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OZET

Yiiksek enerjili penetre travmalara bagli kompleks alt ekstremite damar yaralanmalari amputasyonlari da igeren kabul edilmesi zor komp-
likasyon oranlari ile birliktedir. Popliteal arter yaralanmalar1 diger periferik damar yaralanmalarindan daha ¢ok ekstremite kayb1 riski
tagimaktadir. Kiigiik ¢ocuklardaki agik arter tamirlerinde basari oranlar1 da oldukga diisiiktiir. Burada bes yasinda alt ekstremite atesli silah
yaralanmasi sonucu sol uyluk distal boliimde agik yalanma ve femur kirig: ile birlikte olusan arter ve ven yaralanmasi olgusu sunuldu.
Ortopedi tarafindan kemik yapilar fiske edildikten sonra sag bacaktan alinan safen ven kullanilarak popliteal arter ve vene greft
interpozisyonu yapildi. Ayni1 zamanda fasiotomi ile bacakta olusan kompartman bulgular giderildi ve defekt kapatildi.

Anahtar Kelimeler: Penetre yaralanmalar. Popliteal arter. Popliteal ven. Kemik kiriklari.

Revascularization and Orthopedic Treatment of A Child With Popliteal
Artery Injury and Femur Fracture Resulting From Shotgun Trauma

ABSTRACT

Complex lower limb vascular injuries in high-energy penetrating traumas are associated with an unacceptably high incidence of complica-
tions including amputation. Popliteal arterial trauma carries the greatest risk of limb loss of any peripheral vascular injury. Open repair of
arterial injuries in young children often leads to less satisfactory outcomes. Herein we report the case of a five-year-old boy who was
admitted to the hospital with lower extremity shotgun injury including bone fracture, arterial and venous trauma. Popliteal artery and
popliteal vein graft interposition were done using right saphenous vein after fixation of the fracture. Faciotomy was performed for relief of
compartment syndrome and tissue defect was closed.

Key Words: Penetrating wounds. Popliteal artery. Popliteal vein. Bone fractures.

Kompleks alt ekstremite damar yaralanmalar1 Bu yaralanmalar sonrasinda kaslarda ortaya g¢ikan

travmatik iskemi ve

amputasyona kadar giden ciddi komplikasyonlarla
birliktedir. Bu yaralanmalar siklikla yiiksek enerjili
atesli silah yaralanmalari veya kiint travmalar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi yaklagim genellikle dola-
simin hizlica saglanmasi1 amaciyla arterin onarimi ve
siklikla venin baglanmasi ile yapilir'. Popliteal bol-
gedeki herhangi bir periferik arteriyel yaralanma
daha ciddi bir ekstremite kaybi riski tasimaktadir®.
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iskemi-reperfiizyon hasari
ekstremite kaybima sebep olmasi yaninda, sistemik
inflamatuvar yaniti da uyararak baska organlarin
etkilenmesi ile fatal organ disfonksiyonlarina yol
acabilmektedir'?. Yapilan ¢alismalarda &zellikle
kiigiik ¢ocuklarda damar yaralanmalar1 sonrasi agik
arteriyel onarimlarin sonuglarmin daha koti oldugu
ve daha sik amputasyon riski tasidigr bildirilmekte-
dir’. Bu olguda atesli silah yaralanmasi sonucu
popliteal bogede doku defekti olan bes yasindaki bir
¢ocuk sunuldu.

Olgu
Bes yasinda erkek c¢ocuk popliteal bolgede atesli

silah yaralanmasi sonucu olusan biiyiik doku defekti
nedeniyle amputasyon amaciyla hastanemize sevk
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edildi. Yapilan ilk fizik incelemesinde hastanin vital
bulgulari stabildi. Sol uyluk distal 1/3 medial boliim-
de 8 x 10 cm lateral boliimde ise 6 x 6 cm boyutla-
rinda ciddi doku kaybinin eslik ettigi giris ve cikis
yaralar1 mevcuttu (Resim 1). Sol bacak distal nabiz-
lar1 alinamiyordu. Popliteal bolge distalinde motor-
duyu kaybt ve baldir bolgesinde sislik ve
kompartman gerginligi gelismisti. Kemik yapilarin
degerlendirilmesine yo6nelik yapilan radyolojik ince-
lemesinde sol distal femur suprakondiler boélgede,
biiyiime plagini da ilgilendiren ¢ok parcali, Gustillo
Anderson Tip IIIC agik kirik saptandi (Resim 2).
Hasta yakinlarindan onam formu alindiktan sonra
tedaviye baglandi.

e
Resim 1:
Hastanin yaralanmadan yaklagik sekiz saat sonra
operasyon éncesi durumau.

Resim 2:
Sol distal femur suprakondiler bolgede, biiyiime
plagini da ilgilendiren ¢ok par¢ali kemik
fariklar: gériilmekte.

