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TANIM

+ Genis spektrum
0%
+ Dusuk enerijili - bikrusiat yaralannﬁ@
+ Yiksek enerjili diz ¢ikigi é@ﬁ
+ Nadiren glklk%@ﬂ PCL saglam - olgu sunumu
N\ﬁ*



YARALANMA MEKANIZMALARI

+ Tibianin femura gore pozisyonu belirleyici _ i\\\
+ Anterior: %40 (en S|k)9H|perekstansiyo\'|\

+ Posterior: %33> FIeksw\oQS:Iak\&ll\z\e direkt travma
+ Lateral: %18-> Abdukswon travmasi

+ Medial: %4é R?:I?:Iukswon travmasi

\\ \
+ Rot%:tuar %5-> Anteromedial / lateral travma



SINIFLAMA (SCHENCK)

+ KD I: ACL + MCL/LCL

+ KD II: ACL + PCL \Q,C‘\Q

+ KD III: N é@ %\
- TIIM: ACL +é@§?—%ﬂ

- 111««@.& PCL + LCL
|

- V: ACL + PCL + MCL + LCL



DiZ CIKIGI

+ GERCEK ORTOPEDiK ACiLDiR

\ A
O
& -




KLINIK
+ Hasta beklendiginden rahat goriniyor olabili
+ 9%50’'si spontan redukte @ CQ
+ Agri fazlaysa - kompart @@%ar yaralanmasi?
+ Diz cevresindeki ng| — soluk?---cikik diz?
C?al? baldir?

+ Siglik ng
\t‘ggn — medialde gamze = redukte

edilemeyen posterolateral cikik — acil acik

reduksiyon



KLINIK
+ Asiri varusda diz: posterolateral yaralanma

+ Godfrey sign: Tibia posteriorda duruyo&@m

+ Patella pozisyonu: Baja --- Kﬁg\\%s tendon?
Alta --- Patellar tendoa?d\

+ Degilse red%@ﬂ(anestezi)

. E@@\ﬁgélimse, ayak dahil atele al



TARTISMALI KONU FAZLA

+ Algoritmalari net olarak olusturabilecek, ytlksek
saylll hasta iceren randomize calisma \;@1@ :

+ Yaralanma kompleks Q%\Q
+ Merkezler arasi beﬂli\;ﬁ@@k asim farkliligr var
R
@t&stremite damar sinir yaralanmasi
tedavilerindeki tecribelerimiz i1siginda

oneriler...



SINIiR YARALAN %l\w.ﬁg\

220
Eﬂ\m@é@
v



Akut Diz Cikiginda Sinir
Yaralanmasi

+ %25-50 _ N \ |

Y \\\\‘
= - = - = \\\\\ N
+ Peroneal sinir > Tibial Sin 1 5%,

\\\\\ N
- Peroneal smlr\ﬂaha yiizeyel, epinoral
2
" \
kcgm ktif dokusu ve korunagi az,
| B Ns

* 1/2 si hic iyilesmez, 1/3’i iyilesir

— (geri kalanda kismi iyilesme)



SINIR ANATOMISI

+ Sjyatik sinir (L4-S3)->

— Common Peroneal \\\\ \
. o\ B o \\ \\\\\ 3
— (Posterior) Tibial 2> arka.ayltuk™

2 AY
- = 2| - : \\\\\
adalaleri, I?\(\)py;e\t\qs,

o )4 .
Gastrp[gl\rgemlkus, Soleus, Plantaris,

Bl W

Jiib."Post., FHL, FDB, Lumbrikaller,
Abd. Hall.,FHB, kuadratus plantae,




YARALANMA SEKLI

+ Noropraksi: Aksonal dejenerasyon oImaksa“\
demiyelinizasyon \\Q'C\
=

- EMG ile ayrilir. Genelliki @ﬁ\
+ Aksonotmezis: A @@-%lf saglam ama aksonlar

zarar gbrwp
+ NO |®

Zis: Komple sinir devamliligi yok

— EMG ile aksonotmezis ve norotmezisi ayirmak zor



TEDAVI

+ Hemen mudahale; eksplorasyon Vﬁ{ﬁ\l

immobilizasyon gerektlrdlwc
e

onerilmemekte
e
%ﬁ%\‘? Damar tamiri yapilacaksa, sinire

de mudahale ediniz.



