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OZET
Subklavyan arterin penetran yaralanmalari nadirdir ancak cerrahi yontemle onarimin morbiditesi damarin santral

yerlesimi nedeniyle yiiksek olabilmektedir. Endovaskiler stent - greft komplike olgularda kullamigh bir tedavi
segenedidir ve reoperasyon yerine tercih edilebilir. Bu makalede travmatik subklavyan arter ve vendeki yaralanmaya
yapilan primer cerrahi onarim sonrasi ortaya ¢ikan subklavyan arteriovendz fistillt olgu sunuldu. Arteriovendz fistll
olan bolgeye stent - greft implante edildi. Onalti aylik takibi esnasinda komplikasyon geligmedi. Segilmig riskli
olgularda endovaskiler stent-greft ile tedavi daha az invazif alternatif bir yéntem olarak akla gelmelidir.
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SUMMARY

ENDOVASCULAR REPAIR OF SUBCLAVIAN ARTERIOVENOUS FISTULA FOLLOWING

PENETRATING TRAUMA

Penetrating injuries of the subclavian artery are rare but surgery can be associated with morbidity due to its
inaccessibility. Endovascular stent graft application is a useful treatment option in complicated cases and might be
preferred to reoperative surgery. We report a case of subclavian arteriovenous fistula following failed primary surgical
repair of traumatic arterial and venous injury. Endovascular stent graft was deployed in the arteriovenous fistula area.
There was no complication during the follow-up period of 16 months. Endovascular treatment should be remembered
as an alternative less invasive approach in selected high risk patients.

seudoanevrizmalar veya arteriovenoz

fistiller genellikle penetran bir travma

veya medikal bir girigim sonucu olusur-
lar. Tedavi genellikle cerrahidir. Subklavyan ar-
terin penetran yaralanmasi nadirdir fakat cerra-
hi onarimin morbiditesi damarin merkezi anato-
mik yerlesimi nedeniyle ytksek olabilmektedir.
Anjiografi, duplex fonografi ve magnetic reso-
nance (MR) gériintiileme vaskiiler yaralanmamn
taranmasinda ve tamisinda faydal tani yontemle-
ridir (1).

Secilmis olgularda endovaskiiler yaklagim ile
tedavi daha az invazif olarak cerrahiye alterna-
tiftir. Bu makalede travmatik subklavian arter ve
ven yaralanmasina uygulanan primer cerrahi
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onarim sonrast erken donemde ortaya c¢ikan ve
endovaskiiler stent-greft ile tedavi edilen subk-
lavyan arteriovenoz fistillii olguyu sunduk.

OLGU

Yirmiii¢c yasinda erkek olgu supraklavikiiler
bolgeye delici kesici aletle yaralanmaya maruz
kalmus ve acil servise bagvurmug. Suuru agik ve
oryente olan olguda yaralanma bolgesinde aktif
kanama ve hipovolemik sok tablosu mevcut-
mus. Subklavyan arter yaralanmast stiphelenilen
olguya hemen sivt ve kan replasmant yaptlmig
ve hemodinamik stabilite saglaninca acil ope-
rasyona alinmus. Yaralanma biilgesinden yapilan
eksplorasyon ile kanama kontrol edilememis ve
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Resim 1. MR anjiografide subklavyan arier ve ven
arasmda arteriovendz fistiil

medyan sternomi yapilmis. Sol subklavyan arter
ve vendeki yaralanma basit primer sitiirler ile
onarilmis.

Operasyon sonrast klinigimizde izlenen has-
tanin sol ist ekstremitesinde odem gelismesi
{izerine kola elevasyon uygulandi. Ameliyat
sonrasi 6. giinde yara yerlerinde enfeksiyon ge-
lisen olguya parenteral antibiyotik tedavisi bag-
landi ve cerrahi debridman yapildi. Supraklavi-
kiiler bslgede tfiiriim, pretibial 6dem, hepato-
megali ve sag kalp yetmezligi ortaya ¢ikinca MR
anjiografi incelemesi yapildi ve subklavyan arter
ile ven arasinda fistiil saptand: (Resim 1). Sag
kalp yetmezligi, anemi, yara yeri enfeksiyonu,
jeneralize 6dem ve reoperasyonun getirebilece-
gi riskler gozoniine alinarak olguya endovaski-
ler stent greft tedavisi planland.

