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Ozet

Ekstremitelerin ategli silah ile yaralanmalarinda periferik
damarlar ile ilgili komplikasyonlar siklikla goriiliir. Bu
vakalarin ¢ogunda arter ve yanindaki ven (ve bazen sinir)
birlikte yaralanir ve yaralanma ile ilgili klinik bulgular siklikla
ilk  miidahale sirasinda mevcuttur. Ciddi  damar
yaralanmalarinda, erken teshis ve miidahale ¢ogu kez ekstrem-
itenin kurtarilmasi i¢in elzemdir.

Bu calismada, sol uyluk distal ucundan yakin mesafeli ategli
silah yaralanmasi1 sonrasi, ge¢ donemde gelisen bir femoral
psodoanevrizma olgusunu sunuyoruz. Hastanin ameliyatinda
Hunter kanali c¢ikisinda femoral arterin izole olarak
yaralandig1, yanindaki ven ve sinir yapilarinda bir tahribat
olmadig1 saptandi. Gore-tex tiip greft ile arterin devamlilig1
saglandi.

Ekstremitelerin perforan yaralanmalarinda, muhtemel bir
vaskiiler patolojiyi tamamen elimine etmek icin sadece fizik
muayene bulgulari yeterli olmayabilir. Olast
komplikasyonlar1 diigiinerek, noninvaziv ve gerekirse invaziv
tekniklere bagvurmaktan ¢ekinmemek gereklidir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah, periferik arter yaralanmasi,
femoral arter, psodoanevrizma

Summary

The complications related with periferic vessels are frequently
seen in gunshot injuries of the extremities. In most of these
cases, the artery and the accompanied vein (and sometimes the
nerve) are injured together and the physical examination signs
exist on the time of the first intervention. In severe vascular
injury, the early diagnosis and intervention are crucial for
extremity salvage in most of the cases.

In this study, we present a case of a femoral pseudoaneurysm
developed in the late period after the close-range gunshot
injury to the left femur distal end. In the surgery, it was noticed
that only the femoral artery injured at the endpoint of the
Hunter canal and there was no damage on the
neighbored vein and nerve structures. The continuity of the
artery was maintained by using goretex tube graft.

In perforating injuries of the extremities, the findings of
physical examination only might not be enough on ruling out
any possible vascular pathology completely. By considering
possible complications, one should not hesitate to use
noninvasive and invasive technics.
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Giris

Direkt olarak damar yaralanmasi ile neticelenen penetran
travmalar siklikla atesli silah veya delici-kesici aletler ile
meydana gelir. Atesli silah yaralanmasi tiim arteriyel
yaralanmalarin %64’iinii [1], tiim vaskiiler yaralanmalarin ise
%78’ini [2] olusturur. Bunlarin da %75’inde ekstremite
damarlar1 tutulmustur.

Periferik arter yaralanmalarinin en biiyilk komplikasyonu
ekstremite kaybina kadar gotiiren akut iskemidir.
Ekstremitenin iskemiye maruz kalma siiresi ne kadar kisa ise,
morbidite de o kadar az olmaktadir. Distal nabizlarin
zayiflamig olarak alinmasi veya hi¢ alinamamasi, yara
yerinden devamli olarak sizan arteriyel kanama, biiyiik ¢apta
veya kompresyona ragmen devamli c¢apr artmakta olan
hematom, hipotansiyon ve sok
bulgulari, hematokritin diismeye devam etmesi, yara
bolgesindeki sinirlerde harabiyet olmasi ve iskemik bulgularin
saptanmas1 gibi klinik bulgular ciddi arteriyel yaralanmay1
gosterir ve ekstremiteyi kurtaracak olan bir cerrahi miidahaleye
endikasyon koydurur. Ancak, agir bir arter yaralanmasinda
dahi yaralanma yerinin distaline ait iskemi bulgulart her zaman
mevcut olmayabilir veya bulgular tipik olmayabilir [3-5].
Ozellikle hipotansiyonun olmadig1 ve kollateral damar
sisteminin iyi gelismis oldugu vakalarda, tam arteriyel
kesilerde bile distal nabizlarin alinabildigi bilinmektedir.
Ornegin, agir popliteal arter yaralanmasi oldugu gosterilen bir
hasta serisinin %10’unda distal nabizlarin palpe edildigi
bildirilmistir [6].

