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VASKULER TUTULUMLU ALT EKSTREMITE -
. YARALANMALARINDA TEDAVI YAKLASIMI
" AMPUTASYON VEYA EKSTREMITENIN KURTARILMASI

THERAPEUTIC APPROACH IN VASCULAR INJURIES
OF THE LOWER EXTREMITY: AMPUTATION OR LIMB SALVAGE
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Dr. Bilgehan Savas 0Z, Dr. Erkan KURALAY, Dr. Harun TATAR

OZET: Alt ekstremite vaskiiler yaralanmalaninda hasta, ekstremite ve ilave patolofilere giire tedavi sekli ampiitasyon veya ekstremitenin
kurtarilmasi ybniinde belifenmelidir. Bu amacla ekstremitenin kurtarilabilme ve sistemik komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini
dnceden belirleyecek bir skarlama sisteni olan MESS (Mangled Ekstremity Severity Score) sisteminin etkinligini klinigimizde arastirdik.
 Travmatik sebeplere bagh 81 alt ekstremite yaralanmasi olan hastalar MESS skorlama sistemi ile degerlendirildi. Hastalarin 79 werkek
olup artalama yas 23+4 idi. MESS kriteri 7 den biiyiik clan 14 hastanm 7 si 50 yas fizerinde idi. Bu hastalarn dirdiine direkt primer
ampiitasyon uygulandi. Diger ii¢ hastaya vaskiiler tamir uygulands, By hastalarn ikisi mulli ergan yetersizligi ile kaybedildi. Diger
hasta da sekonder ampiitasyon ihtiyaci dogdu. Yas geng olan ve MESS skoru 7 nin aftinda olan hastalanin hig birine primer ampiitasyon
yaptlmadi. Bu hastalarun digiinde ortalama 5. giinde sekonder ampiitasyon yapildi.
Sonirg olamk MESS skorlama sistemi 50 yag iizerindeki hastalarda oldukea basarilt sonuglar verirken 50 yag altinda  gereksiz

. -ampiitasyonasebep olabilmektedir

' '!MESS > 7) Seven of thent were oIder than 50 years. Primary amputation was perfonned in fourofthese 7 patrents Vascular

' . Giithane Askeri Tip Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

nahtarKehme!er Prrmeramputasyon MESS kriterleri, Genchastalar

-:;SUM R' ‘The. management af Iower extrennty traumia with vascu!ary erolvement should be directed toward ro the saivage af the_' o

performed.in three of patients. Multiorgan failure was developed in two of them and. both patients died. Secondary ampu
performed to another patients underwent vasculary repair who had MESS > 7 score. Primdry amputation was not performed d ctfyr
young patients who had MESS>7. Secondary amputation was required in two of these patients, :
MESS scoriig system can easily predict amputation in older patients but may cause unnecessary amputatron in yaung patfents
Key Words Prmmry amputation, MESS criterias, young patrents

' ciRis oy

Vaskiiler tutulumu da olan ciddi alt ekstremite orani 61 87 arasinda degtsmektedlr (4) B'u"a'mpu- §
yaralanmalarinda cerrahi tedavinin uygulanmasi gerek tasyonlarm yaklastk %50'si Gnceden kiirtarilwiak i igin: (;abc,f_ L
hasta gerekse cerrah agisindan oldukga gii¢ bir durum ve gosterilen hastalard!r Bu tlp travmaiarda amputasyondan'_'-

zor bir karardie. Hasta, ekstremite ve ilave patolojilere gore
tedavinin ne sekilde olacagina karar verilmesi gereklidir
(1,2,3). Gus_tillo tip lIC tibia kinklarmin genel ampiitasyon

‘Glithane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hast Kalp ve ampiitasyonun da bir tedavi $ekl| olacagi yr-

