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Izole radial arter yaralanmasinda tam giicliikleri: Olgu sunumu

Difficulties in the diagnosis of isolated radial artery injuries: a case report
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Onkoldaki arter yaralanmalari, periferik vaskiiler travma-
larin 6nemli bir kismini olusturur. Erken tan1 ve tedavi ge-
rek el fonksiyonlar1 agisindan, gerekse ekstremitenin ya-
sam1 agisindan ¢ok dnemlidir. Onkolda arter yaralanmala-
11 siklikla cam, bigak ve atesli silahlarla meydana gelmek-
tedir ve bu yaralanmalarla birlikte ek yaralanmalarin ol-
masi tanty1 kolaylastirir. Fakat, sundugumuz olguda (50
yasinda erkek hasta) kiiciik bir ¢ivi parcas: yiiksek enerji-
li cisim gibi davranip bagka bir hasar vermeden radial ar-
teri yaralamis; ulnar ve radial arter nabizlarinin normal
bulunmasi tani1 ve tedaviyi geciktirmistir. Bu yazida, teda-
visi basit olan yaralanmanin tanisinin konmasindaki so-
runlar giindeme getirildi.

Anahtar sozciikler: Arter/yaralanma/cerrahi; 6nkol/kanlanma;
onkol yaralanmasi/komplikasyon/cerrahi; radial arter/yaralan-
ma/cerrahi; yaralanma, delici/komplikasyon.

Arterial injuries of the forearm account for an important
fraction of peripheral vascular injuries. Early diagnosis
and treatment are important for both function and viabili-
ty of the extremity. Arterial injuries of the forearm most-
ly occur as a result of glass or knife cuts and gunshot
wounds and the presence of accompanying injuries may
facilitate the diagnosis. However, in this case (50-year-old
male patient), a piece of nail behaved like a high-energy
particle and injured the radial artery without any accom-
panying lesion. Detection of normal pulses in the radial
and ulnar arteries delayed the diagnosis and treatment.
This case report aimed to address difficulties in establish-
ing the diagnosis of isolated radial artery injuries.

Key words: Arteries/injuries/surgery; forearm/blood supply; fore-
arm injuries/complications/surgery; radial artery/injuries/surgery;
wounds, penetrating/complications.

Ust ekstremitede, onkol arter yaralanmalar1 sik
goriilmekte ve vaskiiler yaralanmalarin yaklasik
%?20’lik bir kismint olusturmaktadir.! Bu yaralan-
malarin biiyiik bir kismini cam, bicak gibi kesici
aletlerle olan yaralanmalar, diger kismini ise atesli
silah yaralanmalari, iatrojenik yaralanmalar ve inti-
har amach girisimler olusturmaktadir."” Akut vaskii-
ler yaralanmalarin basarili tedavisi i¢in semptomlar
ve vaskiiler anatomi cok iyi bilinmeli ve beraberin-
deki yumusak doku, kemik ve sinir hasar1 ¢ok iyi de-
gerlendirilebilmelidir. Vaskiiler yaralanmayla birlik-
te olan ek yaralanmalar tan1 ve tedaviyi cabuklagtir-
makta; ancak, sundugumuz olguda oldugu gibi, izo-

le arter yaralanmasinda tablo ¢ok masum baglayarak
onemli komplikasyonlarin habercisi olabilmektedir.

