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Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Gecikmis Femoral Arter Tamiri ve
Sonrasinda Gelisen Akut Kompartman Sendromunda Uygulanan
Negatif Basin¢h Yara Tedavisi: Olgu Sunumu

Negative Pressure Wound Therapy Applied in Acute Compartment Syndrome Following Delayed
Femoral Artery Repair after Gunshot Injury: A Case Report
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(0V/

Akut kompartman sendromu (AKS), fasiyal kompartmanlarin agilmasini gerektiren acil bir cerrahi durumdur. Bu tabloda, dokulardaki
perfiizyon basinci, metabolik talebi karsilamak igin yetersizdir ve hipoksik hiicre hasari olusabilir. Fasyotomi ile yeterli doku
perfiizyonu igin gerekli olan vaskiiler basing gradiyenti yeniden olusturulur. AKS sonrasi acik fasyotomi takibinde negatif basinglh yara
tedavisinin (NBYT) etkili ve giivenli bir tedavi olarak kullanilabilecegini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur. Ancak bazi
durumlarda kullanilmasi 6nerilmemektedir. NBYT siingeri acikta bulunan damar, sinir, organ ve anastomoz alanlarina temas
etmemelidir. Bu ¢alismamizda, atesli silah yaralanmasi sonucu vaskiiler tamir yapilan ve AKS gelisen hastada; arteriyel sistemi
koruyucu-kapatici bir pansuman, tedavi modunun modifikasyonu ve yakin takip ile NBYT uygulama deneyimimizi paylastik.
Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi; akut kompartman sendromu; negatif basingli yara tedavisi; vaskiiler yaralanma.

ABSTRACT

Acute compartment syndrome (ACS) is an urgent surgical condition that requires the opening of the facial compartments. In this
situation, the perfusion pressure in the tissues is insufficient to supply the metabolic demand and hypoxic cell damage may occur. The
vascular pressure gradient required for adequate tissue perfusion is reconstructed with fasciotomy. There are a number of studies
showing that negative pressure wound therapy (NPWT) can be used as an effective and safe treatment following open fasciotomy after
ACS. However, in some cases it is not recommended to use it. NPWT sponges should not touch exposed veins, nerves, organs and
anastomosis areas. In this study, we shared our experience with NBYT with a protective-occlusive dressing of the arterial system,
modification of the treatment modality and close follow-up in the patient who underwent vascular repair and developed ACS after
gunshot injury.

Keywords: Gunshot injury; acute compartment syndrome; negative pressure wound therapy; vascular injury.

GIRIS

Atesli silahlar giinlimiizde savas alanlarindan sivil bolgelere kaymis olup bunlardan &zellikle av tiifeklerinin tagmmmasi ve
bulundurulmast giderek artmaktadir. Av tiifekleri ile yakin mesafe yaralanmalarinda genis doku travmasi ve ciddi vaskiiler
yaralanmalar goriilmekte ve bu durumlar mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir (1). Atesli silah yaralanmalarinda, vaskiiler
yaralanmaya genellikle kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 da eslik eder. Ozellikle yiiksek hizli mermilerde patlama etkisine ve cevre
dokular tarafindan absorbe edilen enerjiye bagli olarak kaslarda parcalanmalar goriiliir ve fasyotomi ihtiyaci gerektirebilecek
kompartman sendromu gelisebilir (2). Negatif basingli yara tedavisi (NBYT) fasyotomiden sonra yaranin daha hizli kapanmasina
olanak saglar ve yara yonetimindeki yararli etkisi uzun zamandir bilinmektedir. Bu sistem; yara ¢evresinde olusan 6demi ve kronik
yara eksudasini uzaklastirarak, yarada bulunan bakteriyel kolonizasyonu azaltarak, yaraya kan akimini arttiracak yeni kan damarlarinin
olusumuna yardimci olarak ve hiicresel ¢ogalmay: hizlandirarak yara yataginda graniilasyon dokusunu arttirmaktadir. Yaranin
boyutunu ve kapanma zamanini kisaltarak iyilesme siirecine katki saglar (3-5). NBYT klinikte plastik cerrahi, genel cerrahi,
kardiyovaskiiler cerrahi, pediatrik cerrahi, travmatoloji gibi genis bir alanda basar1 ile uygulanmakta ve bu yontem igin hala yeni
uygulama imkanlar1 oldugu tecriibe edilmektedir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ozgiir Altinbas, ozgur_altinbas@yahoo.com
Gelis Tarihi / Received: 06.07.2018  Kabul Tarihi / Accepted: 27.08.2018
Bu ¢alisma, 14. Uluslararas: Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahide Yenilikler Kongresi (05-08 Nisan 2018, Antalya) poster olarak sunulmustur.