TEDAVI SECENEKLERI

+ Noroliz (normal géorinimlu sinir) Q«\
+ Uc-uca tamir (kesi) c*

+ Sarsak gorinim (rezek&@%%uca veya karsi
taraf sural gref |




lYILESMEYE ETKILI
FAKTORLER

A\l

+ Yaralanma sekli (avulsiyon en kotus&e K gorulen)
+ Yaralanma - tamir arasi sur a kotl)
LY

+ Diger faktorler (ya i@%k hastalik vs.)
\)él
\N\@
\N\N



TEDAVI ZAMANLAMASI

+ Noropraksi (duyu var): iyilesir

+ Damar tamiri yapiliyorsa, sinir eksplorasyo&:@@h
devamlilik yoksa: es zamanli \Q.C\

+ Damar tamiri yok: 3. hafta%@ dYmplet? inkomplet?
(tecriibeli ellerde ay\rl‘lgtﬁ
N Inko\gﬂs&:&&e*& ay EMG kontrol)
- Kdmplet:

+Bekle: 3. ve 6. ay EMG: gelisme yoksa mudahale

+Yapilacak cerrahi ile beraber mudahale



ONERIMIZ
+ Prognozu kotu olan bu yaralanmada bekﬁmten
o3 &
ziyade girisimde bulunmaliyiz %&Q'
AeDF
+ Siniri eksplorasycgdﬁ& erlendirerek, iyilesme

potansim &&da fikrimiz olur.

N \
+ Tartisiimasi gereken, ayni seansta tendon

transferi eklenmesi gerekliligidir.



PTT transferi, paraparezili hastalarda blle$ h bir

tekniktir \Q

Duslk ayak tedavisinde po & tendon transfer;i
Bekler H., B lu T., Gokce A.
p Traumatol Turc
\N‘\ .387 392,(2007)
o



SONUGC

+ Diz cikigindaki sinir yaralanmalarlgwlcu
8

kotiidiir. \ SQ%:\Q

— -
+ Iyilesmesini lggq;&k en ziyade

WY



DAMAR
YARALAN MALARI

A




POPLITEAL ARTER

+ Akut diz cikiginda Popliteal arter yaralanma
insidansi %10-65

+ Eslik eden hayat tehdit edici yaralanm{‘@bg\

+ Popliteal arter yaralanmas tfj@mar

yaralanmalarinin % 1.0%uhda gorulmekte ancak

tim amputa%@g‘m %65’inden sorumlu

- Dw nda popliteal arter yaralanmasi varsa,
amputasyon orani:

— eski yayinlarda (%60) (1975 oncesi)

— yeni yayinlarda (%3-20)



POPLITEAL ARTER ANATOMii

+ (Superfisiyal) Femoral=>Popliteal
—>Tibialis ant.&post.

+ Adduktor magnus kasi tendindz hiatusu &
Hunter kanali — Gastrokinemikus; baSIérl \
O™

o PSS \\\\ \\\

. e
arasindan gecer ) \\\\\
5 \\\

+ Popliteal boslukta\StI\l Verir:
- Supenorwgemkulat X 2
- I\ﬁ\f\erlor genikulat X 2
— Orta genikulat X 1

+ Diz ve alti major kollateral sistem



http://www.bartleby.com/107/158.html

Damar Yaralanmasi !!!

