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Popliteal arter travması yüksek amputasyon 
oranı ile birliktedir. II.Dünya savaşı esnasında 
ligasyonla tedavi edilen hastalarda amputasyon 
oranı %72 idi. Vasküler cerrahi tekniklerin 

gelişmesi ile Kore savaşında bu oran %32'ye 
düşmüştür. Vietnam savaşında da benzer 
amputasyon oranları bildirilmiştir. Penetran 
travmalarda amputasyon oranı düştüğü halde künt 
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Özet 
Amaç: Popliteal arter yaralanmalarında tedavi yöntemlerini, 

sonuçları ve başarıyı etkileyen faktörleri değerlendir-
dik. 

Materyel ve Metod: Kliniğimizde Ocak 1985-Temmuz 2000 
tarihleri arasında popliteal arter yaralanması sebebiyle 
tedavi edilen 96 olgunun dosyaları incelendi. Olgularımı-
zın 87'si (%91) erkek, 9'u (%9) kadın, yaş ortalamaları 
25.5 (3-65 yaş) idi. Olguların yaralanma etiyolojisi; 58'i 
(%60) ateşli silah, 13'ü (%14) kesici-delici alet ve 25'i 
(%26) künt travma idi. Arteriyel yaralanmaya; ven yara-
lanması 45 (%47), kemik fraktürü 41 (%43), sinir yara-
lanması 8 (%8), geniş doku defekti 6 (%6) olguda eşlik 
ediyordu. 

Bulgular:  Arteryel tamir, olguların 66'sında (%69) safen ven 
interpozisyonu, 17'sinde (%18) uç-uca anostomoz, 8'inde 
(%8) trombektomi, 5'inde (%5) ise sentetik greft interpo-
zisyonu ile yapıldı. Venöz tamir, olguların 24'ünde 
(%53) safen ven interpozisyonu, 14'ünde (%31) uç-uca 
anostomoz, 7'sinde (%16) lateral sutür ile yapıldı. Oniki 
(%13) olguda amputasyon yapıldı ve mortalite %2 idi. 

Sonuç: Popliteal arter yaralanmalarında geç müdahale, künt 
travma, geniş yumuşak doku defekti ve kemik fraktürü 
amputasyon riskini artırır. Erken müdahale, kan ve 
volum açığının kapatılması, sistemik antikoagulan kulla-
nımı ve fasiotomi ile iskeminin şiddetinin azaltılması, 
nekrotik dokuların peroperatif ve postoperatif debridmanı 
morbidite ve mortaliteyi aşağıya çekecektir. 
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 Summary 
Objective: Treatment methods and results, and factors affect-

ing the treatment success were investigated in patients 
with popliteal artery injuries. 

Materials and Methods: Medical files of 96 patients who 
were operated with popliteal arterial injuries in our de-
partment between January 1985 and July 2000 were re-
trospectively evaluated. Eighty-seven cases were male 
(91%), 9 cases were female (9%) and the mean age of all 
patients was 25.5 years (range, 3 to 65 years). Injuries 
were related to gunshots in 58 (60%), stab wound in 13 
(14%) and blunt trauma in 25 (26%) patients. Arterial in-
juries were accompanied with vein injuries in 45 (47%) 
patients, bone fracture in 41 (43%), nerve injuries in 8 
(8%) and extensive tissue defect in 6 (6%) patients. 

Results: The injured arteries were operated by saphenous vein 
interposition grafting in 66 (69%) patients, end to end 
anostomosis in 17 (18%), trombectomy in 8 (8%) and 
synthetic graft replacement in 5 (5%) patients. The in-
jured veins were operated by saphenous vein interposi-
tion grafting in 24 (53%) patients, end to end anostomo-
sis in 14 (31%) and lateral suture in 7 (16%) patients. 
There were 12 (13%) patients who underwent amputation 
and overall mortality rate was 2%. 