Olgu sunumu

Elli yasinda, baskin olarak sag elini kullanan erkek
hasta acil servisimize sol dnkolda sislik ve agr sika-
yetiyle bagvurdu. Bir giin 6nce civi cakarken, ¢ekici
c¢ivinin bagina vurmasiyla ¢ivi basi kirtlmig ve sol 6n-
kola saplanmis. Yaralanmadan hemen sonra, ¢ivi ba-
sinin girdigi yerden olan kanamay1 hasta nemseme-
mig ve pansumanla kanamay1 durdurmaya caligsmis.
Iki saat sonra sol 6nkolda sislik ve agr1 gelismesi iize-
rine hasta bir hastaneye basvurmus. Burada yabanci
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cisme yonelik bir miidahale yapilmamais; giris deligi
primer kapatilmis, tetanos profilaksisi yapilmis, am-
pirik antibiyotik tedavisine baglanmig ve uzun kol atel
uygulanmis. Yaralanmadan 12 saat sonra hastanin git-
mig oldugu bir bagka saglik merkezinde de ek tedavi
uygulanmamis. Bunun iizerine hasta, sikayetlerinin
artmasi ve sisliginin kola dogru yayilmasi nedeniyle
yaralanmadan 28 saat sonra acil servisimize bagvur-
du. Vaskiiler cerrahi konsiiltasyonda ulnar ve radial
arter nabizlariin normal bulunmasi ve herhangi bir
dolasim bozuklugu saptanamamast iizerine hasta Or-
topedi Boliimiine sevk edildi.

Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin fizik
muayenesinde, sol onkol proksimalinde radial arter
trasesi lizerinde primer siitiire edilmis yaklasik 1
cm’lik kesi goriildii. Sol 6nkolda asir1 gerginlik, sis-
lik ve hassasiyet vardi. Sislik proksimale, kola dog-
ru yayimis, antekubital fossanin iizerine ¢ikmisti.
Belirgin enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Distal
ulnar ve radial arter nabizlar1 palpe edilebiliyordu;
tirnak yatagi kapiller dolumu normaldi. Radial arte-
re bilek seviyesinde baski uygulandiginda ulnar arter
nabzinda bir degisme olmadig1; ancak, ayni basi ul-
nar artere uygulandiginda radial arter nabzinin dol-
gunlugunda belirgin azalma oldugu izlendi. (Allen
testi, onkoldaki sislikten dolay1 tam olarak negatif
seklinde degerlendirilmedi.) Norolojik muayenede
herhangi bir defisit saptanmadi. Dirsek hareketleri
fleksiyonda 90 dereceden sonra agrili ama agik, eks-
tansiyonun yaklasik son 20 derecesi agridan dolayi
kisith idi. El bilegi hareketleri agik, minimal agriliy-
d1. Ozellikle el bilegi ve parmaklarin pasif ekstansiyo-
nu 6nkolda agr1 olusturmaktaydi. Iki yonlii énkol gra-
fisinde, proksimal radiusun yaklasik 2 cm anterioru
ve 1 cm lateralinde yabanci cisim izlendi (Sekil 1).
Tam kan sayimi normal siirlardaydi. Bu klinik bul-

gularla hastada kompartman sendromu diisiiniildii;
ancak, etyolojinin tam olarak belirlenememesi {izeri-
ne acil sartlarda lokal anestezi altinda dikisler alinip,
kesi genisletildi (Sekil 2). Ontani olarak, siirenin az
olmasi ve kan incelemelerinin normal olmasi nede-
niyle arter yaralanmasi diisiiniildii; ancak, enfeksi-
yon olup olmadig1 kesinlestirilemedi. Eksplorasyon
sirasinda hematom bosald1 ve basingli kanama oldu-
gu goriildii. Kompresyon yapilip, turnike uygulana-
rak hasta ameliyathaneye alindi. Eksplorasyonda, ¢i-
vi baginin cilt-ciltaltin1 gectikten sonra brakioradi-
alis kasini delerek radial arteri yaraladigi ve radial
arter capiun yaklasik %80’lik kismini igeren parsi-
yel kesi oldugu goriildii. Kol ve 6nkoldaki hematom
bosaltildi, bu arada yabanci cisme rastlanmadi. Ra-
dial arterdeki kesiyi iceren kisim eksize edildi, ge-
rekli yitkamay1 takiben uc¢ uca 8/0 prolenle anasta-
moz yapildi. Turnike indirildikten sonra damarin an-
tegrad doldugu ve kacak olmadiginin goriilmesi iize-
rine bir adet penrdz dren konup ameliyata son veril-
di. Ameliyat sonrasi birinci haftadaki kontrolde
fonksiyonel muayene normal bulunurken, hafif 1s1
artigt, hiperemi, gerginlik ve hassasiyet oldugu go-
riildii. Bu bulgularin enfeksiyonla uyumlu oldugu
diisiiniildii ve agizdan antibiyotik ve steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglara baslandi. Ikinci haftadaki
kontrolde sikayetlerin geriledigi goriildii. Ugiincii
haftada dikisler alindi. Dérdiincii haftada fonksiyo-
nun tam oldugu ve herhangi bir sorun olmadig1 go-
riildii. Ameliyat sonrasi altinct ayda hastada fonksi-
yonlar ve muayene tamamen normal bulundu; hasta-
nin soguk intoleransi gibi subjektif sikayetleri yoktu.

