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Derin femoral arter yaralanmalarinin tanisinda
klinik gézlemin dnemi ve ligasyonun tedavideki yeri

The importance of clinical observation for the diagnosis of deep femoral artery injuries and
the place of ligation as an alternative treatment option
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Amag: Derin femoral arter (DFA) yaralanmasi olan hasta-
larin tanisinda ilk fizik muayene bulgularina ek olarak kli-
nik gozlemin 6nemi ve tamirin miimkiin olmadig1 durum-
larda tedavide ligasyon segenegi degerlendirildi.

Calisma plani: Derin femoral arter yaralanmasi nedeniyle
tedavi goren ve ligasyon uygulanan 11 erkek hasta (ort. yas
27.5£11.4; dagilim 17-49) geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanmanin etyolojisi,
hastaneye gelis siiresi, acil servisteki fizik muayene bulgula-
11, kullanilan tan1 yontemleri, yapilan cerrahi girigsimler ile
erken ve orta donem klinik takip sonuglar1 arastirildi.

Bulgular: Etyoloji alt1 hastada (%54.6) atesli silah yaralan-
masi, bes hastada (%45.5) kesici-delici alet yaralanmast idi.
Yaralanma sonrasi hastaneye gelis siiresi dokuz hastada
(%81.8) 0-2 saat idi. Ttim hastalarda ayak bilegi/brakiyal ba-
sing indeksi (ABI) 1 olarak &lciildii. Tiim hastalarda yaralan-
maya DFA’nin dallarini da igine alacak sekilde genig vaskii-
ler defekt eslik etmekteydi. Bes hastada izole arter yaralan-
masi, altt hastada eglik eden vendz yaralanma vardi. Aktif
kanamasi olan dort hasta (%36.4), fizik muayene bulgular
tant i¢in yeterli oldugundan dogrudan ameliyata alindi. Yedi
hasta (%63.6) fizik muayene bulgular1 sonrasi yapilan klinik
gozlemi takiben (ort. 6.7 saat; dagilim 2-17 saat) ameliyata
alindi. Hastanede kalis siiresi ortalama 9.3£7.1 giin (dagilim
4-24 giin) idi. Ameliyat sonrasinda erken komplikasyon ola-
rak iki hastada lokal yara enfeksiyonu goriildii. Ortalama
16.3+11.0 ay (dagilim 2-33 ay) takip siiresince hicbir hasta-
nin muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: Derin femoral arter yaralanmalarinda, arteriyel ya-
ralanma bulgularinin belirgin olmadig1 hastalarda 24 saat-
lik klinik gézlem 6nemlidir. Bu hastalarda ABI 6lciimii ta-
nida giivenilir olmayabilir. Onarimin miimkiin olmadig1
geng hastalarda ligasyon tedavi segenegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Femoral arter/yaralanma/cerrahi; ligasyon;
yaralanma, delici/cerrahi.

Background: We evaluated the value of clinical observation
in addition to physical examination findings for the diagno-
sis of deep femoral artery (DFA) injuries and the option of
ligation in cases where surgical repair was not possible.

Methods: Eleven male patients (mean age 27.5t11.4
years; range 17 to 49 years) who underwent ligation for
DFA injuries were retrospectively evaluated with respect
to demographic features, etiology, time from injury to pre-
sentation, physical examination findings at the emergency
unit, diagnostic methods used, surgical procedures, and
early and midterm results of treatment.

Results: Etiology was gun shot injury in six patients
(54.6%) and stab wound in five patients (45.5%). Nine
patients (81.8%) presented within the first two hours after
trauma. The ankle-brachial pressure index (ABI) was 1 in
all the patients. A large vascular defect was present in all
the patients, involving the branches of the DFA. Five
patients had an isolated DFA injury, while six patients had
accompanying venous injuries. Four patients (36.4%) with
active bleeding were promptly submitted to surgery because
physical examination findings were sufficient for diagno-
sis. Seven patients (63.6%) were operated on after clinical
observation ranging from 2 to 17 hours (mean 6.7 hours).
The mean hospital stay was 9.3+7.1 days (range 4 to 24
days). Early postoperative complications included local
wound infection in two patients. No pathological findings
were detected during a mean follow-up period of
16.3£11.0 months (range 2 to 33 months).

