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Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Ge¢ Donemde Gelisen
Kalga Agrisi: Mini Artrotomi ile Tedavisi
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OzZET

Kalga agrisi yapan etiyolojik faktorler arasinda eklem ici yabanci
cisimler nadiren karsimiza cikar. Tedavisinde son yillarda kalca
artroskopisi 6n plana ¢gikmaktadir. Mini artrotomi de zor vakalarda
tercih edilebilecek basaril bir tedavi yontemidir. 36 yasinda erkek
hasta, 6 ay 6nce pelvis bolgesinden kursunlanmis. Yaralanma
sonrasl ilk 4 ayda sikayeti yokmus. Son 2 aydir baslayan ayaga
kalkma ve yirime ile artan sol kalga agrisi oluyormus. Oturunca
rahatlama hissediyormus. Hastanin sol kalga direk grafisi ve pelvis
tomografisi cekildi. Sol asetabulum duvari igcine saplanmis ve artrit
bulgularina sebep olan kursun cekirdegi saptandi. Sol kalgaya
anteriordan mini artrotomi yapilarak kursun cekirdegi saplandigi
yerden cikartildi. Kalga agrisi yapan nedenler arasinda eklem
ici yabanci cisimler g6z ardi edilmemelidir. Kalga artroskopisi ve
aclk mini artrotomi yabanci cismi cikartmak icin cerrahi tedavi
secgenekleridir. Hastanin durumu ve cerrahin deneyimine gore
biri tercih edilir. Tedavi yapiimadig! takdirde komplikasyonlara
davetiye cikar. Ozellikle kurgun gibi agir bir metalin eklem iginde
uzun sure kalmasi sistemik kursun intoksikasyonuna; lokal
kimyasal veya mekanik osteoartritere neden olabilir. Eklem
icinde yabanci cisim olarak kursun goérulduginde artroskopik
yontemle veya anterior mini artrotomi kullanilarak bir an énce
cikartilmasi hastayr bu tur komplikasyonlardan kurtaracaktir.

Anahtar kelimeler: Ategli silah yaralanmasi, kalga agrisi,
yabanci cisim, mini artrotomi

SUMMARY

A Late Hip Pain after a Gunshot Wound: Treatment by Mini -
arthrotomy

Foreign body is rarely seen as an etiologic factor of the hip pain.
Hip arthroscopy is the first choice as a treatment method on the
last years. Mini arthrotomy is an alternative treatment option.
36-year-old man had gunshot wound to his posterior pelvic area
six months ago. In the first 4 months he had no symptoms. For the
last 2 months, a progressive left hip pain was started especially
while he was walking or standing on. There was no pain while
sitting. Left hip radiography and pelvic tomography were taken. A
bullet fragment was embedded in the central wall of acetabulum
caused osteoarthritic changes. A mini arthrotomy was performed
by the anterior incision of the hip. Bullet was extracted where it was
embedded. Foreign body in the hip joint must not be overruled as
an etiologic factor of hip pain. Arthroscopy and mini arthrotomy are
the treatment options according to the patients’ position and the
surgeon’s skills. In case the treatment was not performed, several
complications such as lead synovitis, local chemical and mechanic
arthritis as well as systemic plumbism could be seen. Early
extraction of the lead bullet from the joint with arthroscopically or
anterior mini arthrotomy will prevent against such complications.

Key words: Gunshot wound, hip pain, foreign body, mini
arthrotomy
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Girig

Her yil artan sayida meydana gelen atesli silah
yaralanmalari sonucu hastalarin vicutlarinda kursun parcalari
kalmaktadir. Eklem icinde de kalabilen bu kursun pargalari
kursun metaline bagll sinovit, artrit ve sistemik kursun
metali intoksikasyonunun en iyi bilinen nedenlerindendir (1).
Radyolojik olarak eklem i¢i kursun parcaciklarinin gorilmesi
acil ortopedi konsliltasyonunu gerektirir. Bu yabanci cisimlerin
cikariimasi; kikirdak ve kemik pargaciklarinin debridmani
vicudu kursun artropatisinden ve kursun metali toksisitesinden
korur (2). Literatire bakacak olursak, eklem icinde kalmis
olan kursun parcaciklari eklem replasmanina kadar gidebilen
eklem dejenerasyonuna neden olabilir (3, 4).