Tartisma

Arter yaralanmalarinin tam kesi, kismi kesi ve
damar devamliliginin bozulmadig1 yaralanma olmak
tizere iic genel tipi vardir. Bu yaralanmalar ayrica,

Sekil 1. (a, b) Oblik grafilerde ¢ivi radiusa daha yakin gérinmekte.
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Sekil 2. Sol 6nkolda anteriorda acil sartlarda genisletilmis
kesi. llk hematom bosaltildiktan sonra kola turni-

ke uygulanmis durumda. Kesinin tam ortasinda
yabanci cisme ait giris deligi gorultyor.

kritik olup olmadiklarina gore iki gruba ayrilirlar.
Kritik yaralanmalar, arter rekonstriiksiyonu yapil-
mazsa nekroz ile sonuclanan yaralanmalardir; kritik
olmayan yaralanmalarda ise rekonstriiksiyon yapil-
madan da dokular canliliklarini koruyabilmektedir.™
Olgumuzda tan1 konmasini geciktiren neden, kritik
olmayan izole onkol arter yaralanmasi ve yaralanma
mekanizmasina gereken Onemin verilmemesidir.
Halbuki, 6nkol fasyasini gecen yiiksek enerjili bir
cisim yaralanmasi ilk uyarici faktordiir ve aksi kanit-
lanana kadar, onkol fasyasini gecen biitiin delici ya-
ralanmalar arter yaralanmasi olarak kabul edilmeli-
dir." Sunulan olguda, genisleyen hematoma ragmen
distal nabizlarin normal olmasi degerlendirmede
ikinci soruna isaret etmektedir. Bu tiir yaralanmalar-
da semptomlar, kollateral dolagimin, travma sonrasi
sempatik tonusun ve vazomotor kontrol mekanizma-
siin yeterliligine bagh olarak agri, uyusukluk, za-
yiflik olarak kendini gosterebilecegi gibi, pulsatil
veya genisleyen hematom, pulsatil kanama veya is-
kemi olarak da kendini gosterebilir. Distal nabiz ¢ok
giivenli degildir ve izole 6nkol arter yaralanmalarin-
dan sonra kollateral dolagimdan retrograd akima
bagli olarak olgularin %57.6’sinda distal nabiz ali-
nabilir ve sadece %7.6’sinda akut arter yetmezligi
geligebilir."

Tanida Allen testi, Doppler ultrasonografi ile ar-
teriyografi onemli yer tutar. Hastada Allen testini
uyguladik; radial arterde sorun oldugunu diisiindii-
ren bulgular elde etmemize kargin, 6nkolda olan agi-
11 siglik ve ddemden dolay1 bu bulguya cok giivene-
medik. Muayene bulgularina dayanarak kompart-
man sendromu tanisi kondu; ama, nedeni tam olarak

ortaya koyamadigimiz icin kesiyi biiyiiterek eksplo-
rasyon ihtiyact duyduk. Yirmi sekiz saat gibi kisa bir
siirede kompartman sendromu olusturabilecek en-
feksiyon olasilig: diisiik olsa da, enfeksiyonu eleye-
medik. Eksplorasyonda hematom bosalmast ve ba-
sin¢li kanama ile nedenin tam olarak ortaya konma-
st lizerine, gerekli onlemler alinarak acil cerrahi mii-
dahale ile radial arter tamiri yapilarak tedavi uygun
bicimde tamamlandi.

