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OZET

Klinigimizde 1987-2001 yillan arasinda ekstremite ve boyunda arteriyel yaralanmasi olan ve geg tani konulan 72 has-
ta tedavi edildi. Yaralanma ve tani arasindaki ortalama gecikme stresi 4.3+14.6 (12 saat-7 yil) aydir. Kirksekiz has-
ta farkl brans ve egitim seviyelerindeki hekimler tarafindan gériilmusti. Hasta dykisii ve kayitlarina gore bu hasta-
larin 41'inde travma sonras! ilk bagvuruda vaskiler yaralanmanin belirgin bulgular yoktu. Yedi hastaya cerrahi eksp-
lorasyon yapilmisti. Yirmidort hasta ise sosyal sebeplerle gecikmisti. Geg tani konulan arteriyel yaralanmalarin komp-
likasyoniar: pseudoanevrizma, 23 (%42); arteriovendz fistil, 18 (%26); okluzyon, kanama ve hematom, 30 (%42). En
sik yaralanan arter siiperfisyal femoral arterdi (n=19). Diger arterler: carotis, 4; subclavian, 2: axiller, 4; brakial, 8: ra-
dial veya ulnar, 6; glutealis superior, 1;Kommon femoral, 4; profunda femoris, 3; popliteal, 15; tibioperoneal, 5. Atmi-
salti hastada penetran yaralanma (24 kesici-delici alet, 22 yiiksek hizli atesli silah,. 14 diigiik hizli atesli silah, 6 par-
¢a tesirli atesli silah), yalmz 6 hastada kiint travma vard:. Tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edildi. Ug (%4) hastada
amputasyon yapildi. Mortalite %4(3 olgu)'dll. Travmatik arteriyel yaralanmalar olaydan aylar, yillar sonra bile ciddi gec
komplikasyonlara sebep olabilirler. Tedavi edilmemis vaskiiler yaralanmalarin arteriyel okluzyon, kanama, pseudo-
anevrizma ve arteriovendz fistill gibi ge¢ komplikasyonlarini énlemek igin erken tani ve uygun tedavi esastir.
Anahtar Kelimeler: Arter yaralanmalari, Gecikmis tani, arteriovenéz fistiil, pseudoanevrizma, arteriyel okluzyon,

SUMMARY

DELAYED DIAGNOSIS AND TREATMENT OF VASCULAR INJURIES
From 1987 to 2001, 72 patients with a delayed diagnosis of an arterial injury in the extremity and neck were treated
at our department. The median delay between injury and diagnosis was 4.3+14.6 (12 hours-7 years) months. Forty-
eight patients were seen by physicians of different disciplines and different levels of training. According to analysis of
histories and the records of patients, 41 patients didn't have hard signs of vascular injury at the time of initial evalu-
ation after trauma. Surgical exploration was performed in 7 patients. Diagnosis was delayed because of social re-
asons in 24 patients. Complications of missed arterial injuries included the following: pseudoaneurysm, 23 (42%); ar-
teriovenous fistula, 18 (26%); occlusion, hemorrhage and hematoma, 30 (42%). The superficial femoral artery (n=19)
was the most commonly injured vessel. The remaining arteries included the following: carotid, 4; subclavian, 2; axil-
lary, 4; brachial, 8; radial or ulnar, 6; glutealis superior, 1; common femoral, 4; profunda femoris, 3: popliteal, 15; tibi-
operoneal, 5. Sixty-six patients had penetrating wounds (24 stab wounds, 22 gunshut, 14 shutgun, 6 fragments), only
6 patients had blunt trauma. All patients underwent surgery. Three (4%) patients underwent amputation. Mortality was
4% (3 cases). Traumatic arterial injuries can result in serious delayed complications months or even years after the
injury. Prompt diagnosis and definitive treatment are essential in preventing the late sequelae of untreated vascular
injuries including arterial occlusion, hemorrhage, pseudoaneurysm and arteriovenous fistula.

Key Words: Arterial injury, Delayed diagnosis, arteriovenous fistula, pseudoaneurysm, arterial occlusion

askiiler yaralanmalarin arteriovendz fis-

til, pseudoanevrizma ve arteriyel okluz-

yon gibi ge¢c komplikasyonlarim énle-

mek erken tan ve uygun tedavi ile mimkiindiir
.

