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Ozet Summary

Amag: Popliteal arter yaralanmalarinda tedavi yonteimie Objective: Treatment methods and results, and factors taffec
sonuglari ve hgaryl etkileyen faktorleri dgerlendir- ing the treatment success were investigated irenm
dik. with popliteal artery injuries.

Materyel ve Metod: Klini gimizde Ocak 1985emmuz 200 Materials and Methods: Medical files of 96 patients w
tarihleri arasinda popliteal arter yaralanmasi kigte were operated with popliteal arterial injuries iar ae
tedavi edilen 96 olgunun dosyalari incelendi. Cégumhi- partment between January 1985 and July 2000 veere r
zin 87'si (%91) erkek, 9'u (%9) kadin,syartalamalai trospectively evaluated. Eighty-seveases were mi
25.5 (3-65 yg) idi. Olgulain yaralanma etiyolojisi; 5¢ (91%), 9 cases were female (9%) andrfean age of
(%60) atgli silah, 13'0 (%14) kesidilelici alet ve 25 paients was 25.5 years (range, 3 to 65 years). in
(%26) kint travma idi. Arteriyel yaralanmaya; vesra- were related to gunshots in 58 (60%), stab wountf
lanmasi 45 (%47), kemik fraktlri 41 (%43), sinirara (14%) and blunt trauma in 25 (26%) patients. Adlein:
lanmasi 8 (%8), gesidoku defekti 6 (%6) olgudasik juries were accompanied with vein injuries in 43%s
ediyordu. patients, bonerécture in 41 (43%), nerve injuries i

Bulgular: Arteryel tamir,olgularin 66'sinda (%69) safen (8%) and extensive tissue defect in 6 (6%) patients
interpozisyonu, 17'sinde (%18) ug¢a anostomoz, 8'in Results: The injured arteries were operated by saphenou
(%8) trombektomi, 5'inde (%5) ise sentetik grefemo- interposition grafting in 66 (69%) patients, end exx
zisyonu ile yapildi. Vendz tamir, gllarin 24'Und anostomosis in 17 (18%), trombectomy in 846}8an
(%53) safen ven interpozisyonu, 14'Unde (%31uce- synthetic graft replacement in 5 (5%) patients. Tie
anostomoz, 7'sinde (%16) lateral sutir il@idi. Oniki jured veins were operated by saphenous vein irgerpo
(%13) olguda amputasyon yapildi ve mortalite %2 idi tion grafting in 24 (53%) patients, end to end amos:

Sonug: Popliteal arter yaralanmalarinda ge¢ miidahale, sis in 14 (31%) and lateral suture in 7 (16%) pas
travma, geni yumwak doku defekti ve kemik fraktii There were 12 (13%) patients eiinderwent amputati
amputasyon riskini arr. Erken midahale, kan and overall mortality rate was 2%.
volum agginin kapatilmasi, sistemik antikoagulan kulla- Conclusions: In patients with popliteal artery injuries,
nimi ve fasiotomi ile iskeminirgiddetinin azailmasi intervention, blunt trauma, extensive soft tissuefec
nekrotik dokularin peroperatif ve postoperatif dedman and bone fractures have significantly increasedathpu:
morbidite ve mortaliteyi ggiya ¢ekecektir. tation rate. Early intervention, replacement ofdaloo:

lume, usage of systemic anticoagulation, decreasit
severity of ischemia by fasciotomy, preoperative
postoperative agressive debridement of necrotBueis
would decrease the morbitidy and mortality rates.

Anahtar Kelimeler: Popliteal arter, Yaralanma Key Words: Popliteal artery, Injury
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Popliteal arter travmasi yuksek amputasyongelismesi ile Kore sawanda bu oran %32'ye
orani ile birliktedir. Il.DUnya sawsa esnasinda digmistir. Vietnam sawanda da benzer
ligasyonla tedavi edilen hastalarda amputasyonamputasyon oranlari  bildirilgtir.  Penetran
orani %72 idi. Vaskuler cerrahi tekniklerin travmalarda amputasyon oranistligi halde kiint
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travmalarda hala o6nemli 6lctiide yuksek olmayaiskemi bulgulari cerrahi midahele igin vyeterli
devam etmektedir. Vaskuler yaralanmaya gegikmi endikasyon kabul edildi. Tanida fizik muayene
midahale, kemik fraktdrleri ile birlikte yaygin bulgularina ilaveten Doppler Ultrasonografi rutin
yumwak doku hasari ve ilave enfeksiyonlar olarak uygulandi. Kunt travmal ve arteryel yara-

