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Kunt Travmaya Bagli Femoral Arter Disseksiyonu: Olgu
Sunumu

Dissection of Femoral Artery Due To Blunt Trauma: Case Report
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ABSTRACT

Intimal damage, contusion, laceration, dissection, pseudoaneursym and arteriovenous fistula may occur in arterial
system after blunt trauma. Twenty years old male patient was admitted to the emergency service following room
because of a traffic accident. Femoral artery dissection was detected in patient after blunt trauma. Saphenous vein graft
interposition to the femoral artery is applied at the portion before the hunter’s channel. Microembolic spaces are
detected in the basal ganglia and left hemisphere on magnetic resonance inspection of the patient developing
unconsciousness at the tenth postoperative hour. Consciousness was opened in clinical follow up. The patient with
palpable peripheral pulses was transferred to Neurology Clinic with partial neurological deficit. As a result, dissection of
the femoral artery can be rarely seen due to blunt trauma. Although there was early signs of ischemia in our patient, it
had not forgotten that the findings of ischemia were occurred in later periods. In this letter, we aimed to introduce a case
of dissection on the femoral artery caused by blunt trauma and conducing lower extremity ischemia.

Key Words: Wounds blunt, Femoral artery, Dissection

OZET

Kint travma sonrasi arteriyel sistemde intimal hasarlanma, kontlizyon, laserasyon, disseksiyon, psédoanevrizma ve
arteriyovendz fistll olusabilir. 20 yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta da kiint
travmaya bagl femoral arter disseksiyonu saptandi. Femoral arterin hunter kanalina girmeden &nceki bélimiine safen
ven greft interpozisyonu islemi uygulandi. Postoperatif 10. saatte biling kaybi gelisen hasta da kranial manyetik
rezonans goruntiilemede bazal ganglion ve sol hemisferde mikroembolik alanlar tespit edildi. Klinik takiplerinde biling
aclildi. Distal nabizlari palpabl olan hasta kismi motor kayip ile néroloji klinigine devir edildi. Sonug olarak nadiren de
olsa kiunt travmaya bagli femoral arterde disseksiyon gorilebilir. Olgumuzda erken déonemde iskemi bulgulari mevcut
olmasina ragmen bazi hastalarda iskemi bulgularinin ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilecedi unutulmamahdir. Bu yazimizda,
femoral arterde kiint travmaya bagh gelismis olan ve alt ekstremitede iskemiye yol acan disseksiyon vakasini sunmayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kint travma, femoral arter, disseksiyon.
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GiRIiS

Vaskdler yaralanmalar penetran,
iyatrojenik olmak Uzere ¢ grupta siniflandirilir.
Gorilme sikh@r agisindan incelendiginde, gelismis
Ulkelerde kint travmalar ilk sirayr alirken
gelismekte olan Ullkelerde penetran travmalar ilk
sirayl almaktadir™?. Kiint vaskiiler yaralanmalar en
sik trafik kazalarina daha az siklikla da yiiksekten
disme veya ezilme seklinde yaralanmalara bagli
olarak ortaya gikmaktadir. Trafik kazalarina bagli
kiint vaskller yaralanmalarda en sik toroko-
abdominal ve alt ekstremite arterleri etkilenir. Kint
travma arteriyel
hasarlanma, kontlzyon, laserasyon, disseksiyon,
pseudoanevrizma ve arteriyovendz fistul
oIU§abiIir3. Disseksiyon, arteriyel sistemde intima
ve medya tabakasinin birbirinden ayrilmasi olarak
tanimlanir. Bu yazimizda, femoral arterde kint
travmaya bagli gelismis olan ve alt ekstremitede
iskemiye yol agan disseksiyon vakasini sunmayi
amagladik.