Olgu sunumu

36 yasinda erkek hasta, 6 ay Once pelvis bdlgesinden
kursunlanmis. Bir merkezde konservatif tedavi goérmus.
Cerrahi tedavi yapilmamis. Yaralanma sonrasi ilk 4 ayda kalga
agrisi sikayeti yokmus. Son 2 aydir baglayan ayaga kalkma
ve ylrime ile artan sol kalga agrisi oluyormus. Oturunca
rahatlama hissediyormus. Ameliyat 6ncesi hastanin yuk
verme pozisyonunda kalga eklem hareketleri agrili olmasina
ragmen tama yakindi. Topuk perkisyon testi agrli idi.
Hastanin sol kalga direk grafisi ve pelvis tomografisi ¢ekildi.
Sol asetabulum duvari igine saplanmis ve artrit bulgularina
sebep olan kursun cekirdegi saptandi (Sekil 1-2). Sol
kalgcaya anteriordan mini artrotomi yapilarak kursun ¢ekirdegi
saplandigi yerden cikartildi (Sekil 3). Kursun cekirdegi
asetabulumun santralinde asetabulum duvarina fikse halde
izlendi ( Sekil 4). Bir kismi duvar iginde sabit bir kismi ekleme
tasmakta idi. Asetabulumda ve femur basinda temas ettigi
bolgede gukurlagsma yaptigr gorildu. Artrotomi yapilip femur
basi yerinden cikartildiginda lig. teres femorisin yapisma
yerinin yakininda ikinci bir cukurlasma oldugu goéruldu (Sekil
5). Kursun digari alinarak eklem irrigasyonu sonrasi femur
basi yerine yerlestirilerek kalca eklemi kapatildi. Ameliyat
sonrasl birinci haftada kontrollii yik verdirildi. Ug aylik
izlemimiz sonucu hastanin kalga agrisinin tamamen gecmis
oldugu goérdldd.

Tartisma

Bu vakada cerrahi tedavi hastanin sol kalgasina yiklenme
ile artan kalga agrisi nedeniyle tercih edildi. Bu sikayeti
hastanin yasam kalitesini etkileyecek dizeyde idi. Tedavi
seceneklerimiz arasinda artroskopik veya acik cerrahi
mevcuttu. Kalga artroskopisi deneyimimizin az olmasi,
kursun cekirdeginin bir kisminin asetabulum duvari icinde
fikse olabileceg@i disuncesi bizi agik cerrahiye yonlendirdi.
Ayrica hastanin sisman olmasi da artroskopik cerrahiyi zora
sokmaktadir. Artroskopi sirasinda asiri traksiyona bagh
norovaskiler yaralanmalar gorilebilir (5). Literatiirde daha
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Sekil 1. Sol kalga on-arka grafisi. Sol asetabulum duvari igine
gomiilii kurgun cekirdegi goriilmekte.

Sekil 2. Cikarilan kursun gekirdegi.

once eklem igine verilen sivinin abdomen igine yonelmesi
sonucu kalp krizinin olustugu bir vakada bildirilmistir (6). Kan
kaybi, kozmetik sorunlar, femur basi osteonekrozu, septik
artrit gibi komplikasyonlarin gériilme ihtimali artacak olsa da;
aclk cerrahiyi tercih ettik (7).

Sol kalgaya anterior mini artrotomi uyguladik. Anterior
mini artrotomi ile yaklagim kaslar arasi ve sinirler arasi gergek
yaklagimdir. Sartorius ve rektus femoris kaslari ile tensér faysa
lata, gluteus minimus ve medius kaslari arasi mesafe diseke
edilir. Asetabulum icinin géruntilenmesi kolaydir. Anterolateral,
lateral ve posterior kalga artrotomilerine gére daha az yumusak
doku hasari olmakta, daha az agri ortaya gikmakta ve hastanin
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kursun

Sekil 3. Ameliyat sirasinda asetabulum
cekirdeginin goriinimu. Ince okla isaretlendi.

\

icindeki

Sekil 4. Femur basinin ameliyat sirasinda goriiniimii. Kurgun
cekirdeginin femur basi kikirdaginda olusturdugu lezyon beyaz
okla isgaretli, kesilen ligamentum teresin yapistigi yer siyah okla
isaretli.

ameliyat sonrasi iyilesme suresi kisalmaktadir. Mini inzisyon
ile ayrica genis inzisyonlara gére ameliyat sonrasi enfeksiyon
kapma oranlari azalmaktadir. Cerrahi sirasinda lateral femoral
kiitandz sinirin yaralanmamasina dikkat edilmelidir (8). Ayrica
artrotominin anteriordan tercih edilmesi ile femoral basin
kanlanimina en az hasar verecek yontem gerceklestiriimis
olur. Bilindigi Uzere femur proksimal bdlge eklem kapsulu
kanlanimi proksimalde superior ve inferior gluteal arterden
saglanirken; distalde medial ve lateral femoral sirkimfleks
arterden saglanmaktadir. Sirkimfleks arterler daha ¢ok
anterior kapsuliu kanlandirirken, gluteal arterler posterior ve
posteriosuperior eklem kapsulini kanlandirirlar (9).