Duzce Tip Fak Derg, 2018;20(1):26-28 26



Comakli ve ark.

OLGU SUNUMU

Atesli silah yaralanmasina baglh alt ekstremite injiirisi olan 38
yasinda erkek hasta olaydan yaklasik sekiz saat sonra acil servise
getirildi. Acil servisteki muayenesinde genel durum orta-iyi,
biling acik, kooperasyon tamdi. Sag bacak uyluk 6n medial ve
lateral tarafta ¢ok sayida sagma giris delikleri mevcuttu.
Ekstremitede yaygin kas i¢i hematom, belirgin gerginlik ve cap
farki mevcuttu. Vaskiiler doppler ultrasonografide ana ve
yiizeyel femoral arterlerde (SFA) trombiis, popliteal arter ve
distalinde monofazik akim saptandi. Ana femoral ven ve
popliteal vende trombiis goriildii.

Ortopedi ve plastik cerrahi konsiiltasyonlari tamamlanan hasta
acil operasyona alindi. Spinal anestezi altinda sag inguinal
bolgeden vertikal kesi ile ana femoral arter bulunarak, SFA
anatomik seyri boyunca popliteal fossaya kadar eksplore edildi.
SFA’nin 6n yiiziinde multipl sagma tanelerine bagli hematom ve
kanama odaklari mevcuttu. Heparinizasyon sonrasi (100 [U/kg)
fogarty kateteri ile trombektomi yapildi ve yaralanan tiim
segmentler 7/0 prolenle primer tamir edildi. Femoral venin
anatomik seyri boyunca biitiinliigli korunmus ve kanamast yoktu.
Derin ven trombozunun gecikmis arteriyel damar onarimi ve
yaygin kas i¢i hematoma baglh gelisen kompartman sendromuna
sekonder oldugu diisiiniildii (Resim 1).

Uyluk 6n yiiziindeki yaklasik 40 cm uzunlugundaki cerrahi
insizyon ve lateral uyluk boélgesindeki 30 cm uzunlugundaki agik
fasyotomi insizyonun negatif basingli yara bakim siingeri ile
kapatilmasina karar veridi. SFA ile VAC sisteminin poliiiretan
kopiik siingeri arasina yara bakim Ortiisii ¢ift kat olarak bariyer
gorevi gorecek bicimde konuldu. Cihaz, aralikli mod ve diisiik
basingta (50 mmHg) ayarlanarak kalp ve damar cerrahisi yogun
bakiminda yakin takibe alindi. Cihazin kolektoriine ilk 24 saatte
300 cc serohemorajik s1vi topland: ve aktif kanama saptanmadi.
Cerrahi islem sonras: antikoagiilasyona diisiitk molekiil agirlikli
heparin ile devam edildi. Mannitol infiizyonu ve bacak
elevasyonu ile kompartman sendromu geriledi. 48 saatte bir VAC
stingeri degistirildi ve hastanin ikinci pansumaninda vaskiiler
yapinin etraf kas dokusu ile ortiildiigii goriildii. Yara bakim
ortiisii ile bariyer olusturma geregi kalmadi (Resim 2).
Fasyotomi, postoperatif 15. giinde yara yeri enfeksiyonu
olmaksizin kapatildi. Warfarin sodyum ile taburcu edilen
hastanin birinci aydaki kontrol doppler ultrasonunda derin ven
trombiisii bulgusu saptanmadi ve sag alt ekstremite arteriyel
sistemde akim trifazikti.