S::sifigig?g:aggt:igml SZAL . yéneltmektedir (5). Ekstremitenin: kurtanlabllm" oy
GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, 06018 Etlik, Ankara sistemik komplikasyonlarmn ortaya r;lkma sansml 0 RN
Tol: G312 3045222 - 0532 6921115 - - - belirleyecek bir skorlama sistemi iizerinde ciddi qaf!sma!ar]_. o

emaﬂ ozals@trnet : . } vardir. Ornegin Lange, hastaya ekstremlteye ve ek_'..'._"--
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patolojilere gtive 13 alt kriteri (Tablo 1) oldn skorlama:
sistemi ile 6 saatten fazla iskemik siiresi olan ve posterior
tibial sinirde fonksiyon kaybi ofan hastalarda primer .
ampiitasyonun faydal olacagim bildirmistir (1). Diger bir .
skorlama sistemi olan parcalanmig ekstremite  ciddiyeti -

skortamast (Mangled Extremity Severity - Score, [MESS])

kriterleride (Tablo 2) primer amputasyonun end:kasyonu._"

ile ilgili. dnemli ufuklar acmustir {5-9). Bu: skorlama
sisteminde elde edilen skor 7 ve iizérinde ise: p.!mer
ampiitasyon uygulanmasi istenmistir. Biz klinigimizde
. primer. ampiitasyon. endikasyonunda MESS skorlama
: snstem:nm etk[nhglm aragtirchk.

o 'MATERYAL METOD

"GATA Kalp—damar cerrahisi klln:ginde 1989-2000 ylllarl
arasmda travmatik sebeplere baglt olarak alt ekstremite
. yaralanmasi olan 81. hasta basvurdu Bu 81 hastanm

..~ ortalama bagvuru zamant 32, F'saat idi, Bu hastalann 12'si
'._-ﬁ'traﬁk kazasn sonucu alt ekstremite yaralanmasi, 69 hasta

__-.:lSE ategli | silah: yaralanmasma bagli idi. Atesli- silah
yara!anmaSI olan hastalarin 49 'u- tiifek, 20'i ise tabanca
"a_lrsunu_ ile yaralanmigty. - Trafik kazasi sorucu olan

*+ yaralanmalarin sadece ikisinde kiint yaralanma tespit

edilirken kalan: - tiim hastaldarda penetran vaskiiter
Tablo 2. MESS kriterleri® ' :

ULUSAL TRA‘VMA‘ 'DER"Gisi

Tnblo 1. sttrem:tc Amputasyonu veya Kurtartima31 [gm g

Lange Kriterleri

July - Te'mﬁ'iﬁ_z‘. 2001

Kriterfer

Hasta
Yag
Altta yatan kronik hastalik (dlabet)
Mesleki faktérler .
Hasta ve ailesinin istekleri

Ekstremite
Yaralanma sekli
Kank tiirii
Arteriyel/vendz hasar {yer)
N&rolojik (anatomik) durum
Ayni taraf ayagin hasar durumu

iskemi zonu

Revaskiilarizasyon sonrasi doku hasan

ilave Patoloji
‘flave hasarn derecesi
Sokun siddéti ve siiresi
Sicak iskemi zamani

3’ - [

Tip Ozellikier Yaralanma Puan

iskelet . '

/ Yaomusak Doku )

©Grapd Diisiik enerjili | Bigak yaralanmalan, basit kapal kinklar, kiigiik| 1.
: kalibreli silah yaralanmalan L
o Grupn Orta enerjili Agik veya multible kirklar, distokasyonlar, orta | 2 o
: dereceli crush injuriler s
'Grup 3] ‘?i.ii&sek enerjili Yakin mesafeli silah yaralanmalar, yuksek hlzll 3._ B
] silah yaralanmalar o
Grup IV Masif yaralanma 'Demiryo!u, gemi kazalari vb, 4

Sok _

Grup | Normotensif hemodinami | Oflay yeri ve ameliyathanede normal AKB 0

Grup Il Gegici hipotansiyon Olay yerinde unstabil fakat IV mayii ile diizelen AKB | 1

