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The femoral artery pseudoaneurism after gunshot wound presented
with thromboembolism

Tromboemboli ile ortaya ¢ikan, atesli silah yaralanmasina sekonder gelisen,
femoral arter psddoanevrizma vakasi
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ABSTRACT

Gunshot wounds could cause fatal consequences in the acute phase as well as life-threatening complica-
tions in the late period.

A 34-year-old male patient was admitted to emergency services due to gunshot injury. At the time of
application, the conscious was open, pulse and blood pressure were detected 140 min. and 90/50 mmHg. On
physical examination, there was a single bullet entry hole about 2 cm distal and 3 cm lateral from the umblical
cut point of the abdominal anterior axillary line. An exit hole was detected approximately 1 cm above from the
left spina iliaca anterior superior. Emergency operation was performed due to extensive intraabdominal hemorr-
hagic fluid in abdominal ultrasonography. In the abdominal exploration, intestinal and mesenteric injury were
detected and a segmental small bowel resection was performed. On the fifth postoperative day at intensive care
unit, the findings of acute ischemic lesions were found out on the left fourth and fifth fingers of leg. A femoral
artery pseudoaneurysm was detected in the left femoral artery by CT angio. After the aneurysm was resected,
reconstruction with Gore-tex graft was performed. Despite the retraction of the ischemic plate, 4th and 5th finger
amputations were performed due to necrosis improvement. In the postoperative follow-up, he was discharged
without any additional problems.

It should be kept in mind that additional vascular injuries may occur in patients receiving emergency
surgery due to intraabdominal gunshot injuries.
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OZET

Atesli silah yaralanmalar1 akut donemde fatal sonuglara neden olabildigi gibi ge¢ donemde de hayati
tehdit eden komplikasyonlara da neden olabilir.

34 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmas1 nedeniyle acil servise bagvurdu. Basvuru aninda bilinci
acik, nabiz 140 dk. ve tansiyon 90 /50 mmHg olarak saptandi. Fizik muayenesinde karin 6n aksiller ¢izginin
umblikusu kestigi noktadan yaklasik 2 c¢cm distal, 3 c¢m lateralinde tek kursun giris deligi mevcuttu. Sol spina
iliaca anterior superior’un yaklagik 1 cm tstiinden ise ¢ikis deligi saptandi. Karin ultrasonografisinde yaygin
karm i¢i hemorajik mayi saptanmasi tizerine acil operasyona alindi. Karin i¢i eksplorasyonda terminal ileumdan
yaklagik 30 cm distalde, 40 cm’lik ince barsakta limen ve mezo yaralanmasi saptandi ve segmenter ince barsak
rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif 5. giinde yogun bakim izleminde iken sol ayak 4. ve 5. parmakta akut iske-
mi bulgular1 saptanmast iizerine bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Tomografide sol femoral arterde yaklasik 3,5 cm
capinda femoral arter psddoanevrizmasi saptanmasi lizerine ameliyata alindi. Anevrizma rezeke edildikten sonra
Gore-tex greft ile rekonstriiksiyon uygulandi. Iskemi tablosu gerilemesine karsin sol ayak parmaklarindaki nek-
rozun diizelmemesi nedeniyle 4. ve 5. parmak amputasyonu yapildi. Postoperatif izleminde ek sorunla karsila-
silmadan taburcu edildi.
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Karn i¢i atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil cerrahiye alian hastalarda ek vaskiiler yaralanmalarin

olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Tromboemboli, psddoanevrizma, atesli silah yarasi

Ny

GiRiS

Karin travmalari icerisinde atesli silah yara-
lanmalar1 ayr1 bir 6neme sahiptir. Yaralanma akut
donemde fatal sonuglara neden olabildigi gibi gec
dénemde de hayati tehdit eden komplikasyonlara da
neden olabilir. Yaralanmanin siddeti yaralanmaya
neden olan merminin dzelliklerine gore degismektedir.
Askeri yaralanmalarda coklu sarapnel adi verilen
yaralanmalara rastlanirken sivil yaralanmalarda siklik-
la tek kursun lezyonlardan sorumludur (1). Erken
dénemde saptanmayan ge¢ dénemde komplikasyonlar
ile kendisi ortaya koyan yaralanmalara ise g6zden
kagan yaralanmalar adi verilmektedir (2). Bu makale-
de atesli silah yaralanmasina sekonder ge¢ donemde
kendisini tromboembolik olay ile presente eden femo-
ral arter psddoanevrizma vakasini sunmayi amagladik.