ekstremite kaybini artiran faktorlerdir (1,2). lanma yerinin tam olarak belirlenemgdi4 hasta-
Bu calsmada popliteal arter yaralanmalarini Y2 @njiografi yapildi gekil 1 ve 2).
retrospektif olarak inceledik. Tedavi sonuclariail v Yalniz 21 hastada izole arter yaralanmasi var-
basariy etkileyen faktoérleri literattirle birlikte g6z di. Kirkbes (%47) major vendz yaralanma arteriyel
den gecirmeyi amagladik. yaralanma ile birlikteydi. Arteriyel yaralanma ile
birlikte olan nonvaskuler yaralanmalar; 41 (%43)
Materyal ve Metod olguda kemik patolojisi, 8 (%8) olguda sinir hasari

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Giis Kalp  ve 6 (%6) olguda ise ganyumuak doku kaybi
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak 1985- idi. Dért (%4) olguda kafa travmasi, 3 (%3) olguda
Temmuz 2000 yillar arasinda popliteal arter yara-|aparotomi gerektiren intraabdominal yaralanma ve
lanmasi nedeniyle tedavi géren 96 olgu retrospektif3 (943) olguda ise hemopnémotoraks vardi (Tablo
olarak incelendi. Olgularin 87'si erkek (%91), 9'u 1). Kemik patolojisi dailimi; tibia-fibula fraktiiri
kadin (%9) ve yportalamasi 25.5 + 12.7 idi (3- 20 (%49), distal femur fraktiiri 12 (%29), tibia-
65). fibula ve femur birlikte fraktiirii 4 (%10), diz ¢gki

Etiyolojide atgli silahla yaralanmalar 58 ° (%12) olguda vardi.

(%60) olgu ile ilk sirayr almaktaydi (Tablo 1). Bulgular

Olgularimizin hastaneye varsireleri ge¢ ge- Siddetli iskemisi bulunmayan ve kemik
len 13 hasta hari¢ tutuldunda ortalama 6 saat idi fiksasyonu sirasinda yapilan anostomozun zarar
(1-36 saat). Bu 13 olgu ise 3 gun ile 10 gin arasigorebilecgi dustntlen 7 olgu ile diz ¢ilgn bu-
bir sirede bgvurmustur. Olgularimizda kanama, lunan 5 olguda 6nce kemik mudahalesi yapilip,
nabiz kaybi, hematom, pulsatii hematom, distaldaha sonra vaskuler tamir yapildi.gBr olgular-

Tablo 1. Popliteal arter yaralanmalarinin tim verileri wasclar

Olgu %
Kesici delici aletle yaralanma 13 14
Travma etiyolojisi Atesli silahla yaralanma 58 60
Kint travma 25 26
Popliteal ven yaralanmasi 45 46
Kemik frakturu 41 42
. . Sinir yaralanmasi 8 8
prierivel yaraanmayask - Geng doku defekt 6 6
P J Kafa travmasi 4 4
Hemopnoémotoraks 3 3
Batin organlarinda yaralanma 3 3
Safen ven interpozisyonu 66 69
. I . Ug uca anastomoz 17 18
Arteriyel tedavi yontemleri Trombektomi 8 8
Sentetik greft interpozisyonu 5 5
Ekstremite kurtariimasi 84 87
Sonugclar Amputasyon 12 13
Mortalite 2 2
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Sekil 1. Atesli silahla yaralanmaya I3a popliteal arter yara- Sekil 2. Popliteal ven yaralanmasi anjiyografisi.
lanmasi anjiyografisi.