* Kan kaybi . \\ |
° IIerIeyL l\iskeml
° Kdiﬁp\artman sendromu

Bl NE -
;\\\

W T¢ Doku nekrozu

6 saat sonunda geri donisiimsitiz hasar
8 saat sonra ampttasyon orani: %85



6 saat:
Yaralanma\L \
ilk sggiﬂ(ll kan

akgmlhln saglanmasi



Damar Yaralanma Cesitleri

+Spazm
+Intimal flep
+ Subintimal 6
hematom _. \1-\$\
nwed

+ | aserasyon

Tedavi gerekli ve gereksiz olanlar



Damar Yaralanma Cesitleri

+ Anterior diz ¢cikiginda asiri gerilme ile intimal
hasar ve tromboz

+ Posterior diz ¢cikiginda tam kesi g\
+ Ancak diz ¢cikiginda genellikle hem art@Q\ de

vende %\“ «

— Intimal hasar
— Kontlizyon




Prognostik Faktorler

+Yaralanmanin seviyesi ve tipi

+ Kollateral dolasim N CQ(“
+ Sok / Hipotansiyon \

S P y 30%
+ Doku yaralan ezilme?)

+S|cal&§t@m suresi

a ve tibbi kosullar



Tani
+ Fizik muayene

+ Doppler basinci (Ankle/brachla(’(\
sistolik basing indeksi ng}nu)

+ Dupleks taram aéa
\\11.
+ Arteriogn

+@@$‘Iorasyon

Dikkatli fizik muayene ve suphelenmek
en onemlisi !



Fizik Muayene

+ Major kanama / hlpotan5|yon (“
+ Arteryel kanama \Q
+Genisleyen hemat @Q%

+ Farkl dls%leﬂ%§

+Re

+1Is| farkl

+ Sinir tutulumunun olmasi



+Asimetrik nabiz = %@3@%51

®
bakilaca k) \}@a‘“@

*N@B‘% yok = Eksplorasyon



+ Nabizlar normal = Arteryal Basing

'3\
Indeksi’ne bakilacak \@.CQ

—Yarali ekstre g&&gmstollk kan basinci /

\[ngéﬂekstremltedekl sistolik kan basinci

—< 0.90 anormal



DOPPLER ULTRASON

* Yapan kisi oneml & QQ“\

+ Sensitivite: %9

12
a‘i
+ Ne\ \\' diktor: %50



Doppler

+ Arteryal akim var mi?

+ Akim yeterli mi?

ot T
SIM‘TN OLMASI ARTERYAL YARALANMAYI
EKARTE ETMEZ !

TANSIYON MANSONU TAKIN!
Peroneal, dorsalis pedis, tibialis posterior ABI



Dupleks Doppler Ultrason

«Normal ABI > 0.95 3 C@ﬁ\
+ Anormal < 0.90 \
\g e0%
+Yaralanmanin_, ayuk
gc'jsterr\r‘q\sgz{}je \

g’

Ya¥® kisi snemilidir

Mills, et al. J. Trauma 2004



TOTAL (n=100)

No Significant Difference

.

Bl True pos
True neg
Bl False neg

e

DUPLEX SCANNING ARTERIOGRAPHY © [os¢ Pos
Sensitivity = 90% Sensitivity = 80%
Specificity = 68% Specificity = 95%

FPanetta et al, J. Trauma 1992



Dupleks Tarama

+ Cihaz ve teknisyen gere[dili%g}c 3
| @Q'
« Tum cerrahlar sa@e Dupleks ile
K

eksploraaebﬁ!s cak bakmayabilir

o



Arteriografi

+ Altin standart @Sf\
A ¢ -C\
+ Dezavantajlari: maliyet, é@%}ﬁ‘%aybl,
%0.6 komplikas@%gm
pe’
+ Ancak.belirgin bulgulari olmayanlarin

e
sadece %1-1.5'unda eksplorasyona

gerek oldugu gosterilmis



Selektif Arteriografi

+ Yaralanmanin yeri
+ Yaralanmanin karakteri
+ Proksimal ve distal é@‘&

damarlarin du e



CT Anjiografi
+ Son yillarda en populer

+ Multislice

+ Hizli




Operatif Anjiografi

+ Ameliyathanede
tek gorantd

+ Hizli

+Yara|anman|§’$ N

yerlnl@pﬁr
M

mmel




Cerrahi Eksplorasyon

+ Muayenede belirgin arteryal \ rs
+ Doppler sinyal yokaﬁg

+ Yaralanma@\\aﬁ

\|kta

- U@@\gﬁ‘c‘é\k iskemi zamani



Hangisi Once?
+« Damar tamiri?
+ Ortopedik tamir? \ C\Q‘“
Iskemi slresi bnem&eﬁ%sﬁ'
Coﬁunlukla&ehigratamiri oncelikli!!!
An@%%fseansta rekonstriksiyon
onerenler de var.