Resim 1. Atesli silah yaralanmasi sonucu gecikmis vaskiiler tamir ve
gelisen kompartman sendromunun intraoperatif goriintiisii: inguinal
bolgeden hunter kanali gikisina kadar siiperfisiyal femoral arterin
eksplore edilmis, embolektomisi ve primer tamiri yapilmis durumu
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Resim 2. Hastanin fasyotomi insizyonlarin ve atesli silah

sagma yaralanmalarinin negatif basingli yara tedavisi altindaki
postoperatif goriintiisii

TARTISMA

Periferik vaskiiler yaralanmanin yeri, olus sekli, eslik eden
yaralanmalarin varligt ve zamaninda cerrahi miidahalenin
yapilabilmesi morbidite ve mortaliteyi belirleyen Onemli
faktorlerdir. Ekstremitenin iskemiye maruz kalma siiresi ne kadar
kisa ise morbidite o kadar az olmaktadir. Hastada hipotansiyon
ve sok bulgusu ekstremiteyi kurtaracak bir cerrahi miidahaleye
endikasyon koydurur (6,7).

Fasyal kompartmanlardaki basing artist olarak tanimlanan
kompartman sendromunda postkapiller venlerin kompresyonu
sonucu vendz basing artist ve arteriovendz gradiyentte azalma
goriiliir. Sonug olarak doku perfliizyonu bozulur, kas ve sinirlerde
iskemi, dejenerasyon ve nekroz gelisebilir (8).

Kompartman sendromu vaskiiler ve nonvaskiiler olarak
siniflandirilabilir. Akut bacak iskemisi sonrasi reperfiizyon
hasari, arteriyel ve vendz sistem yaralanmalart ve fasiyal
kompartmanlara ~ kanama  vaskiiler = nedenler  olarak
siniflandirilirken vaskiiler olmayan nedenler arasinda kemik
kirig1, ezilme travmast, iyatrojenik nedenler ve biiyiik hacimdeki
stvinin kompartmana ekstravazasyonu sayilabilir.

Gecikmis iskemi ve reperflizyonla sonuglanan vaskiiler
yaralanmalara kas-iskelet sistemi travmalar1 da eklendiginde
kompartman sendromu kagmilmazdir. Kompartman
sendromunda 60 yas ve iizerinde total iskemi zamani alt1 saatten
veya geng¢ insanlarda dort saatten uzunsa fasyotomi Onerilir.
Genis doku travmasiyla beraber olan vaskiiler yaralanmalarda
nontravmatik akut arteriyel okllizyonlara oranla fasyotomiye
daha sik ihtiya¢ olmaktadir.

Negatif basingli yara tedavisi fasyotomiden sonra yaranin daha
hizli kapanmasina olanak saglar. NBYT; poliiiretan kopiik
stinger, baglant1 tiipii, toplama kab1 ve negatif basinci ayarlayan
vakum uygulama aracindan olugmaktadir (9). Vakum uygulama
aract 50-200 mmHg arasinda negatif basing uygulayabilen,
aralikli ve devamli basing modlari bulunan bir cihazdir (10).
Karaca ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada fasyotomi
yarasi kapanana kadar gegen siirede NBYT ile konservatif tedavi
ile karsilagtirilmistir. Bu c¢aligmada negatif basingh yara
tedavisinin, konservatif tedaviye tistiinligii gosterilmistir (3).
Fasyotomi komplikasyonlari, esasen prosediiriin kendisinden
ziyade gecikmesinden kaynaklanir. Negatif basingl yara bakim
sistemleri, fasyotomi komplikasyonu olan yara yeri
enfeksiyonunun ve interstisyel alandaki 6demin azaltilmasinda
diistik maliyetli etkin bir tedavi segenegi sunmaktadir.
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Negatif basingli yara tedavisi, fasyotomi yaralarinda
ekstraselliiler matriks 6demini ortadan kaldirarak mikro dolasimi
arttirir, lokal kan akimini iyilestirir ve proinflamatuar sitokinleri
uzaklastirarak yarada graniilasyon dokusu artist saglar. Ayrica
NBYT pansumanlar1 yara yeri enfeksiyon riskini azaltarak
hastanede kalis siiresinin azalmasinda rol oynar (11,12).

Sonug olarak, atesli silah travmalarina bagli vaskiiler yaralanma
ve kompartman sendromunda, vaskiiler yapilar tamir edildikten
ve koruyucu bir katmanla ortiildiikten sonra fasyotomi yarasinda
negatif basingli yara bakim tedavisi giivenli bir sekilde
kullanilabilir.
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