Arteriyel yaralanmanin belirgin bulgularinin

(hard sign) oldugu durumlarda, ézellikle de ma-

jor arter yaralanmalarinda karar vermek zor de-

gildir (1,2). Fakat arteriyel yaralanmanin belir-
gin bulgularinin olmadig: (soft sign) ve ekstre-
mitelerdeki kicik damar yaralanmalarinda tans
sorun olusturabilmektedir (2). Guntumizde
ekstremite veya boyun travmasi olan asempto-
matik hastada degerlendirme gézlem altina al-
ma, ancle/brakial indeks (ABI) dl¢iimt, doppler
ultrasonografi, anjiyografi ve cerrahi eksploras-
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yonla yapilmaktadir. Bununla beraber genis
hasta grublan tizerinde yapilan degerlendirme-
ler bunlarin hicbirisinin yalniz bagina arteriyel
yaralanmalarda tamdaki gecikmeyi onlemede
yeterli olmadigmt gostermistir (3,4).

Tant ve tedavide gecikme sosyal ve ekono-
mik sebeplerle hastaneye ge¢ bagvurma sebe-
biyle de olmaktadir. Bu olgularda bazen siddet-
li iskemiye bagli ekstremite kaybi goriilebilmek-
tedir (5,6).

Bu calismada gec tani konulmus ve tedavi
edilmis arteriyel yaralanmalarda kargilagilan
komplikasyonlar: inceledik. Tedavi yontemleri-
ni, basarty: etkileyen faktorleri ve sonuclan lite-
ratiirle birlikte gbézden gecirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METHOD

Bu cahismada 1987-2001 yillar: arasinda teda-
vi edilmemis veya gec tani konulmus arteriyel
yaralanmarla ve buna bagl ge¢ komplikasyon-
larla basvuran 72 hasta gozden gegirildi. Hasta-
larin 48'i daha dnceden degisik branslardaki he-
kimler tarafindan goriilmisti, 24 hasta ise sos-
yal sebeplerle gecikmisti.

Otuziki hasta anjiyografi ile diger hastalar
ise fizik muayene bulgulan ve Dopler Ultraso-
nografi ile operasyona alindi. Arteriyel yaralan-
malann komplikasyonlannin tedavisi ve peri-
operatif morbidite kaydedildi.

SONUGLAR

Hastalarin tiimiinde arteriyel yaralanmanin
gec komplikasyonlan cerrahi olarak tedavi edil-
di. Olgularimizin 65'i erkek, 7'si kadin ve yag
ortalamasi 25.5(3-70) yildi. Atmsaltt (%92) has-
tada penetran yaralanma, yalniz 6(%8) hastada
kiint travma vardi (Tablo 1). Penetran yaralan-
ma sebepleri; 22 yiksek hizli atesli silah
(%30.5), 14 dusik hizlh ategli silah (%19.4), 24
kesici delici alet (%33.3) ve 6 parca tesirli atesli
silahlarla (%8.3) yaralanma idi. Travma ve tani
arasinda gegen siire: 12 saat-1 giin aras1 19 has-
ta, 1 giin-1 hafta 13, 1 hafta 1 ay 21, 1 ay-3 ay,
9, 3 ay-1 yil 7, 1y1l-2 yil 2 ve 7 yil 1 hasta idi.
Pseudoanevrizmali hastalarda ortalama tant st-
resi 14.0+26.1 ay (15 giin-7 yi), arteriovenoz fis-
tilllerde ortalama 1.8+5.6 ay (12 saat-2 y1l) ve ar-
teriyel okluzyon, kanama ve hematomla gelen
hastalarda ise ortalama 6.5+£17.2 giin (12 saat-3

Tablo 1. Travma Etyolojisi

Mekanizma % Arterial Injury
Kesici-delici alet (24) 33.3  A-V fistil(6)
Pseudoanevrizma(9)
Okluzyon(1)
Kanama,Hematom(8)
Yitksek hizh ategli silah (22) 30.5 A-V fistil(5)

Pseudoanevrizma (6)
Okluzyon (7)
Kanama,Hematom (4)
A-V fistil (4)
Pseudoanevrizma (3)
Okluzyon (4)
Kanama,Hematom (3)
A-V fistul (1)
Pseudoanevrizma (3)
Okluzyon (2)
A-V fistdl (3)
Pseudoanevrizma (2)
Okluzyon (1)

Diigiik hizl atesli silah (14) 19.4

Kiint travma (6) 8.3

Parga tesirli ategli silah (6) 8.3

ay) idi.

