğ i t a rt ışı l m ı ştı r. 

(1) izmir Atatürk Devlet Has tanesi, , . Onapedi ve Tra vmataloji Kliniği, Araştırma Görevlisi 
(2) izmir Atatürk Dev/et Hastanesi, , . Ortapedi ve Travmatalafi Kliniği Başasitanı, Qp. Dr. 
(3) izmir Atatürk Devlet Hastanesi, , . Ortapedi ve Travmatalafi Kliniği Şef Yardımcısı, Op. Dr. 
(4) izmir Atatürk Devlet Hastanesi, , . Ortapedi ve Travma/% ji Kliniği Şefi, Op. Dr. 
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Tip Özellikler 

iskeleUyumuşak 
doku grubu 

2 

3 

4 

Şok_grubu , 

2 

3 

iskemi grubu , 

2 

3 

4 

~!.ulL!1 , 
2 
3 

Düşük enerji 

Orta enerji 

Yüksek enerj i 

Masif enerji 

Normatansi! 
hemodinamik 

Değişken 
hipotansıyon 

Uzamış 
hipotansiyon 

Yok 

Iiımit 

Orta 

I l erlemiş 

< 30 yaş 
> 30 < 50 yaş 
> 50 yaş 

Yaralanmalar 

Kesici deliei alet 
yaraları, basil 
kapalı kırıklar , düşük 
kalibreli ateşli silah 
yaralanmata rı 

Açık veya multipi 
düzeyli kı rı klar . 
çı kı k ıar , orta dereceli 
cru sh yaralanma 

Av tüfeği tahribi 
(yakın aıeş), yüksek 
ivmeli ateşli silah 
yaralanmaları 

Ağaç tesleresi , Iren yolu 
ağır endüstriyel 
kazalar 

TA' sıabil 

TA' unstabil. ancak 
LV sıv ıya yanıt olumlu 

S isıo l ik TA' 90 mmHg 
altı nda, LV sıvıya ancak 
ameliyathanede yanıt 

iskemi bulgusu olmayan 
pulsatil ekstremite 

iskemi bulgusu 
olmayan zay ı f nabız 

Dopplerle nabız yok. 
yavaş kapiller dolum , 
parestezi, azalm ıŞ motor 
aktivite 

Nabız yok, soğuk, 
kapiller dolum yok, 
paralizik ve duyu yok 

Tablo 1: Ciddi hasarl ı ekstremile skoru (10) 
, Tansiyon art eriyel 

Puan 

2 

3 

4 

O 

2 

O" 

," 
2" 

3" 

O , 
2 

.. Eğer iskemi süresi 6 saati aştıysa puanları 2 ile çarp ın 

Hastalar ve yöntem 

izmir Atatürk Devlet Hastanesi, 1. Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniğine Eylül 1987- Haziran 1994 tarih
leri a rası nda başvuran ve ortalama 34.5 ay izlenen 
(8-89 ay) 29 olgunun damar yaralanmalı ve açı k kı
rık l ı 31 alt ekstremitesi retrospektif olarak değerlendi
rildi. 

Olguların 26 (%90)'sl erkek, 3 (% 1 O)'Ü kadın 
olup, yaş ortalamaları 26.8 (10-60) idi. 

Olgulardaki ekstremite travmas ı n ın olu ş nedeni; 
20 (%Q9)'s inde trafik kazası, 5 (%17)'inde ateşli silah 
yaralanması ve 4 (%14)'ünde de iş kazası sonucu 
yüksekten düşme veya cisim düşmesiy le olmuştu , 

Tüm olgularda resü!itasyon ve aktif kanaman ın 
durdurulmasından sonra standart açık kı r ık tedavisi
ne başlandı Radyolojik yönden yap ılan değerlendir-

mede 31 damar ya ral anmalı ekstremitenin 20 
(%65)'sinde izole tibia kırığı , 6(%19)'slnda izole fe
mur kırığı ve 5 (% 16)'inde ipsilateral femur tibia (2 ol 
guda bi lateral) kırığı vardı. 