Eklemin mekanik yikiminin birkag nedeni olabilir. ilk olarak
baslangictaki travma eklem kemiginde kiriklara neden olarak
eklem yuzeyinin dizgunligini bozar. DizgUnluguni yitirmis
olan karsilikh gelen eklem ylzeyleri eklemdeki yikimi daha da
derinlestirir. ikincisi kursun kemige carptiginda eklem kikirdag,
kemik ve kursun pargalari daha kuguk parcaciklara bélinerek
eklem ici debris olugtururlar. Bu debrisler de geride saglam
kalabilmis eklem ylzeylerine zarar verirler. DizgunlGguni
bozarlar. Uglinciisii de, eklem icine gémiilmiis olan kursunun
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kendisi bir kismi ekleme ilerleyerek hareket sirasinda karsi
eklem yiziine mekanik etkisi ile hasar verebilir (4, 10, 11).
Eklem icindeki kursunun sinovya ve kikirdak Uzerindeki
toksik histolojik degisiklikleri de hayvan c¢alismalarinda
gosterilmisgtir (12, 13).Direk travma, eklem kikirdagr ve
altindaki kemigi parcalayarak eklem yizeyinin duzgunlugunu
bozar. Dlzgunligl bozulmus olan eklem ylizeylerinin birbiri
Uzerinde kayma hareketi eklem yikimini arttinir. Bir bagka
anlamda kursun kemige carptiginda, eklem kikirdagi, kemik
ve kursun metali pargaciklari eklem icinde dagilarak kisa sure
icinde eklemin yikimina zemin hazirlarlar. Bizim vakamizda
eklem icine kismen gegmis olan kursun parcacigi femur basi
eklem kikirdagi Gizerinde alt ekstremiteye ylk vermekle birlikte
kiicUk bir kondral lezyon olusturmustu. Zaman iginde kiglk
bir gukurlasma meydana getirmisti. Eklem igine sarkan kursun
cekirdeginin bir kismi dolayli olarak eklem hareketi ve yuk
binme ile femur basinda ek hasar olusturabilir (14). Yumusak
doku igine gomdili kurgun metali pargaciklarinin etrafini
fibroz doku gevreler. Etrafinda kapsiilasyon meydana gelir.
Dolasimdaki vicut sivilarina kursunun ¢ozllerek gegmesi
engellenmis olur. Serum kursun dizeylerinde azalma olur.
Bu nedenle kursun yumusak doku i¢inde inert durumdadirlar.
intoksikasyona neden olmazlar. Ancak eklem igindeki kursun
metali parcaciklari bu durumun digindadir. Eklem iginde
kursun sinovyal sivi ile temas ederek ¢ozulir ve yikima ugrar.
Bu durumdan eklem icindeki hyaluronik asit ve sinovyal sivinin
PH’1 sorumlu tutulmaktadir (15). Sistemik dolasima ¢éziinen
kursun karisir (16, 17, 18). Eger eklem iginden bu parcaciklar
cikarilmaz ise lokal ve sistemik kurgun metali intoksikasyon
bulgulari gézukebilir (19, 20). Sistemik kursun zehirlenmesinin
belirtileri bulanti, karin agrisi, halsizlik, bas agrisi ve biling
bulanikhdi seklinde kendini gosterebilir.

Kalga agrisi yapan nedenler arasinda eklem ici yabanci
cisimler géz ardi edilmemelidir.  Kalca artroskopisi ve
mini artrotomi yabanci cismi ¢ikartmak igin cerrahi tedavi
secenekleridir. Hastanin durumu ve cerrahin deneyimine
gdre biri tercih edilir. Anterior mini artrotomi tercih edildiginde;
diger artrotomilere gére daha az yumusak doku hasari
olmakta, daha az agr ortaya ¢ikmakta, hastanin ameliyat
sonrasi iyilesme slresi kisalmaktadir. Enfeksiyon riski de
mini inzisyon ile azalmaktadir. Ayrica anteriordan yapilan
mini inzisyon ve kapsulin anteriordan agilmasi ile femur basi
kanlanimi diger metodlara gére daha az hasar gérmektedir.
Eklem icinde yabanci cisim olarak kursun goéruldigunde eger
tedavide tercihiniz artrotomi yapmak olursa; komplikasyon
oranlari ve morbiditesi daha disik olan anterior mini
artrotominin kullanilmasini 6neririz Tedavi yapilmadigi takdirde
komplikasyonlara davetiye gikar. Ozellikle kursun gibi agir
bir metalin eklem iginde uzun slire kalmasi sistemik kursun
intoksikasyonuna; lokal kimyasal veya mekanik osteoartritlere
neden olabilir.
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