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Mayin patlamasina bagh popliteal
arter ve ven yaralanmasi: olgu sunumu
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OZET

Periferik damar yaralanmalar, acil miidahale gerektiren ve siklikla ilgili
ekstremitenin kaybiyla sonuglanan hayati tehdit edici travmalardir. Atesli
silah yaralanmalar periferik damar yaralanmalarinin 6nemli bir kismindan
sorumludur. Burada hastanemiz acil servisine mayin patlamasina bagl
travma sonucu getirilen 21 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastanin
sol tibia proksimalinde parcal kink mevcuttu. Yapilan muayenesinde sol alt
ekstremite distal nabizlar alinamadi ve Doppler ultrasonografide kan akimi
izlenmedi. Ameliyat sirasinda popliteal arter bifurkasyonu seviyesinde arter
ve vende yaralanma goruldi. Popliteal artere safen ven greft interpozisyonu
uygulandi ve popliteal ven ise ug uca anastomoz yapilarak tamir edildi.

Anahtar kelimeler: Mayin yaralanmasi, periferik damar yaralanmas,
popliteal arter, popliteal ven

SUMMARY

Popliteal artery and vein injury due to mine explosion: a case report
Peripheral vascular injuries are life threatening traumas that require emer-
gency intervention and frequently result in the loose of related extremity.
The gunshot wounds are responsible for a significant amount of peripheral
vascular injuries. A 21-year-old male patient admitted to the emergency de-
partment of our hospital following mine explosion is herein presented. The
patient had a bone fracture at the proximal part of the left tibia. In physical
examination, left lower arterial pulses were absent, and there was no blood
flow on Doppler ultrasonography. In the operation injuries of both popliteal
artery and vein were observed at the level of the popliteal artery bifurcation.
Saphenous vein graft interposition was performed to the popliteal artery,
and popliteal vein was repaired with end to end anastomosis.

Key words: Mine injury, peripheral vascular injury, popliteal artery,
popliteal vein
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Girig

Periferik damar yaralanmalari, acil miidahale gerek-
tiren 6nemli bir saglik sorunudur. Periferik damar ya-
ralanmalar1 ¢ogunlukla ekstremite kayiplarina sebep
olan, hatta kontrol edilemediklerinde yasami tehdit
eden ciddi travmalardir. Bu sebeple hasta hayatinin
ve ekstremitenin kurtarilabilmesi icin erken tani ve
acil miidahale sarttir (1). Damar yaralanmalarinin se-
bepleri degiskenlik gosterir. Atesli silah yaralanmalari
damar yaralanmalarinin 6nemli bir kismindan so-
rumludur (2). Sivil toplumlarda ortaya ¢ikan yaralan-
malarda toraks ve batin yaralanmalari ilk sirada iken,
askeri catismalarda ilk sirada ekstremite yaralanmalari
yer almaktadir (3). Burada hastanemiz acil servisinde
tan1 ve tedavisi yapilan mayin patlamasina bagli pop-
liteal arter ve ven yaralanma olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta, mayin patlamasi-
na bagh viicut travmasi sonucu acil servise getirildi.
Hastanin genel durumu orta, bilinci agik ve koope-
rasyonu tamdi. Sol alt mandibulada travmaya bagl
santral ve lateral disin avulse oldugu saptandi. Sol ti-
bia proksimalinde 6n yiizde 4-5 cm’lik sarapnel giris
deliginin kemik dokuya kadar ilerlemis oldugu gortil-
dii. Sol bacak, proksimalinden itibaren ileri derecede
odemli, gergin, soguk ve ayak parmaklari siyanotikti.
Nabiz muayenesinde tibialis posteriyor ve dorsalis
pedis arterleri palpe edilemedi. Yaralanmanin iizerin-
den yaklasik 7 saat gecmisti ve hastanin ayak bilegi
ve parmaklarinda hareket ve duyu kaybi mevcuttu.
Direkt grafide sol tibia proksimalinde parcal kirik go-
rildd. Hastanin yapilan gri skala ultrasonografik (US)
incelemesinde, popliteal arter proksimalinde arter-
ven Kkalibrasyonlar1 ve renkli Doppler US incelemede
akim hemodinamigi normaldi. Doppler US’de daha
distalde ise posteriyor tibial arter ve dorsalis pedis ar-
terde akim izlenmedi (Sekil 1). Hastaya vaskiiler yara-



A. TIBIALIS PClSTERIOR_

Sekil 1. Renkli Doppler ultrasonografik incelemede posteriyor tibial
arterde akim izlenmemektedir

lanma sonucu akut dolasim bozuklugu tanis1 konarak
acilen operasyona alindi.

