Damar Cerrahisi Dergisi 1995 (4), 128-130

[atrojenik Damar Yaralanmalar

Kiirsat BOZKURT, Kazim BESIRLI, Ali KORKMAZ, Cengiz KOKSAL, Hasap SUN
Sait BURHANI, Hasan TUZUN, Fikret KOCAMAN AR, |

15-18 Mayis 1994 tarihli 7. Ulusal Periferik Damar Cerrahisi Kongresinde Teblig Edilmistir
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goguis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Istanbul '

i

OZET

Son yillarda kardiak kateterizasyon, arteriografi ve benzeri amaclarla gittikce artan sayida arter
yapiimaktadir. Bu artisa paralel, girisim yapilan bélgedeki Gégus Kalp ve Damar Cerrahis; Anabilim”:l Ve veng; Qi
yillari arasinda, yaslari 18 ile 75 arasinda degisen (ortalama 44.06) olgu girisimsel islem|er Sirast dallnda, 1978-19,
komplikasyonlar nedeniyle tedavi edildiler. Bu ¢alismada olgular retrospektif olarak irdelengi Ol ur; : °|“§_3n Vaskij .
kadindi. 9 olguda arterial kanama, 8 olguda arterial tromboemboli, 7 olguda psédoanevrizma. 2 3. a{,'” o erkek, g5
guda intimal disseksiyon, 1 olguda venéz kanama gorildd. Bir olguda intra abdominal Operaéyon g,l: AV 20k
kada disseksiyon gériilmistir. Bu olgulardan 9'una trombektomi, 8'ine greft interpozisyonu, 3'iine or ’:Slnda AVB Y, .
nevrizmektomi ve lateral sutur, 2'sine endarterektomi ve trombektomi, birine patch ile tamir, birine a o ingg
artere greft interpozisyonu ve ven ligasyonu, birine greft ile bypass ve ven ligasyonu yapilmis ve bir vgf""z"‘e'«onu Ve
enal hematom bosaltiimistir. . 2 "elroperig.

Bu seride, kronik bobrek yetersizligi nedeniyle femoral ven kateteri takilmasi sonras) retroperitoneal k
ve femoral ven tamiri uygulanan hasta postoperatif donemde hiperpotasemi sonucu kardiyak arrest nede,?i?,?;n

d 0||J§m |

mistir. Vaskdiler olaylara bagl herhangi bir amputasyon gerekmemi§ti_r. kaybec.;
Tanisi erken konulan ve ameliyat edilen hastalarda dustk morbidite ve mortalite oranlari jle YUz giildirie ;
alinmaktadir. U Sonugly
b5

SUMMARY
latrogenic Vascular Injuries

‘l

In recent years, arterial and venous interventions are being performed with increasing frequency for cardias cafhe
terization, arteriography and for other diagnostic and therapeutic purposes. Accordingly, arterial and venous injuri. i
increasing tremendously. From 1978 to 1994, 29 patients, ages ranging from 18-75 (avarage 44.06) were opeW*
iatrojegenic vascular injuries at the Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Thoracic and Cardiovascular Sy
gery Department. i

In this study, 29 patients were assessed retrospectively. There were 18 males and 11 female patients, In9 cases
arterial bleeding, in 8 cases arterial thromboemboly, in 7 cases pseudoaneurysm, in 2 cases A-V fistula, in one case @
venous bleeding were encountered. In one patient iliac vein and artery were injured during excision of a retropertonea
tumour. We have performed thrombectomy in 9 cases, graft interposition in 8 cases, primary repair in 3 cases, ."
smectomy and lateral suture in 3 cases, endarterectomy and thrombectomy in 2 cases, patch plasty in one case, drainéd

in one case and by-pass with venous ligature in one case. -
In this series only one patient who had an injured femoral vein during insertion of a cathater was lost after veinrepa
due to high potassium level. No amputation was required. - -
- From this review we can conclude that patients with iatrogenic vascular injury can be treated with low mona.‘l;_‘- ani
morbidity by early diagnose and operation. | .

‘
- - ,

GIRIS MR denler sonucu olusan vaskiiler yaraiant T
Giiniimiizde tan ve tedavi amagh arteriyel ~ da oldugu kadar dramatik Sog:ﬁlﬁ; ')
ve venoz kateterizasyon islemlerinin saysi da, iyatrojenik vaskiiler yara'l. » «-;;,;,
gittikce artmakta, bunun sonucu olarak girisim gozden kagmaktva, hastalar dlqulnBu ‘*
yapilan bolgedeki arteriyel veya venoz yara-  mortalite kaynagl olmaktadr on-angi; i |
lanmalara daha sik rastlanmaktadir. Diger ne- ~ Salismada, kardiak kateterizasyon®io™
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r(‘n(’.)y' I\
jmenta®. tik balon pom 1bi des
ori, intrao’ tik D pompa gibi deger

emlerin uygulanmasi sirasinda 0-

g78ve 1994 ylllar.l arasinda, .yagzlarl 18 ile 75

gnda degisen, 18'1 erkek, 11'1 kadin, 29 olgu
ard £ islemler sonrast olusan damar
giris ikasy onlar1 nedeniyle tedavi edildi.
lggtl;larm 75 arteriel, 3u hem arteryel hem
1 venoz yaralanma idi. 24 vakada ta-
al amagl angiografi-kateterizasyon, 1 vaka-
4a femoral embolektomi, 1 vakada retroperi-
oneal kitle gikariimas, 2 vakada dializ katete-

i 1 vakada sant sonrasl ortaya ¢ikmustir.