Kirksekiz hasta farkli branslarda ve egitim
seviyelerindeki hekimler tarafindan goralmusti.
Hasta 6ykiisi ve sevk kayitlarina gore 41 hasta-
da ilk basvuruda arteriyel yaralanmanin kesin
bulgular: olmadig: icin tani konulamamsti. Ye-
di hastaya ilk basvuruda cerrahi eksplorasyon
yapilmus, 6'sinda yetersiz eksplorasyon nedeniy-
le arteriyel yaralanma tespit edilememigti. Bir
hastada ise arter duvarinda birden fazla yaralan-
ma olmas: sebebiyle yaralanma odaklanndan
biri gozden ka¢mistr. Bu iki grub hastalardan
hicbirine ilk bagvuruda arteriografi yapilmamis-
t1. Yirmidort hasta ise ulasim giicligi, uzaklik
veya kendilerinden kaynaklanan sebeblerle
hastaneye ge¢ basvurmustu.

Alt ekstremite arterleri 71 hastanin 46'sin
(%63.8), iist ekstremite ve boyun arterleri ise si-
rastyla 20 (%627.7) ve 4 (%5.5)'ini igeriyordu.
Superfisial femoral arter en sik tutulan arterdi:19
(%26). Bunu %21 ile popliteal arter ve %11 ile
brakial arter takip ediyordu (Tablo 2). Hastala-
r1mizin 23(%32)' inde pseudoanevrizma,
19(%26)'unda arteriovenoz fistiil ve 30(%42)'un-
da arteriyel okluzyon, aktif kanama, kanama
&ykiisii ve hematom bulgulars vardi (Tablo 3).
Arteriovenoz fistiiilii olgularimizin  timiinde
Gftirtim vards. Trill 19 hastarmzin 17'sinde, pul-
satil kitle 10'unda, distal iskemi 8'inde, vendz

"~ yetersizlik 7 olgumuzda vardi. Arteriovendz fis-

tiile bagl konjestif kalp yetersizligi 14 ay gecik-
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Tablo 2. Yarali Arter Lokalizasyonlar

Tablo 4. Tedavi Yéntemleri

Yaralanan arterler

Sayi %

Ust ekstremite
Subklavian arter
Aksiller arter
Brakial arter
Radial veya Ulnar arter
Common iliak
Glutealis superior
Alt ekstremite
Common femoral
Profunda femoris
Superfisyal femoral
Popliteal
Tibioperoneal
Boyun

Common karotid
Eksternal karotid
Toplam

27.7

o

1.3
1.3
63.8

B2 a0 ARNN
(o]

B i ¥ I N
@

5.5

~ = W
n

Yontem Sayi
Arter
Ug-uca 10
Greft 46
Ligasyan 12
Anteriorafi 8
Trombektomi 1
Ven
Ug-uca 3
Greft 10
Ligasyon 3
Venorafi 12

Tablo 3. Arteriyel Yaralanmalarin
Komplikasyonlari

Komplikasyonlar Sayi
Pseudoanevrizma (23)
Subklavian(1)
Brakial(1)
Ulnar(1)

Arteriovenous Fistula(19)

Occlusion(15)

Hemorrhage,Hematoma(15)

Total

Komman karotid(2)
Eksternal karotid{1)
Kommon Femoral(3)
Superfisyal Femoral(7)
Popliteal(3)
Tibioperoneal (2}
Kommon iliac(1)
A.glutealis superior(1)

Subklavian(1)
Axiller(1)

Brakial{1)

Radial(1)

Kommon karatis(1)
Kommon femoral(1)
Superfisyal femoral(8))
Popliteal(4)
Tibioperoneal(1)

Axiller(2)

Brakial(3)

Superfisyal femoral(1)
Popliteal(7)
Tibioperoneal(2)

Axiller(1)

Brakial(3)

Radial ve Ulnar(4)
Superfisiyal femoral(3)
Profunda femoris(3)
Popliteal(1)

