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atlama sonucu oluşan travmalar direkt etkiyle, kavitasyon etkisiyle
veya kemik fraktürlerinin hasarı sonucunda vasküler yaralanmaya
yol açarlar. Bu tarz yaralanmalar sonucunda vasküler obstrüktif lez-

yonlar da görülebilir. Bunlar da genelde, künt travma etkisiyle retraksi-
yon, spazm veya tromboz nedeniyle oluşur. İntraarteriyel yabancı
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AABBSS  TTRRAACCTT  Tra u ma af ter exp lo si on ca u ses vas cu lar in jury thro ugh di rect ef fects, ca vi ta ti on ef fect
or re sult of da ma ge of bo ne frac tu res. Vas cu lar obs truc ti ve le si ons may al so oc cur du e to this kind
of in ju ri es thro ugh a ret rac ti on, spasm or throm bo sis af ter blunt tra u ma. In this ar tic le, we present
a pa ti ent de ve lo ped ar te ri al occ lu si on du e to fo re ign body em bo lism. The pa ti ent with in jury to su-
per fi ci al fe mo ral ar tery and ve in at the right lo wer ex tre mity as a re sult of in jury of frag men ted
bomb was ope ra ted fol lo wing the first in ter ven ti on. In tra ar te ri al mass which ca u sed de for ma ti on
and obs truc ti on in ar tery was de tec ted at in fra pop li te al le vel, alt ho ugh the re was no in jury in this
re gi on. The mass was a small pi e ce of sto ne that ca u sed an obs truc ti on at ar te ri al flow which was
de tec ted fol lo wing ar te ri o tomy. In this sen se, as in our ca se, the in tra-ar te ri al mig ra ti on of a sto ne
is ra re,  per haps the only examp le in the li te ra tu re. As a re sult, vas cu lar occ lu si ons du e to in tra vas -
cu lar fo re ign bo di es sho uld be con si de red in ca se of ac com pa ni ed mul tip le shrap nel with in jury of
frag men ta ti on bomb.
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cisimlere bağlı tıkayıcı lezyonlar ise en sık iyatro-
jenik olarak veya ateşli silah yaralanmalarında
mermi çekirdeğinin migrasyonu sonucu görül-
mektedir. Bu yazıda arteriyel oklüzyona neden
olan yabancı cisim embolisi izlenen bir travma
hastası sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç yaşında erkek hasta, el yapımı patlayıcıya
bağlı yaralanma sonucu, skrotum, sağ önkol, sol el,
sol alt ekstremite ve sağ alt ekstremitede ciddi
doku kaybına yol açan yaralanmayla geldi ve res-
süsitasyon sonrasında acil operasyona alındı. Sağ
alt ekstremitede; inguinal ligamentin altında an-
terolateralde yüzeyel femoral arter ve veni de içe-
ren yaralanma, ayrıca popliteal bölgede, vasküler
yaralanma olmadığı düşünülen iki adet yaralanma
mevcuttu. Anterior ve posterior tibial arterlerde
akım yoktu. Femoral arter ve vendeki laserasyonlar
primer onarıldıktan sonra da anterior ve posterior
tibial arterlerde Doppler ultrasonografi ile akım
saptanamadı. Pedal nabızların alınamaması, prok-
simal ekspojurun kötü ve kirli olması ve blast et-
kiye bağlı trombotik oklüzyonun popliteal
düzeyde olduğunun tahmin edilmesi nedeniyle,
embolektomi amacıyla, medial-suprapopliteal
yaklaşımla popliteal arter disseke edildi. Sistemik
heparinizasyon (100 Ü/kg) uygulandı. Popliteal
arterde Fogarty kateterinin distale 5 cm’den fazla
ilerlememesi ve distal geri akımının çok yetersiz
bulunması nedeniyle arteriyotomi kapatıldı ve
popliteal arter infrapopliteal düzeyde yeniden dis-
seke edildi. Trifurkasyonun hemen  öncesinde, ar-
terde deformasyon ve obstrüksiyon yaratan
intraarteryal kitle palpe edildi. Bu bölgede arteri-
yotomi sonrasında kitlenin akımda obstrüksiyona
neden olmuş küçük (2x3x3 mm) bir taş parçası ol-
duğu görüldü (Resim 1). Taşın çıkarılmasıyla distal
geri akımın ve proksimal arteriyel akımın görül-
mesi üzerine arteriyotomi ve diğer yapılar anato-
mik planda kapatıldı. Yüzeyel femoral arteri
patlama sonucu delerek, akım yönünde ilerleyip,
infrapopliteal düzeyde obstrüksiyon yarattığı tah-
min edilen yabancı cisim, çıkarıldıktan sonra pos-
terior tibial arterde bifazik akım geldi. 

