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Radial arterde sacma tanelerinin yol actig1 emboli: Olgu sunumu

Radial artery pellet embolism: a case report

Dr. Kadir ERTEM, ' Dr. Irfan A YAN,? Dr. Ahmet HARMA, ' Dr. Riza TURKOZ, * Dr. Arslan BORA '

Elli dort yagindaki erkek hasta kol seviyesinde diisiik enerjili
atesli silah yaralanmasi (sagma taneleriyle) ile acil servise
bagvurdu. Yapilan eksplorasyonda brakial arterde defektif ya-
ralanma saptandi ve safen ven greftiyle tamir edildi. Sinir ya-
ralanmalar1 parsiyel olarak degerlendirildiginden konservatif
tedavi planlandi. Dolagim basladiktan sonra, liimen igindeki
sacma tanelerinin distale taginip radial arterde tikanma olug-
turdugu goriildii ve sagma taneleri ¢ikartildi. Ameliyattan 10
giin sonra, kolda yogun kanama goriilmesi iizerine yapilan
eksplorasyonda, konulan safen venin kismen nekroze oldugu
gozlendi ve primer tamir uygulandi. Klinikteki izleminin 19.
giiniinde daha once safen ven greftinde gozlenen nekrozun ar-
tt1g1 ve damarda 2-3 cm boyutlarinda yirtik olustugu goriildii.
Bunun iizerine, diger bacaktan hazirlanan safen ven grefti ile
damar tamiri yenilendi. Dokuz ay sonra yapilan kontrolde
hastanin giinliik yasantisina dondiigii 68renildi; soguk intole-
ranst hafif diizeydeydi. Klinik muayene ve Doppler inceleme-
sinde vaskiiler yetmezlige ait bulguya rastlanmadi. Atesli si-
lah yaralanmalar1 degerlendirilirken arteryel veya venoz kur-
sun/sacma embolisi olabilecegi de akilda tutulmalidir.

A nahtar Sozciikler: Arter; embolizm; yabanci cisim hareketi; radial
arter; yaralanma, atesli silah.

A fifty-four-year-old male patient presented to our emergency
department with a gunshot injury in his arm, caused by pel-
lets. Surgical exploration showed injury to the brachial artery,
which was then repaired with a saphenous vein graft.
Conservative treatment was planned for associated nerve
injuries. After arterial flow began, two pellet-like solid bod-
ies were palpated in the radial artery trace at the wrist level
and the pellets were removed from the lumen of the artery.
Ten days after surgery, the patient had profuse bleeding in the
arm. On exploration, partial necrosis was detected in the
saphenous vein graft and primary repair was performed.
However, on the 19th day, the bleeding recurred and
increased necrosis and rupture of the artery, 2-3 cm in size,
were detected. Arterial repair was repeated with another
saphenous vein graft from the other limb. The patient
returned to normal daily activities nine months after the
injury, with slight cold intolerance. Clinical examination and
Doppler studies did not show any signs of vascular deficien-
cy. Arterial or venous pellet embolism should be included in
the evaluation of patients with gunshot injuries.

Key Words: Arteries; embolism; foreign-body migration; radial artery;
wounds, gunshot.

Atesli silah yaralanmalarinda (ASY) kafa, gbvde
kadar ekstremiteler de zarar gormektedir. Olusan
kirik, damar ve periferik sinir yaralanmalarinin er-
ken tan1 ve tedavisi gerekir. Hastalarin degerlendi-
rilmesinde iyi bir klinik muayene yani sira cerrahi
eksplorasyon sirasinda lezyonun tam olarak belir-
lenmesi de 6nemlidir."

Bu yazida, kol seviyesinde olusan diisiik enerjili
ASY" nedeniyle brakiyal arterdeki yaralanmanin

safen ven grefti ile tamirinden sonra, yaralanma ye-
rindeki sagma tanelerinin distale taginip radial arter-
de tikanmaya yol acan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli dort yaginda erkek hasta sag kolundan av tii-
fegi yaralanmasi nedeniyle acil servisimize bagvur-
du. Fizik muayenesinde sagma tanelerinin sag kol
proksimal-orta bilegskede antero-medialden girdigi
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Radial arterde sa¢gma tanelerinin yol agt @ emboli

yerde lezyonlar, postero-lateralde 2x2.5 cm boyutla-
rinda cilt, cilt alt1 ve kas dokusu kayb1 ve bunun ¢ev-
resinde sa¢gma tanelerinin ¢ikis yerlerinde lezyonlar
goriildii (Sekil 1a). Duyu muayenesinde radial, ulnar
ve median sinirin otonom duyu bolgelerinde hipoes-
tezi vardi. Palpasyonda radial ve ulnar arter naba-
zanlar1 alinamadi; Doppler ultrasonografi inceleme-
sinde yaralanma bolgesinin distalinde radial ve ulnar
arterde dolasimin olmadig saptandi. Konvansiyonel
radyografik incelemelerde kirik bulgusuna rastlan-
madi (Sekil 1b).