Conclusion: Clinical observation up to 24 hours is important
in patients whose manifestations of DFA injuries are not
apparent. Measurement of ABI may not be a reliable tool for
the diagnosis of DFA injuries. Ligation may be a treatment
option in young cases in which surgical repair is not possible.
Key words: Femoral artery/injuries; ligation; wounds, penetrat-
ing/surgery.
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Derin femoral arter (DFA) izole penetran yaralan-
malar1 nadirdir, klinikte cogunlukla ortopedik ameliyat-
lar veya kateterizasyon girigsimleri sonrasi goriiliir."’ Bu
tiir yaralanmalar ekstremitede dolagim bozuklugu yap-
mamalarindan dolayi tanida gecikmelere neden olabilir.
Ayrica, sosyal ve ekonomik nedenlerle hastalarin hasta-
neye ge¢ bagvurmalart da travmatik DFA yaralanmala-
rinin tani ve tedavisinin gecikmesine neden olmaktadir.
Bundan dolayi, bir¢ok hastada DFA yaralanmalarinin
tanis1 vaskiiler hasarin ge¢ komplikasyonlar1 nedeniyle
konmakta ve tedavi edilmektedir."*

Vaskiiler yaralanmalarda, savaglardan elde edilen
deneyimlerle tedavide ilk segenek, cesitli yontemlerle
vaskiiler hasarin tamir edilmesidir.” Alt ekstremitenin
beslenmesinde ve kollateral dolagiminda 6nemli rol oy-
nayan DFA’nin ligasyonu onerilmemektedir.”” Buna
kargin, ligasyonun kac¢inilmaz oldugu hastalar da vardir.

Bu calismada, DFA yaralanmasi olan hastalarin ta-
nisinda ilk fizik muayene bulgularina ek olarak klinik
gbzlemin 6nemi ve tamirin miimkiin olmadigi durum-
larda tedavide ligasyon secenegi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2003 ile Ekim 2005 yillar1 arasinda DFA yara-
lanmas1 nedeniyle tedavi goren ve ligasyon uygulanan
11 erkek hasta (ort. yas 27.5+11.4; dagilim 17-49) geri-
ye doniik olarak incelendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanma nede-
ni, hastaneye gelis siiresi, acil servisteki fizik muayene
bulgulari, kullanilan tan1 yontemleri, yapilan cerrahi gi-
risimlerle erken ve orta donem klinik takip sonuclar
aragtirild.

Aktif kanama, pulsatil ve/veya genisleyen hematom
bulgular1 cerrahi girisim i¢in yeterli endikasyon kabul
edildi. Aktif kanamasi olmayan, kii¢iik ve sinirli hema-
tomu bulunan, distal iskeminin olmadig1 ve hemodina-
mik olarak stabil olan hastalar klinik gézleme alindi.
Tanida fizik muayene bulgularina ek olarak, distal na-
bizlarin degerlendirilmesinde ve ayak bilegi/brakiyal
basing indeksi (ABI) 6lciimiinde rutin olarak el Dopp-
ler’i kullanildi. Klinik gozlem sirasinda genisleyen he-
matomu olan hastalara Doppler ultrasonografik goriin-
tilleme (USG) yapildi. Hi¢cbir hastanin tanisinda anji-
yografi kullanilmadi. Gerektiginde diiz rontgen grafile-
ri ile kemik kiriklar1 saptandi. Hemodinamik stabilizas-
yon saglandiktan sonra, cerrahi girisim tiim hastalarda
genel anestezi altinda yapildi. Ameliyatta klasik femo-
ral insizyonla ana femoral arter ve major dallar1 ortaya
konarak kanama kontrol altina alindi. Eslik eden ven6z
yaralanmalarda uygun olan olgularin onarimi yapildi.
Primer sinir onarimi ve profilaktik fasiyotomi yapilma-
di. Hastalarin hepsine tetanoz ve antibiyotik profilaksi-
si uygulandi.
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Erken ve orta donem takipler i¢in, hasta dosyalarin-
dan elde edilen adres ve telefon bilgilerinden tiim has-
talara ulasildi. Hastaneye cagirilarak fizik muayene ve
Doppler USG ile vaskiiler kontrolleri yapildi.

BULGULAR

Etyoloji alt1 olguda (%54.6) atesli silah yaralanma-
s1, bes olguda (%45.5) kesici-delici alet yaralanmasi idi.
Yaralanma sonras1 hastaneye gelis siiresi dokuz hastada
(%81.8) 0-2 saat, iki hastada 2-4 saat idi.