da 6nce vaskiler tamir sonra kemik fiksasyonutespit edildi ve bu kisim rezeke edilerek safen ven
yapildi. interpozisyonu yapildi. @er olgu ge¢ bgrurmus-
Arteriyel rekonstriksiyonda en sik kullanilan tU (48 saat). Tekrarlayan trombozlar sonucu
cerrahi teknik safen ven interpozisyonu idi. Damar @Mputasyon yapildi.
uclari diizgun olan ve doku kaybi bulunmayan 17 Safen ven interpozisyonu yapilan olgulardan
(%18) arterde primer (u¢ uca) anostomoz yonte-9'unda (%9) yaralanma popliteal arter trifikasyon
miyle rekonstriksiyon gdandi. Yetmgbir arter  bdlgesindeydi. Bu olgulara popliteal arter-a.tilsal
(%74) primer tamire uygun @idi ve bu olgularda  posterior arasina safen ven interpozisyonu yapildi.
greft interpozisyonu uygulandi. Bu 71 arterin A.tibialis anteriora ligasyon uygulandi. Popliteal
5'inde (%5) sentetik greft (PTFE) kullanildi. Geri arter trifikasyon bélgesinde yaralanma olan olgu-
kalan 66 (%69) arterde ise safen ven interpozisyoriardan birinde amputasyon yapildi. Bu olguda ke-
grefti olarak kullanildi. mik frakturd ile birlikte crash tarzinda yaralanma

Sekiz (%8) arterde ise trombektomi yapilarak vardi. Bir olgu da kafa travmasi sebebiyle kaybe-

dolasimin  devamlilgl s&landi  (Tablo 1). dildi.

Trombektomi yapilan olgularin 2'sinde reokluzyon Arteriyel yaralanmayastik eden popliteal ven
gelisti. Yapilan reoperasyonda bu olgulardan birin- yaralanmalarinin tima tamir edildi. Ven tamirinde
de ilk operasyonda gozden kacan intima hasarkullanilan cerrahi teknikler sirasiyla safen ven
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interpozisyonu 24 (%53) olgu, u¢-uca anostomozdoku defekti ve 1 olguda ise sinir yaralanmasi idi.
14 (%31) olgu, lateral sutur 7 (%16) olgeklin- Amputasyon yapilan bu olgularda uygulanan cer-
dedir. rahi teknik ise; 10 olguda safen ven
Vaskiiler cerrahiye ek olarak kemik fraktiirii INterpozisyonu, 1 olguda ug-uca anostomoz ve 1
bulunan 41 olguya kemik fiksasyonu yapildi. Has- plguda 1€ trombektqml idi. Safen ven
talarin 23'iinde (%56) eksternal fiksasyon, 8indelNterpozisyonu yapilan bir olguya greft trombozu
(%19) internal fiksasyon, 6'sinda (%15) algi, S€Pebiyle yapilan reoperasyonda PTFE greft
4iinde (%10) minimal osteosentezle birlikte algi INt€rpozisyonu yapildi. Bu olguya tekrarlayan
uygulamasi yapildi. Hicbir olguda primer sinir trombozlar sebebiyle geen nekroz sonucu
tamiri yapiimadi. Kompartman sendromu geti amputasyon yap|ld_|. Mortalite _2 qlgu ile 0/_02'd|r.
18 (%19) olguda fasyotomi, vaskiiler tamir sonra- BU olgularin mortalite sebepleri; hipovolemjk
sinda (erken fasyotomi 7 olgu) veya postoperatif V& kafa travmasi idi (Tablo 1).
gerektgi hallerde (gecikny fasyotomi 11 olgu)

apildi.  Bu olgularda heparinle sistemik
yap g P Popliteal arter yaralanmalarinin en biytk se-

antikoagulan tedaviye iskemi bulgulari d[lzelinceyeb bi ‘ I lardir (%50-90). Sy
kadar devam edildi ve ayni zamanda bu olgulara ebi penetran yaralanmalardir (%50-90). Skara

doku 6demini azaltmak ve idrar miktarini artirmak teror olaylar, saldinlar ve silah sahpliyaralan-

icin reperfuizyon 6ncesi blanip ve postoperatif bir ma 1¢in riskfaktorleridir. Kun_t_ trgvrpa!.ar se
giin devam eden mannitol verildi (500 mi/giin popliteal arter yaralanmalarinin ikinci blyik sebe-

