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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Patlayic1 Yaralanmas: Sonrasi
Kiiciik Bir Taga Bagli Gelisen
Arteryal Emboli

Arterial Embolus Caused by
a Small Stone After an Explosive Injury:
Case Report

OZET Patlama sonucu olusan travmalar direkt etkiyle, kavitasyon etkisiyle veya kemik fraktiirle-
rinin hasar1 sonucunda vaskiiler yaralanmaya yol agarlar. Bu tarz yaralanmalar sonucunda kiint
travma etkisiyle retraksiyon, spazm veya tromboz nedeniyle vaskiiler obstriiktif lezyonlar da gorii-
lebilir. Bu yazida yabanci cisim embolisi nedeniyle arteriyel okliizyon gelisen bir travma hastas:
sunuldu. Parga tesirli patlayici yaralanmasi sonucu sag alt ekstremitede yiizeyel femoral arter ve
veni de igeren yaralanmasi olan hasta, acil servisteki ilk miidahalesini takiben operasyona alindi.
Yaralanma olmayan bélge olmasina kargin infrapopliteal diizeyde yapilan arteriyel eksplorasyon-
da, arterde deformasyon ve obstriiksiyon yaratan intraarteriyel kitle tespit edildi. Arteriyotomi son-
rasinda kitlenin akimda obstriiksiyona neden olmus kiiciik bir tas pargasi oldugu goriildii. Bu
anlamda olgumuzdaki migrasyon yapan intraarteriyel tas pargasi literatiirdeki nadir, belki de tek 6r-
nektir. Sonug olarak, parga tesirli patlayicilarla olan ve birden fazla sarapnel yaralanmalarinin es-
lik ettigi olgularda intravaskiiler yabanci cisimlere bagli vaskiiler okliizyonlar da akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Patlamalar; yabanc cisimler; emboli; popliteal arter;
vaskiiler sistem yaralanmalar1

ABSTRACT Trauma after explosion causes vascular injury through direct effects, cavitation effect
or result of damage of bone fractures. Vascular obstructive lesions may also occur due to this kind
of injuries through a retraction, spasm or thrombosis after blunt trauma. In this article, we present
a patient developed arterial occlusion due to foreign body embolism. The patient with injury to su-
perficial femoral artery and vein at the right lower extremity as a result of injury of fragmented
bomb was operated following the first intervention. Intraarterial mass which caused deformation
and obstruction in artery was detected at infrapopliteal level, although there was no injury in this
region. The mass was a small piece of stone that caused an obstruction at arterial flow which was
detected following arteriotomy. In this sense, as in our case, the intra-arterial migration of a stone
is rare, perhaps the only example in the literature. As a result, vascular occlusions due to intravas-
cular foreign bodies should be considered in case of accompanied multiple shrapnel with injury of
fragmentation bomb.

Key Words: Explosions; foreign bodies; embolism; popliteal artery;
vascular system injuries
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atlama sonucu olusan travmalar direkt etkiyle, kavitasyon etkisiyle
veya kemik fraktiirlerinin hasar1 sonucunda vaskiiler yaralanmaya
yol acarlar. Bu tarz yaralanmalar sonucunda vaskiiler obstriiktif lez-
yonlar da goriilebilir. Bunlar da genelde, kiint travma etkisiyle retraksi-
yon, spazm veya tromboz nedeniyle olusur. Intraarteriyel yabanci
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PATLAYICI YARALANMASI SONRASI KUGUK BIR TASA BAGLI GELISEN ARTERYAL EMBOLI

cisimlere bagli tikayici lezyonlar ise en sik iyatro-
jenik olarak veya atesli silah yaralanmalarinda
mermi gekirdeginin migrasyonu sonucu goriil-
mektedir. Bu yazida arteriyel okliizyona neden
olan yabanci cisim embolisi izlenen bir travma
hastas1 sunuldu.

IOLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, el yapimi patlayiciya
bagl yaralanma sonucu, skrotum, sag 6nkol, sol el,
sol alt ekstremite ve sag alt ekstremitede ciddi
doku kaybina yol acan yaralanmayla geldi ve res-
stisitasyon sonrasinda acil operasyona alindi. Sag
alt ekstremitede; inguinal ligamentin altinda an-
terolateralde yiizeyel femoral arter ve veni de ige-
ren yaralanma, ayrica popliteal bolgede, vaskiiler
yaralanma olmadig: distiniilen iki adet yaralanma
mevcuttu. Anterior ve posterior tibial arterlerde
akim yoktu. Femoral arter ve vendeki laserasyonlar
primer onarildiktan sonra da anterior ve posterior
tibial arterlerde Doppler ultrasonografi ile akim
saptanamadi. Pedal nabizlarin alinamamasi, prok-
simal ekspojurun kétii ve kirli olmasi ve blast et-
kiye bagli trombotik oklizyonun popliteal
dizeyde oldugunun tahmin edilmesi nedeniyle,
embolektomi amaciyla, medial-suprapopliteal
yaklagimla popliteal arter disseke edildi. Sistemik
heparinizasyon (100 U/kg) uygulandi. Popliteal
arterde Fogarty kateterinin distale 5 cm’den fazla
ilerlememesi ve distal geri akiminin ¢ok yetersiz
bulunmas: nedeniyle arteriyotomi kapatildi ve
popliteal arter infrapopliteal diizeyde yeniden dis-
seke edildi. Trifurkasyonun hemen o6ncesinde, ar-
terde deformasyon ve obstriiksiyon yaratan
intraarteryal kitle palpe edildi. Bu bolgede arteri-
yotomi sonrasinda kitlenin akimda obstriiksiyona
neden olmus kii¢iik (2x3x3 mm) bir tag parcasi ol-
dugu goriildii (Resim 1). Tasin ¢ikarilmasiyla distal
geri akimin ve proksimal arteriyel akimin goriil-
mesi tizerine arteriyotomi ve diger yapilar anato-
mik planda kapatildi. Yiizeyel femoral arteri
patlama sonucu delerek, akim yo6niinde ilerleyip,
infrapopliteal diizeyde obstriiksiyon yarattig: tah-
min edilen yabanci cisim, ¢ikarildiktan sonra pos-
terior tibial arterde bifazik akim geldi.
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RESIM 1: Solda tas pargasinin yiizeyel femoral arterden giris noktasi ve
popliteal emboli sematize edilmeye ¢aligiimistir. Sagda hastanin direkt grafisi
ve ortada emboliye neden olan tag izlenmektedir.

I TARTISMA

Intravaskiiler yabanci cisim migrasyonu, vaskiiler gi-
risimler, radyolojik girisimler ve penetran travma
sonucu olusabilecek nadir fakat sonuglar1 bakimin-
dan 6nemli komplikasyonlardir.! Vaskiiler kateteri-
zasyonlarin yaygin olarak kullanilmasi ve tan veya
tedavi amach vaskiiler girisimsel islemlerin artmas:
ile, intravaskiiler yabanci cisimlerin en 6nemli kay-
nag1 bu islemlerde kullanilan aletler haline gelmis-
tir. Vaskiiler kateter parcalari, inferior vena kava
filtreleri, endovaskiiler stentler, gecici pacemaker
tellerinin embolizasyonu veya migrasyonu olgulari-
nin sunuldugu pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.'? Li-
teratiirde vendz kateterlere bagli intravaskiiler
embolizasyon insidansi tiim komplikasyonlar icinde
%1 civarindadir. Mortalitesi ise %24-60 arasinda de-
gismektedir.? Motta-Leal Filho ve ark. serilerinde bu
tarz yabanci cisimlerin tedavisinde de endovaskiiler
girisimlerin konvansiyonel cerrahi yo6ntemlere
oranla daha az invaziv olmasi, daha basit ve giivenli
olmas1 ve diisiik komplikasyon oranlari nedeniyle
ustlinliiklerinden bahsetmiglerdir.?

