
emur diafiz kırıkları sıkça karşılaştığımız travma vakalarıdır. Farklı
mekanizmalara bağlı olarak oluşurlar. Zemininde benign veya malign
tümörler, osteoporoz, metabolik hastalıklar olmadığı sürece yüksek

enerjili travmalar sonrası oluşurlar. Eşlik eden fark edilebilir ya da gizli kal-
mış ek patolojilere sebep olmakta ya da birliktelik göstermektedirler. Lite-
ratürde %1.3 ile %15 arasında eşlik eden vasküler patolojiler bildirilmiştir.1,2
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Siyatik Sinir Paralizisi,
Süperfisial Femoral Arter ve

Derin Femoral Ven Yaralanmasının
Bir Arada Görüldüğü

Açık Femur Diafiz Kırığı Olgusu

ÖZET Fe mur di a fiz kı rık la rı na eş lik eden vas kü ler pa to lo ji le re li te ra tür de nis pe ten sık rast lan mak -
ta dır. Bu na kar şın  vas kü ler pa to lo ji ye ek ola rak pe ri fe rik si nir pa to lo ji le ri nin be ra ber gö rül dü ğü  va -
ka la ra na di ren rast la nıl mak ta dır. Su na ca ğı mız ol gu muz; 20 ya şın da ba yan has ta, araç dı şı tra fik
ka za sı son ra sı acil üni te mi ze ge ti ril di. Ya pı lan fi zik mu a ye ne ve rad yo di ag nos tik in ce le me son ra sı
baş lan gıç ta, Gus ti lo & An der son sı nıf la ma sı na gö re Tip-II I a açık fe mur kı rı ğı ta nı sı ko nul du. Tek -
rar la nan mu a ye ne le rin de yü ze yel fe mo ral ar ter, de rin fe mo ral ven ya ra lan ma sı ve si ya tik si nir pa -
ra li zi si tes pit edi le rek Gus ti lo & An der son sı nıf la ma sı na gö re Tip-II Ic ta nı sı ile ope ras yo na alın dı.
Ge çi ci sta bi li zas yo nu ta ki ben açık ola rak vas kü ler ona rım ya pıl dı. Post op 3. haf ta da EMG tet ki ki
ve fe mur kı rı ğı nın de fi ni tif te da vi si ya pıl dı.

Anah tar Ke li me ler: Açık kı rık, fe mur kı rı ğı, si ya tik si nir pa ra li zi si, fe mo ral ar ter, 
fe mo ral ven

ABS TRACT In the li te ra tu re the vas cu lar pat ho lo gi es as so ci a ted with fe mur di aph ysis frac tu res are
re la ti vely com mon. Ho we ver, the vas cu lar pat ho lo gi es and pe rip he ral ner ve pat ho lo gi es ra rely be -
en fo und to get her in such ca ses. In this ca se re port, 20 ye ars old fe ma le pa ti ent out si de of the car
af ter the traf fic ac ci dent was bro ught to our emer gency de part ment. Ini ti ally, as a re sult of the
physi cal exa mi na ti on and ra di o di ag nos tic analy sis, ac cor ding to the Gus ti lo & An der son clas si fi ca -
ti on, di ag no sis was the Type-II I a open fe mur frac tu re. In re pe a ted exa mi na ti ons Su per fi ci al Fe mo -
ral Ar tery, De ep  Fe mo ral Ve in In jury and The Sci a tic Ner ve Pa raly sis we re de ter mi ned. The re fo re
pa ti ent was di ag no sed with Type II Ic ac cor ding to Gus ti lo & An der son clas si fi ca ti on and then ta -
ken to sur gery. Fol lo wing tem po rary sta bi li za ti on open vas cu lar re pa ir was do ne. Post ope ra ti on on
the third we ek EMG exa mi na ti ons and the de fi ni ti ve tre at ment of fe mur frac tu re ha ve be en do ne.

Key Words: Open frac tu res, fe mur frac tu res, ner ve si ya ti cus pa raly sis, 
fe mo ral ar ter and ve in pat ho logy
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An cak  am pu tas yon ge rek tir me yen bu tip açık kı-
rık la ra eş lik eden, vas kü ler ve nö ro lo jik pa to lo ji nin
bir lik te li ği ne  yö ne lik bir oran  bil di ren ça lış ma ya
bi zim ta ra ma mız da rast lan ma mış tır.