Popliteal arter ve ven, yaralanma bolgesinin proksi-
malinden bulunup doniildii ve askiya alindi. Popliteal
arter bifurkasyonu hizasinda arter ve vende tam kat
kesi oldugu goruldi. Kanama kontrol altina alindik-
tan sonra distal arteriyel sisteme embolektomi kate-
teri ile trombektomi yapildi ve popliteal artere, karsi
bacaktan alinan 5 cm’lik safen ven grefti interpoze
edildi. Popliteal venin her iki ucu serbestlestirildi ve
kesi uclarinin yanastig: gortiliince popliteal ven, greft
kullanilmadan u¢ uca anastomoz edildi. Posteriyor
derin ve yilizeyel kompartmanlar fasiyotomi yapila-
rak serbestlestirildi. Vaskiiler tamirin tamamlanma-
sindan sonra sol krurise perkiitan iki adet capraz K
teli gonderildi ve bacak, uzun bacak ateline alindi.
Hemodinamik olarak stabil seyreden hastanin avulse
disleri de mandibuladaki alveol soketlerine reimplan-
te edilerek splintlendi.

Postoperatif erken donemde hastaya sistemik hepa-
rin ve pentoksifilin tedavisi baslandi. Posteriyor tibial
arter nabz1 palpasyonla alindi. Distal ekstremite si-
caklik farki ve siyanozu yoktu. Bacaktaki doku 6demi
ve gerginlik devam etmekteydi. Postoperatif 2. giin
hastanin ayaginda soguma ve parmak uglarinda siya-
noz gelismeye baslayinca kontrol renkli Doppler US
yapildi; posteriyor tibial arter ve dorsalis pedis arte-
rinde akim izlenmedi ve akut tromboz olarak deger-
lendirilip tekrar operasyona alindi.

Operasyonda safen ven greftinin tromboze oldugu
gorildii. Distal ekstremite dokusu 6demli ve fasiyo-
tomi yapilmis olmasina ragmen kompartmanlar ol-
dukca gergindi. Arteriyotomi sonrasi distal arteriyel
yataga embolektomi kateteri ile trombektomi yapilip
taze trombiis c¢ikarildi. Distal yatak heparinli serum

Cilt 50 * Say1 3

fizyolojik ile yikandi. Fasiyotomiler daha distale dog-
ru uzatilip kaslar ve cilt alti dokusu serbest kalacak
sekilde cilt yaklastirilarak operasyon sonlandirildi.
Hastanin takibinde distal nabizlar1 alintyordu ve kon-
trol Doppler US ile distal arteriyel kan akimlari tam
olarak izlendi.

Tartisma

Periferik damar yaralanmalarinda hasta hayatinin
kurtarilmasinin yani sira amputasyonun engellene-
rek ekstremitenin kurtarilmasi da oldukca 6nemlidir.
Ekstremitenin iskemiye maruz kalma stiresi ne kadar
kisa tutulursa, ekstremitenin kurtarilabilme ihtimali
o kadar fazla olur.

Sivil toplumlarda olusan vaskiiler yaralanmalarin,
askeri olaylardan farkli yonleri vardir. Sivil yaralan-
malarda hasta transferi daha hizli yapilabilir. Hasta
kolaylikla, tibbi miidahalenin yapilabilecegi bir mer-
keze getirilebilir ve boylelikle iskemiye maruz kalma
stiresi daha kisa tutulabilir. Askeri yaralanmalarda ise
her zaman hizli ve zamaninda transport, ortamin ko-
sullar1 dolayisiyla miimkiin olamayabilir. Ayrica aske-
ri olaylarda kullanilan silahlarin kalibresi ve hizi daha
yliksek oldugundan, olusturdugu travmanin boyutla-
r1 daha fazladir (3).

Vaskiiler cerrahideki tekniklerin esas Kklinik kul-
lanimlar1 2. Diinya savasina kadar sinirli kalmistir.
Birinci Diinya savasinda ligasyonla tedavi edilen has-
talarda ampiitasyon orani %80 iken, 2. Diinya savasi
sonlarina dogru arteriyel rekonstriiksiyon teknikleri-
nin uygulanmasiyla ampiitasyon orani %36’lara ka-
dar azaltilmistir (4). Kore savaginda ampiitasyon ora-
n1 %13’e diismistiir. Vaskiiler cerrahideki ilerlemeler
Vietnam savasinda ampiitasyon oranimi %12.7’ye
indirmis, ekstremite kurtarilma oranini da %86’ya
ulastirmistir (5).

