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Artroskopik girisim sonrasi popliteal arter ve ven yaralanmasi
(Olgu sunumu)

Kemal Dolay)), Fikret Sancak(!), Mehmet Kurtoglu, Recep Giiloglu®®, Ahmet Necefli"),
Yiiksel Artkan(®)

Diz ekleminin artroskopik girisimlerinde diigiik oranlarda komplikasyonlar bildirilmektedir. Vaskiiler ya-
ralanmalar nadir olarak goriilmekle birlikte popliteal arter yaralanmalart amputasyona sebep olacak kadar
ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu ¢alismada, artroskopik girisim sonrasi bacakta agri, sisme, sogukluk
ve hareket kaybi sikayetleri ile klinigimize basvuran, tetkiklerinde sag popliteal arter yaralanmasina bagl
psodoanevrizma ve popliteal ven yaralanmasi saptanarak ameliyat edilen bir olgu takdim edilmektedir,
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Popliteal artery and vein injury after arthroscopic procedure

Complications during arthroscopic procedures of the knee are reported in a low rate. Although vascular
injuries are unusual, popliteal artery injury is a serious complication which can results in an amputation. In
this study, we report a case who was admitted to our department with calf pain, swelling, decreased tempa-
rature and loss of motor function. Popliteal vein injury and pseudoaneurysm due to popliteal artery injury

were diagnosed. We operated the patient immediately.
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Diz eklemine yapilan artroskopik girigimler sira-
sinda nadiren komplikasyon gelisir ve siklikla minér
komplikasyonlardir. Cesitli serilerde komplikasyon
oranlart %0.56 ile %1.68 olarak bildirilmektedir (6,
7). Bu komplikasyonlardan en basta gelenler hemart-
roz, infeksiyon, trumboemboli ve ligament yaralan-
masidir. Damar yaralanmalan ¢ok nadir goriilmekle
birlikte, popliteal arter yaralanmasi, artroskopi

komplikasyonlarinin en ciddi olanidir. Tam ve teda-
vide gecikme olursa ekstremitenin kaybu ile sonugla-
nabilir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Bu ¢alismada, art-
roskopik menisektomi sonras1 olugan popliteal arter
ve ven yaralanmasi nedeniyle ameliyat ettigimiz bir
olgu takdim edilmistir.

Olgu

H.Z. 52 yasinda kadin hasta (prototol: 28499), 4
Ekim 1997 tarihinde sag bacakta sislik, agn, soguk-
luk ve hareket kaybi sikayetleriyle Acil Cerrahi Biri-
mimize bagvurmustur, Hastaya basvuru tarihinden 3
giin 6nce ozel bir hastanede sag medial meniskiis ar-
ka boynuzda kompleks tipte yirtik tanisiyla artrosko-
pik menisektomi yapilmig, postoperatif erken do-
nemde kanama komplikasyonu gelismesi iizerine siki
elastik bandajlama yapilarak kanama kontrol altina
alinmistir. Daha sonra hastanin ekstremitesinde agn
ve diger ekstremiteye gore sogukluk sikayeti bagla-
mi§, ancak bu sikayetler siki bandaja baglanmistir.

Sekil 1: Sag bacak arteryel ve vendz dupleks sonografisi. a. popliteal arter trasesinde 27x36mm boyutlaninda anevrizma izlenmektedir.
b. anevrizma distalinde arteryel akimlar poststenotik olup trifazik paternini kaybetmektedir
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Sekil 2: Sag bacak anjiografisi. Popliteal arter seviyesinde
108 P y
psodoanevrizma mevcut ve distale kontrast madde
gegmekie

Aym hastanede takip edilen hastanin agn ve soguk-
luk sikayetlerine ekstremitede sislik ve hareket kaybi
eklenmesi iizerine, hasta derin ven trombozu (DVT)
on tanisiyla acil birimimize sevkedilmistir. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag bacak cok sert,
odemli, agnli, soguk, sag krus cevresi sola gore 8 cm
fazla (patelladan 15 cm distali isaretlenerek her iki
krus cap: olgiildii) bulunmustur. Sag ayakta motor
fonksiyon kaybi gelismistir. Popliteal arter, posterior
tibial arter ve a. dorsalis pedis nabazanlan palpe edi-
lememistir. Doppler ile akim saptanmistir. Sag ba-
cakta kompartman sendromu tamisiyla hastaya acil
olarak anterolateral ve posteromedial insizyonlarla 4
kompartman fasyotomisi uygulanmistir. Fasyotomi
sonrasi distal nabazanlar palpe edilir hale gelmistir.
Ertesi giin yapilan sag bacak arteryel ve venoz dup-
leks sonografide, popliteal arter trasesinde 27x36
mm boyutlarinda anevrizma saptanmis ve anevriz-
manin distalinde poststenotik ozellikte (trifazik pa-
tern kaybolmus) arteryel akim gozlenmistir. Popliteal
ven ve trifikasyon venlerinde augmentasyonla akim
izlenmis ve DVT lehine bulgu saptanmamistir (Sekil
1). Bunun iizerine anjiografi yapilmis ve dupleksle
uyumlu olarak popliteal psédoanevrizma saptanmis-
tir (Sekil 2). Iyatrojenik popliteal arter yaralanmasi
tamsiyla yapilan popliteal eksplorasyonda popliteal
arterde tama yakin kesi ve popliteal ven lateral yara-
lanmasi saptanmistir. Popliteal artere 5/0 polipropi-
len dikig materyali ile uc-uca anastomoz yapilmigtir,