%20 mannitol). Ayrica (i gin siire ile s mo- bini olusturu_rla_r. Trafik kazalari, yuksekten giie
lekdl agirlikh dekstran (Rheumacrodex) 500ml/gin ve crush m;unler sor?.ucunda olular. Dunyanin .
ve pentoksifilin 300mg/gun verildi. Nekrotik doku- fark_ll yerI_ermde vaskdler yaralan_malarm sebepleri
lar peroperatif ve gereliinde postoperatif debride degiskenlik gostermektedir. Gelnis ulkelerde,

edildi. Geng yumwak doku defekti olan 6 hastaya 6zellikle siddet olaylerinin az oldiu Kuzey Avru-
cilt grefti konuldu pa ulkelerinde kint travmalar ilk sirayr glur-

) _ maktadir. ABD'de ise aje silahla olan penetran
_ Olgularin hastanede kalsureleri ortalama 8 yarajanmalar ilk sirayr almaktadir (3,4). Ulkemizde
gundur (6-20 gin). Erken postoperatif komplikas- ge (Jnly ve arkaddarinin serilerinde penetran

yon olarak 6 olguda (%6) lokal yara enfeksiyonu yraymalar %86 ile ilk sirayi almaktadir, bu seride
goruldu. Uygun antibiyoterapi ve yara debritmani gieji silahla yaralanma orani ise %36'dir (5). Bi-

ile tedavi edildi. zim serimizde de penetran travmalar en sik sebebi
Olgularimizin 10'una (%10) erken donemde olusturmakla birlikte atgi silahla yaralanmalarin
tromboz sebebiyle trombektomi yapildi. Bu olgula- diger serilere gore orani yiksektir (%60). Bolge-
rin ilk operasyonundaki arteriyel tamir yontemi mizdeki terdr olaylari bunun en blyik sebebidir.
safen ven interpozisyonu (7 olgu), trombektomi (2 Ozellikle gen¢ ve orta yagrubunda erkeklerde
olgu) ve ug-uca anostomozdur (1 olgu). penetran yaralanmalar oldukga sik gozlenmektedir.

Olgularimizin 12'sinde (%13) cerrahi midaha- Olgularimizda cinsiyet @iminin erkekler lehine
le ile baari elde edilemedi ve amputasyon yapildi. ©/masi (%91) ve geng y& olmasi (ortalama ya
Amputasyonlarin 6'si dizalti, 5 dizisti ve 1&is 2°-2) literaturle uyumludur (3-5).
linsfrank ekleminde idi. Bu olgularin 6'si ge¢ mu- Popliteal  arter  yaralanmalari  ylksek
racaat etnsii (8 satten fazla). Travma sebepleri; 8 amputasyon orani ile birliktedir ve hala problem
olguda kint travma, 3 olguda sgliesilahla yara- olmaya devam etmektedir. Bu yaralanmalar siklik-
lanma ve 1 olguda ise kesici-delici aletle yaralan-la ventz ve ortopedik komponentleri de icerirler.
ma idi. Arter yaralanmasingli& eden dger yara-  Sok tedavisindeki geyimeler, antibiyotik kullani-
lanmalar; 9 olguda kemik fraktirl, 7 olguda mi, eksternal fiksatorle daha iyi kemik stabilizas-
popliteal ven yaralanmasi, 2 olguda ggnimusak yonu, lokal ve serbest fleb, doku transferi ve kemi

Tarti sma
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greftleri gibi daha iyi cerrahi teknikler ve hizlh
ulasim amputasyon oranini  azalytr. Kint

Omer GAKIR ve Ark.