Fizik muayenede yedi hastada (%63.6) hemodina-
mik parametreler normal bulunurken, ii¢ hastada
(%27.3) hipotansiyon, bir hastada (%9.1) sok tablosu
vardl. Yedi (%63.6) hastada yaralanma yerinde kiigiik,
nonpulsatil hematom, ii¢ hastada (%?27.3) aktif kanama
ile birlikte hematom, bir hastada (%9.1) izole aktif ka-
nama vardi. Tiim hastalarda distal nabizlar pozitif idi ve
ABI 1 olarak o6lciildii. Aktif kanama olan dort hastada
(%36.4) fizik muayene bulgulari tanida yeterli oldugun-
dan bu olgular dogrudan ameliyata alindi. Geri kalan
yedi hasta, fizik muayene sonrasi yapilan klinik gozle-
mi takiben ameliyata alindi. Bu hastalarin acil serviste-
ki takip stiresi ortalamas1 6.7£5.6 saat (dagilim 2-17 sa-
at) idi. Klinik gozleme sirasinda hematomda yayilma
goriilen {i¢ hastaya acil Doppler USG yapildi. Bu hasta-
larda yaygin hematom ve arter hasar1 saptandi. G6zlem-
deki diger dort hasta, hematomun ileri derecede genis-
lemesi iizerine ameliyata alindi.

Tiim hastalarda yaralanmaya DFA’nin dallarim da
icine alacak sekilde genis vaskiiler defekt eslik etmek-
teydi; bu nedenle, u¢-uca anastomoz veya greft interpo-
zisyonuna bagvurulmayarak ligasyon uygulandi. Ug
hastada femoral bifurkasyon bolgesindeki hasar nede-
niyle ana femoral arter ile ylizeyel femoral arter arasina
safen ven interpozisyon grefti kondu.

Bes hastada izole arter yaralanmasi, alti hastada ye-
di adet vendz yaralanma vardi. Vaskiiler yaralanmaya
iki hastada sinir, bir hastada da ileum yaralanmasi eslik
ediyordu. Venoz yaralanmalarin dordii ana femoral ven-
de, ticii derin femoral vende idi. Cerrahi teknik olarak,
ana femoral ven yaralanmasi olan bir hastaya safen ven
interpozisyon grefti, iic hastaya lateral dikis, derin fe-
moral ven yaralanmasi olan hastalarda ise ligasyon uy-
gulandu.

Eslik eden ileum yaralanmasi olan hastaya genel
cerrahi klinigince ileum rezeksiyonu yapildi. Sinir yara-
lanmasi olan iki hastaya daha sonra elektif sartlarda be-
yin cerrahisi klinigince sinir onarimi uygulandi. Higbir
hastada kompartman sendromu gelismedi. Ameliyat si-
rasinda ortalama 2.5+2.5 iinite kan kullamildu. iki hasta-
da nekrotik dokular debride edildi. Hastanede kalis sii-
resi ortalamasi 9.317.1 giin (dagilim 4-24 giin) idi.
Ameliyat sonrasinda erken komplikasyon olarak iki
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hastada goriilen lokal yara enfeksiyonu uygun antibiyo-
tik ve yara debridmanu ile tedavi edildi.

Takiplerde tiim hastalara ulagildi. Ortalama 16.3+11.0
ay (dagilim 2-33 ay) olan takip donemi i¢inde fizik mu-
ayene, renkli Doppler USG ve norolojik muayene ile ya-
pilan kontrollerde hicbir hastada dolagim sistemi, adale ve
sinir dokularina ait patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Periferik damar yaralanmalarinin en sik nedeni delici
yaralanmalardir. Teror, toplumsal siddet, alkol ve madde
bagimliligy, intihar girisimleri ve silahlanmadaki artis pe-
netran damar yaralanmalar i¢in risk faktorleridir. Damar
yaralanmalarmin etyolojisinde Kuzey Avrupa iilkelerin-
de kiint travmalar ilk sirada yer alirken, ABD’de atesli si-
lah yaralanmalari, iilkemizde ise %50-70 oraniyla atesli
silah ve kesici-delici alet ile olan yaralanmalar ilk siray1
almaktadir.”® izole DFA yaralanmalari siklikla iyatroje-
nik olarak meydana geldigi halde, olgularimizda ana ne-
den kesici-delici yaralanma idi."

Kesici-delici yaralanmalar 6zellikle geng ve orta yas
grubundaki erkeklerde oldukca sik gozlenmektedir.
Hastalarimizin tamaminin erkek ve yas ortalamasinin
27.5 olmasit literatiirle uyumludur.®”

Arteriyel yaralanmalarda fizik muayene bulgulari has-
talarin ¢cogunlugunda tani icin yeterlidir. Yaralanma bol-
gesinden aktif kanama, pulsatil hematom, distal nabizla-
rin yoklugu tani ve cerrahi girisim icin yeterlidir. Arteri-
yel yaralanmay1 diistindiiren, fakat kesin bulgularin olma-
digy; kiiciik veya orta ¢apli hematom, arter komsulugunda
sinir yaralanmasi veya bagka nedenlerle aciklanamayan
hipotansiyon, kanama Oykiisii olan stabil hastalarda ise ta-
n1 yontemleri hala tartismalidir.”'*""" Bu hastalarda tani
yontemleri fizik muayene ve gozlem, ABI, Doppler USG,
arteriyografi, cerrahi eksplorasyondur."”

