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Özet
Ekstremitelerin ateþli silah ile yaralanmalarýnda periferik
damarlar ile ilgili komplikasyonlar sýklýkla görülür. Bu
vakalarýn çoðunda arter ve yanýndaki ven (ve bazen sinir)
birlikte yaralanýr ve yaralanma ile ilgili klinik bulgular sýklýkla
ilk müdahale sýrasýnda mevcuttur. Ciddi damar
yaralanmalarýnda, erken teþhis ve müdahale çoðu kez ekstrem-
itenin kurtarýlmasý için elzemdir.
Bu çalýþmada, sol uyluk distal ucundan yakýn mesafeli ateþli
silah yaralanmasý sonrasý, geç dönemde geliþen bir femoral
psödoanevrizma olgusunu sunuyoruz. Hastanýn ameliyatýnda
Hunter kanalý çýkýþýnda femoral arterin izole olarak
yaralandýðý, yanýndaki ven ve sinir yapýlarýnda bir tahribat
olmadýðý saptandý. Gore-tex tüp greft ile arterin devamlýlýðý
saðlandý.
Ekstremitelerin perforan yaralanmalarýnda, muhtemel bir
vasküler patolojiyi tamamen elimine etmek için sadece fizik
muayene bulgularý yeterli olmayabilir. Olasý
komplikasyonlarý düþünerek, noninvaziv ve gerekirse invaziv
tekniklere baþvurmaktan çekinmemek gereklidir.

Anahtar kelimeler: Ateþli silah, periferik arter yaralanmasý,
femoral arter, psödoanevrizma

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.  

Keywords: Gunshot, periferic arterial injury, femoral artery,
pseudoaneurysm

Giriþ     
Direkt olarak damar yaralanmasý ile neticelenen penetran
travmalar sýklýkla ateþli silah veya delici-kesici aletler ile
meydana gelir. Ateþli silah yaralanmasý tüm arteriyel
yaralanmalarýn %64’ünü [1], tüm vasküler yaralanmalarýn ise
%78’ini [2] oluþturur. Bunlarýn da %75’inde ekstremite
damarlarý tutulmuþtur.
Periferik arter yaralanmalarýnýn en büyük komplikasyonu
ekstremite kaybýna kadar götüren akut iskemidir.
Ekstremitenin iskemiye maruz kalma süresi ne kadar kýsa ise,
morbidite de o kadar az olmaktadýr. Distal nabýzlarýn
zayýflamýþ olarak alýnmasý veya hiç alýnamamasý, yara
yerinden devamlý olarak sýzan arteriyel kanama, büyük çapta
veya kompresyona raðmen devamlý çapý artmakta olan
hematom, hipotansiyon ve þok
bulgularý, hematokritin düþmeye devam etmesi, yara
bölgesindeki sinirlerde harabiyet olmasý ve iskemik bulgularýn
saptanmasý gibi klinik bulgular ciddi arteriyel yaralanmayý
gösterir ve ekstremiteyi kurtaracak olan bir cerrahi müdahaleye
endikasyon koydurur. Ancak, aðýr bir arter yaralanmasýnda
dahi yaralanma yerinin distaline ait iskemi bulgularý her zaman
mevcut olmayabilir veya bulgular tipik olmayabilir [3-5].
Özellikle hipotansiyonun olmadýðý ve kollateral damar
sisteminin iyi geliþmiþ olduðu vakalarda, tam arteriyel
kesilerde bile distal nabýzlarýn alýnabildiði bilinmektedir.
Örneðin, aðýr popliteal arter yaralanmasý olduðu gösterilen bir
hasta serisinin %10’unda distal nabýzlarýn palpe edildiði
bildirilmiþtir [6].
Biz bu çalýþmada, sol uyluk distal ucundan yakýn mesafeli
ateþli silah yaralanmasý sonrasý, femoral arterin izole olarak
travmaya uðradýðý geç dönemde geliþen bir psödoanevrizma
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu
27 yaþýndaki erkek hasta, bize baþvurduðu tarihten 15 gün önce
yakýn mesafeden ateþli silah yaralanmasýna maruz kalmýþtý.
Olaydan sonra gittiði hastanede yapýlan ilk
muayenesinde periferik nabazanlarýn alýnmasý, iskemi
belirtilerinin mevcut olmamasý ve hastanýn hemodinamisi ile
kliniðinin stabil olmasý üzerine vasküler bir patolojisi olmadýðý
söylenerek ilk müdahalesini takiben evine gönderilmiþti.
Ancak iki hafta sonra sol bacakta gittikçe artan þiþlik, aðrý ve
hareket kýsýtlýlýðý olan hasta bu þikayetleri ile merkezimize
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baþvurdu. 
Hastanýn yapýlan muayenesinde sol bacak hafif soðuk olmakla
birlikte periferik nabazanlar alýnýyordu. Psödoanevrizma
olabileceði düþünülerek manyetik resonans arteriyografi
(MRA) istendi. MRA’da sol femoral arterin Hunter kanalý

