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OZET

Iatrojenik nedenlerle meydana gelen damarsal (vaskiiler) ya-
ralanmalar ve bunlara yonelik uygulanan cerrahi girigimler
retrospektif olarak degerlendirildi.

1984-2004 yillart arasinda, 52 olgu iatrojenik damar yara-
lanmalart sebebiyle ameliyat edildi. Otuziicii erkek ve ondo-
kuzu kadin olan hastalarin yas ortalamasi 52 idi. Damarsal
yaralanma, 45 hastada kardiyak kateterizasyon girigimi, 4
hastada cevrel (periferik) anjiografi girisimi, 3 hastada ise
arteryel kaniilasyon girigimi sonrast meydana geldi. 29 hasta-
da tromboz, 18 hastada riiptiir ve kan toplagi (hematom), 2
olguda yalanct (pseudo) anevrizma, 2 olguda stent girigimi
sonrast sol on inen (LAD) arter riiptiirii, 1 olguda ise yine
stent girigimi sonrasi sirkumfleks (CX) arterde diseksiyon tes-
pit edildi. 28 hastaya embolektomi, 14 olguya kan toplagi bo-
saltilmast ve damarin birincil onarimi, 2 hastada yalanci-
anevrizmanin eksizyonu, 2 olguda LAD arter ve I olguda CX
arter onarimi, 3 olguya soldan saga femoro-femoral yangecit
(baypas), 2 olguda da iliofemoral yangecit operasyonu uygu-
landl.

Kalp kateterizasyonu girisimi, damarsal yaralanmaya neden
olan en sik prosediirdii (% 86.53). Yaralanmanin en sik goriil-
diigii damarsal yapt sag femoral atardamardi (% 55.76). Iki
hastada diz iistii ve 1 hastada total kal¢a dezartikiilasyonu ol-
mak tizere 3 hastaya amputasyon uygulandr (% 5.7). Diger
hastalar tamamen iyilesti.

Iatrojenik damar yaralanmalar, erken tan konuldugu taktir-
de, diisiik mortalite ve morbidite oranlari ile tedavi edilebilir-
ler.

Anahtar kelimeler: latrojenik damarsal yaralanmalar, kate-
terizasyon, embolektomi, amputasyon

SUMMARY
Iatrogenic vascular injuries

We are providing here a retrospective evaluation of vascular
injuries occuring due to iatrogenic reasons and the surgical
operations performed in the treatment.

Surgical operations were performed on 52 cases with iatroge-
nic vascular injuries between 1984-2004 at our cardiovascu-
lar surgery clinic. The patients included 33 males and 19 fe-
males, with a mean age of 52. Vascular injury occured at 45
patients during cardiac catheterization and angiography at-
tempts, at 4 patients during peripheric angiography and at 3
patients during femoral arterial canulation attemps. Vascular
injury led to thrombosis at 29 cases, ruptur and hematoma at
18 cases, pseudoaneurysm at 2 cases and LAD (Left anterior
descending) artery at 2 cases and circumflex (Cx) artery at 1
case. Embolectomy was performed on 28 cases, drenage of
hematoma and primary repair of the vessel was performed on
14 cases, excision of pseudoaneurysm on 2 cases, LAD artery
and Cx artery repair in 3 cases, femoro-femoral bypass from
left to right at 3 cases, and iliofemoral bypass operation was
performed at 2 cases.

Cardiac catheterization and angiography attempt was the
precedure leading to the highest rate of injuries (86.53 %).
Right femoral arterial was most prone to injuries. Amputation
were performed on 3 patients, 2 of these were at the top of the
knee and 1 was total hip desarticulation (5.7 %). The rest of
the patients fully recovered.

latrogenic vascular injuries are important surgical matters
requiring early detection and treatment. This is the only way
of achieving reduced mortality and morbidity.

Key words: latrogenic vascular injuries, catheterization, em-
bolectomy, amputation

Iatrojenik olarak meydana gelen damar yaralanmalari-
nin son yillarda belirgin oranda arttig1 bildirilmektedir.
Bu artisin en 6nemli nedenlerinden biri, gittikce artan
sayida yapilan, tant ve tedavi amacl periferik anjiyo-
grafi ve kardiyak Kkateterizasyon girisimleridir (1. Ozel-
likle yaralanma sonrasi meydana gelen mortalite ve

morbidite bu tiir yaralanmalarin 6nemini artirmaktadir .

