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TRAVMATIK PERIFERIK ARTER LEZYONLARININ TEDAVISINDE
ENDOVASKULER YAKLASIM: iKI OLGU SUNUMU

ENDOVASCULAR APPROACH IN THE TREATMENT OF TRAUMATIC
PERIPHERAL ARTERIAL LESIONS: THE REPORT OF TWO CASES
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SUMMARY

Arterial injuries assoctated with pseudoaneurysms or arteriovenous fistulas are usually due to penetrating trauma . Endovascular
trequment modalities are emerging as an alternative and less invasive method compared to the conventional surgical repatr methods,
Herein we report our recent experience on with two cases of traumatic arterial injury who were successfully managed by using stent-
srafts with endovascular approach. Endevascular treatment options should be remembered as an alternative to the surgical repair for

management of penetrating artericl injuries.
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GIRiS

Ekstremite travinalarnda damar yaralanmasi kanama,
hematom, laserasyon veya tromboz nedeni ile distal
iskemi gibi cesitli klinik tablolar olusturabilir (1,2,3).
Arteryel yaralammalarin diger komplikasyonlart arasindaki
pstdoanevrizma ve arteriovendz fistiill (AVF) geligimi
genellikle penetran bir travma sonucu meydana gelir.
vaskiiler Jezyonlann tam ve taranmasinda oykit ve fizik
muayene bulgulan yansira dupleks ultrasonografi, MR
(Manyetik rezonans) anjiyografi incelemeleri ve selektif
arteriografi dnemli yardima yontemlerdir (3). Travmatik
damar yaralanmalarinda kritik iskemi veya kanama
nedeniyle ¢ogunlukla acil cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Endovaskiiler tedavi yontemleri yeni ve az invaziv bir
teknik olarak travmatik arteryel lezyonlarda segiimis
vakalarda cerrahiye alternatif bir ydntem oclarak
gelismektedir. Travmatik lezyonlarda endovaskiiler greftie
tedavi kavramt ilk kez 1969 yilinda Dotter (4} tarafindan
ilesi siiriilmiis ve klinikte ilk olarak 1980 yilinda Volodos ve
ark. (5} tarafindan torasik aorta pseudoanevrizmasinda
uygulan-nustir. Parodi ve ark 1990 yilinda abdominal aort
anevrizmast (6) ve 1992 yilinda travmatik AVF (7) tedavisini
endovaskiiler stent kuflanarak gergeklegtirmistir.

Bu makalede endovaskiller yontemle stent-greft
kullanarak tedavi ettigimiz iki periferik arter yaralanmasi
olgusu sunulmus konuyla ilgili literatiir gozden
gecirilmistir,
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29 yasinda erkek olgu, delici-kesici aletle penetran
yaraianma ile acil servise bagvurdu. Genel durumu iyi

120

hemodinamisi stabildi. Fizik muayanede sag uyluk
posteriorunda delici kesici alet giris yeri {yaklasik Zcm
uzunlegunda), sag popliteal, posterior tibial ve dorsalis
pedis nabizlan zayif palpabl idi. Ekstremitede iskemi
bulgular yokeu. Diger sistem muayeneieri normaldi. Sol
femoral arterden perkiitan olarak yapilan selektif sag
siiperfisyel femoral arteriografide; sag femoral siiperfisyel
ve derin femoral arter bifurkasyonundan itibaren 25 cm
mesafede kiiciik bir yirtik i¢inden psodoanevrizma igine
kontrast madde ekstravazasyonu giiriildi. Endovaskiiler
greftli stent tedavisi planfandi. Sag femoral antegrat yolia 8
mm capinda 4 cm uzunlugunda ballon-expanding covered
Jo stent lezyonlu bolgeye implante ediidi. Stent sonras:
fluoroskopik gériintiide extravazasyon olmaksizin damar
liimeninde ivi akim oldugu gdzlendi. Komplikasyon
gelismedi. Kontro! arteriografide siiperfisyel femoral
arterin rekonstritkte oldugu ve kontrast madde
eksravazasyonunun otmadig: belirlendi. Periferik nabszlar:
kuvvetli patpabl idi. Bir hafta siire ite 5000 Ufeiin subkutan
diisiik molekiil agirhikli heparin uygulandi. Olgu 8 aydir
kontroldedir ve sikayeti yoktur.

OLGU 2

49 yasinda erkek olgu, atesli silahla penetran
yaralanma ile acil servise bagvurdu. Genel durumu iyi
hemodinami stabildi. Fizik muayenede sol uyluk distal
medialinde kursun giris deligi, cruris proksimal lateral
bolgede ise gikag deligi meveuttu. Sol popliteal, posterior
tibial ve dorsalis pedis nabizlan zayif palpabl idi.
Ekstremitede iskemi mevcut degildi. Diger sistem
muayencleri normaldi. Sag femoral arterden perkiitan
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Resim 1. Selektif anjiyografik incelemede sol popliteal
arterde psédoanevrizima
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Resim 2. Stent yerlestirildikten sonra ekstravazasyon
olmaksizin rekonstriikte sol popliteal arter.