Grup It Uzanus hipotansiyon Olay yerinde 90 mmHMg min altinda olan, 2
ameliyathanede [V mayii ile diizelen AKB.

iskemi _ .
Grup} Yok Pulsatil nabiz, iskemi yok o
Grup i Hafif Iskemi olmaksizin zayiflamig nabiz - S LT
Grup 1ll Orta Doppler ile akim yok, zayiflarms kapiller 2‘ e
Grup IV - dol.u.m, Parestez:. zaylﬂ.:slm;s motor al.<t.1v1|.:e b

lleri Nabiz yok, soguk, paraliz, uyusukluk ve' -
Kaybolmus kapiller dolum. .

Yag S
Grup | < 30 yag 0
Grup I} 30 =50 yas 1
Grup lll > 50 yasg 2

* iskemik siire 6 saatin iizerindeyse puanlar 2 ile carpibir.




Voliim 7 Say:1 3

yaralanma saptandi. Hastalarin 79'u erkek olup ortalama

vas 234 (14-67 yag arasi) idi. Kadin hastalar trafik kazas:

sonucu yaralanmug idi. Hastalarin. 23finde ilave' tibbi.
- problemler var idi. 13 hastadabat:r’:yaralan'mamda'mevcuf" :
idi. Bu hastalann 5 ine ilk cerrahi merkezde splenektomive -
- barsak rezeksiyonu ve jejunostomi, yedi: hastaya da
- mesane tamiri ve kolostomi tygulanmy idi. ki hastada. '
- kranium yaralanmasi saptandi ve bu hastatara merkezi-

mize tlagtiktan kisa siire sonra Kaybedildi. Sekiz hastada
ilave olarak toraks yaralanmas: saptand: ve bu hastalar
merkezimize g6gils dreniile ulagtimidi,

Khmg:mlze ulagan ve inceleme firsati buldugumuz 79
" hastanin 73 iinde tibia 58 inde fibula, 17 sinde de femur

' kingi saptandr, Bu hastalarda vaskiiler cerrahi sonrasi

kemik: fiksasyonu icin eksternal fiksasyon modeli
kullanildr.: Hastalann tiimiine acil sartlarda DSA yaptinild:

S }'ve'vésku!"ef dnatomi belirlendi. Kronik vaskiiler hastalik
- higbir hastada saptanmiadi. 5 hastaya gegici intraluminal
o sants uygulanmls idi; Bu santfann 3'liniin: klini§imize

ulastigmda calistifiny fark: ettik ve itave patuloplennm
cerrahi’ tedavisi yapildiktan sonra- vaskiiler’ patolojilere
miidahale ettik. Bu hastalar dahil dort saat  sonra
klinigirmize ulagan 21 hastaya kapali fasiyotomi uygulandi,
DSA yapilan hastalarin 50 sinde popliteal arter, 21 inde
tibioperoneal trunkus, (bu hastalarin 7 sinde ilave olarak
arteria tibialis anterior lezyonu saptandi) ve 9 hastada da

: superf‘ syal ‘femoral: arter lezyonu: saptandz Amellyat'_
pui sirasinda mfrapophteal arter yaralanmalarinm tumuneven.
5 :'._'.::yaralanmas:nm esllk ‘ettigi  goriildii. Popliteal - arter
2 yaralanmast olan’ 50" hastanm 17 sinde: popliteal ven