Conclusions: In patients with popliteal artery injuries, late 
intervention, blunt trauma, extensive soft tissue defect 
and bone fractures have significantly increased the ampu-
tation rate. Early intervention, replacement of blood vo-
lume, usage of systemic anticoagulation, decreasing the 
severity of ischemia by fasciotomy, preoperative and 
postoperative agressive debridement of necrotic tissues
would decrease the morbitidy and mortality rates. 
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T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3:155-161 

 

T Klin J Cardiovascular Surgery  2002, 3 155

 



 
Ömer ÇAKIR ve Ark. POPLĐTEAL ARTER YARALANMALARI 

travmalarda hala önemli ölçüde yüksek olmaya 
devam etmektedir. Vasküler yaralanmaya gecikmiş 
müdahale, kemik fraktürleri ile birlikte yaygın 
yumuşak doku hasarı ve ilave enfeksiyonlar 
ekstremite kaybını artıran faktörlerdir (1,2). 

Bu çalışmada popliteal arter yaralanmalarını 
retrospektif olarak inceledik. Tedavi sonuçlarını ve 
başarıyı etkileyen faktörleri literatürle birlikte göz-
den geçirmeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp 

Damar Cerrahisi Anabilim Dalı'nda Ocak 1985-
Temmuz 2000 yılları arasında popliteal arter yara-
lanması nedeniyle tedavi gören 96 olgu retrospektif 
olarak incelendi. Olguların 87'si erkek (%91), 9'u 
kadın (%9) ve yaş ortalaması 25.5 ± 12.7 idi (3-
65).  

Etiyolojide ateşli silahla yaralanmalar 58 
(%60) olgu ile ilk sırayı almaktaydı (Tablo 1). 

Olgularımızın hastaneye varış süreleri geç ge-
len 13 hasta hariç tutulduğunda ortalama 6 saat idi 
(1-36 saat). Bu 13 olgu ise 3 gün ile 10 gün arası 
bir sürede başvurmuştur. Olgularımızda kanama, 
nabız kaybı, hematom, pulsatil hematom, distal 

iskemi bulguları cerrahi müdahele için yeterli 
endikasyon kabul edildi. Tanıda fizik muayene 
bulgularına ilaveten Doppler Ultrasonografi rutin 
olarak uygulandı. Künt travmalı ve arteryel yara-
lanma yerinin tam olarak belirlenemediği 14 hasta-
ya anjiografi yapıldı (Şekil 1 ve 2). 

Yalnız 21 hastada izole arter yaralanması var-
dı. Kırkbeş (%47) major venöz yaralanma arteriyel 
yaralanma ile birlikteydi. Arteriyel yaralanma ile 
birlikte olan nonvasküler yaralanmalar; 41 (%43) 
olguda kemik patolojisi, 8 (%8) olguda sinir hasarı 
ve 6 (%6) olguda ise geniş yumuşak doku kaybı 
idi. Dört (%4) olguda kafa travması, 3 (%3) olguda 
laparotomi gerektiren intraabdominal yaralanma ve 
3 (%3) olguda ise hemopnömotoraks vardı (Tablo 
1). Kemik patolojisi dağılımı; tibia-fibula fraktürü 
20 (%49), distal femur fraktürü 12 (%29), tibia-
fibula ve femur birlikte fraktürü 4 (%10), diz çıkığı 
5 (%12) olguda vardı. 