72

mis bir olgumuzda tespit edildi. Bu hastada fis-
tul lokalizasyonu femoral arter-ven idi. Pseudo-
anevrizmali hastalarimizda en sik rastladigimiz
bulgular pulsatil-nonpulsatil kitle (%91) ve trill
(%17) idi. Iki hasta da riiptire bagl akut kana-
ma ile gelmisti. Cesitli sebeplerle hastaneye gec
bagvuran diger 30 olgumuzun 15'i iskemi bul-
gulari, 8'i hematom ve kanama &ykiisi, 7'si akut
kanama ile gelmisti. :

Vaskller yaralanma ile birlikte 8 hastada ke-
mik fraktiirdi, 5 sinir yaralanmasi (2 brakial plek-
sus, 3 n.medianus), 4 genis yumusak doku kay-
b1, 2 kafa travmasi, 1 hastada hemotoraks vardi.

Yetmisiki hastada toplam 77 artere cerrahi
miidahale yapildi. Arteriyel yaralanmalarin teda-
visi 56(%73) arterde segmentel rezeksiyon, taki-
ben ug¢ uca anostomoz (10 arter) veya greft in-
terpozisyonu (46 arter; 42 artere safen ven gref-
ti, 2 artere basilik ven grefti ve 2 artere polytet-
rafluoroethylene (PTFE) grefti) ile, kalan arterle-
rin tedavisi ligasyon (11 arter; 2 radial arter, 2
ulnar arter, 3 profunda femoris distali, 4 a.tibi-
alis anterior, 1 a.tibialis posterior), arteriorafi (8
arter) ve trombektomi (1 arter) ile yapildi. Ug
hastamizda popliteal arter trifikasyon bolgesin-
de yaralanma vardi, bunlarda popliteal arter ve
a.tibialis posterior arasmna safen ven interpozis-
yonuyapildi, a.tibialis anterior ligature edildi. iki
hastamizda a.tibialis anterior ve a.tibialis poste-
rior birlikte yaralanmisti, bu hastalarda her iki
artere de miidahale edildi. Artere ligasyon yapi-
lan hastalarda distalde iskemi gozlenmedi. Ar-
teriovenoz fistillerin ven6z kisminn ve arteriyel
yaralanmaya eslik eden diger venéz yaralanma-
larin tedavisi ise segmentel rezeksiyon (13 has-
ta) ve takiben u¢ uca anostomoz (3 hasta) veya
safen greft interpozisyonu (10 hasta), ligasyon
(3 hasta; 1 popliteal ven, 1 tibialis anterior ven,
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1 radial ven) ve venorafi (12 hasta) ile yapilmug-
e (Tablo IV). Venoz ligasyon yapilan olgular
postoperatif sorunsuz seyretti. Popliteal ven li-
gasyonu yapilan olguda postoperatif bacak ele-
vasyonu ve heparinle 3 gin antikoagulan teda-
vi uygulandt. Venoz rekonstriksiyon ve ligasyon
yapilan olgularin hicbirinde postoperatif klinik
patolojik bulgu olmadig: igin Doppler ultraso-
nografi yapilmadi.

Arteriyel okluzyonla gelen gecikmis olgular-
da operasyonda arterin distaline 0.1'lik heparin-
le -irrigasyon yapildi. Postoperatif disik mole-
kil agirlikh dekstran (Rheumakrodeks) 500
ml/giin, pentoxifylline 300 mgr/giin ve antiko-
agulan tedavi (heparin) 25.000U/glin tim hasta-
lara ii¢ giin sireyle uygulandi. Doku &demini
azaltmak ve idrar miktarini artirmak icin manni-
tol (%20, 500 ml/24 saat) perfiizyonu yapildy.
Kemik fraktirii ile birlikte olan olgularda énce
vaskiiler tamir sonra kemik fiksasyonu yapild.
Kemik fiksazyonu sonrasinda vaskiler tamir
kontrol edildi. Peroperatif sant higbir olgumuz-
da kullanimadi.

