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Diz Eklemi Dislokasyonuna Bagh
Komplet Popliteal Arter Yaralanmas:

Complet Popliteal Artery Injury Due to
Knee Joint Dislocation: Case Report

OZET Diz ekleminin travmatik dislokasyonu, popliteal bolgedeki ekleme komsu popliteal arter,
popliteal ven ve komsu sinirlerin yaralanmalarina neden olabilmektedir. Hastanemiz acil servisine
47 yagindaki erkek hasta, kosma esnasinda ani olarak gelisen sag diz agris1 ve agir1 sislik sikéyeti ile
bagvurdu. Ortopedi uzmani tarafindan yapilan ilk muayenesinde sag diz ekleminin disloke ve kendi
kendine redukte oldugu belirlenen hastada sag popliteal arter, posterior tibial arter ve dorsalis ar-
terin pedis nonpalpabl oldugu saptandi. Hastanin yapilan arteriyel Doppler ultrasonografisinde pop-
liteal arter distalinde kan akiminin olmadig;, popliteal arterin tromboze oldugu ve sag diz ve baldir
bolgesinde yaygin hematom oldugu saptandi. Hastada vaskiiler yaralanma siiphesi {izerine yapilan
cok kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografisinde popliteal arterde akim saptanmadi. Bunun tizerine
hasta acil gartlarda operasyona alindi. Travma sonras: diz eklemi dislokasyonu gelisen olgularda
erken donemde, periferik vaskiiler yaralanmanin hizlica tespiti ve gerekli vaskiiler rekonstriiksi-
yonun yapilmasinin ekstremite kaybini 6nleyecegini ve postoperatif komplikasyon sikligini azal-
tacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter; eklem instabilitesi

ABSTRACT Dislocation of the knee can cause injury to the popliteal popliteal artery, popliteal vein
and adjacent nerve structures. 47-years-old-male patient was admitted to the our emergency room
with sudden right knee pain and swelling while running. Orthopedic first examination of patient
revealed that the right joint dislocation was reduced spontaneously and detected right popliteal ar-
tery, the dorsalis pedis and posterior tibial artery pulses were not palpable. Arterial Doppler ultra-
sound examination was performed. Popliteal artery was thrombosed and right knee had a significant
hematoma. Multi slice computed tomography (CT) angiography was performed on suspicion of
vascular injury. CT angiography also revealed occlusion of popliteal artery. Therefore, patient was
operated in emergency conditions. Vascular system examination should be made early in patients
with traumatic knee joint dislocation. Thus, early detection of vascular injuries that nay ocur may
be possible. In our opinion, rapid reconstruction of the vascular system is very important in pre-
venting the loss of limbs and other postoperative complications.

Key Words: Popliteal artery; joint instability
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iz ekleminin travmatik dislokasyonu, popliteal bolgedeki vaskiiler
ve sinir yapilarinin yaralanmalarina nadir de olsa neden olabilir.!
Bu durumda erken tani ve miidahale hastanin ilgili ekstremitenin
kurtarilmasi ve hastanin prognozu agisindan son derece énemlidir. ilgili
ekstremitenin dikkatli bir fizik muayenesi ¢cogu zaman tanida yeterli ola-
bilmektedir. Vaskiiler yaralanmadan siiphe edilen durumlarda arteriyel
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Doppler ultrasonografi (USG) yapilmalidir. Bu olgu
sunumunda, diz eklemi dislokasyonuna bagli ender
goriilen komplet popliteal arter yaralanmas: anla-
tilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yagindaki erkek hasta, kosma esnasinda ani
olarak gelisen sag diz agrisi ve asir1 sislik sikayeti ile
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanemiz acil
servisinde ortopedi uzmani tarafindan yapilan ilk
muayenede hastanin sag diz ekleminin disloke ve
kendi kendine redukte oldugu belirlenmisti.

Hastanin tarafimizca yapilan muayenesinde
ise agr1 ve sigligin yani sira diz altindan itibaren ha-
reket ve his kaybi oldugu, sag popliteal arter, pos-
terior tibial arter ve dorsalis pedis arter nabizlarinin
nonpalpabl oldugu, popliteal bolge lateral kopart-
manda morarma, diz ve baldir capinda artis ve ger-
ginlik saptandi. Hastanin yapilan arteriyel Doppler
USG’de popliteal arter distalinde kan akimi olma-
dig1, popliteal arterin tromboze oldugu ve sag diz
ve baldir bolgesinde yaygin hematom oldugu rapor
edildi.

Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyogra-
fisinde popliteal arterde akim saptanmadi (Resim 1).
Bunun iizerine hasta acil sartlarda rizasi alindiktan
sonra operasyona alindi. Genel anestezi altinda
prone pozisyonda popliteal bolge S sekli bir insiz-
yon ile agildi. Popliteal arterin bu bolgede tam kat
kopmus oldugu goriildii. Popliteal arterin proksimal

RESIM 1: Sag popliteal arterdeki okliizyonun BT anjiyografi goriintiisi.
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ve distal uglar1 bulundu. Hasarli popliteal arter
kismi eksize edildi. Ayn1 bacaktan ¢ikartilan safen
ven greft olarak hazirlandi ve popliteal arter, revers
safen ven interpozisyonu ile tamir edildi. Popliteal
loja dren kondu. Popliteal insizyon yeri ve safenek-
tomi insizyon yerinde katlar anatomik planda ka-
patildi. Hastanin bacag1 uzun bacak ateline alindi.
Hastanin postoperatif takibinde vaskiiler agidan
problem saptanmadi. Buna karsin hastada hareket
ve his kaybinin devam etmesi {izerine eslik edebi-
lecek sinir, kas, tendon ve diz eklemine iliskin liga-
manlarin yaralanmas: siiphesiyle néroloji, beyin
cerrahisi ve ortopedi klinikleri ile konstilte edilerek
medikal tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi.
Hasta poliklinik kontroliine ¢agrildi. Hastanin po-
liklinik kontroliinde istenen kontrol BT anjiyogra-
fisinde popliteal bolgeye interpoze edilen safen ven
greftin acik oldugu goriildi. Motor ve duyu defisiti
devam etmekte olan hasta ortopedi, beyin cerrahisi
polikliniklerine yonlendirildi.

TARTISMA

Travmatik diz eklemi dislokasyonun, klinikte ¢ok
sik gortilmedigi ve tibianin hareketine neden olan
en az ii¢ major ligamanin yirtilmasina neden ola-
bilecek siddette travmalarda ortaya ¢iktig: iddia
edilmektedir."” Ancak bizim olgumuzda hasta ko-
sarken ani takilma ve ters bir hareket sonucu bu
tablo gerceklesmistir. Beklenenden daha az siddetli
travmalarda dahi diz eklemi dislokasyonu ve pop-
liteal arter yaralanmasi gerceklesebilecegi akilda
tutulmalidir.

Cakar ve ark., politeal arter yaralanmalarinin art-
mis amputasyon riski tasidigini yaptiklar bir calis-
mada bildirmiglerdir.? Yine aymi caligmada, popliteal
arter yaralanmalarinda erken girigim, kan ile volim
replasmani, sistemik antikoagiilasyon, iskeminin fas-
yotomi ile siddetinin azaltilmasi, preoperatif ve po-
stoperatif nekrotik dokularin agresiv debridmam
morbidite ve mortalite oranlarini diistirdiigii bildiril-
mistir.? Yapilan diger bir ¢cahigmada tiim diz eklemi
dislokasyon/subluksasyon saptanan vakalarda popli-
teal arterin yaralanabilecegi ve bu nedenle dikkatli
vaskiiler muayene yapilmasi gerektigi bildirilmistir
ve bu tip travmalarda popliteal arter yaralanma in-
sidansi %7-64 olarak rapor edilmigtir.?
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DiZ EKLEMI DISLOKASYONUNA BAGLI KOMPLET POPLITEAL ARTER YARALANMASI

Popliteal norovaskiiler yaralanma, bacak kay-
bina yol agabilir. Spontan rediikte olabilmesi nede-
niyle diz eklemi dislokasyonunun sikligi kesin
olarak bilinmemektedir.*” Diz eklemi dislokasyo-
nunda spontan rediiksiyon oldugunda bacakta be-
lirgin deformite olmaz ve yaralanma siddeti
oldugundan daha az tahmin edilir ve bu durumda
bacagin kaybedilme riski artar.*® Kuvvetli arter
yaralanma belirtileri olmasa bile ayak bilegi/kol ba-
sin¢ indeksine (ankle-brachial indice) bakilmasi
onerilmektedir. Bu hastalarda periferik nabizlarin
normal olmasi arterlerin yaralanmamasi anlamina
gelmemektedir.'*!! Rose ve ark., 173 ekstremitenin
15 (%9)’inde major arter hasarina ragmen nabizla-
rin pulsatil olmasini rapor etmislerdir.!! Hasta-
mizda ilk muayenemizde ilgili ekstremitede nabiz

alamadigimiz i¢in vaskiiler ultrason ile klinik tani-
miz1 dogrulamak ve lezyonun yeri 6grenebilmek
icin vaskiiler USG istedik. Vaskiiler USG’de vaskii-
ler hasar saptaninca ¢ok kesitli BT anjiyografi ge-
kilmesi istendi ve sonucuna gore acil ameliyat
planlandi. Acil servisteki ilk muayeneleri normal
bile olsa diz travmas: olan hastalar klinik takip al-
tinda tutulmalidir.

0 SONUC

Travma sonras: diz eklemi dislokasyonu gelisen
olgularda erken dénemde, periferik vaskiiler ya-
ralanmanin hizlica tespiti ve gerekli vaskiiler re-
konstritksiyonun yapilmasinin ekstremite kaybini
onleyecegini ve hastanin postoperatif komplikas-
yon sikligini azaltacagini diistinmekteyiz.
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