Literatiirde, atesli silah yaralanmalarina bagh
olarak, intravaskiiler alanda yer degistiren mermi ge-
kirdeklerinden bahseden yayinlar mevcuttur.>*!! Bu
yayinlarin biiyiik boliimii venéz damarlardaki ya-
banc cisimlerle ilgilidir.*” Springer ve ark. 2011
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tarihli yazilarinda bir olgu sunumu nedeniyle yap-
tiklar1 degerlendirmelerinde, 296 mermi embolisi
olgusundan bahsetmislerdir.'? Bu olgular %52 ora-
ninda arteriyel sistem kaynakli iken %45,6’s1 venoz
sistemden kaynaklanmistir. Arteriyel sistem kay-
nakli embolilerin ¢ogunlukla inen aorta (%57,7) ve
sol ventrikiilden (%17,5), vendz sistem kaynakli
embolilerin ise ¢ogunlukla inferior vena kava
(934,9), ana/eksternal iliyak ven (%17,4) ve femo-
ral venden (%12,8) kaynaklandigini, arteriyel em-
bolilerin en siklikla femoral arter (%25,8) ve
popliteal arterde (%19,1), venoz embolilerin ise en
siklikla sag ventrikiil (%53,1) ve pulmoner arterde
(%25,9) sonlandiklarimi bildirmislerdir.'* Agarwal
ve ark. sag internal juguler venden girip sol pul-
moner artere migrasyon gosteren mermiden bah-
setmislerdir.> Chen ve ark. sol flank bolgesine
isabet eden bir mermi fragmanin inferior vena kava
yoluyla 6nce kalbe ve sonrasinda da sol pulmoner
artere goctini bildirmiglerdir.® Demirkili¢ ve ark.
ise sol iliyak venden giren mermi ¢ekirdeginin sol
pulmoner artere embolisini bildirmislerdir.® Adeg-
boyega ve ark., batina nafiz atesli silah yaralanmas:
ile abdominal aortadan kaynaklanan ve sol popli-
teal arterde saptanan bir olgu bildirmistir.’ De An-
drade ve ark. boynundan tabancayla yaralanan ve
kranial yaralanmas1 olmayan bir hastada sol orta se-
rebral artere emboli olan mermi pargasini tarifle-

miglerdir.!°

Arteriyel emboli ¢cogu zaman semptomatiktir,
erken fark edilir ve iskemiyle sonuglanir. Arteriyel
embolilerin tersine venéz emboliler ¢cogu zaman
asemptomatiktirler ve obstriiksiyon veya yaralan-
maya neden olmamigsa, ge¢ fark edilebilirler.’
Genel goriis arteriyel embolinin endovaskiiler yon-
temlerle veya cerrahi ile ¢ikartilmasidir. Venoz
embolilerde ise hastanin klinigine gére miidahale

edilmeden takip edilen olgular da bildirilmistir.!”#

Yabanci cisimler ¢ogu zaman direkt grafilerle
tespit edilebilmektedirler. Ozellikle iyatrojenik ne-
denli tibbi gerecler ve mermi ¢ekirdekleri rahat bir
sekilde goriilebilirler. Intravaskiiler alanda olup ol-
madiklar1 ancak anjiyografik incelemelerle belirle-
nebilir. Bizim olgumuzdaki gibi patlayici sonucu
olusan travmatik yaralanmalarda, ressiisitasyon ve
acil operasyon gerekliligi nedeniyle her zaman rad-
yoloji i¢in zaman ayrilamayabilir ve embolik ola-
yin fizik muayene ve cerrahi eksplorasyon ile
saptanarak miidahale edilmesi gerekebilir.

Sonug olarak, ozellikle parca tesirli patlayici-
larla olan ve birden fazla sarapnel yaralanmalari-
nin eslik ettigi olgularda, intravaskiiler yabanci
cisimlere bagh vaskiiler okliizyonlar da akilda bu-
lundurulmalidar.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-
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