olarak yapilan selektif sol siiperfisyel femoral
arteriografide sol popliteal arterde psddoanevrizma
giriildii (Resim 1). Greftli stentle endovaskiiler girigim
planiandi. Sol femoral antegrat yolla 7 mm ¢apinda 4 cm
uzuntugunda ballon-expanding covered Jo stent lezyoniu
bélgeye implante edildi. Stent sonrast fluoroskopik
gorlintiide extravazasyon olmaksizin damar liimeninde iyi
akim oldugu gozlendi. Islem kontrol arteriografi ile
tamamlandi. Komplikasyon gelismedi. Kontrol
arteriografide popliteal arterin rekonstriikte oldugu ve
kentrast madde ekstravazasyonunun olmaci@ goriiidii
{Resim 2). Periferik nabizlari kuvvetli palpabl idi. Bir hafta
stire ile 5000 Usgiin subkutan diisiik molekil agirhikl
heparin uygulandi. Olgu 8 aydir kontroldedir ve sikayeti
yoktur.

TARTISMA

Vaskiiler yaralanmalarda cerrahi onarim; yaralanma
sonucu bozulmus anatomi, lezyon béigesindeki hematom,
AVF varhifinda venéz hipertansiyon ve viicudun santral
bilgesindeki vaskitler yapiya ulagitamama gibi nedenlerle
komplike olabili. Vaskiiler defektlerin onarim uzun
insizyon ve genis ekspozisyon gerektirebilir. Bu durumilar
endovaskiiler stent-greft ile tedaviyi on plana cikar-
maktadir.

Travmatik arteryel lezyonlarda endovaskiiler stent-
greft tedavisi yeni ve az invaziv bir tekniktir. Aortadaki ve
periferik anevrizmalarda, travmatik psddoanvrizmalarda
ve AVFlerde endovaskiiler stent-greft tedavisi ile basarih
sonuclar bildirilmistir (5-14). Periferik arteryel yaralanma-
larda stent-greft ile acil tedavi seyrek olarak bildirilmigtir
(11,12).

Parodi ve ark. endovaskiiler stent-greft ile tedavi
ettikleri 29 travmatik psddoanevrizmali ve AVF olgusunun
2 yilhik takiplerinde; 23 olguda devam eden agklk, 2
olguda stenoz bulgusu ve 3 yulik %83 sagkalim ofarak
hildirdi (8). Criado ve ark, (9) periferik anevrizma, travmatik
psodoanevrizmali ve AVF olan 10 olgunun 19 aylik
takibinde; 9 olguda devam eden agiklik, Sanchez ve ark.
{10} yine benzer sekilde tedavi edilen 10 olgunun 20 aylik
takibinde 1 olguda stenoz bildirdiler.

Kisa iglem zamani, minimal kan kaybi, genel anestezi
gerektirmemesi, hastane kalis stiresinin kisa olusu, diigiik
mortalite ve morbidite, 6zellikle cerrahi igin yiiksek risk
tasiyan hastalarda alternatif se¢enek olusturmasi travmatik
arteryel lezyonlarda endovaskiiter stent-greft tedavisinin
avantajlaridin.  Komplikasyon oranlare  diigiiktiin.  Distal
embolizasyon, rezidiiel kacak, ge¢ dénemde anevrizmal
kavitede biiyiime, kontralateral vendz tromboz, stenoz,
stent okliizyonu bildiriten komplikasyonlardir (8,9,10,14).
Distale goc ve infeksiyon diger komplikasyonlardr.
Endovaskiiler stent-greft tedavisinin anevrizmalarda
basiya bagli semptomlar gidermeyebilecegi unutul-
mamahdir. Heniiz uzun dénem sonuglar iyi bilinmemekte
ve ozellikle kiigitk caph damarlarda (<lcm) intimal
hiperplazi nedeniyle stenoz gelismesi ve tekrar girisim
gereksinimi endigsesi bulunmaktadir. Infeksiyon riski
acisindan cerrahi rekonstriiksiyon ile endovaskiiier
girisimler arasinda Gnemli bir fark bildirilmemistir. Ulkemiz
kosullaninda cerrahi rekonstriiksiyon maliyeti daha ucuz ve
ge¢ donem sonuglarinin iyi bilinmesi nedeniyle tercih
edilen yontem olmaktadir.

Sundugumuz iki olgumuzda daha az invaziv olan
endovaskiiler teknigi uyguladik. Sekiz ayhk izlemede
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olgularda komplikasyon tespit edilmedi.
bilgesinin  anatomik uygunlugu, yaralanmamin suurh
olmasi, akut kritik iskemi olmamasn nedeniyle
endovaskiiler ydntemle tedaviyi tercih ettik, - _

Secilmis olgularda ve uygun eklpman varllgmda
periferik damar yaralanmalarinda endovaskiiler yéntemle
tedavi erken dénemdeki iyi sonuglarla alternatif bir tedavi
yontemi olarak gelismektedir. Uzun dénent sontclafinin
heniiz bilinmemesi ve iilkemizde 'énd'miaskuﬁer
yontemlerin maliyetinin  yiiksekligi yaygm kullanimin
engelleyen en nemlbi faktorlerdir.
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