Perioperatif morbidite; 8 hastada yara enfek-
siyonu, 5 hastada greft trombozu (4 safen ven
grefti, 1 PTFE grefti) gorildi. Greft trombozlart
trombektomi yapilarak diizeltildi. Bu hastalarda
erken donemde ve ortalama iki aylik takiplerin-
de problem gozlenmedi. Arteriovenoz fisttl ve
pseudoanevrizma ile gelen hastalarnimizdan hig-
birinde ekstremite kaybi olmadi. Arteriyel okluz-
yon, hemoraji ve hematomla gelen tg olgumu-
za amputasyon yapildi. Amputasyon olan hasta-
larin timi alt ekstremitedeydi (2 dizalu, 1 dizls-
tii) ve yiiksek hizli ategli silahla olan yaralan-
maydi. Bu hastalanin ikisi popliteal arter ve ven,
biri ise a.tibialis anterior ve posteriorun birlikte
yaralanmasiydi. Gecikme stireleri sirastyla 20 sa-
at, 36 saat ve 4 giin idi. Tki hastamizda akut bob-
rek yetmezligi gelisti, bunlardan biri mortal sey-
retti. Kompartman sendromu gelisen 13 ekstre-
mitede (4 iist, 9 alt ekstremite) fasiotomi yapildt.

Perioperatif mortalite 3 olgu ile %4'diir. Bun-
lar; 24 saat gecikmis atesli silahla (mayin) pop-
liteal arter yaralanmas: olan 3 yasinda ¢ocuk es-
lik eden kafa travmas: sebebiyle, 18 saat gecik-
mis femoral arter ve ven yaralanmas: olan has-
ta akut bobrek yetmezligi ile ve 36 saat gecik-
mis kemik frakelirii, genis yumugak doku kayb1
ile birlikte brakial arter yaralanmasi olan olgu
da hiperpotasemi ile kaybedilmistir.

Resim 1. A.glutealis superior yaralanmast sonrasmnda
gelisen dev pseudoanevrizma.

Resim 2. Femoral arterde atesli silabla yaralanma son-
rasmda gelisen arteriovendz fistiil

TARTISMA

Vaskiiler yaralanmadan stiphelenilen bir has-
tada yaralanma hikayesi ve fizik muayene bul-
gularinin ¢ok énemli oldugu bilinmektedir. Has-
talar dikkatli bir sekilde yaralanma mekanizima-
s1, kanama miktari, ekstremitede iskemi ve no-
rolojik defisit olup olmadigt yoniinden deger-
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lendirilmelidir. Dikkatli bir fizik muayene ile
siklikla dogru tant konur (2,7,8).

Pulsatil kanama veya hematom, azalmig ve-
ya kaybolmus distal nabizlar, yaralanma yetinin
tzerinde Uflirim veya trill, ekstremitede iskemi
gibi arteriyel yaralanmanin belirgin bulgularinin
(hard sign) oldugu hastalarda tani problemi
yoktur. Bu hastalar dogrudan operasyona alinir.
Anjivografi yaralanmanin buyukliginii ve loka-
lizasyonunu tespit etmek icin gerektiginde ope-
rasyon odasinda yapilir (4). Menzolian ve
ark.(9) 382 travmali ekstremitede 112 arteriyel
yaralanma tespit etmigler ve bu hastalarin
%100'inde iskemi bulgular, %91'inde nabiz
yoklugu, %89'unda sok, %78'inde nérolojik de-
fisit oldugunu bildirmislerdir.

Arteriyel yaralanmay: digindiren fakat ke-
sin bulgularin olmadig (soft sign: stabil, kiiciik
veya orta c¢aphi hematom, arterle komsulugu
olan sinir yaralanmasi ve bagka sebeplerle acik-
lanamayan hipotansiyon, kanama 6ykiisii ) has-
talarda ise tam yontemleri hala tartugmalidir
(2,7,8). Bu hastalarda tan: yéntemleri; fizik mu-
ayene ve gdzlem, ancle/brachial (A/B) indeks,
doppler ultrasonografii, arteriografi, cerrahi
eksplorasyondur (4). Yaralanma sonras: degisik
branslardaki hekimler tarafindan gorilen 48
hastamizda A/B indeks, doppler ultrasonografii
ve arteriografi gibi tetkikler yapilmamis ve has-
talar gdzlemde tutulmamustir. Cerrahi ekploras-
yon yapilan 7 olgumuzda ise bu islem yetersiz
yaptlmistir.

