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Siyatik Sinir Paralizisi,
Stiperfisial Femoral Arter ve
Derin Femoral Ven Yaralanmasinin
Bir Arada Gortldigi
Acik Femur Diafiz Kirig Olgusu

Open Femur Diaphysis Fracture Case Associated
with the Sciatic Nerve Paralysis,
Superficial Femoral Artery and
Deep Femoral Vein Injury

OZET Femur diafiz kiriklarina eslik eden vaskiiler patolojilere literatiirde nispeten sik rastlanmak-
tadir. Buna kargin vaskiiler patolojiye ek olarak periferik sinir patolojilerinin beraber goriildiigi va-
kalara nadiren rastlanilmaktadir. Sunacagimiz olgumuz; 20 yasinda bayan hasta, ara¢ dis1 trafik
kazas1 sonras: acil iinitemize getirildi. Yapilan fizik muayene ve radyodiagnostik inceleme sonrasi
baslangigta, Gustilo & Anderson siniflamasina gore Tip-IIla agik femur kirig1 tanisi konuldu. Tek-
rarlanan muayenelerinde yiizeyel femoral arter, derin femoral ven yaralanmas ve siyatik sinir pa-
ralizisi tespit edilerek Gustilo & Anderson siniflamasina gore Tip-IIlc tanisi ile operasyona alindi.
Gegici stabilizasyonu takiben acik olarak vaskiiler onarim yapildi. Post op 3. haftada EMG tetkiki
ve femur kinginin definitif tedavisi yapildi.

Anahtar Kelimeler: A¢ik kirik, femur kirigy, siyatik sinir paralizisi, femoral arter,
femoral ven

ABSTRACT In the literature the vascular pathologies associated with femur diaphysis fractures are
relatively common. However, the vascular pathologies and peripheral nerve pathologies rarely be-
en found together in such cases. In this case report, 20 years old female patient outside of the car
after the traffic accident was brought to our emergency department. Initially, as a result of the
physical examination and radiodiagnostic analysis, according to the Gustilo & Anderson classifica-
tion, diagnosis was the Type-IIla open femur fracture. In repeated examinations Superficial Femo-
ral Artery, Deep Femoral Vein Injury and The Sciatic Nerve Paralysis were determined. Therefore
patient was diagnosed with Type Illc according to Gustilo & Anderson classification and then ta-
ken to surgery. Following temporary stabilization open vascular repair was done. Post operation on
the third week EMG examinations and the definitive treatment of femur fracture have been done.

Key Words: Open fractures, femur fractures, nerve siyaticus paralysis,
femoral arter and vein pathology
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emur diafiz kiriklar1 sik¢a karsilastigimiz travma vakalaridir. Farkh
mekanizmalara bagl olarak olusurlar. Zemininde benign veya malign
tiimorler, osteoporoz, metabolik hastaliklar olmadig: siirece yiiksek
enerjili travmalar sonrasi olusurlar. Eslik eden fark edilebilir ya da gizli kal-
mis ek patolojilere sebep olmakta ya da birliktelik gostermektedirler. Lite-
ratiirde %1.3 ile %15 arasinda eslik eden vaskiiler patolojiler bildirilmistir."?
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Ancak amputasyon gerektirmeyen bu tip agik ki-
riklara eslik eden, vaskiiler ve norolojik patolojinin
birlikteligine yonelik bir oran bildiren ¢aligmaya
bizim taramamizda rastlanmamistur.

IOLGU SUNUMU

20 yaginda tiniversite 6grencisi bayan hasta arag di-
s1 trafik kazasi sonrasi acil servisimize getirildi. Vi-
tal bulgularin degerlendirilmesi ve ilk miidahaleler
sonrasi tekrar ikinci kez hasta detayli olarak de-
gerlendirildi. Inspeksiyonla; alt cenede deforme gé-
rintim, sag kal¢ca ve proksimal femurla uyumlu
bolgede belirgin sislik (hematom), sag femur mid-
saft hizasindan distale uzanan 10 x 5 cm’lik mus-
kiiler yapilara ulagan kesi mevcut idi. Kirik hatti
lezyon bolgesinden palpe ediliyor, ancak femur iis-
tii muskiiler yapi ile ortiilii idi. Gustilo &Anderson
Tip-IIla agik kirik tanisi ve Johansen skorlamasina
gore 5 puan verilen hastanin daha sonraki muaye-
nesinde sag alt extremite periferik nabizlar1 alina-
madi. Sag ayak dorsalinde hipoestezi ve ayak dorsi
fleksiyonunda total motor kayip tespit edildi.Tek-
rar muayenesi sonrast Gustilo&Anderson tip-Illc
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SEKIL 1a: A-P femur grafisi.
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tanisi ve johansen skorlamasina gore 7 puan veril-
di. Yapilan radyodiognostik incelemede; mandi-
bula kirig1, orbita kirig: ve femur diafiz kirig tespit
edildi (Sekil 1a, 1b).

DSA tetkikinde sag siiperfisiyeli femoral arter
1/3 distalinde radyoopak geciste blok ve daha dis-
talde dolumda gecikme tespit edildi (Sekil 2a, 2b).
Hastaya parenteral 1 gr sefamazin ve 80 mgr genta-
misin ve tetanoz profilaksisi yapildi. Diger bolim
konsultasyonlarinin tamamlanmasinin ardindan
KBB ve KVC ekipleri ile birlikte simultane olarak
operasyona alindi. Cilt lezyonu 10 It serum fizyo-
lojikle yikandi yara uglar1 debride edildi penroz
dren konarak kapali hale getirildi. Kirik minimal
maniplasyon ile miimkiin olan en iyi rediiksiyon
pozisyonunda monolateral eksternal fiksator ile
stabilize edildi (Sekil 3a, 3b).