Biz bu caligmada, sol uyluk distal ucundan yakin mesafeli
atesli silah yaralanmasi sonrasi, femoral arterin izole olarak
travmaya ugradig1r ge¢ donemde gelisen bir psodoanevrizma
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

27 yasindaki erkek hasta, bize bagvurdugu tarihten 15 giin 6nce
yakin mesafeden atesli silah yaralanmasina maruz kalmigti.
Olaydan sonra  gittigi hastanede yapilan ilk
muayenesinde periferik nabazanlarin alinmasi, iskemi
belirtilerinin mevcut olmamas: ve hastanin hemodinamisi ile
kliniginin stabil olmasi {izerine vaskiiler bir patolojisi olmadig1
sOylenerek ilk miidahalesini takiben evine gonderilmisti.
Ancak iki hafta sonra sol bacakta gittik¢e artan sislik, agr1 ve
hareket kisithligi olan hasta bu sikayetleri ile merkezimize
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bagvurdu.

Hastanin yapilan muayenesinde sol bacak hafif soguk olmakla
birlikte periferik nabazanlar aliniyordu. Pstdoanevrizma
olabilecegi diistiniilerek manyetik resonans arteriyografi
(MRA) istendi. MRA’da sol femoral arterin Hunter kanali
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Resim 1: Femoral arterin Hunter kanali ¢ikisindaki segmentin-
deki psodoanevrizma kesesinin manyetik rezonans goriiniimii

&

cikisinda kesintiye ugradigi ve burada bir kese (psou-
doanevrizma) olusturduktan sonra distalde devamlilik goster-
digi goriildii (Resim 1). Hasta bu bulgularla operasyona alindi.
Epidural anestezi altinda direkt anevrizma kesesi tizerinden
yapilan insizyonla femoral artere ulagildi. Vaskiiler klemplerle
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Resim 2: Femoral arterdeki zzimba geklindeki defekt goriiliiy-
or. Kursun arterin tam ortasindan gecmis ve yanindaki ven ve

sinirde hig bir tahribat yaratmamisti
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kanama kontrolii saglandi. Arterdeki defektin zimba deligi sek-
linde oldugu, devamliligin her iki kenarda ip seklinde bir doku
ile saglandig1 goriildii (Resim 2). Arter yakinindaki femoral
ven ve safen siniri yapilarinda bir defekt yoktu. Hasarli arter
segmenti rezeke edildi ve 6 mm’lik Gore-tex tiip greft inter-
pozisyonu ile damarin devamliligi saglandi (Resim 3).

Resim 3: 6 mm’lik Gore-tex greftin interpozisyonu ile femoral
arterin devamlilig1 saglandi.

Ameliyattan sonra distal nabazanlar palpabl idi. Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postop-
eratif dordiincii giinde taburcu edildi.

Tartisma

Periferik damarlarin atesli silahla yaralanmalarinda en biiyiik
tecriibeler savaglar sirasinda elde edilmigtir. Ik baglarda
ligasyonun tek tedavi sekli oldugu damar yaralanmalarinda
rekonstriiktif girisimler 20. ylizyilin ilk yarisinda tek tiik
uygulanmigsa da, yara infeksiyonlar1 basariy1 biiyiik olgiide
engellemistir. Ancak, Balkan ve 1. Diinya savaslarinda
amputasyon oran1 %51 iken, 2. Diinya savasinda %36, Kore
savaginda %13 ve nihayet Vietnam’da %3.8’e kadar diigmiistiir
[7]. Klinik istatistiklere gore barista ve savastaki damar
yaralanmalar1 biitiin yaralanmalarin %]1-4’tinii olusturmaktadir
[8].

Anatomik lokalizasyonuna ve travmanin izledigi yola gore,
arter yaralanmalarinin %50-60’1 komsu ven, %20-30’u sinir,
%30-40’1 tendon ile kas ve %10-20’si kemikte tahribat ile
birliktedir. Bizim sundugumuz vakada kursun, ilging bir
tesadiif olarak, femoral arterin tam ortasindan ge¢mis ve cevre-
deki diger onemli yapilara bir zarar vermemisti.

Kiint travmalarin aksine delici travmalarda arteriyel lezyon
adventisiadan intimaya, yani distan ige dogru meydana gelir.
Etkenin siddetine gore lezyon ii¢ derecede siniflandirilabilir [9]:
1. derece: Ya yalmiz adventisia, ya da adventisia ile birlikte
media tabakasi da zedelenmistir. Damar liimeni acilmamigtir.
Kanama ve periferik iskemi yoktur. Ancak damarin sekonder
riiptiirii sonucu kanama ve psodoanevrizma olusma tehlikesi
vardir. Klinikte yaralinin basgka bir sebepten ameliyat edilmesi
sirasinda tesadiifen farkedilir. Ge¢ donemde ise kanama veya
yalanci anevrizmanin kendisini gostermesi ile taninir.