Kesici-delici ekstremite yaralanmalarinda yalniz fi-
zik muayene ve 24 saat gozlem ile yalanci negatiflik
orani %1.3 bulunmustur."” Buna karsin, arteriyografi
ve cerrahi eksplorasyonda da benzer sonuglar bildiril-
mistir (%3-6 arasi). Richardson ve ark."* asemptomatik
olan ve biiyiik ana arterlere yakin kesici-delici ekstre-
mite yaralanmasi ile bagvuran hastalarda arteriyografi
ile %1.8, cerrahi eksplorasyonla %3.6 yalanci negatif
sonug bulmusglardir. Calismamizda sadece dort hasta fi-
zik muayene bulgular1 ile ameliyata alindi; geri kalan
yedi hastada, ortalama 6.7£5.6 saat (dagilim 2-17 saat)
klinik gozlem sonrasinda cerrahi girisime karar verildi.
Bu nedenle, fizik muayene bulgularinin belirgin olma-
dig1 DFA yaralanmalarinin tanisinda klinik gozlemin
onemli oldugu goriilmektedir.

Damar yaralanmalarinda erken tani ve etkin tedavi
ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve daha sonra gi-
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risim gerektirecek komplikasyonlar1 6nlemek miimkiin
olabilir.™ Derin femoral arter yaralanmalarinda tanimin
genellikle ge¢ donemde ortaya c¢ikan komplikasyonlar
nedeniyle kondugu goriilmektedir."* Caligmamizda go-
rildiigii gibi, alt ekstremite kesici-delici yaralanmasi
olan hastalarda klinik gozlem sonrasi taninin giiclendi-
rilmesi ile bu riskin azaltilabilecegi sdylenebilir.

Birgok arastirmaci, periferik vaskiiler yaralanmalar-
da fizik muayenenin ve Doppler USG ile olgiilen
ABI’nin 6nemini vurgulamistir. Kesici-delici yaralan-
malarda, nabzi normal bulunan ve ABI’nin >1.00 oldu-
§u olgularda damar yaralanma riskinin az oldugu ve sa-
dece klinik gozlemin yeterli oldugu bildirilmistir."”
Tiim hastalarimizda ABI 1 idi; bu nedenle, DFA yara-
lanmalarinda bu tani yontemi tek basia kuvvetli bir
gosterge degildir.

Derin femoral arter, diyabetik ve non-diyabetik pe-
riferik damar hastaliklarinda infrapopliteal boélgenin
beslenmesi ve ekstremitenin korunmasinda kollateral
dolagimin devami nedeniyle son derece énemlidir.” Ca-
lismamizda tiim hastalardaki yaralanmalar bifurkasyon-
lar1 da igine alacak sekilde genis vaskiiler defektle bir-
likte oldugundan ve ug-uca anastomoza veya greft in-
terpozisyonuna uygun olmadigindan ligasyon uygulan-
di. Hastalarin gen¢ olmasi, periferik arteriyel hastalik
bulunmamasi nedeniyle, erken ve orta donemde ekstre-
mitenin beslenmesiyle ilgili herhangi bir sorun ortaya
cikmadi.

Sonug olarak, DFA yaralanmalarinin kanama, arteri-
yovendz fistiil, psodoanevrizma, arteriyel okliizyon gi-
bi ge¢ komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in erken tani ve
uygun tedavi gerekir. Arteriyel yaralanmadan siiphele-
nilen hastalar mutlaka dikkatli ve 6zenli bir sekilde mu-
ayene edilmeli, slipheli hastalar 24 saat klinik gozlem-
de tutulmalidir. Ozellikle acil anjiyografi imkani olma-
yan merkezlerde, periferik arteriyel yaralanma bulgula-
rinin belirgin olmadig (kiigiik nonpulsatil hematom, ar-
ter trasesine yakin yaralanma, eslik eden sinir yaralan-
mas1 v.b.) hastalarda bu 24 saatlik klinik gozlem 6nem-
lidir. Izole DFA yaralanmalarinda distal kan akim1 bo-
zulmadig1 i¢in ABI 6l¢iimii tamida giivenilir olmayabi-
lir. Geng hastalarda, DFA onariminin miimkiin olmadi-
&1 durumlarda ligasyonun bir tedavi secenegi olabilece-
gini diisiiniiyoruz.
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