Gerimizde 9 vakada arteryel kanama, 8 va-
kada arteryel tromboemboli, 7 vakada anev-

" izma, 2 vakada A-V fistil, 2 vakada dissekan
| nevrizma, 1 vakada venoz kanama goruldu.
' Arteryel laserasyon, intimal disseksiyon ve
" tromboz en ¢ok karsilagilan yaralanma sekil-
" leri idi. Bu vakada, intraabdominal tumor re-
 zeksiyonu sirasinda a. ve V. iliakada transsek-
siyon goriilmustiir. Hastalarimiz 9'una trom-
bektomi, 8'ine greft ile bypass, 3'line primer
tamir, 3'iine anevrizmektomi ve lateral sutur,
2sine endarterektomi ve trombektomi, birine
Patch ile tamir, birine anevrizmektomi ve ar-
éf%"eft Interpozisyonu ve ven ligasyonu, bi-
Mine greft ile bypass ve ven ligasyonu yapilmis
’ﬁ‘:e"{'blr vakada retroperitoneal hematom bosal-
mistir. Hastalar pre-operatif donemde klinik
“dyene, dOppler ultrasonograﬁ ve gerekti-

4

8 dearteriografi ile incelenmistir.
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SONUCLAR

fszgllniZde, kronik bobrek yetersizligi igin
Vsl 0 Kateteri takilirken femoral VeT

| I Slna bagl retroperitoneal hematorm
%;' has.ta ven tamiri ve hematom b0§alfll'
A takiben post operatif donemde kar diak

ateter, Swan-Ganz kateter; hi-
. kateterler1, cift limen dializ
av) " J

(tan, tani Ve tedavi amacli vaskiijer

arrest

af;h herhai;?? d.”m sar, . skiif

nevriy ekto l,'r ()mpl”agy” (r(';'; Olay]ay

]guda oreft : ve Safen byp: 'Vm-‘-’m)’?tlr
bYPaSS va ]]mIShanmésln() baf;]l ”/]f(a)Pl]an. bir
ratif donemde O.]ur.]lkl olguda er - F;:theal
gerllemi§t,r Ven liz:s;};k Paralizis; 5 haf;) d‘a

Y arasinda yapila

rinde dista] nabizlar alinmustyy

Femoral arter en sik

. arala
verilmektedir (1, 2) 98 AN agter olarak

Calismamuzda da femrg]
arter (16 vaka, % 55) en sik yaralanma yer:ligzia;.

Femoral arter yaralanmalarmin ik sirada yer
almasinin nedeni bu arterin kardiyak kateteri-
zasyon ve anjiografik tetkiklerde en sik kulla-
nilan girisim yeri olmasidur.

En sik yaralanan venin iliak ven oldugu
bildirilmektedir (2). Bunun nedeni kardiyak
kateterizasyon ve diyaliz kateterlerinin bu
bolgede sik kullanilmasindandir. Orcutt (1) ise
serisinde subclavian venin en sik yaralanan
ven oldugunu bildirmektedir.

Cesitli yaymnlarda intraabdominal operas-
yonlar sirasinda vaskuler laseras.yon.l‘ann.sxk
gortildiigtinden bahsedilmektedir. Ozellikle
venoz yapiar,
deniyle cerrahi m:
lay etlilenmektedlrle?
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. bir amputasyon & &
gltaru ve vfskﬁler yaralanmanin tamirinde

men - '
{ . S kalic1 fonkstyon
olabilecek gecikmenin et acabilece-

dilmemelidir. Ayrica hastalara

vaskiiler yaralanma |
bilecek komplikasyonlar nedeniyle sosyal, €

konomik, psikiyatrik bircok sorun yul.den-
mektedir. Gliniimiizde kardiak kateterizas-
yon-anjiograﬁ, santral venoz kateter, Swap-
Ganz kateter, hiperalimentasyon kateteri, gift
liimen dializ kateteri, intra aortik balon pompa
gibi degeri oldukca artan tan ve tedavi amacli
vaskiiler girisimsel islemlerde dikkatli olmak
gerekmektedir. Iyatrojenik damar yaralanma-
larmin 6nlenebilmesi icin girisim yapacak olan
hekimin yapilacak girisim basamaklarini ¢ok
iyi bilmesi, girisim icin gerekli ideal gartlari
mutlaka hazirlamasi gerekmektedir. Girisim
yapilacak damara girerken uygun aqi ve de-
rinlige dikkat edilmesi, anjiografi oncesi veri-
ka belli agirhik ve siire ﬂgelrltilﬁ;:ezzaseld?;ﬂat
gibi yontemler vaskiiler komplikasyon i sl
d.ansuu azaltacaktr, Aynca I‘iemosta{,iknP Insi-
styon Tikaci'na ait calismalar, kateter: onk-

’ etenzasy(m

islemlerinden sonra, emniyetli, glivenilir ve
, e

nn tedavisi sonrast olusa-

huzli bir arteryel hemostaz saglandigin beljy
tilmektedir (8). [yatrojenik vaskiiler vall .;i
malar oldugu durumlarda da erken tan
perasyon ile hastalar dustik morbidite ve mg
talite oranlar ile tedavi edilebilecekler dinl
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