Bulgular 
Şiddetli iskemisi bulunmayan ve kemik 

fiksasyonu sırasında yapılan anostomozun zarar 
görebileceği düşünülen 7 olgu ile diz çıkığı bu-
lunan 5 olguda önce kemik müdahalesi yapılıp, 
daha sonra vasküler tamir yapıldı. Diğer olgular-

 
 
Tablo 1. Popliteal arter yaralanmalarının tüm verileri ve sonuçları 

 
  Olgu % 

Travma etiyolojisi 
Kesici delici aletle yaralanma 13 14 
Ateşli silahla yaralanma 58 60 
Künt travma 25 26 

Arteriyel yaralanmaya eşlik 
eden patolojiler 

Popliteal ven yaralanması 45 46 
Kemik fraktürü 41 42 
Sinir yaralanması 8 8 
Geniş doku defekti 6 6 
Kafa travması 4 4 
Hemopnömotoraks 3 3 
Batın organlarında yaralanma 3 3 

Arteriyel tedavi yöntemleri 

Safen ven interpozisyonu 66 69 
Uç uca anastomoz 17 18 
Trombektomi 8 8 
Sentetik greft interpozisyonu 5 5 

Sonuçlar 
Ekstremite kurtarılması 84 87 
Amputasyon 12 13 
Mortalite 2 2 
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da önce vasküler tamir sonra kemik fiksasyonu 
yapıldı. 

Arteriyel rekonstriksiyonda en sık kullanılan 
cerrahi teknik safen ven interpozisyonu idi. Damar 
uçları düzgün olan ve doku kaybı bulunmayan 17 
(%18) arterde primer (uç uca) anostomoz yönte-
miyle rekonstriksiyon sağlandı. Yetmişbir arter 
(%74) primer tamire uygun değildi ve bu olgularda 
greft interpozisyonu uygulandı. Bu 71 arterin 
5'inde (%5) sentetik greft (PTFE) kullanıldı. Geri 
kalan 66 (%69) arterde ise safen ven interpozisyon 
grefti olarak kullanıldı.  

Sekiz (%8) arterde ise trombektomi yapılarak 
dolaşımın devamlılığı sağlandı (Tablo 1). 
Trombektomi yapılan olguların 2'sinde reokluzyon 
gelişti. Yapılan reoperasyonda bu olgulardan birin-
de ilk operasyonda gözden kaçan intima hasarı 

tespit edildi ve bu kısım rezeke edilerek safen ven 
interpozisyonu yapıldı. Diğer olgu geç başvurmuş-
tu (48 saat). Tekrarlayan trombozlar sonucu 
amputasyon yapıldı. 

Safen ven interpozisyonu yapılan olgulardan 
9'unda (%9) yaralanma popliteal arter trifikasyon 
bölgesindeydi. Bu olgulara popliteal arter-a.tibialis 
posterior arasına safen ven interpozisyonu yapıldı. 
A.tibialis anteriora ligasyon uygulandı. Popliteal 
arter trifikasyon bölgesinde yaralanma olan olgu-
lardan birinde amputasyon yapıldı. Bu olguda ke-
mik fraktürü ile birlikte crash tarzında yaralanma 
vardı. Bir olgu da kafa travması sebebiyle kaybe-
dildi. 

Arteriyel yaralanmaya eşlik eden popliteal ven 
yaralanmalarının tümü tamir edildi. Ven tamirinde 
kullanılan cerrahi teknikler sırasıyla safen ven 

 

Şekil 1. Ateşli silahla yaralanmaya bağlı popliteal arter yara-
lanması anjiyografisi. 

 

 Şekil 2. Popliteal ven yaralanması anjiyografisi. 
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interpozisyonu 24 (%53) olgu, uç-uca anostomoz 
14 (%31) olgu, lateral sutur 7 (%16) olgu şeklin-
dedir. 