çýkýþýnda kesintiye uðradýðý ve burada bir kese (psöu-
doanevrizma) oluþturduktan sonra distalde devamlýlýk göster-
diði görüldü (Resim 1). Hasta bu bulgularla operasyona alýndý.
Epidural anestezi altýnda direkt anevrizma kesesi üzerinden
yapýlan insizyonla femoral artere ulaþýldý. Vasküler klemplerle

kanama kontrolü saðlandý. Arterdeki defektin zýmba deliði þek-
linde olduðu, devamlýlýðýn her iki kenarda ip þeklinde bir doku
ile saðlandýðý görüldü (Resim 2). Arter yakýnýndaki femoral
ven ve safen siniri yapýlarýnda bir defekt yoktu. Hasarlý arter
segmenti rezeke edildi ve 6 mm’lik Gore-tex tüp greft inter-
pozisyonu ile damarýn devamlýlýðý saðlandý (Resim 3).

Ameliyattan sonra distal nabazanlar palpabl idi. Postoperatif
dönemde herhangi bir komplikasyon geliþmeyen hasta postop-
eratif dördüncü günde taburcu edildi.

Tartýþma
Periferik damarlarýn ateþli silahla yaralanmalarýnda en büyük
tecrübeler savaþlar sýrasýnda elde edilmiþtir. Ýlk baþlarda
ligasyonun tek tedavi þekli olduðu damar yaralanmalarýnda
rekonstrüktif giriþimler 20. yüzyýlýn ilk yarýsýnda tek tük
uygulanmýþsa da, yara infeksiyonlarý baþarýyý büyük ölçüde
engellemiþtir. Ancak, Balkan ve 1. Dünya savaþlarýnda
amputasyon oraný %51 iken, 2. Dünya savaþýnda %36, Kore
savaþýnda %13 ve nihayet Vietnam’da %3.8’e  kadar düþmüþtür
[7]. Klinik istatistiklere göre barýþta ve savaþtaki damar
yaralanmalarý bütün yaralanmalarýn %1-4’ünü oluþturmaktadýr
[8].
Anatomik lokalizasyonuna ve travmanýn izlediði yola göre,
arter yaralanmalarýnýn %50-60’ý komþu ven, %20-30’u sinir,
%30-40’ý tendon ile kas ve %10-20’si kemikte tahribat ile
birliktedir. Bizim sunduðumuz vakada kurþun, ilginç bir
tesadüf olarak, femoral arterin tam ortasýndan geçmiþ ve çevre-
deki diðer önemli yapýlara bir zarar vermemiþti.
Künt travmalarýn aksine delici travmalarda arteriyel lezyon
adventisiadan intimaya, yani dýþtan içe doðru meydana gelir.
Etkenin þiddetine göre lezyon üç derecede sýnýflandýrýlabilir [9]:
1. derece: Ya yalnýz adventisia, ya da adventisia ile birlikte
media tabakasý da zedelenmiþtir. Damar lümeni açýlmamýþtýr.
Kanama ve periferik iskemi yoktur. Ancak damarýn sekonder
rüptürü sonucu kanama ve psödoanevrizma oluþma tehlikesi
vardýr. Klinikte yaralýnýn baþka bir sebepten ameliyat edilmesi
sýrasýnda tesadüfen farkedilir. Geç dönemde ise kanama veya
yalancý anevrizmanýn kendisini göstermesi ile tanýnýr. 
2. derece: Damarýn bütün tabakalarý kesilmiþ veya duvarda bir
delik meydana gelmiþtir, ancak devamlýlýðý bozulmamýþtýr.
Klinik olarak kanama ile kendisini gösterir. Damar duvarýnýn
elastik tabakasýnýn içeri doðru kývrýlýp lümeni týkamasý sonucu
periferik iskemi belirtileri görülebilir.
3. derece: Arter tamamen kesilmiþ veya kopmuþtur. Orta çaplý
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Resim 1: Femoral arterin Hunter kanalý çýkýþýndaki segmentin-
deki psödoanevrizma kesesinin manyetik rezonans görünümü