Ileri seans 3-6 hafta sonra?



-

-

Cerrahi Eksplorasyon

En iyisi prone

Popliteal S insizyon (tum yapilar gorul%)&“\
— (proksimali medial, distali Ia%km')

Derin fasya 3¢3

ProksimaldegSartorius, distalde Gastrokinemikus

medja.l\“ﬁégl ‘fetrakte edilir

Damar sinir paketi acilir

— Popliteal arter — 2 X Popliteal Ven - Tibial sinir



CERRAHI TAMIR

« Lateral tamir \ CQ({\
+ Ug-uca tamir | \\)‘
é{@ﬁ%
+ \Ven yamasi ile I(Lia miri
* interpp | Wn grefti
ot



Parmaksizoglu ,@ﬂ

A modifie icrovascular

autogenous erposition vein grafting for

vascular reconstruction.

J Reconstr Microsurg. 18(3):191-4 (2002).

“@i\

TAMIRDE VEN
GREFTI ALTIN
STANDART




VEN’i IHMAL ETMEYINIZ

Tedavi Secenekleri: Qﬁ\
+ Ligasyon | \\Q'C\
+ Lateral tamir é@g%

+ Interpozisyon vé???e%
- A\@@R@SAFEN VENI ASLA KULLANMAYIN
\ nm - nm -
W VENSZ YETMEZLIK COK ONEMLIN!






FASYATOMI YAPMAYI
UNUTMAYINIZ _»

O
(4 Kompartman)\“

HEPARINIZA\SVDN ONEMLI

\\ Q\\

: \\

GECICI EKSTERNAL FIKSATOR
IYI SECENEK



Takip Cok Onemli

+ Damar yaralanmalari dinamik’gﬁ\

¢ &
+Yakin takip sUrdUrUI%%sﬁ'

+Dolasim _ 8"
Qﬂi

:ﬂl\{&*@&nﬁ durum

+ Kompartman basinclarl



Reduksiyon, Stabilizasyon, Resusitasyon

Nabiz yok Asimetrik nabiz Normal muayene
o'\
A \\\\ \\\\ \
Yaralanma Cok seviyeli Doppler \\\\\\
belirgin yaralanma? 1 \\i\\\i\\ -
(10"
N L
\» ABI<0.9 ABI >0.9
al . ¥ \
al "
\\\\\V.\njlografl l
> veya DUPleX \
/ Gozlem

Cerrahi

Bandyk, CORR 1995




DiZ CIKIGI

+En ufak siiphede CT / operatif Q{f\
anjiografi ve eksploraag\ seterli

ekip) ﬂqﬁ‘}e
+Sad\‘&q@$lem tam anlamiyla felaket

+(Bazi damar cerrahlari gozlemcidir)



SONUGC

+ ZAMAN COK ONEMLI

+ TESHISTE EN ONEMLI F@IQR&R
- Yiksek suphe é@g
—Ayrlntlll uayene

+0On ﬁ 1gil] branslarla iliski kurup,
tokol yapilandirilmall




ONEMLI PROBLEM

+ Egitim: Olgunun onemini kavramac\@s‘\
+ Yapilamayacaksa (;Ol(él\éﬁ%\lsé;t
« Liitfen vakit k yﬁ&ﬁéyi\n

ve

+ Artlﬁgﬁr‘émitenin kaybi s6z konusu



FARK YOK




\\‘ \

TESEKKUR EDERIM

\\\ \

Dr Beyzadeoglu