e _:'yara!anmaSI tesplt edildi. Dizalt: yaralanmalannin 9y

" Gustillo -siniflamasiia gore tip {I-C idi. Klinigimize
' 'nakledxlen “hastalarin 14 iinde MESS skoru 7 den biiyiik
olarak saptandt. - Bus hastalarin 7 si 50 yag grubunun
tizerinde idi. 50 yas iizerinde olup MESS>>7 olan hastalarin
dordiine primer ampiitasyon uygulandi. Diger hastalar
ampiitasyonu kabul etmedigi igin vaskiiler tamir cerrahisi
uygutadik. MESS kriteri 7 nin iizerinde ofan diger 7
hastarun ortalama yasi 204 idi ve bu hastalarda iskemi
siiresi 6 saatten fazla olmasina ragmen vaskiiler cerrahiyi
direkt olarak uyguladik. Cerrahi iglemler genellikle diger
patolojileri sebebi ile ameliyat edilen hastalarda sadece
klinigimiz tarafindan uyguiandi. 12 hastada genel cerrahlar
batina miidahale ederken bizde infrapopliteal- arterial
yaralanmaya miidahale ettik. [lave common karbtis arter
yaralanmasinda iki vaskiiler cerrahi ekip’ ayn cerrah1
setlerle cahist. :

Olgulann tiimii enfekte olarak kabul edtld:g: 1c1n tum .

hastalarda peroperatif baglanarak postoperatif dénemde
tictincli kusak sefolosporinlerle enfeksiyon. proflaksisi
yapldi. Primer ampiitasyon kriterlerine  sahkip olup
ampiitasyonu kabul etmeyen hastalann tiimiinde
proflaksiye ragmen enfeksiyon gelisti. Geng hastalar
grubunda glikopeptid antibiyotikler ile enfeksiyon tedavi
ediidi. Yagh hastalarda glikopeptidlere ragmen enfeks:yon
kontrol edilemedi. .
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SONUCLAR

MESS kriteri 7 nin iizerinde olan hastalardan hasta yast-_' -
eenc olan 7 kisilik grupta vaskiiler cerrahi sonrasi mortaht:e
goriilmedi. [ki hastada reperfiizyon injurisine bagli gec
bdhrek yetersizligi gelisti ve her iki hastada yatak’hag
hemodiyaliz uygulamasimt takiben 5. gunde bobrek
fonksiyonlan normale dondii. Geng hastalarin - uqunde__-.‘
gelisen septisemi tablosu glikopeptik antlb:yotlklerle klsa_'_-- i
stirede kontrol edildi. Bu geng ve MES skoru 7 nin iizerinde -
olan 7 hastann iiciinde postoperatif 8. giinde sekonder '
ampiitasyona ihtiya¢ duyuldu. Yagi 50nin tizerinde olan
diger yedi hastalik grupta dirt hastaya primer ampiitasyon
uygulanirken ampiitasyonu kabul etmeyen ii¢ hastaya
vaskiiler miidahale yapildi. Bu hastalarin ikisi sepsis ve
multiorgan yetersizliinden kaybedildi. Bir hastada da
postoperatif 5. giiniinde ampiitasyona ihtiyag duyuldu, Bu
{ic hastanm ortalama hastanede kalma stiresi 213 idi; L
Direkt primer diz alti ampitasyon uygulanan hasta!arm :
hastanede kalma siiresi ilave patolojisi yok ise ortalam'
giin olarak saptand:. Bu hastalar postoperatzf ucuncu ayd
protez kullanmaya basladi. -

TARTISMA SRR

Yeni tedavi tekniklerinin geligmesi ile- alt ekstrem:te:':'
vaskiiler vyaralanmalarma miidahale protokolleri ok
degismistir. Resiisitasyon tekniklerinin, transport sistem- -
lerinin gelismesi ile ¢ok hizla revaskillarizasyon ve
fasiotomiler yapilabilmekte ve iskelet sistemi fiksasyonlan
vaskiiler tamire engel olmadan yapiabilmektedir. Bu
gelismelere ragmen bazi vaskiiler, kemik ve yumusak doku