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

Resim 2: Femoral arterdeki zýmba þeklindeki defekt görülüy-
or. Kurþun arterin tam ortasýndan geçmiþ ve yanýndaki ven ve
sinirde hiç bir tahribat yaratmamýþtý
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ve musküler arterlerde kopma bölgesinde vazokonstruksiyon olur.
Böylece kanama kýsa sürede azalýp tamamen durabilir. Ancak
vakalarýn hepsinde periferik iskemi vardýr. 
Sunduðumuz vakadaki yaralanma 2. ile 3. derece arasýndaki bir yere
uymaktadýr. Çünkü arterin ön ve arka duvarý hemen tümüyle yok
olduðu halde psödoanevrizma kapsülünün her iki taraftan yalancý
bir lümenin sýnýrlarýný oluþturmasý nedeniyle kan akýmýnýn devam-
lýlýðýnda ciddi bir kesinti olmamýþtýr.  
Bir merminin giriþ deliðinin büyüklüðü o merminin hýzý, kitlesi,
çapý ve hedefin kendisine göstereceði dirençle ters orantý
gösterir [7]. Ýnsan vücut dokularýnýn mermilerin etkisine göstereceði
direnç ve reaksiyon, çeþitli vücut dokularýnýn
birbirinden ayrý karakter taþýmasý nedeniyle çok deðiþiktir. Bunda
özellikle elastik ve elastik olmayan dokularýn oraný önem taþýr.
Örneðin deriyi deler, fasya ve eklem kapsülü gibi fibröz örgüleri yýr-
tar, adaleleri patlatýr ve parçalar.
Damarlar elastik dokulardan yapýlmýþlardýr. Kendi çaplarýndan
küçük mermilerle yaralandýklarý taktirde çeþitli, yýldýz þeklinde
mermi delikleri meydana gelir [7]. Mermi çapýndan daha dar olan
arterlerde düðme iliði þeklinde delikler çok özel bir istisna arz
etmektedir. Bu hal, merminin delip geçiþi sýrasýnda damarýn yeteri
kadar esneyip geniþlemesiyle izah edilebildiði gibi, damarýn mermi
önünden sýyrýlýp kurtulduðu ve bunun
merminin yan çarpma tesiri ile, oluþtuðu yani damarýn tam olarak
mermi yolu önünde bulunmadýðý þeklinde de basit olarak izah
edilebilir. Buna benzer yaralanmalar sinirlerde de görülebilir. Diðer
taraftan damar yakýnýna olan
isabetlerde merminin yan çarpma etkisiyle çoklukla intima hara-
biyeti meydana getirdiði ve bunun da dissekan
anevrizma tehlikesi yarattýðý görülmektedir. Bununla birlikte,
komþu damarlarý birlikte harabiyete uðratan mermi
yaralanmalarýnda da anevrizmalar sýk olarak meydana gelebilir.
Genellikle vasküler yaralanmaya muskuloskeletal yaralanma da
eþlik edebilir. Özellikle yüksek hýzlý (velositeli) mermilerde, kemik
yapýlarýnýn fragmantasyonuna, patlama etkisine veya çevre dokular
tarafýndan absorbe edilen enerjiye baðlý olarak vasküler yapýlar
hasar görür [10].
Minimal, týkayýcý olmayan ve asemptomatik seyreden
arteriyografi ile teþhis edilmiþ arteriyel yaralanmalarda
genellikle iki yaklaþýmdan biri tercih edilir: 1- cerrahi tedavi
[11,12], ya da koil veya balonla transkateter embolizasyon [13]; 2-
medikal takip [14-16]. Düþük hýzlý mermilerle meydana gelen
yaralanma, minimal arteriyel duvar bozukluðu (intimal defekt) (5
mm’den kýsa), intakt distal sirkulasyon ve aktif hemorajinin olma-
masý medikal tedavi endikasyonlarýdýr.
Cerrahi teknik olarak bir özellik arz etmese de, periferik damar
yaralanmalarýnda ilk anda yapýlan muayene yanýltýcý
olabilir. Bu tür vakalarýn genellikle adli özellik de taþýmasýndan
dolayý, vasküler patolojiyi tamamen elimine etmek için sadece fizik
muayene deðil, olasý komplikasyonlarý düþünerek
noninvaziv ve gerekirse de invaziv tekniklere baþvurmaktan çekin-
memek gereklidir.
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