Biitiin kritik arter yaralanmalarinda rekonstriiksi-
yon endikasyonu vardir. Kritik olmayan arter yara-
lanmalarinda endikasyonlar tam olarak tamimlanma-
mustir; ancak, beraberinde noral hasar da varsa re-
konstriiksiyon mutlaka yapilmalidir.? Onkolda her
iki arter yaralanmasinda rekonstriiksiyon biiyiik
onem tasir. Fakat, izole yaralanmalarda endikasyon-
lar tam olarak belirtilmemistir ve bu yaralanmalarda
primer tamir ya da ligasyon yapilir."** Travma son-
rast izole onkol arter yaralanmalarinda ligasyon,
kollateral dolagimin yeterli oldugu olgularda, uzun
donemde iskemik sekeller birakmaz.” Dirsek dista-
linde tek bir saglam arterin bulunmasi yasamsal
fonksiyonlar i¢in yeterlidir; bu durumda ligasyon,
biiyiik kontamine yaralarda veya lokal hasarlarda da,
diger arter el iskemisine neden olmayacak derecede
saglam oldugunda giivenilirdir, kolaydir ve maliyeti
ucuzdur."** Onkol arter yaralanmalarinda ligasyon
basit ve kolay bir ¢oziim olabilmekle birlikte, gelis-
mis vaskiiler mikrocerrahi teknikler nedeniyle, sart-
lar uygunsa mutlaka tamir yapilmalidir.""! Ciinkii,
saglam kalan tek artere gelebilecek olasi bir ek trav-
ma ekstremiteyi zora sokabilir."”" Bazi olgularda
palmar arkta %20’ye varan yetersizlik, tek damar
hasar1 sonrasi elde iskemi riskini artirdigindan dola-
y1 tamiri gerekli kilmaktadir.” Bazi olgularda gegigi
olarak da olsa ve tromboz riski bulunsa da, tamir
edilen arterden kan akiminin tekrar saglanmasi, elde
kollateral damar olusumuna zaman tanidigindan
mutlaka yapilmalidir.”!

Sonug olarak, olgumuz, basit ve masum gibi go-
riinen delici yaralanmalarin ayrintili olarak deger-
lendirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Degerlendirmenin ayrintili bir dykii
alimiyla baglamasi gerekmektedir. Sunulan olguda,
kiiciik bir girig deliginden olan ve kolay durdurula-
mayan bir kanamanin varlig1 ve 6nkolda ilerliyici
sislik aslinda uyarici bulgulardir. Dikkatli fizik mu-
ayene bulgulari, olguda arter yaralanmasina ve kom-
partman sendomuna isaret etmektedir. Distal nabiz-
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larin palpe edilir olmasinin arter yaralanmasini dis-
lamadig1 bilinmelidir. Klinik deneyimimizde dikka-
timizi ¢ceken onemli noktalardan biri de, distal nab-
zin normal oldugu olgularda kompartman sendromu
tanisinin gozardr edildigidir. Sunulan olguda oldugu
gibi, miidahalede gecikilen arter laserasyonlarinda
kompartman sendromuna gidis belirgin olabilmekte-
dir. Ancak, olgumuzda oldugu gibi, kompartman
sendromunun nedeni konusunda siiphe varsa mini
bir insizyonla eksplorasyon gerekli olabilir. Eksplo-
rasyonu yliriiten cerrahin her tiirlii damar girisimini
yapabilecek egitimi almig olmasi sarttir. Ayrica, 6n-
kol izole arter yaralanmalarinda ligasyon ile tek ar-
terli bir 6nkol yaratmanin tiimiiyle karsisindayiz ve
kesinlikle rekonstriiksiyon yapilmasi gerektigini dii-
stinliyoruz.
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