TARTIŞMA

İntravasküler yabancı cisim migrasyonu, vasküler gi-
rişimler, radyolojik girişimler ve penetran travma
sonucu oluşabilecek nadir fakat sonuçları bakımın-
dan önemli komplikasyonlardır.1 Vasküler kateteri-
zasyonların yaygın olarak kullanılması ve tanı veya
tedavi amaçlı vasküler girişimsel işlemlerin artması
ile, intravasküler yabancı cisimlerin en önemli kay-
nağı bu işlemlerde kullanılan aletler haline gelmiş-
tir. Vasküler kateter parçaları, inferior vena kava
filtreleri, endovasküler stentler, geçici pacemaker
tellerinin embolizasyonu veya migrasyonu olguları-
nın sunulduğu pek çok çalışma bulunmaktadır.1,2 Li-
teratürde venöz kateterlere bağlı intravasküler
embolizasyon insidansı tüm komplikasyonlar içinde
%1 civarındadır. Mortalitesi ise %24-60 arasında de-
ğişmektedir.3 Motta-Leal Filho ve ark. serilerinde bu
tarz yabancı cisimlerin tedavisinde de endovasküler
girişimlerin konvansiyonel cerrahi yöntemlere
oranla daha az invaziv olması, daha basit ve güvenli
olması ve düşük komplikasyon oranları nedeniyle
üstünlüklerinden bahsetmişlerdir.3

Literatürde, ateşli silah yaralanmalarına bağlı
olarak, intravasküler alanda yer değiştiren mermi çe-
kirdeklerinden bahseden yayınlar mevcuttur.2,4-11 Bu
yayınların büyük bölümü venöz damarlardaki ya-
bancı cisimlerle ilgilidir.1,2,7 Springer ve ark. 2011

RESİM 1: Solda taş parçasının yüzeyel femoral arterden giriş noktası ve
popliteal emboli şematize edilmeye çalışılmıştır. Sağda hastanın direkt grafisi
ve ortada emboliye neden olan taş izlenmektedir. 
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tarihli yazılarında bir olgu sunumu nedeniyle yap-
tıkları değerlendirmelerinde, 296 mermi embolisi
olgusundan bahsetmişlerdir.12 Bu olgular %52 ora-
nında arteriyel sistem kaynaklı iken %45,6’sı venöz
sistemden kaynaklanmıştır. Arteriyel sistem kay-
naklı embolilerin çoğunlukla inen aorta (%57,7) ve
sol ventrikülden (%17,5), venöz sistem kaynaklı
embolilerin ise çoğunlukla inferior vena kava
(%34,9), ana/eksternal iliyak ven (%17,4) ve femo-
ral venden (%12,8) kaynaklandığını, arteriyel em-
bolilerin en sıklıkla femoral arter (%25,8) ve
popliteal arterde (%19,1), venöz embolilerin ise en
sıklıkla sağ ventrikül (%53,1) ve pulmoner arterde
(%25,9) sonlandıklarını bildirmişlerdir.12 Agarwal
ve ark. sağ internal juguler venden girip sol pul-
moner artere migrasyon gösteren mermiden bah-
setmişlerdir.5 Chen ve ark. sol flank bölgesine
isabet eden bir mermi fragmanın inferior vena kava
yoluyla önce kalbe ve sonrasında da sol pulmoner
artere göçünü bildirmişlerdir.6 Demirkılıç ve ark.
ise sol iliyak venden giren mermi çekirdeğinin sol
pulmoner artere embolisini bildirmişlerdir.8 Adeg-
boyega ve ark., batına nafiz ateşli silah yaralanması
ile abdominal aortadan kaynaklanan ve sol popli-
teal arterde saptanan bir olgu bildirmiştir.9 De An-
drade ve ark. boynundan tabancayla yaralanan ve
kranial yaralanması olmayan bir hastada sol orta se-
rebral artere emboli olan mermi parçasını tarifle-
mişlerdir.10

Arteriyel emboli çoğu zaman semptomatiktir,
erken fark edilir ve iskemiyle sonuçlanır. Arteriyel
embolilerin tersine venöz emboliler çoğu zaman
asemptomatiktirler ve obstrüksiyon veya yaralan-
maya neden olmamışsa, geç fark edilebilirler.7

Genel görüş arteriyel embolinin endovasküler yön-
temlerle veya  cerrahi ile çıkartılmasıdır. Venöz
embolilerde ise hastanın kliniğine göre müdahale
edilmeden takip edilen olgular da bildirilmiştir.1,7,8

Yabancı cisimler çoğu zaman direkt grafilerle
tespit edilebilmektedirler. Özellikle iyatrojenik ne-
denli tıbbi gereçler ve mermi çekirdekleri rahat bir
şekilde görülebilirler. İntravasküler alanda olup ol-
madıkları ancak anjiyografik incelemelerle belirle-
nebilir. Bizim olgumuzdaki gibi patlayıcı sonucu
oluşan travmatik yaralanmalarda, ressüsitasyon ve
acil operasyon gerekliliği nedeniyle her zaman rad-
yoloji için zaman ayrılamayabilir ve embolik ola-
yın fizik muayene ve cerrahi eksplorasyon ile
saptanarak müdahale edilmesi gerekebilir. 

Sonuç olarak, özellikle parça tesirli patlayıcı-
larla olan ve birden fazla şarapnel yaralanmaları-
nın eşlik ettiği olgularda, intravasküler yabancı
cisimlere bağlı vasküler oklüzyonlar da akılda bu-
lundurulmalıdır.
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