Aynı hastanenin Kalp ve Damar Cerrahisi Servi
si'nce yapılan konsültasyonda tüm olgular fiz ik bakı 
ve Doppler ile değerlend irildi. 19 ekstremiteye (%61) 
arteriografi yapıldı. Fizik bakı (operasyon öncesi ve 
esnasında) ve arteriografi sonuçlarına göre arteriyel 
l ezyon ların ekstremite lerdeki dağılım ; 6 A. femoralis 
süperfi sialis , 8 A. popl itea, 8 A. tibialis anterior-A. tibi 
alis, 4 A. tibialis anterior-A .Peronealis , 3 izole A. tibia
lis posterior , 1 izole A. peroneal is ve A. tibial is anteri
or şeklindeydi. 

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

Kaza olu ş u ve operasyona alış süresi ortalaması 
5.5 saat (3-16 saat) idi. 

31 ekstremitenin 7 (%22)'sine derhal amputasyon 
kararı verildi. Amputasyon dağılımı ; 5 açık diz üstü 
amputasyon (2 olguda bilateral), 1 diz dezartikulasyo
nu, 1 aç ı k diz altı amputasyon şeklindeydi. 

Ekstremite kurtarıcı girişim uygulanan 24 (%77) 
ekstremiteye ilk olarak ortopedik cerrahlarca açık kı
rık tedavi protokolüne uygun olarak cerrahi girişimde 
bulunuldu. Radikal debritman sonrası iskelet bütünlü
ğü sağlandı. Olguların 4'ünde tibiaya dinamik aksiyel 
fiksatör , 3'ünde tibiaya dinamik aksiyel fiksatör + 
minimal osteosentez, 2'sinde tibiaya intramedüller çi 
vileme, 5'inde tibiaya Girgin tipi eksternal fiksatör, 
6'sında tibiaya minimal osteosentez, 1'inde tibiaya di 
namik aksiyel fiksatör femu ra plak, 3'ünde femura di 
namik aksiyel fiksatör uygulandı. 

Arter iyelonarım olarak 24 ekstremitenin; 3'ünde 
lateral arteriorafi, 1'ine patch anjioplasti ,10'una uc
uca anastamoz, 8'ine safen greft, 2'sinde de by-pass 
greft uyguland ı. Operasyon sonras ı 6 olguda 6-14 sa
atler arasında Fogarty kateteri ile embolektomi yap ı l 
dı.3 olguda vaskü ler girişimin başarısız olmas ı nede
niyl e operasyon tekrarland ı, (2 ven greft i,1 by pass 
greft uygu lamasında) . 

Sinir lezyonu olan 3 alt ekstremiteye sinir onarımı 
aci l olarak yapıl madı. 

Bütün vasküler onarım yapılan alt ekstremitelere 
Mubarak'in tarif ettiğ i çift insizyon t ekniği ile (1 5) fasi
otomi uygulandı. 

4 alt ekstremitede uygulanan(% 13) ekstremite 
kurtarıcı giri şim ve/ veya damar onarım ıarının başa r ı
sız olması nedeniyle 3 geç diz üstü amputasyon,1 
geç diz altı amputasyon , 3 ila 30. günler arasında ya
pıldı (Tablo 2). Böylece toplam olarak 31 ekstremite
nin 11 (%35)'ine amputasyon yapılm ı ş oldu. Tüm ol
gularda operasyon sonrası Heparin , Aspirin, düşük 
moleküllü Dextran ve profilaktik antibiyotik kullanıl dı. 

Fasiyotomi uygulanan ekstremitelerin 10'u pri
mer, 8'i ci lt grefti ile 15-21. gün arasında kapatlldı.2 
olguya yüzeyel enfeksiyon nedeniyle 2 kez debritman 
yapıldıkta n sonra 40-60. günlerde cilt greftlemesi ile 
defekt kapatıldı. 



Skur Hos,pitalizasyon Ortalama 
Sayı "I" oranı ortalama .sUresi o r tal amas ı masraf (TL)" 

Ekstremile 20 % 64 5.00 26.85 44 .370.000 
kurtarıcı giri şım (4-6 puan 

aras ı ) 

Hemen %23 8. H 23.60 2 1.525.000 
Ampu- (7-9 puan 

'as yon aras ı ) 

G', % 13 8.00 35.00 56. 217.000 
(7- 10 pııan 

:ırası ) 

Tablo 2: Eks ıre rn i l~ ku rtarı c ı gırişım ve ampulasyon uygulanan olgul a rın ve ekstremitelerin 
retrospeklll s korlaması 

. 1994 Mayıs liat lis tesine göre ortalamalar hesa pl a n ııı ı ş llr 

Sinir lezyonları için yapılan 21. gündeki EMG 
kontrollerinde rejenerasyon saptanmadı. Ancak re
konstrüktif işlem yapılmadı. 