Arteriyel yaralanma ile birlikte kemik frakttrQ
bulunan hastalarda iskemi siresini azaltmak icin

popliteal arter yaralanmalarl penetran yaralanmalavaskuler tamir kemik stabilizasyonundan &nce
ra gore daha yuksek amputasyon oranina sahiptiryapilabilir. Bunun da kemik fiksasyonu sirasinda

Bu sonucta kompleks kemik ve yusgak doku
hasari en buylk belirleyici faktordir, ayrica diz
bolgesindeki kolleteral @n crash yaralanma ve
O0demle oblitere olmasi da bu olgularda iskemi
siddetini artirmaktadir. Yiuksek enerjili atesilah-

la olan yaralanmalarda da o6nemli kemik-adale
defekti sebebiyle amputasyon orani yiksektir (1-
4,6). Amputasyon yapilan olgularimizdan 8'inde
(%67) etyoloji kint travma, 3'0 (%25) ise gdie
silahla yaralanma idi. A silahla olan yaralan-
malarin birinde oOnemli adale ve kemik doku
defekti vardi.

Siddetli iskemisi olan ve gec¢ gelen olgularda
amputasyon orani yuksektir. Hizli tan1 ve cerrahi
midahale iskemi siresini azaltir ve dolayisiyla
amputasyon oranini gliiriir. Distal iskemi,
arteriyel kanama, gegieyen-pulsatil hematom gibi
arteriyel yaralanmaninsikar bulgularinin oldgu
hastalar dgrudan operasyona alinmali, anjiografi
ile zaman kaybedilmemelidir. Klasik anjiografi 1-2

saatlik bir zaman kaybina sebep olur ve bu da

iskeminin gsiddeti artirir. Operasyon odasinda
anjiografi bu zaman kaybini onler (2,7). Biz olgu-
larimizin  14'Gne acil (Unitesinde ygptniz
anjiografi ile tani koyduk. Amputasyon olan olgu-
larimizin %50'si (6 olgu) ge¢c miracaat atin{9
saat - 4 gun) veiddetli iskemi mevcuttu. Sekiz

vaskller yapiya zarar verme riski vardir. Gegici
arteriyelsantlar da kemik stabilizasyonu yapilirken
kullanilabilecek bir yontemdir Once iskelet
fiksasyonu yapilmasi vaskuiler tamiri kolagtlar
(2,4). Biz hicbir olgumuzda gecigant kullanma-
dik. Siddetli iskemisi bulunmayan, kemik
fiksasyonu sirasinda yapilan damar tamirinin zarar
gorebilecgi dustintlen 7, diz cilg bulunan 5 olgu
olmak Uzere toplam 12 (%29) hastada 6nce kemik
mudahalesi yapilip, daha sonra vaskiler tamir ya-
piimistir. Diger olgularimizda énce vaskuiler tamir
yaptik ve kemik fiksasyonu sonrasinda ise vaskiler
yapida zarar olup olmagini kontrol ettik.

Popliteal arter yaralanmalarinda primer tamir
ve ug-uca anostomoz en iyi sonucu verir
(amputasyon orani %2-5). Bununla berabegliate
silahla olan yaralanmalarda ve kint travmalarda
siklikla interpozisyon grefti gereklidir (amputasyo
orani 9%20-25). Kompleks tamirdeki yuksek
amputasyon orani muhtemelen bu olgulardaki
travmaninsiddeti ile ilgilidir. interpozisyon grefti
olarak safen ven tercih edilmelidir. Popliteal arte
tamirinde sentetik greft kullanimi nadirdir. Ancak
safen venin uygun olmagli durumlarda PTFE
greftler kullanilabilir. Uzun dénemde PTFE
greftlerin sonuglari popliteal pozisyonda safen
venden daha kétudur (4,8). Kiginizde popliteal
arter tamirinde ug-uca anostomozun muamkin ol-

saati gecen stirede midahale edilen olgulardgnags olgularda, greft olarak safen venini kullan-

amputasyon orani %46 idi. Bunun yanindaslate
silahla popliteal arter yaralanmasi olan 3Siyda-

dik. Sentetik grefti sadece otojen venin uygun ol-
madgl ve ilk greftin yetersiz oldgu revizyona

ki bir olguda, 10 giin sonra midahale edilip safengjinan olgularda kullandik (%5). Kullanilan 5

ven grefti ile arter tamiri ve fasiotomi yapilargk
sonu¢ alinnytir. Iskeminin siddetini ve siresini
azaltmak icin sistemik antikoagulan tedaviye hizla
baglanmahdir. Bu mikrosirkiilasyonda trombozu
Onler. Sistemik antikoagulan tedaviye erkery-ba