Vasküler cerrahiye ek olarak kemik fraktürü 
bulunan 41 olguya kemik fiksasyonu yapıldı. Has-
taların 23'ünde (%56) eksternal fiksasyon, 8'inde 
(%19) internal fiksasyon, 6'sında (%15) alçı, 
4'ünde (%10) minimal osteosentezle birlikte alçı 
uygulaması yapıldı. Hiçbir olguda primer sinir 
tamiri yapılmadı. Kompartman sendromu gelişen 
18 (%19) olguda fasyotomi, vasküler tamir sonra-
sında (erken fasyotomi 7 olgu) veya postoperatif 
gerektiği hallerde (gecikmiş fasyotomi 11 olgu) 
yapıldı. Bu olgularda heparinle sistemik 
antikoagulan tedaviye iskemi bulguları düzelinceye 
kadar devam edildi ve aynı zamanda bu olgulara 
doku ödemini azaltmak ve idrar miktarını artırmak 
için reperfüzyon öncesi başlanıp ve postoperatif bir 
gün devam eden mannitol verildi (500 ml/gün, 
%20 mannitol). Ayrıca üç gün süre ile düşük mo-
lekül ağırlıklı dekstran (Rheumacrodex) 500ml/gün 
ve pentoksifilin 300mg/gün verildi. Nekrotik doku-
lar peroperatif ve gerektiğinde postoperatif debride 
edildi. Geniş yumuşak doku defekti olan 6 hastaya 
cilt grefti konuldu.  

Olguların hastanede kalış süreleri ortalama 8 
gündür (6-20 gün). Erken postoperatif komplikas-
yon olarak 6 olguda (%6) lokal yara enfeksiyonu 
görüldü. Uygun antibiyoterapi ve yara debritmanı 
ile tedavi edildi.  

Olgularımızın 10'una (%10) erken dönemde 
tromboz sebebiyle trombektomi yapıldı. Bu olgula-
rın ilk operasyonundaki arteriyel tamir yöntemi 
safen ven interpozisyonu (7 olgu), trombektomi (2 
olgu) ve uç-uca anostomozdur (1 olgu). 

Olgularımızın 12'sinde (%13) cerrahi müdaha-
le ile başarı elde edilemedi ve amputasyon yapıldı. 
Amputasyonların 6'sı dizaltı, 5'i dizüstü ve 1'i ise 
linsfrank ekleminde idi. Bu olguların 6'sı geç mü-
racaat etmişti (8 satten fazla). Travma sebepleri; 8 
olguda künt travma, 3 olguda ateşli silahla yara-
lanma ve 1 olguda ise kesici-delici aletle yaralan-
ma idi. Arter yaralanmasına eşlik eden diğer yara-
lanmalar; 9 olguda kemik fraktürü, 7 olguda 
popliteal ven yaralanması, 2 olguda geniş yumuşak 

doku defekti ve 1 olguda ise sinir yaralanması idi. 
Amputasyon yapılan bu olgularda uygulanan cer-
rahi teknik ise; 10 olguda safen ven 
interpozisyonu, 1 olguda uç-uca anostomoz ve 1 
olguda ise trombektomi idi. Safen ven 
interpozisyonu yapılan bir olguya greft trombozu 
sebebiyle yapılan reoperasyonda PTFE greft 
interpozisyonu yapıldı. Bu olguya tekrarlayan 
trombozlar sebebiyle gelişen nekroz sonucu 
amputasyon yapıldı. Mortalite 2 olgu ile %2'dir. 
Bu olguların mortalite sebepleri; hipovolemik şok 
ve kafa travması idi (Tablo 1). 