Tim major arteriyel yapilara yakin yaralan-
malarda rutin cerrahi eksplorasyonu savunanlar
vardir. Bu yaklasim ¢ok sayida gereksiz operas-
yona, morbiditeye ve hatta nadiren de olsa 6li-
me sebep olabilir. Sirinek ve arkadaglan (10)

major vaskiler yapilara yakin 390 yaralanmada

rutin eksplorasyon sonucunda %064 gereksiz
eksplorasyon, %5 morbidite ve %1 mortalite bil-
dirmiglerdir. Tim anormal anjiografilerde cerra-
hi eksplorasyonda da bircok gereksiz cerrahi
mudahaleye sebep olur. Anormal anjiografi bul-
gulart cerrahi eksplorasyonla karsilastirldiginda
%7 false pozitif sonu¢ bulunmustur (11). Bizim
serimizde ilk basvuruda cerrahi eksplorasyon
yapilan 7 hastanin 6'sinda yeterli eksplorasyon
yapilmamisti, parga tesirli atesli silahla brakial
arteriovendz fistiili olan bir hastada ise vaskii-
ler rekonstriksiyon yapilmg, fakat 4 ay sonra
hasta ilk operasyonda gériilmeyen yeni bir AVF

ile tekrar gelmistir. Bu olgumuzda ilk operas-
yon, anjiyografi cekilmeden yapilmust.

Normal arteriografi bulgular1 olan travmali
hastalarda yamilma oram %1-2'den azdu. Ric-
hardson ve arkadaslar: (11)'nin uzun streli ta-
kip sonuglarinda 440 arteriografilik serilerinde 8
ge¢ yaralanma (yalanci negatif anjiografi) tespit
etmiglerdir. Feliciano ve arkadaslar (3) yalanci
negatif anjiografi sebebiyle 28 hastada 2 gec ta-
1 bildirmislerdir. Bununla beraber anjiografi in-
dikasyonu, sadece major damarlara yakin trav-
ma olarak ele alindiginda biiyiik sayida negatif
anjio da bildirilmistir (12,13). Arteriyel yaralan-
ma varliginda anjiografi indikasyonlar; atesli si-
lahla veya fragmanli silahla multipl penetran ya-
ralanmalar, trasesi izlenemeyen veya anormal
¢ikig yeri olan yaralanmalar ve genis kiint trav-
malardir. Ozellikle yiiksek hizli atesli silahlarla
olan yaralanmalarda endotel, adventisya ve
elastik laminalardaki hasar sebebiyle ge¢ trom-
biis ve anevrizma olusabilir. Kiint travmada in-
ternal hasar eksternalden daha fazladir. Intimal
yirtuk veya flep sebebiyle oklude bir arterde
eksternal bulgu olmayabilir. Adventisyada bir-
kac¢ petesial kanama bazen palpabl nabizlarla
bile 6énemli bir vaskiiler lezyonun isareti olabi-
lir. Arteriografi bu hastalarda tam koydurucu-
dur(14, 15).

Penetran ekstremite yaralanmalarinda yalniz
fizik muayene ve 24 saat gézlem ile false-nega-
tive orant %1.3 bulunmustur (16). Bununla be-
raber hem arteriografi hemde cerrahi eksploras-
yonda da benzer sonuclar bildirilmistir (%3-6
arast). Richardson ve arkadaslan (11) asempto-
matik biylik ana arterlere yakin penetran ekst-
remite yaralanmali hastalarinin %33'tint 5.1 yil
takip etmisler ve arteriografi ile %1.8, cerrahi
eksplorasyonla %3.6 yalanci negatif sonug bul-
muslardir.

Son klinik calismalarda fizik muayene ve
Doppler ile él¢iilen ancle/brakial indexin(ABI)
oOnemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucg-
larina goére tim penetran yaralanmalarda nor-
mal nabiz muayenesi olan ve ABI'i 1.00'den bii-
yik olan hastalarda sadece gozlem vyeterlidir,
anjiyografiye gerek yoktur. Nabiz defisiti olan
ve/veya ABI'i 1.00'dan kiiciik olan hastalarda
ise diagnostik anjiyografi yapilmalidir (4).

Renkli Doppler ultrasonografi kiint ve penet-
ran ekstremité ve boyun travmalarinda nabiz
defisitlerinin ve basin¢ Slctimlerinin tespitinde
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kullanilmaktadir. Bynoe ve arkadaglar (17) de-
neyimli kliniklerde %95 sensivite, %99 spesifite
bildirmislerdir.