Bu yazida, 20 yil i¢cinde hastanemizde iatrojenik olarak
meydana gelen ve klinigimizde cerrahi girisim uygula-
nan vaskiiler yaralanmalar sunulmustur.
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MATERYAL ve METOD

Ocak 1984-Haziran 2004 arasindaki 20 y1il1 askin siiregte, iat-
rojenik olarak damarsal yaralanma meydana gelen 52 hasta
retrospektif olarak incelendi. 33’ii erkek, 19°u kadin olan has-
talarin yas aralig1 6 ay-78 yil olup, ortalama 54 yil idi. Bu sa-
y1, hastanemizde ameliyat edilen biitiin damarsal yaralanmala-
rin (437 olgu) % 11.89’unu teskil ediyordu. Vaskiiler girisim
operasyonlar1 sirasinda meydana gelen ya da yalnizca tibbi
olarak tedavi edilen iatrojenik damar yaralanmalar1 bu sayiya
dahil edilmedi.

Damarsal yaralanma, 45 olguda koroner anjiografi sonucu, 4
olguda periferik anjiyografi girisimi, 3 olguda da arteryel ka-
niilasyon girisimi sonrasi meydana geldi (Tablo 1). Koroner
anjiyografi sonrasi en sik komplikasyon sag femoral arterde
goriildii. Arteryel kaniilasyon sonrasi gelisen vaskiiler kompli-
kasyonlardan ikisi intra-aortik balon pompasi (IABP) yerlesti-
rilmesi sonrasi, biri ise izlem amacli arteryel hat konulmasi
sonras1 goriildii. Serimizdeki hastalarin 29’unda tromboz,
18’inde kan toplag: ve riiptiir, 2’sinde yalanci anevrizma, 2
hastada LAD arter ve 1 hastada Cx arter riiptiirii meydana gel-
di (Tablo 2). Hastalarin preoperatif tanilarinda, klinik muaye-
nin yani sira doppler ultrasonografi, gerekli olgularda anji-
yografi tetkiki ile degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Iatrojenik damarsal karmagim geligsen hastalardan
28’ine embolektomi, 2 olguya pseudoanevrizma rezek-
siyonu, 17 olguya hematom bosaltma ve arter ve/veya
venin onarimi islemi uyguland: (Tablo 3). Iki olguda
abdominal aortada, 4 olguda sag iliyak arterde, 2 olgu-
da ise sag iliak vende yaralanma olmasi iizerine acil
olarak retroperitoneal ya da paramedian laparatomi ile
yaklagilarak ilgili damar yaralanmalar1 primer olarak
onarilmistir. Sag iliyak arterde riiptiir geligsen 2 hastada,
acisamada (eksplorasyon) ortak (common) iliyak ar-
terden ortak femoral artere uzanan disseksiyon tespit
edilmesi iizerine, disseke kisim rezeke edilerek araya
PTEFE greft interpozisyonu uygulandi. Sag femoral anji-

Tablo 3. Uygulanan cerrahi girisimler.

yografi prosediiriinii takiben 2 olguda LAD arterde ve 1
olguda Cx arterde riiptiir gelismesi iizerine hastalara
sternotomi yapilarak calisan kalpte birincil onarim uy-
gulandi. U¢ olguda femoral embolektomi uygulandi,
ancak proksimal akimin yetersiz olmasi ve hastanin il-
gili ekstremitesinin akut iskemik bulgular vermesi iize-
rine, acil olarak PTFE greft ile soldan saga femoro-fe-

Tablo 1. Arteryel girisim yerleri ve endikasyonlari.

Girisim Yeri Koroner Periferik Arteryel
Anjiografi anjiografi kanulasyon

Say1 (n) Sayi (n) Say1 (n)

Sag femoral arter 35 2 2

Sol femoral arter 4 -

Sag brakiyal arter 3 - -

Sol brakiyal arter 3 2 1

Toplam 45 4 3

Tablo 2. Yaralanma tipleri ve yerlesim yerleri.