Tartı şma 
Popliteal arter yaralanmalarının en büyük se-

bebi penetran yaralanmalardır (%50-90). Savaşlar, 
terör olayları, saldırılar ve silah sahipliği yaralan-
ma için risk faktörleridir. Künt travmalar ise 
popliteal arter yaralanmalarının ikinci büyük sebe-
bini oluştururlar. Trafik kazaları, yüksekten düşme 
ve crush injuriler sonucunda oluşurlar. Dünyanın 
farklı yerlerinde vasküler yaralanmaların sebepleri 
değişkenlik göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde, 
özellikle şiddet olaylerının az olduğu Kuzey Avru-
pa ülkelerinde künt travmalar ilk sırayı oluştur-
maktadır. ABD'de ise ateşli silahla olan penetran 
yaralanmalar ilk sırayı almaktadır (3,4). Ülkemizde 
de Ünlü ve arkadaşlarının serilerinde penetran 
travmalar %86 ile ilk sırayı almaktadır, bu seride 
ateşli silahla yaralanma oranı ise %36'dır (5). Bi-
zim serimizde de penetran travmalar en sık sebebi 
oluşturmakla birlikte ateşli silahla yaralanmaların 
diğer serilere göre oranı yüksektir (%60). Bölge-
mizdeki terör olayları bunun en büyük sebebidir. 
Özellikle genç ve orta yaş grubunda erkeklerde 
penetran yaralanmalar oldukça sık gözlenmektedir. 
Olgularımızda cinsiyet eğiliminin erkekler lehine 
olması (%91) ve genç yaşta olması (ortalama yaş 
25.5) literatürle uyumludur (3-5). 

Popliteal arter yaralanmaları yüksek 
amputasyon oranı ile birliktedir ve hala problem 
olmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar sıklık-
la venöz ve ortopedik komponentleri de içerirler. 
Şok tedavisindeki gelişmeler, antibiyotik kullanı-
mı, eksternal fiksatörle daha iyi kemik stabilizas-
yonu, lokal ve serbest fleb, doku transferi ve kemik 
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greftleri gibi daha iyi cerrahi teknikler ve hızlı 
ulaşım amputasyon oranını azaltmıştır. Künt 
popliteal arter yaralanmaları penetran yaralanmala-
ra göre daha yüksek amputasyon oranına sahiptir. 
Bu sonuçta kompleks kemik ve yumuşak doku 
hasarı en büyük belirleyici faktördür, ayrıca diz 
bölgesindeki kolleteral ağın crash yaralanma ve 
ödemle oblitere olması da bu olgularda iskemi 
şiddetini artırmaktadır. Yüksek enerjili ateşli silah-
la olan yaralanmalarda da önemli kemik-adale 
defekti sebebiyle amputasyon oranı yüksektir (1-
4,6). Amputasyon yapılan olgularımızdan 8'inde 
(%67) etyoloji künt travma, 3'ü (%25) ise ateşli 
silahla yaralanma idi. Ateşli silahla olan yaralan-
maların birinde önemli adale ve kemik doku 
defekti vardı.   

Şiddetli iskemisi olan ve geç gelen olgularda 
amputasyon oranı yüksektir. Hızlı tanı ve cerrahi 
müdahale iskemi süresini azaltır ve dolayısıyla 
amputasyon oranını düşürür. Distal iskemi, 
arteriyel kanama, genişleyen-pulsatil hematom gibi 
arteriyel yaralanmanın aşikar bulgularının olduğu 
hastalar doğrudan operasyona alınmalı, anjiografi 
ile zaman kaybedilmemelidir. Klasik anjiografi 1-2 
saatlik bir zaman kaybına sebep olur ve bu da 
iskeminin şiddeti artırır. Operasyon odasında 
anjiografi bu zaman kaybını önler (2,7). Biz olgu-
larımızın 14'üne acil ünitesinde yaptığımız 
anjiografi ile tanı koyduk. Amputasyon olan olgu-
larımızın %50'si (6 olgu) geç müracaat etmişti (9 
saat - 4 gün) ve şiddetli iskemi mevcuttu. Sekiz 
saati geçen sürede müdahale edilen olgularda 
amputasyon oranı %46 idi. Bunun yanında ateşli 
silahla popliteal arter yaralanması olan 35 yaşında-
ki bir olguda, 10 gün sonra müdahale edilip safen 
ven grefti ile arter tamiri ve fasiotomi yapılarak iyi 
sonuç alınmıştır. Đskeminin şiddetini ve süresini 
azaltmak için sistemik antikoagulan tedaviye hızla 
başlanmalıdır. Bu mikrosirkülasyonda trombozu 
önler. Sistemik antikoagulan tedaviye erken baş-
lanması amputasyon oranını azaltmaktadır (2). Biz 
de kafa travması ve kanama gibi sistemik 
antikoagulan tedavi kondrendikasyonu olmayan 
olgularımızda antikoagulan tedaviye acil ünitesin-
de başladık.  