Vaskiiler yaralanmalarda tanida anjiyografi altin
standarttir. Ancak her merkezde anjiyografi imka-
ni1 olmadigindan, tanida renkli Doppler US’den de
yararlanilmaktadir. Ozellikle renkli Doppler US'nin
noninvaziv olmasi, kolay ve hizli ulasilabilir olmasi
vaskiiler yaralanmalarin tanisinin erken konulup te-
davinin hizlica baslanabilmesine olanak saglamakta-
dir (6,7). Biz de olgumuzda ilk tanida merkezimizde
ve yakin gevrede anjiyografi imkani olmadigindan
alternatif tanm1 yontemi olarak renkli Doppler US’den
buyiik fayda gordiik.

Primer tamir olanagi olmayan olgularda ilk secenek
greft, otolog ven greftleri olmalidir. Bunlar 6zellik-
le popliteal arter ve distalindeki yaralanmalarda en
ideal greftlerdir. Agik yara ve kontaminasyona baglh
greft enfeksiyonu riski sebebiyle sentetik greftlerden
kacinilmalidir. Ayrica bu seviyedeki anastomozlarda
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sentetik greftlerde tikaniklik orani daha yiiksektir.
Degisik yayinlarda otojen ven greft agiklik oranlari-
nin sentetik greftlere gore daha ytiksek oldugu bildi-
rilmistir (2,8,9). Biz de greft olarak safen veni tercih
ettik. Ozellikle ven yaralanmasi da mevcut oldugun-
dan travmali ekstremitenin ven6z dolasimini kot
yonde etkilememek icin karsi ekstremiteden safen
ven grefti citkarmay1 uygun bulduk.

Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalar1 morbidite ve
mortalite yoniinden onemlidir. Popliteal bolge ya-
ralanmalar diger bolgelerdeki arter yaralanmalarina
kiyasla daha 6nemli olup, Ozellikle birlikte ven ve ke-
mik patolojisi olan olgularda %30’lara varan oranlar-
da ampiitasyona gidebilmektedir (4). Popliteal arter
yaralanmalar1 tim arter yaralanmalarinin %10 un-
dan daha azini kapsamasina ragmen, tim ampiitas-
yonlarin %65’inden fazlasini olusturmaktadir (10).
Travmali hastada iskemi genellikle venoz okliizyon
ve “crushing” tip doku travmas: ile birlikte bulun-
maktadir. Bu nedenle iskemik hasar, travma olmayan
iskemik olgulardaki hasardan daha fazla olmaktadir
(1). Ayrica bu olgularda ilave kemik fraktiirii ve yu-
musak doku hasarinin bulunmas: kanama potansiye-
lini artirdigindan antikoagiilan kullanimini sinirlan-
dirmaktadir (9). Demirkili¢ ve ark. (11) ile Kuralay ve
ark.nin (12) calismalarinda oldugu gibi, bu olgular-
da iskemi stiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmali
ve vendz yaralanma varsa mutlak vendz onarim ile
birlikte fasiyotomi yapilmalidir, bdylece reperfiizyon
hasarindan da mimkiin oldugunca korunulmus olur
(13). Hastanin ilk operasyonunda posteriyor kom-
partmanlara fasiyotomi uygulamis olmamiza ragmen
bunun yeterli olmadigini gordik. Kullanmis oldugu-
muz safen ven greftinde trombiis gelisiminde, doku
0demi ve basiya bagh yeterli dolasimin saglanama-
masinin da rol oynadigina inantyoruz. Bu sebeple ven
yaralanmasinin ve yumusak doku hasarinin eslik etti-
gi arteriyel travmalarda yeterli fasiyotomi yapmaktan
kacinilmamasi gerektigini diisinmekteyiz.

Sonug olarak askeri yaralanmalar, travmanin sidde-
tinin daha ytiksek olmas: ve transportun daha yavas
yapilabilmesi Ozelliklerinden dolayi sivil yaralanma-
lardan farkliliklar tagir. Amag¢ sadece hasta hayatimi
kurtarmakla sinirh kalmamalidir, ampiitasyona gidisi
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onleyici vaskiiler rekonstriiksiyon tekniklerinin kulla-
nilarak ekstremitenin kurtarilmasi da saglanmalidir.
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