Yaralanma yerlesimi Tromboz Hematom Pseudoanevrizma
ve tipleri Sayi(n)  ve riiptiir Sayi (n)
Say1 (n)

S

Sag femoral arter 2
Sol femoral arter 3
Sag brakiyal arter 1
Sol brakiyal arter 5
Sag iliyak arter ve ven -
Aorta -
CX arter -
LAD arter -

N =N N =
'

Toplam 29

[\
—_
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Tablo 4. Sonuclar.

Sonu¢ Say1 (n) Yiizde (%)

Tam sifa 47 90.38
Amputasyon 3 5.76

Mortalite 2 3.84

Girisim ve yeri Embolektomi Kan toplaginin bosal- Yalanci anevrizma Soldan-saga kross Sentetik greft

Say1 (n) tilmasi ve birincil onarim eksizyonu femoral yangecit interpozisyonu
Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)

Sag femoral arter 19 5 2 3 -

Sol femoral arter 3 1 - -

Sag brakiyal arter 1 2 - - -

Sol brakiyal arter 5 - - - -

Sag iliyak arter-ven - 4 - - 2

Aorta - 2 - - -

CX arter - 1 - - -

LAD arter - 2 - - -

Toplam 28 17 2 3 2

39



moral yangecit islemi uygulandi. Hastalarin 49 unda
tam sifa saglandi, 3 hastada femoral embolektomi giri-
simi sonu¢ vermedi ve amputasyon islemi , 1 hastaya
sag total kalga dezartikiilasyonu, diger 2’sine ise sag diz
iistli amputasyon islemi uygulandi. Bu hastalardan ikisi-
ne diisiik kardiyak debi nedeniyle IABP uygulandi.
Toplam amputasyon orant % 5.76’dir (Tablo 4).

TARTISMA

Iatrojenik atardamar yaralanmalari, toplam arteryel ya-
ralanmalarin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Toplam
damarsal yaralanmalar icindeki paylar: farkli bildiril-
mekle birlikte, bu oran % 1.4 ile % 76 arasinda degisir
(2.3), Bu genis araligin sebebi, farkli bildirimler ve kimi
yaralanmalarm sadece tibbi olarak tedavi edilmesi ola-
bilir. Kardiyak kateterizasyon sonrasi meydana gelen
damarsal yaralanma oran1 % 0.5-1 arasinda degismekle
beraber, bunlarin ancak % 0.2’sine cerrahi girigsim ge-
rekmekte oldugu bildirilmigtir (4-0),

Tanisal ve tedavi edici girisim sayilarinin artmasi ve
buna bagl olarak perkiitan arteryel girigsimlerin artmasi
vaskiiler yaralanma sayisini ve dnemini daha da artir-
mistir. Ayrica, bu girisimler esnasinda antikoagiilan ya
da trombolitik ajan kullanim ihtiyaci, balon anjioplasti
girisimi icin genis bir sheath kullanma gerekliligi say1y1
daha da artirmaktadir (7). fatrojenik damar yaralanmala-
rinin biiylik ¢cogunlugu kardiyak kateterizasyon ya da
periferik anjiyografi sonrast goriiliir. Hastanemizde, bu-
giine dek kardiyak kateterizasyon yapilan toplam 10714
hastada cerrahi girisim gerektiren vaskiiler komplikas-
yon orant % 0.42°dir. Yaralanmanin en sik meydana
geldigi yer femoral arterdir (1.24.8-10), Baz1 bildirilerde
en sik olarak meydana gelen patolojinin yalanci anev-
rizma oldugu soyleniyorsa da, bizim serimizde en sik
meydana gelen yaralanma 29 olgu ile tromboz ve en sik
goriildiigii yer de 33 olgu ile femoral arter idi. Sadece 2
olguda yalanci anevrizma vardi (11,