Olgu

34 yasinda erkek hasta ategli silah yaralanma-
st nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin basvuru
aninda bilinci acik, nabiz 140 dk. ve tansiyon 90/50
mmHg olarak saptandi. Fizik muayenesinde karin 6n
aksiller ¢izginin umbilikusu kestigi noktadan yaklagik
2 cm distal, 3 cm lateralinde tek kursun giris deligi
mevcuttu. Sol spina iliaca anterior superior’un yakla-
sik 1 cm iistiinde ise kursun ¢ikis deligi saptandi. Fizik
muayenesinde solunum sesleri olagan olarak saptanir-
ken karin muayenesinde peritoneal hassasiyet tablosu
mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde aspartat aminot-
ransferaz enzimi: 110 U/L, alanin aminotransferaz: 80
U/L, total bilirubin: 0,9 mg/dl, amilaz: 200 U/L, krea-
tin: 1,8 mg/dl, hemoglobin (Hg): 8 gr/dl, 16kosit sayi-
st: 13 10%/pL olarak saptandi. Karin ultrasonografisin-
de yaygin hemorajik mayi saptanmasi {izerine acil
operasyona alindi. Karin i¢i eksplorasyonda yaklagik
bir litre hemoraji mevcuttu. Terminal ileumdan yakla-
stk 30 cm distalde, 40 cm’lik ince barsak limen ve
mezo yaralanmasi saptandi. Karin i¢i eksplorasyonda
diger organlarda yaralanma saptanmamasi {izerine
segmenter ince barsak rezeksiyonu ile operasyon ta-
mamlandi. Hastanin postoperatif 5. giinde yogun
bakim izleminde iken siddetli sol ayak agrisi gelisti.
Fizik muayenede sol ayak 4. ve 5. parmakta akut is-
kemi bulgulari saptanmast iizerine bilgisayarli anjiyo-
tomografi ¢ekildi (Resim 1). Tomografide sol femoral
arterde yaklagik 3,5 cm ¢apinda femoral arter psddoa-
nevrizmasi saptanarak acil operasyona alindi (Resim
2). Anevrizma rezeksiyonu sonrasinda Gore-tex greft
ile vaskiiler rekonstruksiyon saglandi. Iskemi tablosu
gerilemesine karsin sol ayak parmaklarindaki nekro-
zun dizelmemesi nedeniyle 4. ve 5. parmak amputas-
yonu uygulandi. Postoperatif izlemde ek sorunla karsi-
lagilmadan 14. guin taburcu edildi.

Resim 1: Sol ayak 4. ve 5. parmakta akut iskemiye
bagli nekroz bulgulart gézlenmektedir.

Resim 2: Tomografide sol femoral arterde yaklasik
3,5 cm ¢apinda femoral arter psddoanevrizmasi (kir-
mizi ok) saptandi.

TARTISMA

Tiim vaskiiler yaralanmalarin %78 ’inden
atesli silah yaralanmalari sorumlu tutulmaktadir (3).
Vaskiiler yaralanmalarinin en korkulan komplikasyo-
nu ise ekstremite kaybma kadar gidebilecek akut is-
kemidir. Distal nabizlarin alinamamasi, yara yerinden
sizan arteriyel kanama, kompresyona ragmen biyiyen
hematom, ekstremitede sinir yaralanmasina ait bulgu-
larin mevcudiyeti ekstremitenin kurtarilmasi i¢in acil
cerrahi endikasyonu dogurmaktadir. Roberts (4) ve
Frykberg (5) calismalarina hipotansiyonun olmadig
ve kollateral sistemin iyi gelismis oldugu olgularda,
tam kat arteriyel yaralanma dahi olsa distalde nabizla-
rin alinabildigi saptanmustir.
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Femoral arter psédoanevrizmasi