Takibinde KVC ekibi tarafindan medial longi-
tiidinal insizyonla vaskiiler yapilara ulasilarak yii-
zeyel femoral arter ve derin femoral ven duvarinda
da laserasyon tespit edilerek, embolektomiyi taki-
ben primer onarim yapildi. Mandibula kirig: tel

SEKIL 1b: Yan femur grafisi.
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SEKIL 2a: Periferk arteriel anjiyografi. SEKIL 2b: Periferk arteriel anjiyografi.

SEKIL 3a: Erken post op A-P femur grafisi. SEKIL 3b: Erken post op lateral femur grafisi.
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serklaj ile tespit edildi. Post operatif 3. hafta alt
ekstremite EMG tetkikinde; Peroneal sinir inner-
vasyonlu kaslarda daha belirgin olmak iizere siya-
tik sinirin peroneal ve tibial divizyon innervas-
yonlu kaslarda akut dénem belirgin kas denervas-
yonu tespit edildi. Sonrasinda femur kirig: defini-
tif tedavisi igin kilitli titanyum DCP ile ARIF
yapildi. Kontrol muayenede travmanin 5.haftasin-
da hipoestezi devam ederken motor aktivitede to-
tala yakin doniis tespit edildi. Kontrol 3. ay EMG
tetkikinde; femoral tibial ve peroneal sinirlerin rei-
nervasyon bulgular ile birlikte kronik hasar1 ve x-
ray de; kirik hatt1 kaynama bulgular ile iyilesme
goriildii. Post operatif 1. yil kontroliinde; grafile-
rinde tam kaynama, motor aktivitede tam diizelme
tespit edildi.

I TARTISMA

Femur kiriklar1 yiiksek enerjili travma olgulardar,
buna bagli olarak eslik eden patolojilere rastlana-
bilir. Bunlar igerisinde norovaskiiler yaralanmalar
6nemli ve atlanmamasi gereken patolojilerdir.
Arter ven ve periferik sinirlerin birinin veya ikisi-
nin bir arada yaralanmasina goreceli olarak daha
sik rastlamakla birlikte bizim vakamizda oldugu,
gibi bu ii¢ anatomik komponentin de bir arada ya-
ralandig1 femur kirig1 vakalarina agik kiriklar di-
sinda ¢ok nadir rastlanilmaktadir. Dogru tani i¢in
hastanin sik araliklarla tekrarlanan muayenesi ge-
reklidir. Atlanan ya da ge¢ tan1 konan vaskiiler ya-
ralanmalar 6zellikle gen¢ hastalarda istenmeyen
sonuclara neden olmaktadir.? Nadir olarak alt eks-
tremite travmalarinda kirik olugmaksizin derin
vaskiiler yapilardan kaynaklanan hemoraji ve kom-
partman sendromu goriilebilmekte bazi vakalarda
hemodinamik instabilite olusturmaktadir.3* Olusan
travma vakalarinda hasta anemnezinde aspirin

kullanimi, belirgin obezite ve trombositopeni ol-
masi vaskiiler patoloji olusumunu kolaylastirabil-
mektedir.> Diger bir sekonder patoloji; derin ven
trombozu, tiim alt ekstremite kiriklarinda %28 ora-
ninda goriliirken femur diafiz kiriklarinda bu oran
%40’lara ulagsmaktadir.® Ge¢ dénemde popliteal ar-
ter trombozu, arteriel pseudo anevrizma olusumu
ve/veya riiptiirii, arteriovenoz fistiil goriilebilmek-
tedir.!7® Arteriel ve venoz yaralanmanin cerrahi
olarak onariminin yapildig: femur kiriklarinin bir
kisminda takip asamasinda amputasyon gerekmek-
tedir. Bu vakalarda ekstremite sag kalimini uygu-
lanan vaskiiler onarim teknigi etkilemektedir.
Ozellikle venéz komponentin baglanmasi duru-
munda amputasyon oraninin arttigl goriillmekte-
dir.? Periferik sinir yaralanmalar1 femur kirikla-
rinda farkl1 mekanizmalara bagh olarak goriilmek-
tedir. Kimi zaman kirik uglarinin sinir penetras-
yonu olabilmektedir.” Yumusak doku hasarinin
belirgin oldugu, daha ¢ok kompartman sendromu-
nun eslik ettigi vakalarda sinir biitiinliigiiniin bo-
zulmamasina ragmen akut olarak basing artimina
ya da iyilesme siirecinde olusan adeziv bantlara
bagh olarak siyatik ve/veya femoral sinir arazlar
olusabilmekte.!! Ozellikle pediatrik gurupta, femur
kiriklarinin al¢1 yardimh konservatif tedavileri es-
nasinda peroneal sinir arazlar1 goriilebilmektedir.'?
Bir¢ok komplikasyona neden olan nérovaskiiler ya-
ralanmanin eslik ettigi bu tip femur kiriklarinin er-
ken tani ve tedavisi azimsanmayacak dneme sahip-
tir. Bizim vurgulamak istedigimiz nokta gerek er-
ken gerekse ge¢ donem morbiditenin azaltilmasi ve
ekstremitenin korunmasi i¢in, hastanin acil sartlar-
da tekrarlayan muayeneleri ve anemnezinin taniy1
ve yapilacak tedaviyi degistirebilecegi, dogru te-
davi seklini belirleme imkani vererek gerek mor-
talite gerekse morbidite oranin diisiirecegidir.
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