20 ekstremitenin 18'inde kaynama normal süreler 
içinde tamamlandı. Girgin tipi eksternal fiksatör uygu
lanan segmenter tibia kırığında skleroz gelişen parça 
3.ayda eksize edildi,greft konuldu. 6. ayda kaynama 
sağlandl . Ti biası nda 5 cm'lik kısalık gelişen olgu uzat
ma operasyonunu kabul etmedi. Tibiasına dinamik 
aksiyel fiksatör konulan 1 olguda nonunion gelişti. iii
zarov tipi eksternal fiksatör konulan olgu 5 ay sonra 
kaynad ı. 4 olguda eklem kontraktürü gelişti . 2 olgu 
koltuk değneği kullanmak durumunda kaldı. 

Toplam hospitalizasyon süresi ortalaması ekstre
mite kurtarıcı girişim uygulanan olgularda 26,85 gün, 
erken amputasyon uygulananlarda 23,6 gün, geç am
putasyon uygulananlarda 35 gün idi. 

Toplam maliyet ortalaması ekstremite kurtarıcı gi
rişim uygulananlarda 44.370.000 TL, erken amputas
yon uygalananlarda 21.525.000 TL,ve geç amputas
yon uygulananlarda 56.217.000 TL idi. 

29 olgunun 31 damar yaralanmalı alt ekstremite
si ciddi hasarlı ekstremite skoru'na göre retrospektif 
olarak değirlendiril di . Her ekstremite için toplam puan 
elde edildi. 

ilk aşamada ve geç .dönemde amputasyon uygu
lanan 11 alt ekstremitenin ciddi hasarlı ekstremite 
skoru ortalaması 8.09(7-10) olarak bulundu. 

Ekstremite kurtarıcı gi rişim uygulanan 20 alt eks
tremitenin Ciddi Hasar lı Ekstremite Skoru ortalaması 
5.00 (4-6 arası) olarak bu lundu. 

Elde edilen ortalama değerler Halfet'in Ciddi Ha
sarlı Ekstremite Skoru'nda ön erdiği kriterlerl e karş ı 
l aştırıldığında (1 -6 puan ise ektremite ku rtarıc ı giri
şim, 7-14 puan ise amputasyon) istatikselolarak an
l am l ı bulundu; p<0.001 (Tablo 2). 

Ta rtı şma 

Damar yaralanmal i alt ekstre'mite travmaları çok 
ender görülür (4). Son yıllarda vasküler cerrahide 
görülen hızl ı gelişme, açık kırık tedavisinde yeni yön
temlerin uygulamaya girme~ , mikrocerrahi tekniklerin 
kullanılma yaygınlığının artmas ı ekstremite kurtarıcı 
girişim le re başvurma sıklığını arttırmıştır 

(3,4,5,6,8,10,11,13,16,17, 18).Pek çok yayında damar 
yaralanmalı alt ekstremite travmalarında ilk anda eks
tremite kurtarı cı girişim tercih ediliyor olsa bile (1, 5, 
8, 10, 13) 24 saati geçtikten sonra uygulanan geç 
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amputasyon oranı , bazı serilerde %77'ye varan oran
lar oluşturmaktadır (10, 14). Ekstremite kurtarıcı gi ri 
şim uygulanmamas ı gereken bir olguya böyle bir giri
şim uygulamak hastanın yaşamı için gereksiz bir teh
dit oluşturabilir (4, 8, 9, 10, 12). En iyi olasılıkla düş ü 
nülse bile uzamı ş hospitalizasyon, enfeksiyon, nonu
nion , tekrarlayan cerrahi girişimler yerinde duran an
cak belki de i ş lev görmeyen bir ekstremite ile ce rrahı 
karşı karşıya bırakacaktır. Bundan başka geç uygula
nan bir amputasyon; fiziksel psikolojik, sosyal ve eko
nomik sıkıntılarda yaratmaktadır (8, 9, 10). 