2. derece: Damarin biitiin tabakalar1 kesilmis veya duvarda bir
delik meydana gelmistir, ancak devamliligi bozulmamustir.
Klinik olarak kanama ile kendisini gosterir. Damar duvarinin
elastik tabakasinin iceri dogru kivrilip liimeni tikamasi sonucu
periferik iskemi belirtileri goriilebilir.

3. derece: Arter tamamen kesilmis veya kopmustur. Orta ¢apl
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ve muskiiler arterlerde kopma bolgesinde vazokonstruksiyon olur.
Boylece kanama kisa siirede azalip tamamen durabilir. Ancak
vakalarin hepsinde periferik iskemi vardir.

Sundugumuz vakadaki yaralanma 2. ile 3. derece arasindaki bir yere
uymaktadir. Ciinkii arterin 6n ve arka duvar1 hemen tiimiiyle yok
oldugu halde psodoanevrizma kapsiiliiniin her iki taraftan yalanci
bir limenin sinirlarini olusturmasi nedeniyle kan akiminin devam-
liliginda ciddi bir kesinti olmamaigtir.

Bir merminin giris deliginin biiyiikliigli o merminin hizi, kitlesi,
capt ve hedefin kendisine gosterecegi direncle ters oranti
gosterir [7]. Insan viicut dokularinin mermilerin etkisine gosterecegi
direng ve reaksiyon, cesitli viicut dokularinin
birbirinden ayr1 karakter tasimasi nedeniyle ¢ok degisiktir. Bunda
ozellikle elastik ve elastik olmayan dokularin oran1 Oonem tasir.
Ornegin deriyi deler, fasya ve eklem kapsiilii gibi fibroz orgiileri yir-
tar, adaleleri patlatir ve parcalar.

Damarlar elastik dokulardan yapilmislardir. Kendi caplarindan
kiiciik mermilerle yaralandiklar1 taktirde cesitli, yildiz seklinde
mermi delikleri meydana gelir [7]. Mermi capindan daha dar olan
arterlerde diigme iligi seklinde delikler cok o6zel bir istisna arz
etmektedir. Bu hal, merminin delip gecisi sirasinda damarin yeteri
kadar esneyip genislemesiyle izah edilebildigi gibi, damarin mermi
ontinden siyrilip kurtuldugu ve bunun
merminin yan carpma tesiri ile, olustugu yani damarin tam olarak
mermi yolu 6niinde bulunmadigi seklinde de basit olarak izah
edilebilir. Buna benzer yaralanmalar sinirlerde de goriilebilir. Diger
taraftan damar yakinina olan
isabetlerde merminin yan carpma etkisiyle ¢oklukla intima hara-
biyeti meydana  getirdigi ve bunun da  dissekan
anevrizma tehlikesi yaratti§i goriilmektedir. Bununla birlikte,
komsu damarlar1  birlikte  harabiyete ugratan mermi
yaralanmalarinda da anevrizmalar sik olarak meydana gelebilir.
Genellikle vaskiiler yaralanmaya muskuloskeletal yaralanma da
eslik edebilir. Ozellikle yiiksek hizli (velositeli) mermilerde, kemik
yapilarinin fragmantasyonuna, patlama etkisine veya ¢evre dokular
tarafindan absorbe edilen enerjiye bagh olarak vaskiiler yapilar
hasar goriir [10].

Minimal, tikayict olmayan ve asemptomatik seyreden
arteriyografi ile teshis edilmis arteriyel yaralanmalarda
genellikle iki yaklagimdan biri tercih edilir: 1- cerrahi tedavi
[11,12], ya da koil veya balonla transkateter embolizasyon [13]; 2-
medikal takip [14-16]. Diisiik hizli mermilerle meydana gelen
yaralanma, minimal arteriyel duvar bozuklugu (intimal defekt) (5
mm’den kisa), intakt distal sirkulasyon ve aktif hemorajinin olma-
mas1 medikal tedavi endikasyonlaridir.

Cerrahi teknik olarak bir ozellik arz etmese de, periferik damar
yaralanmalarinda ilk anda yapilan muayene yaniltic
olabilir. Bu tiir vakalarin genellikle adli 6zellik de tagimasindan
dolay1, vaskiiler patolojiyi tamamen elimine etmek i¢in sadece fizik
muayene degil, olas1 komplikasyonlar1 diistinerek
noninvaziv ve gerekirse de invaziv tekniklere bagvurmaktan c¢ekin-
memek gereklidir.
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