kint ve

sonrasi sistemde intimal

OLGU SUNUMU
Yirmi yasinda erkek hasta trafik kazasi
nedeniyle acil servise basvurdu. Sag alt ekstremite
femur ve tibia parcali kirik nedeniyle ortopedi
servisine  yatirlan  hastanin  yapilan fizik
muayenesinde sag alt ekstremite distal nabizlarin
kalp damar
konslltasyonu istendi. Yapilan fizik muayenede

alinamamasi (zerine cerrahisi
hastanin genel durum iyi, bilin¢g agik koopere ve
oryente idi. Sag alt ekstremitede popliteal arter ve
distali nonpalpabl idi. Hastaya acil sartlarda
arteriyel doppler ultrason (USG) yapildi. Doppler

USG de femoral arter ve distalinde akim
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saptanmamasi Uzerine hasta acil sartlarda
ortopedi Kklinigi ile birlikte operasyona alindi.
Yapilan eksplorasyonda hunter kanalina girmeden
O6nce femoral arterin yaklasik 4 cm’lik kisminin
tromboze oldugu ve distaline akim ge¢medigi
gorildu. Femoral arterde kesi ve kanama gibi
penetran travmayla iligkili bulgular saptanmadi. Bu
boélimde femoral arter eksplore edildiginde
limende tromboze diseksiyon oldugu ve intimanin
retrakte oldugu gortldi (Resim 1).
arterdeki bu bolge saglam intimaya ulasilana kadar
cikarildi. Femoral arter proksimal ve distaline
embolektomi islemi uygulandi. U¢ uca anastomoz
icin uygun olmadidinin goérilmesi UGzerine sol alt
ekstremiteden diziistl seviyede safen ven gikarildi.
Femoral artere safen ven greft interpozisyonu
islemi uygulandi. Vaskuler klempler kaldirnldiginda
distale nabiz gecisinin oldugu gérildi. Femoral
vende patoloji saptanmadi (Resim 2). Takiben
ortopedi klinigince sag alt ekstremitedeki femur
parcali kirigina acgik rediiksiyon ve vida tespit
islemi uygulandi. Postoperatif 10. saatte biling
kaybi gelisen hasta yogun bakim Unitesine alindi.
Yapilan kranial ve kontrastli torako-abdominal
tomografide patoloji saptanmadi. Postoperatif 4.
ginde yapilan kranial manyetik rezonans (MR)
goruntilemede, bazal ganglion ve sol hemisferde
mikroembolik  alanlar  tespit edildi.  Klinik
takiplerinde ates degeri ylkselen hastanin kan
kultirinde acinetobacter uredi. Antibiyotik tedavisi
ile enfeksiyon kontrol altina alindi. Hastanin
postoperatif 20. glinde biling acildi, kooperasyon
ve oryentasyon mevcut idi. Distal nabizlari palpabl
olan hasta kismi motor ve his kaybi ile néroloji
klinigine devir edildi.

Femoral
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Resim 1: Retrakte olmus intimal flep ve iki flep arasinda tromboze tunica media tabakasi

Resim 2: Saglam femoral ven (okla gosterilen) ve disseke segmenti gikarilmis femoral arter

TARTISMA

Gelismekte olan Uulkelerde kint travmaya
bagl vaskiler yaralanmalar, penetran travmaya
bagll yaralanmalara gére daha az siklikta gordlir.
Kint travmaya bagh femoral arter disseksiyonu
nadiren  goriilmektedir®.  Olgumuzun  femoral
arterinde lokalize yaklasik 4 cm’lik disseksiyon
mevcut idi. Kunt travmaya bagli alt ekstremite
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femoral arter diseksiyonlarinda iskemik bulgular ilk
24 saat ortaya glkmayabilirs. Bu yilzden alt
ekstremitede kiint travma hikayesi olan hastalar,

iskemik bulgular olmasa bile en az 24 saat gézlem
altinda tutulmali ve vyakin aralklarla takip
Slphede kalindigi  durumlarda alt
ekstremite anjyografi ile vaskiler yaralanma ekarte
edilmelidir®. Hastamiz acil servise basvurdugunda
sag popliteal arter ve distali nonpalpabl olup sag

edilmelidir.
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alt ekstremitede iskemi bulgulari mevcut idi.
Olgumuzda tani fizik muayene ve doppler usg ile
konuldu.