PTFE greftin 4'U ilk operasyonda, 1'i ise safen ven
greft trombozu sebebiyle revizyona alinan hastala-
rimizda kullanilmgtir. Bu ikinci grub olguda
amputasyon yapilriir. Ug-uca primer tamir yapi-
lan 17 olgumuzdan sadece l'inde (%6) erken greft

lanmasi amputasyon oranini azaltmaktadir (2). Biztrombozu gelti. Burada da anostomoz problemi

de kafa travmasi ve kanama gibi sistemik
antikoagulan tedavi kondrendikasyonu olmayan
olgularimizda antikoagulan tedaviye acil Unitesin-
de baladik.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3

saptandi ve yeniden anostomoz yapildi. Safen ven
interpozisyonu yapilan olgularimizin (66 olgu)
7'inde (%10) erken greft trombozu géli Bunlar-

dan 2'sinde cerrahi mudahelededra elde edile-
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medi ve amputasyon yapildi. Primer tamir edilen ise fasyotominin vaskiler tamir dncesinde yapil-
olgularimizda amputasyon orani %6, safen venmasi da onerilmektedir. Boylece kollateral dola
interpozisyonu yapilanlarda ise %15'dir. Yapilan min dizeldii ve vaskiler tamir esnasinda
anostomozun derlendiriimesinde kullanilabile- iskeminin azaldii ileri sirilmektedir. Fakat yayin-
cek yontemler intraoperatif veya postoperatif kont- lanan serilerde genellikle bylém vaskiler tamir
rol anjiyografi, doppler ultrasonografi ve fizik sonrasinda yapilmaktadir (2,4). Serimizde
muayene ile distal nabizlarin kontroludir. Biz has- kompartman sendromu g@tiis olan olgularda
talarimizda distal nabizlari doppler ultrasonografi fasiotomi vaskiler tamir sonrasinda (erken
ile ve fizik muayene ile derlendirerek arteriyel fasyotomi 7 olgu) veya postoperatif gergkthal-

akimi kontrol ettik. lerde (gecikmi fasyotomi 11 olgu) vyapildi.
Arteriyel yaralanma ile birlikte olan vendz ya- Fasiotomi oranimiz 18 olgu ile %19'dur.
ralanmalar tamir edilmelidir. Ventz tamir 6zellikle Sonug olarak popliteal arter yaralanmalarinda

erken donemde (ilk 72 saat) 6nemlidir. Bu siredenge¢ midahale, kiint travma, geyumuwak doku
sonra ventz tamirde yetersizlik olsa bile ggli  defekti ve kemik fraktlrd yiiksek amputasyon riski

kollaterallerle ventz dogamin sa&landgi bildiril- ile Dbirliktedir. Erken muidahale, sistemik
migtir. Venoz tamirin 6zellikle vendz kollateral antikoagulan kullanimi ve fasiotomi ile iskeminin
dolasiminin gelgmesini engelleyecek genyumu- siddetinin azaltilmasi, preoperatif tetkiklerle zama

sak doku kaybinin bulungu vakalarda yapiimasi kaybedilmemesi, gecikmiolgularda vaskiler ta-
Onerilmektedir. Fakat literatirde ventz tamirin mirin  ortopedik tamirden ©6nce yapilmasi,
ekstremite kurtariimasinda ©6neminin olmadl  postoperatif greft trombozu ggdnlerde erken
ligasyon yapilanlarla tamir yapilanlar arasinda midahale ile dokamin s&lanmasi, nekrotik doku-
amputasyon orani agisindan fark bulunadia larin  peroperatif ve postoperatif debritmani
bildirilmi stir (10). Gunimuzdeki bircok seride amputasyon riskini azaltmaktadir.

vendz yaralanmalarin %90 tamir edijtmi.
Hemodinamik olarak stabil hastalarda tamir edil-
mesi tavsiye edilmektedir (1,2,4,5). Serimizde *