Kiint travmalarin aksine atesli silah yaralan-
malarinda yaralanma distan ice dogru yani adventis-
yadan intimaya dogrudur ve yaralanmanin siddeti
travmanin siddeti ile dogru orantilidir (6). Vaskiiler
yaralanmalar {i¢ tipe ayrilmistir. Ilkinde damar liime-
ninde yaralanma olmadan adventisya ve media taba-
kas1 zedelenir. Fakat kanama ve iskemi bulgusuna
rastlanmaz. Lakin pstdoanevrizma veya anevrizma
gelisme riski mevcuttur. ikinci derece yaralanmada
tam kat yaralanma mevcuttur. Ancak devamlilig
bozulmamistir. Ugiincii derece yaralanmada arter tam
kat kesilmigtir. Bu tip yaralanmalarda vazokonstriksi-
yona sekonder kanama olmamasina karsin vakalarin
hepsinde iskemi mevcuttur (7).

Travmatik psédoanevrizma 1. ve 2. derecede
yaralanmalardan sonra gelisebilmektedir. Siklikla
penetran travmalara bagli gelisebilmekle birlikte kiint
ve iatrojenik travmalara baglh da karsimiza cikabil-
mektedir. Yaralanmaya sekonder, arteriyel basinga
bagli ekstravaze olan kan kendisini ¢evreleyen dokula-
r1 diseke ederek anevrizma olusturur. Anevrizmanin
¢ap1 kendisini ¢evreleyen dokularin direnci ile sinirli-
dir (8). Anevrizma travma sonrasinda saatler sonra
gelisebildigi gibi aylar sonrada da saptanabildigi vaka-
lar mevcuttur. Psédoanevrizmalar vicutta herhangi bir
arterde gelisebilmekle birlikte en sik femoral arterde
rastlanir. Klinik spektrum anevrizmanin trombozu,
distalinde emboli, riptur, ndrovaskiler yapilara basisi
ve enfeksiyondan olugmaktadir (9). Olgumuz atesli
silah yaralanmasina bagli hemorajik sok tablosunda
acil operasyona almmustir. Intraoperatif ince barsak
mezosundan kaynaklanan hemoraji kontrol altinda
alindiktan sonra segmenter ince barsak rezeksiyonu
uygulanmigtir. Lakin bu esnada femoral arter yara-
lanmasi1 gozden kagmis ve kendini ge¢ donemde trom-
boemboli ile presente eden psddoanevrizma gelismis-
tir.

Pseudoanevrima tanisinin konulmasi oldukga
glictiir. Kesin tanmis1 konvansiyel anjiografi ile konul-
makla birlikte BT ve MRG ile eslik eden ek patolojiler
de saptanabilir (10). Psddoanevrizmanin gercek teda-
visi cerrahi ile vaskuler lezyonun rezeksiyonu ve son-
rasinda vaskiiler akimin rekonstrilkksiyonudur. Ideal
tedavi rezeksiyon sonrasinda ug uga anastomozdur. Ug
uca anastomoz gerilimsiz uygulanmalidir. Sayet geri-
lim mevcutsa otojen safen ven veya sentetik greftler
kullanilabilir (11). Taninin erken konuldugu kosullar-
da endovaskiiler stentler ile minimal invaziv tedavisi
mumkinddr. Boylelikle definif cerrahi icin hastaya
gerekli zaman kazandirilabilir (12). Olgumuzda da
rekonstriiksiyon gerek taninin ge¢ konulmasina gerek-
se inflamasyona sekonder u¢ uga rezeksiyon sonrasin-
da vaskiler greft yardimiyla gergeklestirilmistir.

Sonug olarak ategli silah yaralanmasi nede-
niyle acil cerrahiye alinan hastalarda ek vaskiler yara-
lanmalarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Vaskiiler
yaralanma varliginda distalde de nabiz saptanabilecegi
icin siiphe varliginda anjiografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintilemeye zaman kaybe-
dilmeden bagvurulmalidir.
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