Arteriyel yaralanma ile birlikte kemik fraktürü 
bulunan hastalarda iskemi süresini azaltmak için 
vasküler tamir kemik stabilizasyonundan önce 
yapılabilir. Bunun da kemik fiksasyonu sırasında 
vasküler yapıya zarar verme riski vardır. Geçici 
arteriyel şantlar da kemik stabilizasyonu yapılırken 
kullanılabilecek bir yöntemdir Önce iskelet 
fiksasyonu yapılması vasküler tamiri kolaylaştırır 
(2,4). Biz hiçbir olgumuzda geçici şant kullanma-
dık. Şiddetli iskemisi bulunmayan, kemik 
fiksasyonu sırasında yapılan damar tamirinin zarar 
görebileceği düşünülen 7, diz çıkığı bulunan 5 olgu 
olmak üzere toplam 12 (%29) hastada önce kemik 
müdahalesi yapılıp, daha sonra vasküler tamir ya-
pılmıştır. Diğer olgularımızda önce vasküler tamir 
yaptık ve kemik fiksasyonu sonrasında ise vasküler 
yapıda zarar olup olmadığını kontrol ettik. 

Popliteal arter yaralanmalarında primer tamir 
ve uç-uca anostomoz en iyi sonucu verir 
(amputasyon oranı %2-5). Bununla beraber ateşli 
silahla olan yaralanmalarda ve künt travmalarda 
sıklıkla interpozisyon grefti gereklidir (amputasyon 
oranı %20-25). Kompleks tamirdeki yüksek 
amputasyon oranı muhtemelen bu olgulardaki 
travmanın şiddeti ile ilgilidir. Đnterpozisyon grefti 
olarak safen ven tercih edilmelidir. Popliteal arter 
tamirinde sentetik greft kullanımı nadirdir. Ancak 
safen venin uygun olmadığı durumlarda PTFE 
greftler kullanılabilir. Uzun dönemde PTFE 
greftlerin sonuçları popliteal pozisyonda safen 
venden daha kötüdür (4,8). Kliniğimizde popliteal 
arter tamirinde uç-uca anostomozun mümkün ol-
madığı olgularda, greft olarak safen venini kullan-
dık. Sentetik grefti sadece otojen venin uygun ol-
madığı ve ilk greftin yetersiz olduğu revizyona 
alınan olgularda kullandık (%5). Kullanılan 5 
PTFE greftin 4'ü ilk operasyonda, 1'i ise safen ven 
greft trombozu sebebiyle revizyona alınan hastala-
rımızda kullanılmıştır. Bu ikinci grub olguda 
amputasyon yapılmıştır. Uç-uca primer tamir yapı-
lan 17 olgumuzdan sadece 1'inde (%6) erken greft 
trombozu gelişti. Burada da anostomoz problemi 
saptandı ve yeniden anostomoz yapıldı. Safen ven 
interpozisyonu yapılan olgularımızın (66 olgu) 
7'inde (%10) erken greft trombozu gelişti. Bunlar-
dan 2'sinde cerrahi müdahelede başarı elde edile-
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medi ve amputasyon yapıldı. Primer tamir edilen 
olgularımızda amputasyon oranı %6, safen ven 
interpozisyonu yapılanlarda ise %15'dir. Yapılan 
anostomozun değerlendirilmesinde kullanılabile-
cek yöntemler intraoperatif veya postoperatif kont-
rol anjiyografi, doppler ultrasonografi ve fizik 
muayene ile distal nabızların kontroludür. Biz has-
talarımızda distal nabızları doppler ultrasonografi 
ile ve fizik muayene ile değerlendirerek arteriyel 
akımı kontrol ettik. 