kayb: olan varalanmalarda ekstremitenin kurtarilm'ayéi::__;: _

cahsilmasi hasta hayatint tehlikeye sokabilmektedir. i
Alt ekstremite yiiksek kas kitlesi sebebi. lle_ st
ekstremiteden ayriimaktadir. Bu yiizden: gec;kml_'
revaskiilarizasyonda gehsebllen reperf‘uzyon ‘injur
yeterli onlemler alinmaz - ise; hastada ciddi.; bobre
yetersizligi ve gelisen metabolik asidoz- !Ie hasta'
hemodinamisi kolayca etkilenmektedir.’. Bu amacl
gelistirilen primer ampiitasyon kriterleri hakkinda bif ¢ cok -
tartigma vardir (1-3,6-9). Son yillarda bir gok merkez':

tarafindan kullamlan MES skorlama sistemine gore skor: 7

ise primer ampiitasyon uygulanabilmektedir(3,7 9). Bizim’
tecriibemize g&re mayin yaralanmasi ile olusan asagldan -
gelen travmalarda eger MESS ne olursa olsun: mutiak _
erken ampiitasyon uygulanmaludir. Clinkii bu tip hastalarda. :
ekstremite ¢ogunlukla spontan ampiitasyona’ ugramlstlr-.
Diger yaralanmalarda ise MESS skoruna etki eden e
snemli parametre bizce hastamin yagi-ve: |ia\_f
hastaliklandir. iskemik kalp hastalig, kronik- obsl_: _
akciger hastah§i, sinirda renal fonksiyonlar: ve mahgn:tes
bulunan hastalarda MES skorunun 7 den’ dusuk oldii
durumlarda bite reperfiizyon injurisine bagh gellsebilecek;
sistemik komplikasyonlar {(bébrek yetmezligi; enfel
hiperkalemi) g6z &niinde bulundurularak_" b :
ampiitasyon alternatif olarak diistiniilmelidir. Biz:50 ya

iizerinde primer ampiitasyon uyguladigimiz c_ic_)rt_' Kad
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postoperatif mortalite ve morbiditeye rastlamadik ve bu
hastalars erken dénemde taburcu ettik, Primer
ampiitasyonu kabul etmeyen ve vaskiiler - cerrahi
~ uygulanan iki hastada mortalite gelisirken son hastada da
yine ampiitasyona ihtiyag duyuldi. Bizim tecriibemize

giire yast 50 nin lizerinde olan hastalarda uygulanacak.

cerrahi karar primer ampiitasyon ydniinde olmalidir. Buna
karsihik geng hastalarda (50 yagin alts) primer ampiitasyon
son derece agresiv bir karardir. Bizim MESS skorti 7 nin
- fizerinde olan gen¢ hastalarda hi¢ primer ampiitasyon
* uygulamadik. Bu hastalann hig birinde mortalite gelismez
‘0 iken' sadece ficlinde sekonder ampiitasyona ihtiyag
"-'duyu[du S
‘Sontg olarak szellikle yagh hastalarda MESS knterlert {5-
* 9)ile primer ampiitasyon yapilmast, postoperatif mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadir. 50 yas {izeri ve MES skoru 7
den biiyiik olan hastalarin tiimiine her zaman primer
ampiitasyon uygulanmahdir geklinde genel bir hiikiim
verilemeyecek olmaswna karsin, koroner damar hastallgi
kronik obstruktif akciger hastalifl, immiin -sistem
hastaliklari, hhrek fonksiyon bozukluklart, malnutrisyon,
serebral patolojiler gibi ilave sistemik hastalif
_=-meveut olan olgularda mortalite ve morbiditeyi azaltmak
. amact | ile akilda bulundurulmasx gerekli bir endikasyondur.
“MESS". knterlen |!e primer ampiitasyon etidikasyonu
konulabllen gen(; hastalarda ise primer ampiitasyondan,
_mumkun oldugu kadar sakimlmalidir. Ciddi yogun bakim
* destegi: ile bu hastalarda uygulanacak vaskiiler tamirle
8 oSO‘nm uzerlnde ait ekstrem:te kurtarilmasim saglanabilir.

reconstruction?. The Eur | Emer. Surg: 1998; 21(1):7-10. 7 00
Belgerden S, Atagenc E
Management of vascular injuriés of the extremrt:es S
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