KAYNAKLAR

Bryan T, Merritt P, Hack B. Popliteal arterial urigs
associated with fractures or dislocations aboutktiee as

arteriyel yaralanmayaskk eden popliteal ven ya- a result of blunt trauma. Ortopedic Review 1991;28:5
ralanmalarinin ~ tuminde  tamir  yapiktor. 530.
2. Pretre R, Bruschweiler 1, Rossier J, Chilcott M,

Ligasyon hicbir olguda uygulanmagtr. Bednarkiewicz M, Kursteiner K, et al. Lower limb uraa

Popliteal arter yaralanmalarinda fasiotominin ~ with injury to the popliteal vessels. J Trauma
zamanlamas! hala tagimaktadir. Birka¢ saatten 1996,40:595-601.

fazla isk i belirgin 6d birlikt | .. . Weaver FA, Hood DB, Yelhin AE. Vascular injurie§
azla 1skemi, belirgin odem, Dirlikté olan venoz the extremities. In: Rutherford RB, ed. Vascular Syrge

yaralanmada arteriyel tamirle birlikte fasiotomi Philadelphia:Sounders Company, 2000:862-71.
yapilmasi  gerekgini savunanlarin  yaninda 4. Martin LC, McKenney MG, Sosa JL, Gienzburg E, Rae
kompartman basinci élctimii ile fasiotomi yapilma- - Sleeman D, et al. Management of lower extremity

sinl aerekini savunanlar da vardir. Erken vaoil arterial trauma. J Trauma 1994;37:591-99.
nig fiini savu vardir. yapil- Unli Y, Cerrahglu M, Yekeleri, Ceviz M, Vural U,

diginda dort kompartmani da iceren fasiotomi  pogan N, ve ark. Popliteal ve distal arter yaralanmala
amputasyon oranini giiriir (11). Field ve arkaga (56 olgunun dgerlendiriimesi). Turk Ggus Kalp Damar
lari (12) alti saatten daha fazla iskemisi olanavey ~ ©®' Derg__1998'6'506'11i “

s 6. Eren N, Ozgen G, Girel A, Ener BK, Furtun K. Mdac
arte_r Ve_ ven . blr“kt[e. yaralanmf':15| olan hastalarda injuries and amputation following limb fractureshdrac
profilaktik fasiotominin ekstremite kurtariimasinda Cardiovasc Surg 1990;38:48-50.

etkili oldugunu bildirmglerdir. Fakat kompartman 7. Solak H, Yeniterzi M, Yiksek T, Eren N, Ceran S,

sendromu gejimeden profilaktik fasiotomi yap- Goktoggan T. Injuries of the peripheral arteries and their

L. . . . surgical treatment. Thorac Cardiovasc Surg 1990638:9
mak tartgmahdir. Cunki fasiotomi enfeksiyon - , )
insid L h q Kiiresini . Feliciano DV, Mattox KL, Graham JM, Bitondo CGvé&4
Ir?SI gnS|n| ve hastanede kaburesini artirir. (_Be' year experience with PTFE grafts in vascular wourdds
cikmis olgularda kompartman sendromu geiis Trauma 1985;25:71-5.

160 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2002



POPUTEAL ARTER YARALANMALARI Omer GAKIR ve Ark.

9. Shah PM, Wapnir I, Babu S, Shahl WM, Clauss RH. 12. Field CK, Senkowsky J, Hollier LH, Kvamme P, @an
Compartment syndrome in combined arterial and venous  RM, Rice JC, et al. Fasciotomy in vascular traumat is
injuries of the lower extremity. Am J Surg 1989; 1685- too much, too often? Am Surg 1994,60:409-11.

41.

10. Timberlake GA, Kerstein MD. Venous injury: tepair Gelis Tarihi: 22.01.2002
or ligate, the dilemma revisited. Am Surg 1995;@B1 Yazisma Adresi: Dr.Omer CAKIR

45. Dicle UniversitesipTFakiiltesi
11. Whitesides TE, Haney TC, Movinoto K, Harada k$stlie Gdis Kalp Damar Cerrahisi AD

pressure measurement as a determinant for the foeed IYARBAKIR

fasciotomy. Clin Orthop 1975;113:43-51. omercak@dicle.edu.tr

T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3 161



