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Radial artery pellet embolism: a case report
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Elli dört yafl›ndaki erkek hasta kol seviyesinde düflük enerjili

ateflli silah yaralanmas› (saçma taneleriyle) ile acil servise

baflvurdu. Yap›lan eksplorasyonda brakial arterde defektif ya-

ralanma saptand› ve safen ven greftiyle tamir edildi. Sinir ya-

ralanmalar› parsiyel olarak de¤erlendirildi¤inden konservatif

tedavi planland›. Dolafl›m bafllad›ktan sonra, lümen içindeki

saçma tanelerinin distale tafl›n›p radial arterde t›kanma olufl-

turdu¤u görüldü ve saçma taneleri ç›kart›ld›. Ameliyattan 10

gün sonra, kolda yo¤un kanama görülmesi üzerine yap›lan

eksplorasyonda, konulan safen venin k›smen nekroze oldu¤u

gözlendi ve primer tamir uyguland›. Klinikteki izleminin 19.

gününde daha önce safen ven greftinde gözlenen nekrozun ar-

tt›¤› ve damarda 2-3 cm boyutlar›nda y›rt›k olufltu¤u görüldü.

Bunun üzerine, di¤er bacaktan haz›rlanan safen ven grefti ile

damar tamiri yenilendi. Dokuz ay sonra yap›lan kontrolde

hastan›n günlük yaflant›s›na döndü¤ü ö¤renildi; so¤uk intole-

rans› hafif düzeydeydi. Klinik muayene ve Doppler inceleme-

sinde vasküler yetmezli¤e ait bulguya rastlanmad›. Ateflli si-

lah yaralanmalar› de¤erlendirilirken arteryel veya venöz kur-

flun/saçma embolisi olabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.
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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.

H o w e v e r, 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 Wo r d s : Arteries; embolism; foreign-body migration; radial artery;

wounds, gunshot.
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Ateflli silah yaralanmalar›nda (ASY) kafa, gövde

kadar ekstremiteler de zarar görmektedir. Oluflan

k›r›k, damar ve periferik sinir yaralanmalar›n›n er-

ken tan› ve tedavisi gerekir. Hastalar›n de¤erlendi-

rilmesinde iyi bir klinik muayene yan› s›ra cerrahi
eksplorasyon s›ras›nda lezyonun tam olarak belir-

lenmesi de önemlidir.[1,2]

Bu yaz›da, kol seviyesinde oluflan düflük enerjili

ASY[3] nedeniyle brakiyal arterdeki yaralanman›n

safen ven grefti ile tamirinden sonra, yaralanma ye-

rindeki saçma tanelerinin distale tafl›n›p radial arter-

de t›kanmaya yol açan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli dört yafl›nda erkek hasta sa¤ kolundan av tü-

fe¤i yaralanmas› nedeniyle acil servisimize baflvur-

du. Fizik muayenesinde saçma tanelerinin sa¤ kol
proksimal-orta bileflkede antero-medialden girdi¤i
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yerde lezyonlar, postero-lateralde 2x2.5 cm boyutla-

r›nda cilt, cilt alt› ve kas dokusu kayb› ve bunun çev-
resinde saçma tanelerinin ç›k›fl yerlerinde lezyonlar

görüldü (fiekil 1a). Duyu muayenesinde radial, ulnar

ve median sinirin otonom duyu bölgelerinde hipoes-

tezi vard›. Palpasyonda radial ve ulnar arter naba-

zanlar› al›namad›; Doppler ultrasonografi inceleme-
sinde yaralanma bölgesinin distalinde radial ve ulnar

arterde dolafl›m›n olmad›¤› saptand›. Konvansiyonel

radyografik incelemelerde k›r›k bulgusuna rastlan-

mad› (fiekil 1b).

Acil flartlarda ameliyata al›nan hastan›n sa¤ kol

orta proksimal bölgesine anteromedial insizyonla
girildi; brakiyal arterin aral›kl› yaklafl›k 15 cm’lik

bölümünde saçma tanelerinden kaynaklanan hasar

saptand›. Bu bölge için 17 cm uzunlukta haz›rla-

nan safen ven grefti ile arteryel anastomoz yap›la-

rak kolun dolafl›m› sa¤land›. Daha sonra radial ar-
terde nabazan palpe edilemedi. Radial arter trasesi

üzerinde, el bile¤inin 5 cm proksimalde saçma ta-

nesine benzer iki adet solid kitle saptand›. Buraya

yap›lan diseksiyonda, arter lümeninde birer santi-

metre aral›kla iki adet saçma tanesi görüldü. Arter

lümeni ve çevresinde ek hasar olmad›¤› önkol rad-

yografisiyle belirlendi. Radial arter lümenine para-
lel 0.5 cm’lik iki insizyon ile saçma taneleri ç›kar-

t›ld› (fiekil 2). Hasta izlenmek üzere klini¤e al›nd›.