OLGU SUNUMU
20 ya şın da üni ver si te öğ ren ci si ba yan has ta araç dı -
şı tra fik ka za sı son ra sı acil ser vi si mi ze ge ti ril di. Vi -
tal bul gu la rın de ğer len di ril me si ve ilk mü da ha le ler
son ra sı tek rar ikin ci kez has ta  de tay lı ola rak de-
ğer len di ril di. İns pek si yon la; alt çe ne de de for me gö-
rü nüm, sağ kal ça ve prok si mal fe mur la uyum lu
böl ge de be lir gin şiş lik (he ma tom), sağ fe mur mid-
şaft hi za sın dan dis ta le uza nan 10 x 5 cm’lik mus-
kü ler ya pı la ra ula şan ke si mev cut idi. Kı rık hat tı
lez yon böl ge sin den pal pe edi li yor, an cak fe mur üs -
tü mus kü ler ya pı ile ör tü lü idi. Gus ti lo &An der son
Tip-II I a açık kı rık ta nı sı ve Jo han sen skor la ma sı na
gö re 5 pu an ve ri len has ta nın da ha son raki  mu a ye -
ne sin de sağ alt ex tre mi te pe ri fe rik na bız la rı alı na -
ma dı. Sağ ayak dor sa lin de hi po es te zi ve ayak dor si
flek si yo nun da to tal mo tor ka yıp tes pit edil di.Tek -
rar mu a ye ne si son ra sı  Gus ti lo&An der son tip-II Ic

ta nı sı ve jo han sen skor la ma sı na gö re 7 pu an ve ril -
di. Ya pı lan rad yo di og nos tik  in ce le me de; man di -
bu la kı rı ğı, or bi ta kı rı ğı ve fe mur di a fiz kı rı ğı tes pit
edil di (Şekil 1a, 1b).

DSA tet ki kin de sağ sü per fisiyeli fe mo ral ar ter
1/3 dis ta lin de rad yoopak ge çiş te blok ve da ha dis-
tal de do lum da ge cik me tes pit edil di (Şekil 2a, 2b).
Has ta ya pa ren te ral 1 gr se fa ma zin ve 80 mgr gen ta-
mi sin ve te ta noz pro fi lak si si ya pıl dı. Di ğer bö lüm
kon sul tas yon la rı nın ta mam lan ma sı nın ar dın dan
KBB ve KVC ekip le ri ile bir lik te si mul ta ne ola rak
ope ras yo na alın dı. Cilt lez yo nu 10 lt se rum fiz yo -
lo jik le yı kan dı ya ra uç la rı deb ri de edil di  pen röz
dren ko na rak ka pa lı ha le ge ti ril di. Kı rık mi ni mal
ma nip las yon ile müm kün olan en iyi re dük si yon
po zis yo nun da mo no la te ral eks ter nal fik sa tör ile
sta bi li ze edil di (Şekil 3a, 3b).

Ta ki bin de KVC eki bi ta ra fın dan me di al lon gi -
tü di nal in siz yon la vas kü ler ya pı la ra ula şı la rak yü-
ze yel fe mo ral ar ter ve de rin fe mo ral ven du va rın da
da la se ras yon tes pit edi le rek, em bo lek to mi yi ta ki -
ben pri mer ona rım ya pıl dı. Man di bu la kı rı ğı tel

ŞEKİL 1a: A-P femur grafisi. ŞEKİL 1b: Yan femur grafisi.
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ŞEKİL 2a: Periferk arteriel anjiyografi. ŞEKİL 2b: Periferk arteriel anjiyografi.

ŞEKİL 3a: Erken post op A-P femur grafisi. ŞEKİL 3b: Erken post op lateral femur grafisi.



serk laj ile tes pit edil di. Post ope ra tif 3. haf ta  alt
eks tre mi te EMG tet ki kin de; Pe ro ne al si nir in ner -
vas yon lu kas lar da da ha be lir gin ol mak üze re si ya -
tik si ni rin pe ro ne al ve ti bi al di viz yon in ner vas -
yon lu kas lar da akut dö nem be lir ğin kas de ner vas -
yo nu tes pit edil di. Son ra sın da fe mur kı rı ğı de fi ni -
tif te da vi si için ki lit li ti tan yum DCP ile ARİF
ya pıl dı. Kon trol mu a ye ne de trav ma nın 5.haf ta sın -
da hi po es te zi de vam eder ken mo tor ak ti vi te de  to-
ta la ya kın dö nüş tes pit edil di. Kon trol 3. ay EMG
tet ki kin de; fe mo ral ti bi al ve pe ro ne al si nir le rin re i-
ner vas yon bul gu la rı ile bir lik te kro nik ha sa rı ve x-
ray de; kı rık hat tı kay na ma bul gu la rı ile iyi leş me
gö rül dü. Post ope ra tif 1. yıl kon tro lün de; gra fi le -
rin de tam kay na ma, mo tor ak ti vite de tam dü zel me
tes pit edil di.