Kliniğimizde 1987-1994 tarihleri arasında 29 da
mar yaralanmalı alt ekstremite travması geç irm iş 31 
ekstremitenin 7(%23)'sine derhal amputasyon uygu
l anmıştır. 24 ekstremite kurtarıcı gir i şimden 20 (%83 
başarı oranı)'si başarı ile sonuçlanmı ş 4(% 13) ekstre
miteye daha sonra geç amputasyon u yg ulanm ıştır . 
Bunun sonucuna göre toplam amputasyon oranı 31 
damar yaralanmalı alt ekstremite travmasında 11 am
putasyon ile %35 amputasyon oranına eş dü şmekte 
dir. Literatürdeki amputasyon oranları alt ekstremite 
için %9-88 arasında değişmekted i r (10, 13). 

Olayın sosyoekonomik boyutu incelendiğ i nde ; 
damar yaralanm alı alt ekstremite travmala rı nda geç 
amputasyon uygulamasının hospitalizasyon süresi ni 
2 kat (2), masrafla rı ise 1.5 kat (2) arttırdığı görülür. 
Serimizde ekstremite kurtarıcı gi r i şim uygulanan ol 
gularda 26.85 gün, erken amputasyon uygulanan lar
da 23 .6 gün ve geç amputasyon uygulananlarda 35.0 
gün ortalama hospitalizasyon süresi saptadı k. 1 has
ta açısından ele alındığında da ekstremite k urtarıc ı 
girişim uygulananlarda 44.370.000 TL. , erken ampu
tasyon uygulananlarda 21.525.000 TL ve geç ampu
tasyon uygulananlarda 56.217.000 TL'lik ortalama 
harcama değerleri ortaya çıkt ı (94 Mayıs fiyat listesi 
ne göre hesap lanmı ştır). 

Bugün için damar ya ralanmalı ekstremite travma
larında ana sorun seçilecek tedavi yöntemin in (Eks
tremite kurtarıc ı girişim veya amputasyon) belirlen 
mesinde nas ı l bir yol izleneceğidir (8, 9, 10, 13). Doğ
ru bir seçim biraz önce beli rtilen bütün olumsuzlukla
rın aşılması için ana çözüm olacaktır. Bugüne kadar, 
ekstremite kurtarı cı girişim veya amputasyon yönte
mini belirlemeye yönelik pek çok skorlama sistemi or
taya at ı lmışt ır (6, 10, 11, 14). Fakat hiçbiri basit ve 
objektif değerlendirme özellikleri içermemektedir (10). 
Helfet, ciddi ha sarlı ekstremite için puanlamalar ya
parak tedavi yöntemini seçmeye yönelik objektif ve 
basit kriterler ortaya atmışt ır. Buna göre to p lam ı 1-6 
puan olan ekstremitelerde ekstremite k u rt arıcı giri
ş im, 7-14 puan olan ekstremitelerde amputasyon ka
rarı verilebi lir (10). 

Biz , Ciddi Hasarlı Ekstremite Skoru'nu 29 olgu
nun 31 alt ekstremitesine retrospekti f olarak uygu la
dık. Ekstremite kurtarı c ı g i ri şim uygulanan 20 olguda 
ortalama 500 (4-6 puan arası ) amputasyon uygula
nan 11 olguda ortalama 8.09 (7 -10 puan arası ) de
ğerlerini bulduk (Tablo 2) . Değer l e r istati kselolarak 
anlamlıydı; p<0.001. ilginç bi r durumda geç amputas
yon uyguladığımız 4 ekstremitenin Ciddi Hasarlı Eks
tremite Skoruna göre puanlamas ı nda ortalama 8.00 
(7-10 puan arası ) d eğ eri ni bu lm uş olmamııd ı. Eğer 
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geç amputasyon uygulanmış bu 4 vakaya Helfet'in 
önerdiği Skorlama uygulanmış ve ona göre cerrahi 
yöntem seçi lmi ş olsaydı geç amputasyon oranı %O'a 
inecekti. 

Sonuç olarak bu çalışmanın sonuçları da göz 
önüne alınarak; damar yaralanmalı alt ekstremite 
travmalarının değerlend irilm es inin ve tedavisinin özel 
bir yaklaşım gerektirdiği ve Helfet tarafından ortaya 
at ılan Ciddi Hasar lı Ekstremite Skor'unun cerraha 
amputasyon ve ekstremite kurtarıcı giri şim i tercih et
me konusunda yardımcı olab ileceği söylenebi lir .an
cak skorlama sonocu ortaya çıkan puan değerine gö
re kesin amputasyon veya kesin ekstremite kurtarıcı 
giri ş im diyebilmek için bu konuda yapılacak prospek
tif çalışmalara ihtiyaç vardı r. 
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