Acil sartlarda ameliyata alinan hastanin sag kol
orta proksimal bolgesine anteromedial insizyonla
girildi; brakiyal arterin aralikli yaklasik 15 cm’lik
boliimiinde sagma tanelerinden kaynaklanan hasar
saptandi. Bu bolge i¢in 17 cm uzunlukta hazirla-
nan safen ven grefti ile arteryel anastomoz yapila-
rak kolun dolagimi saglandi. Daha sonra radial ar-
terde nabazan palpe edilemedi. Radial arter trasesi
iizerinde, el bileginin 5 cm proksimalde sa¢gma ta-
nesine benzer iki adet solid kitle saptandi. Buraya
yapilan diseksiyonda, arter limeninde birer santi-
metre aralikla iki adet sagma tanesi goriildii. Arter

H |“1 b -
Sekil 2. Radial arter liimeninde sagma taneleri.
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Sekil 1. Bagvuru sirasinda sag kolun (a) postero-lateralden goriintiisii (b) grafisi.

liimeni ve ¢evresinde ek hasar olmadig1 6nkol rad-
yografisiyle belirlendi. Radial arter liimenine para-
lel 0.5 cm’lik iki insizyon ile sagma taneleri ¢ikar-
tild1 (Sekil 2). Hasta izlenmek iizere klinige alindi.
Ameliyattan 10 giin sonra, koldan yogun kanama
goriilmesi lizerine hasta tekrar ameliyata alinarak
damar tamir hatti1 eksplore edildi. Konulan safen
venin distal orta bilegskedeki 2-3 mm’lik bolimii-
niin nekroze oldugu goriildii ve primer tamir uygu-
land1. Eksplorasyon sirasinda enfeksiyon bulgusu
veya greftte varikoz degisiklikler goriilmedi. Nek-
roz nedeninin, tamir edilen damarin iizerinin kan-
lanmasi iyi olan bir doku ile degil, cilt, cilt alt1 yag
dokusu ile ortiilmesi oldugu diisiiniildii; bunun
iizerine biseps kasmin medial kismi distalden ay-
ristirilip damar iizerine ¢evrilerek, damarin uygun
sekilde ortiilmesi saglandi. Ancak, klinikteki izle-
minin 19. giinlinde kolunda yine yogun kanama
oldugu anlagilan hasta acilen ameliyata alindi.
Tekrar yapilan damar eksplorasyonunda daha 6nce
safen ven greftinde gézlenen nekrozun arttigi ve
damarda 2-3 cm boyutlarinda boyuna yirtik olus-
tugu goriildii. Bunun iizerine, diger bacaktan ha-
zirlanan safen ven grefti ile damar tamiri yenilen-
di. Hastaya ameliyattan bir hafta sonra gittigi bir
baska merkezde radial sinire sekonder tamir yapil-
dig1 6grenildi. Yaralanmadan dokuz ay sonra yapi-
lan kontrolde hastanin giinliik yasantisina dondii-
gili ogrenildi; soguk intoleransi hafif diizeydeydi.
Klinik muayene ve Doppler incelemesinde vaskii-
ler yetmezlige ait bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Symbas ve Harlaftis* ASY’li 10 hastayla (be-
sinde sistemik, besinde de pulmoner arterde) yap-
tiklar1 ¢alismada, kursun girig deligi varken c¢ikis
deliginin olmamasi ve lezyon yerinde kursunun be-
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lirlenememesi durumunda kursun embolisinden
sliphelenilmesi gerektigini ve radyografik inceleme
veya anjiyografi ile emboli arastirilmasini vurgula-
miglardir. Atesli silah yaralanmasi olan olgularda
venoz emboli®” ve renal arter embolisi®™ olabilece-
gi bildirilmisgtir.

Michelassi ve ark.” cogunlugu 20-30’1u yaglar-
da catismaya giren sivillerden olusan 153 olgu ile
yaptiklar1 ¢aligmada kursun embolisinin nadir geli-
sebilecegini, erken tan1 konulamadigi durumlarda
hedeflenen sonuglarin alinamayabilecegini belirt-
miglerdir. Aynm1 calismada, ¢ogu embolinin kanin
akis yoniinde oldugu; ancak olgularin %15’inde
kursunun retrograd ilerleyebildigi belirtilmistir.
Ayrica, arteryel embolilerin %80’inin, vendz em-
bolilerin iicte birinin semptomatik oldugu bildiril-
mistir.

Burihan ve ark."” ASY’li hastalarda arteryel
embolili 63 olguyu degerlendirmisler ve 6liim ora-
nin1 %38 olarak bildirmislerdir.

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde karsilasi-
lan kanamalar nedeniyle yapilan eksplorasyonlarda,
yirtik olan segmentte damar duvarmin esnekligini
kaybettigi ve olusan nekroz zemininde yirtilma ol-
dugu saptandi. Burada yara yerinde enfeksiyon bul-
gusuna veya varikoz venlere rastlanmadi. Diisiik
enerjili ategli silahlarla olan bu tiir yaralanmalarda,
lezyon yeri cilt ve cilt alt1 dokusunun beslenmesinin
bozulmast sonucunda, bu dokularin altindaki haya-
ti organlarda beslenme sorunu ve nekrozlar olabile-
cegi kanisindayiz.

Atesli silah yaralanmalar1 degerlendirilirken ar-
teryel veya venodz kursun/sagcma embolisi olabile-
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cegi akilda tutulmali; hastanin Sykiisii dikkatli alin-
mal1 ve fizik muayenesi yapilmalidir. Emboliden
stiphelenildigi durumlarda radyografik ve anjiyog-
rafik yontemler kullanilarak erken tan1 konulabile-
cegi ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenebi-
lecegi sonucuna varildi.
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