Literatirde kint travmaya bagl femoral arter
disseksiyonu ile femur shaft kingi birlikteligi dikkat
cekmektedir’. Bizim olgumuzda da tibia distal ug
kingi ile birlikte femur shaft kingi mevcut idi. Femur
shaft kird1 olan hastalarda femoral nabiz palpabl
ve distal iskemi bulgulari mevcut ise femoral arter,
kirlk hatti  boyunca eksplore edildikten sonra
tedaviye karar verilmelidir. Bu hastalarda olasi
kanamay! engellemek igin ana femoral arter
eksplore edilip kontrol altina alindiktan sonra kirik
hatti eksplore edilebilir. Femoral arterde lokalize
disseksiyon tedavisinde ilk agsama disseke
bdélimun saglam intima dokusuna ulasilana kadar
cikarilmasidir.  Cikarillan segmentin uzunluguna
bagl olarak ug¢ uca anastomoz ya da greft
interpozisyonu islemi uygulanabilir. Hastamizda ug
uca anastomoz mumkun olmadigindan
embolektomi sonrasi safen ven interpozisyonu
tercih ettik. Greft ile

revaskilarizasyon yapilan hastalarda antikoagtilan

islemini interpozisyonu
tedavi baslanmasini 6neren yayinlar mevcuttur®.
Kint travmaya bagh vaskiler yaralanma olan
hastalarda, diger
olasiligi mevcut oldugundan antikoagiilan tedavi
baslanirken dikkatli olunmalidir. Olgumuzun klinik
takiplerinde biling kaybi gelismesi Uzerine duguk
molekul agirlikh  heparin  tedavisi durduruldu.
torako-abdominal beyin
tomografisinde kanama ekarte edildikten sonra
tekrar antikoagulan tedavi baglandi. Postoperatif 4.
ginde yapilan kranial manyetik rezonans
goruntilemede bazal ganglion ve sol hemisferde
mikroembolik alanlar tespit edildi. Kint travmaya
bagl vaskiler yaralanma olugmasi, kiint travmanin
siddetli oldugunu gdsterir. Bu ylizden olgumuzda
da oldugu gibi bu hastalar, erken dénemde bulgu
olmasa bile dider organ yaralanmalari agisindan
yakin takip edilmelidirler.

organ yaralanmalari olma

Kontrastl ve
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Yapilan bir galismada, alt ekstremitede kint
travmaya bagli arteriyel yaralanmalarda eslik eden
vendz yaralanma olma olasilii % 16,7 olarak
bulunmustur’. Bizim olgumuzda eslik eden vendz
yaralanma mevcut degildi.

Alt ekstremite kint travmaya bagh vaskiler
yaralanmalarda, cerrahi revaskularizasyon sonrasi
fasyotomi ve ampitasyon gerekebilir. Eslik eden
vendz yaralanma olmasi, genis doku defekti
olmasi ve fasyotomi gerekliligi amputasyon riskini
arttinr’. Olgumuzda cerrahi revaskularizasyon
sonrasi fasyotomi ve amputasyon gerekmedi.
Sonug olarak nadir de olsa kiint travmaya bagh alt
ekstremite vaskiler yaralanmalarinda femoral
arterde disseksiyon gorilebilir. Olgumuzda erken
dénemde iskemi bulgulari mevcut olmasina
ragmen bazi hastalarda iskemi bulgular gec
dénemde ortaya cikabilir. Ayrica kint travmaya
baglh alt ekstremite vaskuler yaralanmasi
olusmussa, bu hastalarda erken dénemde bulgu
olmasa bile diger organ vyaralanmalari olma
olasiligi unutulmamahdir.
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