Arteriyel yaralanma ile birlikte olan venöz ya-
ralanmalar tamir edilmelidir. Venöz tamir özellikle 
erken dönemde (ilk 72 saat) önemlidir. Bu süreden 
sonra venöz tamirde yetersizlik olsa bile gelişen 
kollaterallerle venöz dolaşımın sağlandığı bildiril-
miştir. Venöz tamirin özellikle venöz kollateral 
dolaşımının gelişmesini engelleyecek geniş yumu-
şak doku kaybının bulunduğu vakalarda yapılması 
önerilmektedir. Fakat literatürde venöz tamirin 
ekstremite kurtarılmasında öneminin olmadığı, 
ligasyon yapılanlarla tamir yapılanlar arasında 
amputasyon oranı açısından fark bulunmadığı da 
bildirilmi ştir (10). Günümüzdeki birçok seride 
venöz yaralanmaların %90'ı tamir edilmiştir. 
Hemodinamik olarak stabil hastalarda tamir edil-
mesi tavsiye edilmektedir (1,2,4,5). Serimizde 
arteriyel yaralanmaya eşlik eden popliteal ven ya-
ralanmalarının tümünde tamir yapılmıştır. 
Ligasyon hiçbir olguda uygulanmamıştır. 

Popliteal arter yaralanmalarında fasiotominin 
zamanlaması hala tartışılmaktadır. Birkaç saatten 
fazla iskemi, belirgin ödem, birlikte olan venöz 
yaralanmada arteriyel tamirle birlikte fasiotomi 
yapılması gerektiğini savunanların yanında 
kompartman basıncı ölçümü ile fasiotomi yapılma-
sını gerektiğini savunanlar da vardır. Erken yapıl-
dığında dört kompartmanı da içeren fasiotomi 
amputasyon oranını düşürür (11). Field ve arkadaş-
ları (12) altı saatten daha fazla iskemisi olan veya 
arter ve ven birlikte yaralanması olan hastalarda 
profilaktik fasiotominin ekstremite kurtarılmasında 
etkili olduğunu bildirmişlerdir. Fakat kompartman 
sendromu gelişmeden profilaktik fasiotomi yap-
mak tartışmalıdır. Çünki fasiotomi enfeksiyon 
insidensini ve hastanede kalış süresini artırır. Ge-
cikmiş olgularda kompartman sendromu gelişmiş 

ise fasyotominin vasküler tamir öncesinde yapıl-
ması da önerilmektedir. Böylece kollateral dolaşı-
mın düzeldiği ve vasküler tamir esnasında 
iskeminin azaldığı ileri sürülmektedir. Fakat yayın-
lanan serilerde genellikle bu işlem vasküler tamir 
sonrasında yapılmaktadır (2,4). Serimizde 
kompartman sendromu gelişmiş olan olgularda 
fasiotomi vasküler tamir sonrasında (erken 
fasyotomi 7 olgu) veya postoperatif gerektiği hal-
lerde (gecikmiş fasyotomi 11 olgu) yapıldı. 
Fasiotomi oranımız 18 olgu ile %19'dur.  

Sonuç olarak popliteal arter yaralanmalarında 
geç müdahale, künt travma, geniş yumuşak doku 
defekti ve kemik fraktürü yüksek amputasyon riski 
ile birliktedir. Erken müdahale, sistemik 
antikoagulan kullanımı ve fasiotomi ile iskeminin 
şiddetinin azaltılması, preoperatif tetkiklerle zaman 
kaybedilmemesi, gecikmiş olgularda vasküler ta-
mirin ortopedik tamirden önce yapılması, 
postoperatif greft trombozu gelişenlerde erken 
müdahale ile dolaşımın sağlanması, nekrotik doku-
ların peroperatif ve postoperatif debritmanı 
amputasyon riskini azaltmaktadır. 
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