Ameliyattan 10 gün sonra, koldan yo¤un kanama

görülmesi üzerine hasta tekrar ameliyata al›narak

damar tamir hatt› eksplore edildi. Konulan safen
venin distal orta bileflkedeki 2-3 mm’lik bölümü-

nün nekroze oldu¤u görüldü ve primer tamir uygu-

land›. Eksplorasyon s›ras›nda enfeksiyon bulgusu

veya greftte variköz de¤ifliklikler görülmedi. Nek-

roz nedeninin, tamir edilen damar›n üzerinin kan-
lanmas› iyi olan bir doku ile de¤il, cilt, cilt alt› ya¤

dokusu ile örtülmesi oldu¤u düflünüldü; bunun

üzerine biseps kas›n›n medial k›sm› distalden ay-

r›flt›r›l›p damar üzerine çevrilerek, damar›n uygun

flekilde örtülmesi sa¤land›. Ancak, klinikteki izle-
minin 19. gününde kolunda yine yo¤un kanama

oldu¤u anlafl›lan hasta acilen ameliyata al›nd›.

Tekrar yap›lan damar eksplorasyonunda daha önce

safen ven greftinde gözlenen nekrozun artt›¤› ve

damarda 2-3 cm boyutlar›nda boyuna y›rt›k olufl-
tu¤u görüldü. Bunun üzerine, di¤er bacaktan ha-

z›rlanan safen ven grefti ile damar tamiri yenilen-

di. Hastaya ameliyattan bir hafta sonra gitti¤i bir

baflka merkezde radial sinire sekonder tamir yap›l-

d›¤› ö¤renildi. Yaralanmadan dokuz ay sonra yap›-
lan kontrolde hastan›n günlük yaflant›s›na döndü-

¤ü ö¤renildi; so¤uk intolerans› hafif düzeydeydi.

Klinik muayene ve Doppler incelemesinde vaskü-

ler yetmezli¤e ait bulguya rastlanmad›.

TA RT I fi M A

Symbas ve Harlaftis[ 4 ] ASY’li 10 hastayla (be-

flinde sistemik, beflinde de pulmoner arterde) yap-

t›klar› çal›flmada, kurflun girifl deli¤i varken ç›k›fl

deli¤inin olmamas› ve lezyon yerinde kurflunun be-

fiekil 1. Baflvuru s›ras›nda sa¤ kolun (a) postero-lateralden görüntüsü (b) grafisi. 

( a ) ( b )

fiekil 2. Radial arter lümeninde saçma taneleri.
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lirlenememesi durumunda kurflun embolisinden

flüphelenilmesi gerekti¤ini ve radyografik inceleme
veya anjiyografi ile emboli araflt›r›lmas›n› vurg u l a-

m › fl l a r d › r. Ateflli silah yaralanmas› olan olgularda

venöz emboli[ 5 - 7 ] ve renal arter embolisi[ 8 ] o l a b i l e c e-

¤i bildirilmifltir.

Michelassi ve ark.[9] ço¤unlu¤u 20-30’lu yafllar-
da çat›flmaya giren sivillerden oluflan 153 olgu ile

yapt›klar› çal›flmada kurflun embolisinin nadir geli-

flebilece¤ini, erken tan› konulamad›¤› durumlarda

hedeflenen sonuçlar›n al›namayabilece¤ini belirt-

mifllerdir. Ayn› çal›flmada, ço¤u embolinin kan›n
ak›fl yönünde oldu¤u; ancak olgular›n %15’inde

kurflunun retrograd ilerleyebildi¤i belirtilmifltir.

Ayr›ca, arteryel embolilerin %80’inin, venöz em-

bolilerin üçte birinin semptomatik oldu¤u bildiril-

mifltir.

Burihan ve ark.[10] ASY’li hastalarda arteryel

embolili 63 olguyu de¤erlendirmifller ve ölüm ora-

n›n› %38 olarak bildirmifllerdir.

Hastan›n ameliyat sonras› takiplerinde karfl›lafl›-

lan kanamalar nedeniyle yap›lan eksplorasyonlarda,
y›rt›k olan segmentte damar duvar›n›n esnekli¤ini

kaybetti¤i ve oluflan nekroz zemininde y›rt›lma ol-

du¤u saptand›. Burada yara yerinde enfeksiyon bul-

gusuna veya variköz venlere rastlanmad›. Düflük

enerjili ateflli silahlarla olan bu tür yaralanmalarda,
lezyon yeri cilt ve cilt alt› dokusunun beslenmesinin

bozulmas› sonucunda, bu dokular›n alt›ndaki haya-

ti organlarda beslenme sorunu ve nekrozlar olabile-

ce¤i kan›s›nday›z.

Ateflli silah yaralanmalar› de¤erlendirilirken ar-
teryel veya venöz kurflun/saçma embolisi olabile-

ce¤i ak›lda tutulmal›; hastan›n öyküsü dikkatli al›n-

mal› ve fizik muayenesi yap›lmal›d›r. Emboliden
flüphelenildi¤i durumlarda radyografik ve anjiyog-

rafik yöntemler kullan›larak erken tan› konulabile-

ce¤i ve oluflabilecek komplikasyonlar›n önlenebi-

lece¤i sonucuna var›ld›.
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