Arteriografi ile tespit edilen okluzyona sebep
olmayan yaralanmalarin non-operativ takibinin
giivenli olduguna iliskin calismalar da bildiril-
mistir. Stain ve arkadaglar1 (18) 61 nonokluziv
arteriyel yaralanmada (19 intimal defekt, 4 inti-
mal flep, 26 pseudoanevrizma, 2 arteriyel ste-
noz, 10 arteriovenéz fistil) yaptiklart caismada
hicbir hastalarinda gecikmis tromboz, iskemi ve
hemoraji saptamamuglardir. On arteriovenoz fis-
tilde embolizasyon yapilmis 8'inde bagarih
olunmustur, yalmz 1 hastada (pseudoanevriz-
ma) cerrahi miidahale gerekmistir. Bu calisma-
da vyazarlar dustk velositeli yaralanma, 5
mm.'den az intimal yaralanma ve pseudoanev-
rizma, akim yoniine dogru yonelen intimal flep-
lerde non-operatif tedavinin giivenli oldugunu
belirtmislerdir. Frykberg ve arkadaglarinin (19)
takip ettikleri asemptomatik 49 hastalarimin (22
intimal flep, 21 arteriyel stenoz, 6 pseudoanev-
rizma, 1 arteriovenoz fistil) %89'unda cerrahi
gerekmemistir. Cerrahiye giden hastalarinda da
mortalite ve morbidite yoktur. Dennis (16 ) ise
non-operatif tedavi ettii 44 asemptomatik arte-
riyel yaralanmada (21 intimal flep/duvar diizen-
sizligi, 19 arteriyel stenoz, 2 pseudoanevrizma,
1 arteriovenoz fistiil) ilk 1 ayda sadece 4 (%9)
hastalarinda cerrahi midahale gerekmigtir.

Arteriyel yaralanmalarin arteriovendz fistiil,
pseudoanevrizma gibi ge¢ koplikasyonlarinin
cerrahi rekonstriksiyonunda ilk olarak ug-uca
anostomoz, bunun yapilamadig: durumlarda ise
safen ven interpozisyonu énerilmektedir. Perife-
rik arterlerde prostetik greftlerin rutin kullanim
uzun dénem sonuclarinin bagansiz olmasi sebe-
biyle énerilmemektedir. Tibial ve radial arter gi-
bi kiiciik periferal arterlerdeki arterio-venoz fis-
tillerin ligasyonla tedavi edilebilecegi belirtil-
mistir (20,21,22). Biz klinigimizde tim olgulari-
muz1 cerrahi midahale ile tedavi ettik. Fakat cer-
rahi miidahalenin yaninda embolizasyon ve en-
dovaskiiler girisim gibi girisimsel radyolojik tek-
nikler arterio-vendz fistiil ve pseudoanevrizma
tedavisinde basar ile kullanilmaktadir. Bu yon-
temin, 6zellikle ulasilmasi gli¢ santral yerlesimli
arteriovenoz fistiillerin tedavisinde ve genel du-
rumu kot olan hastalarda, daha az invaziv ol-
mast, kan kaybimn az olmasi, anestezi ihtiyact-
m azaltmast gibi avantajlan vardir(23,24,25). Pa-

rodi ve arkadaslar1 (26) endovaskuler stentli
greftle tedavi ettikleri 29 olguluk serilerinde 24
aylik takip sonucunda 1 stenoz ve 3 okluzyon
bildirmislerdir. '

Sonug olarak arteriyel yaralanmalarin arteri-
ovendz fistil, pseudoanevrizma, arteriyel ok-
luzyon gibi gec koplikasyonlarim onlemek icin
erken tani ve uygun tedavi esastir. Arteriyel ya-
ralanma giiphesi olan hastalar mutlaka damar
cerrahisi uzmant tarafindan degerlendirilmelidir.
Acil anjiyografi imkani olmayan merkezlerde,
arteriyel yaralanmanin belirgin bulgulari buun-
mayan hastalar gozlem, A/B indeks gibi basit
fakat tanida etkili yontemlerle mutlaka deger-
lendirilmelidir.
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