Yaralanma iizerinden uzun zaman gegmesi ve
kompartman bulgularmin gelismeye baglamasi nede-
niyle acil cerrahi karar1 alindi. Stabilizasyonun sagla-
nabilmesi amaciyla ortopedi tarafindan eksternal
fiksatorle kemik yapilar tespit edildi. Hastanin ¢ocuk
olmasi ve ekstremitenin kurtarilmasi amaciyla ar-
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teriyel revaskiilarizasyon denenmesine karar verildi.
Popliteal bolgede arter ve vende yaklagik 6 cm’lik bir
bolim tamamen pargalanmisti. Hasarli boliimler
rezeke edildi. Es zamanl olarak sag bacaktan safen
ven greft olarak hazirlandi. Popliteal arterin rezeke
edilen boliimiine safen ven interpozisyonu yapildi.
Arteriyel dolasim saglandiktan sonra popliteal
vendeki defekte de yaklasik 6 cm uzunlugunda safen
ven ug uca anastamoz edildi (Resim 3). Kompartman
bulgulari nedeniyle ayn1 seansta fasiotomi yapildi.

Resim 3:
Postoperative arteriyel anastamozu gosteren DSA
(digital substruction angiography).

Postoperative donemde bacaktaki gerginligin devam
etmesi ve nabiz alinamamasi {izerine yapilan anjiog-
rafide arteriyel kan akimimin mevcut oldugu goriildi.
Hasta antikoagiilan ve antibiyotik tedavisi ile takip
edildi. Bir ay sonra hastanin fasiotomisi ve doku
defekti kapatildiktan sonra taburculugu esnasinda
bacak dolagimi oldukea iyi ve nabizlar dolgun olarak
alintyordu. Altinc1 ayinda hasta bacag lizerine basa-
bilecek hale gelmisti (Resim 4).

Resim 4:
Hastanin cerrahiden alti ay sonraki durumu.



Atesli Silaha Bagh Popliteal Arter Yaralanmasi

Tartisma

Vaskiiler yaralanmalar sivil toplumlardaki travmala-
rm %3’tnid olusturur ve gliniimizde de ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Arter yara-
lanmalarinin %70-80°1 periferik arterlerde goriilmek-
tedir. Tendon ve kasi igeren yaralanmalar vakala-
rin %30-40’m1, bir sinirle birlikte olanlar %20-
30’unu, kemigin de yaralanmaya katildigi durumlar
ise %10-20’sini olusturur®.

Sivil yasamda popliteal arter yaralanmalar yiiksek
morbidite ile birliktedir ve cerrahi olarak sik sorun
yaratan ve ugras gerektiren problem olmaya devam
etmektedir. Bu yaralanmalar tim arteriyel yaralan-
malarin %5 ila 19’unu olustururlar™®. Bununla birlik-
te ¢ocuklarda goriilen atesli silaha bagl wvaskiiler
yaralanmalar, vaskiiler yapilarin heniiz gelisimini
tamamlamamas1 nedeni ile miidahalede zorluklara
neden olmakta, mortalite ve morbiditeyi arttirmakta-
dir.

Damarlara olan travma sistemik, bdlgesel ve lokal
patofizyolojik sorunlar yaratir. Sistemik etki kan
kaybma bagh olarak ortaya c¢ikar. Yaralanmanin
lokal ve bolgesel etkilerini vaskiiler travmanin tipi
belirler. Silah yaralanmalar1 en yikici etkiyi kinetik
enerjileri nedeniyle damarlar iizerinde yapar. Yiiksek
hizli silah yaralar1 masif yumusak doku zedelenmesi-
ne neden olur ve kollateral dolagim1 bozar. Bu hasta-
da da atesli silah yaralanmasina bagli olarak ciddi
doku defekti ortaya ¢ikmisti ve dolasgimin tamamen
durmasi nedeniyle amputasyon tehlikesi mevcuttu.

Hastanin cerrahi miidahaleye kadar gegirdigi siire
alman sonuglart dogrudan etkiler. Eger reperfiiz-
yonda gecikme olmugsa bunun sonucunda bir dizi
problem yasanabilir, reperfiizyon hasari ortaya ¢ika-
bilir. Reperflizyon hasari, iskemi sirasinda olusan
biyokimyasal olaylar tarafindan baslatilir. Endotel
membran devamliligmin bozulmasi interstisiyel 6-
deme yol agar ve interstisiyel sivi basmncini artirir.
Artmig doku sivist basmcr “Kompartman Sendro-
mu”na yol agar ve sonugta kapiller dolagim kesilir.

Cerrahi tedavi sec¢iminde hastanin hemodinamik
durumu, birlikte olan yaralanmanin biiyiikligi, da-
mar yaralanmasimin tipi ve uzunlugu, eksternal
kontaminasyonun varligi ve cerrahin deneyimi go6z
onlinde bulundurulur. Ekstremite amputasyonlari
siklikla 8 saat ve iizerinde iskemik kalan
ekstremiteler i¢in gerekmektedir’.

Popliteal arteriyel yaralanmalar ¢ok sik goriillmemek-
le birlikte olduk¢a ciddi ugras: gerektiren klinik so-
runlardir. Yiiksek ekstremite veya fonksiyon kaybi ve
uzun hastanede kalim siireleri ile birliktedir’. Ancak
hasta gecikmis de olsa ekstremitenin kurtarilmasi
amaciyla revaskiilarizasyon mutlaka denenmelidir.
Bu vakada hastanin 5 yasinda olmasi arter ve ven
yapisinin tam gelismemis olmasi ancak buna ragmen
miidahalenin sonucunun basarili olmasi 6nemlidir ve
bize buna benzer vakalarda yol gosterici 6zelliktedir.
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