Sekil 3: Kontrol dupleks sonografi. a. popliteal arter ve ven
duvarlan normal gériiniimdedir. b. akimlar trifazik
paternde olup popliteal arter distalindeki minimal
tirbulan akim postoperatif degisiklik olarak
degerlendirildi

Ven ise primer tamir edilmigtir. Postoperatif yapilan
kontrol dubleks sonografide poplieal arter ve ven du-
varlar1 normal goriiniimde ve akimlar normal olarak
degerlendirilmistir (Sekil 3). Fasyotominin 4. giinii
yara infeksiyonu gelisti, yara kiiltiiriinde imipenem'e
duyarhi Acinetobacter iiremesi iizerine imipenem an-
tibiyoterapisi baslanmistir. Hasta postoperatif 10.
giinde agik yaralan sekonder iyilesmeye birakilarak
fizyoterapi yapilmak iizere taburcu edilmistir. Alt
hafta sonraki kontrolde sorun saptanmamustir.

Tartisma

Artroskopik girisimler sirasinda veya sonradan
nadiren komplikasyon gelisir ve genellikle baslangig
tecriibelerinde goriilen bu komplikasyonlarin biiyiik
bir kismi ciddi sorunlara yol agmaz. Preoperatif ve
intraoperatif dénemde iyi bir planlama ve artroskopi
tekniklerinin temel kurallanna titizlikle uyulmas: ile
bu komplikasyonlar 6nlenebilirler.
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Artroskopik girisim sonrast komplikasyon oran-
lar1 gesitli serilerde %0.56 ile %1.68 olarak bildiril-
mistir (6, 7). Artroskopik girisimlerden medial me-
nisektomi sonrasi lateral menisektomi veya meniskus
tamirine gore daha fazla komplikasyon gelismekte-
dir. Bu komplikasyonlardan en sik gozlenenler sira-
styla hemartroz (%60.1), infeksiyon (%12.1), trom-
boemboli (%6.9), anestezi komplikasyonlarn (%6.4),
refleks sempatik distrofi (2, 3), ligament yaralanmasi
(%1,2), fraktiir ve nérolojik komplikasyonlardir (7).

Artroskopik girisimlerde vaskiiler yaralanmalar
¢ok nadir goriilmekle birlikte, popliteal arter yaralan-
mas1 artroskopi komplikasyonlarinin en ciddi olani-
dir. Gecikmis tani ve tedavi ekstremitenin kaybina
neden olabilir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Damar yara-
lanmalan siklikla direkt penetrasyon veya laserasyon
seklinde olmakla birlikte asin sivi ekstravazasyonu-
nun yarattif1 yiiksek basincla da olabilmektedir. Me-
niskus tamir edilirken dikisler posteriora dogru atilir-
sa hem popliteal arter hem de ven yaralanabilir. Lite-
ratiirde bildirilen popliteal arter yaralanmalarinin ¢o-
Sunlugu medial menisektomi sonrasinda gelismis ve
tedavi acil cerrahi eksplorasyon olmustur (1, 9, 10).
Nadiren tani, ge¢ dénemde psédoanevrizma veya ar-
teriovendz fistiil gelisiminden sonra konulabilmistir
(3). Bizim olgumuzda da popliteal arter ve ven yara-
lanmas: medial menisektomi sirasinda olugmus ve
psodoanevrizma geligmistir. Ayrica iskemiye bagh
kompartman sendromu da gelismistir. Distal naba-
zanlar palpe edilmesine ragmen, popliteal arter yara-
lanmasindan stiphelenilmis ve tan1 erken donemde
konularak acil popliteal eksplorasyonla hastanin eks-
tremitesi kurtariimigtir.

Artroskopik menisektomi sirasinda popliteal ar-
ter yaralanmasi nadir bir komplikasyondur, Yaralan-
maya bagl arteriovenoz fistiil ve psédoanevrizma gi-
bi komplikasyonlar geligebilir. Tani ve tedavide ge-
cikme sakat kalma veya amputasyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Iyi sonuglar elde
etmek icin erken tani ve tedavi cok onemlidir. Eger
arteryel yaralanmaya bagl akut iskemi belirtileri (5
P belirtisi) olusmussa acil cerrahi eksplorasyon eks-
tremitenin Kurtulma gansint arttiracaktir.

Sonuc olarak, popliteal arter yaralanmasindan
stiphelenildiginde potansiyel bir ekstremite kaybini
onlemek icin erken tani amagh dupleks USG ve/veya
anjiografi yapilmasim ve tani konuldugunda acil eks-
plorasyonu 6nermekteyiz.
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