Iatrojenik vaskiiler yaralanmalarin zamaninda taninma-
lar1 ve gerekli tedavi edici girisimlerin acilen yapilmasi
onemlidir. Tanm ve tedavisi geciken olgularda kalic1 no-
rolojik defisit ve amputasyon goriilme orani yiiksektir.
Yapilan bir calismada, diisiik kalp debisi belirgisi nede-
niyle IABP uygulanan 497 hastanin 99’unda akut arter-
yel iskemi gelistigi tespit edilmis ve cerrahi girisim uy-
gulanmigtir. Hastalarin 5’ine (% 5.05) amputasyon ya-
pilmas1 gerekti (7). Serimizde, amputasyon gereken 3
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olgunun ikisine koroner yangecit operasyonu sonrasi
diisiik kardiyak debi nedeniyle IABP uygulandi. Hasta-
nin IABP’ye bagimlili1 nedeniyle, bu hastalarda ortaya
cikan alt ekstremite kansizlanimina (iskemi) yonelik
cerrahi girigsim ne yazik ki gecikmis ve sonu¢ amputas-
yon olmustur. Bu durumdaki hastalarda, balonun dista-
lindeki arter segmentine balon cekilmeden femoro-fe-
moral ya da aksillo-femoral yangec¢it yapilmasi neril-
mektedir (12),

Kardiyak kateterizasyon girisimlerine nazaran, radyolo-
ji departmaninda yapilan periferik anjiyografi sonrasi
gelisen iatrojenik vaskiiler yaralanmalarin ¢ok daha az
oldugu goriilmektedir (). Busch ve ark., periferik anji-
yografi yapilan 1409 olgunun 52’sinde (% 3.7) damar-
sal yaralanma meydana geldigini bildirmistir. Bu hasta-
lardan 29’una herhangi bir cerrahi girisim yapilmasi ge-
rekmemis, 6’sma gegici balon okliizyon, 15’ine coil ok-
liizyon ve 2’sine de balon ve coil okliizyon uygulanmis-
ur (7). Bu durum cerrahiye verilen olgu sayisinin azhigi-
n1 bir nebze agiklayabilir. Periferik anjiyografi sonrasi
klinigimizde cerrahi girigsim gerektiren olgu sayis1 4 tiir.
Ancak, klinigimizde periferik anjiyografi sonrasi mey-
dana gelen damar yaralanmalarinin azligini1 biz daha
¢ok, ilgili birimde ¢alisan deneyimli bir ekibin varligi-
na, disiplinler aras1 uyumlu bir ¢caligmaya ve iyi kom-
presyon ve hemostaz uygulamasina baglamaktayiz. Ay-
rica, iatrojenik olarak meydana gelen A-V fistiil, arter-
yel perforasyon, yalanct anevrizma olgularinda endo-
vaskiiler stent greft uygulamalari, cerrahi girisim gerek-
tirecek hasta sayisini azaltmaktadir (7).

Akut alt ekstremite iskemisi gelisen ve embolektomi gi-
risimi sonu¢ vermeyen 3 olgumuza femoro-femoral
yangegit yapildi. Bu hastalarin damar yapisinin ileri de-
recede aterosklerotik ve plaklt oldugu gozlendi. Ekstre-
mitedeki kansizlanimin ileri derecede oldugu, hastanin
genel durumunun anjiyografi tetkiki gibi zaman kaybet-
tirici prosediirlerle vakit kaybetmeye miisait olmadig1
yaslt hastalarda, femoro-femoral yangecit uygulamasi-
nin yiiz giildiiriicti olacagi kanaatindeyiz.

Iatrojenik damar yaralanmalari kardiyak kateterizasyon,
periferik anjiyografi, A-V diyaliz girisimleri, arteryel
monitdrizasyon, IABP uygulamalari, periferik-santral
venoz kateter uygulamalari sonrasi gibi pek ¢ok durum-
da meydana gelebilir. Girisimi yapacak kisinin hastay1
her yoniiyle sorgulamas: ve muayene etmesi gerekir.
Uygun girig yeri, uygun malzeme kullanimi, antikoa-
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giilan kullaniminin girigim oncesi donemde kesilmesi,
karmagim oranini azaltacaktir. Ayrica, girisim sonrasi
vaskiiler yapi iizerine belli bir siire ve kuvvette basi uy-
gulanmasi, 6zellikle kan toplagi olusumunu engelleye-
cektir. Karmasim gelisen durumlarda da erken tani ve
tedavi ile sonuclar yiiz giildiiriiciidiir.
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