TARTIŞMA
Fe mur kı rık la rı  yük sek ener ji li trav ma ol gu la rı dır,
bu na bağ lı ola rak eş lik eden pa to lo ji le re rast la na -
bi lir. Bun lar içe ri sin de nö ro vas kü ler ya ra lan ma lar
önem li ve at lan ma ma sı ge re ken pa to lo ji ler dir. 
Ar ter ven ve pe ri fe rik si nir le rin bi ri nin ve ya iki si -
nin bir ara da ya ra lan ma sı na gö re ce li ola rak da ha
sık rast la mak la bir lik te bi zim va ka mız da ol du ğu,
gi bi bu üç ana to mik kom po nen tin  de bir ara da ya-
ra lan dı ğı fe mur kı rı ğı va ka la rı na açık kı rık lar dı-
şın da  çok na dir rast la nıl mak ta dır. Doğ ru ta nı için
has ta nın sık ara lık lar la tek rar la nan mu a ye ne si ge-
rek li dir. At la nan ya da geç ta nı ko nan vas kü ler ya-
ra lan ma lar özel lik le genç has ta lar da is ten me yen
so nuç la ra ne den ol mak ta dır.2 Na dir ola rak alt eks-
tre mi te trav ma la rın da kı rık oluş mak sı zın de rin
vas kü ler ya pı lar dan kay nak la nan he mo ra ji ve kom-
part man sen dro mu gö rü le bil mek te ba zı va ka lar da
he mo di na mik ins ta bi li te oluş tur mak ta dır.3,4 Olu şan
trav ma  va ka la rın da has ta anem ne zin de as pi rin

kul la nı mı, be lir gin obe zi te ve trom bo si to pe ni ol-
ma sı vas kü ler pa to lo ji olu şu mu nu ko lay laş tı ra bil -
mek te dir.5 Di ger bir se kon der pa to lo ji; de rin ven
trom bo zu, tüm alt eks tre mi te kı rık la rın da %28 ora-
nın da gö rü lür ken fe mur di a fiz kı rık la rın da bu oran
%40’la ra ulaş mak ta dır.6 Geç dö nem de pop li te al ar -
ter trom bo zu, ar te ri el pse u do anev riz ma olu şu mu
ve/ve ya rüp tü rü, ar te ri o ve nöz fis tül  gö rü le bil mek -
te dir.1,7,8 Ar te ri el ve ve nöz ya ra lan ma nın cer ra hi
ola rak ona rı mı nın ya pıl dı ğı  fe mur kı rık la rı nın bir
kıs mın da ta kip aşa ma sın da am pu tas yon ge rek mek -
te dir. Bu va ka lar da eks tre mi te sağ ka lı mı nı uy gu -
la nan vas kü ler ona rım tek ni ği et ki le mek te dir.
Özel lik le ve nöz kom po nen tin bağ lan ma sı du ru -
mun da am pu tas yon ora nı nın art tı ğı gö rül mek te -
dir.9 Pe ri fe rik si nir ya ra lan ma la rı fe mur kı rık la -
rın da fark lı me ka niz ma la ra bağ lı ola rak gö rül mek -
te dir. Ki mi za man kı rık uç la rı nın si nir pe net ras -
yo nu ola bil mek te dir.10 Yu mu şak do ku ha sa rı nın
be lir gin ol du ğu, da ha çok kom part man sen dro mu -
nun eş lik et ti ği va ka lar da si nir bü tün lü ğü nün bo-
zul ma ma sı na rağ men  akut ola rak ba sınç ar tı mı na
ya da iyi leş me sü re cin de olu şan ade ziv bant la ra
bağ lı ola rak si ya tik ve/ve ya fe mo ral si nir araz la rı
olu şa bil mek te.11 Özel lik le pe di at rik gu rup ta, fe mur
kı rık la rı nın al çı yar dım lı kon ser va tif te da vi le ri es-
na sın da pe ro ne al si nir araz la rı gö rü le bil mek te dir.12

Birçok komp li kas yo na ne den olan nö ro vas kü ler ya-
ra lan ma nın eş lik et ti ği bu tip fe mur kı rık la rı nın er -
ken ta nı ve te da vi si azım san ma ya cak öne me sa hip -
tir. Bi zim vur gu la mak is te di ği miz nok ta  ge rek er -
ken ge rek se geç dö nem mor bi di te nin azal tıl ma sı ve
eks tre mi te nin ko run ma sı için, has ta nın acil şart lar -
da tek rar la yan mu a ye ne le ri ve anem ne zi nin ta nı yı
ve ya pı la cak te da vi yi de giş ti re bi le ce ği, doğ ru  te-
da vi şek li ni be lir le me im ka nı ve re rek ge rek mor-
ta li te ge rek se mor bi di te ora nı nı dü şü re ce ği dir.
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