Lokal anesteziyle seldinger yontemi kullani-
larak femoral arterden anjiyografi yapilarak. sol
subklavyan arter yaralanma bolgesi goriintiilen-
di ve 8 mm capimnda 3,5 cm uzunlugunda stent-
greft (Balloon-expandable covered Jostent, JO-
MED, Stockholm, Sweden) arteriovenous fistiil
bolgesine vyerlestirildi. Kontrol angiogramda
kontrast kacagi saptanmadi ve arter akimi nor-
maldi (Resim 2). Isleme ait komplikasyon gelis-
medi. Dramatik olarak klinik diizelme gozlen-
di. Odem ¢éziildii ve sag kalp yetmezligi bulgu-
lari geriledi. Subkiitan heparin tedavisi postope-
ratif 15 giin uygulandi. Islem sonrasi ve idame-
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Resim 2. Selektif sol subklavyan arter amnjiogramda
stent-greft yerlegtirildikten sonra gériiniim

de oral antikoagiilan tedavi diizenlendi. Birbu-
cuk aylik hospitalizasyon sonrasi taburcu edildi.
Dort ay sonra yapilan dupleks ultrasonografi
incelemesiyle stent — greftin acik oldugu ve
komplikasyon gelismedigi saptand:. Olgu 16 ay-
dir takiptedir ve sikayeti yoktur.

TARTISMA

Travmatik vaskiiler lezyonlarin cerrahi teda-
visi bazen genis insizyon ve eksposure gerekti-
rebilmektedir. Travmatik subklavyan arter ve ya-
ralanmalar1 genellikle medyan sternotomi veya
torakotomi ile onarlmaktadir. Fakat bazen bu
yontemlerle yapilan operasyonlarda solunum
problemleri olabilmekte ve yara yeri iyilesme-
sinde sorun olabilmektedir. Bunun gibi sebepler
endovaskiiler tedaviyi cazip hale getirmektedir.
Anjiografi, duplex sonografi ve magnetic reso-
nance (MR) gortintiileme vaskiiler yaralanmanin
taranmasinda ve tansinda faydali tani yontemle-
ridir (1).

Endovaskiiler onarim yeni ve daha az invazif
tedavi yontemi olarak gelismektedir. Travmatik
lezyonlarda ilk kez Dotter (2) tarafindan 1969
tanimlanmistir. Parodi ve arkadaglar 29 olguda
travmatik arteriovenoz fistiil ve pseudoanevriz-
maya endovaskiiler stent tedavisi uygulamus (3)
ve orta donem takiplerinde 1 iliak stent stenozu
ve 3 okliizyon tespit etriglerdir. Strauss ve arka-
daslar1 endovaskiiler stent ile tedavi ettikleri iki
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penetran subklavyan arter yaralanmal: olgu bil-
dirmislerdir (4). Hillfiker ve arkadaslar1 9 subk-
lavyan yaralanmali olguya uyguladiklar stent-
greft tedavisi sonrasi uzun dénem sonuglarinda
1 adet stenoz ve 1 adet tromboz bildirmislerdir
(5). 1ki olguda travmatik periferik arteryel lez-
yonlarin stent-greft ile tedavisi ve bir yili asan
dénemde basarili sonuclari tarafimizdan bildiril-
mistir (6).

Minimal kan kaybi, az invazif olamasi, genel
anestezi gerektirmemesi, kisa hastanede kalis
stiresi, diistik morbidite ve mortalite oranlar: en-
dovaskiiler yontemin avantajlaridir. Distal mig-
rasyon, infeksiyon, distal embolizasyon, residi-
el kacak, stent okliizyonu ve anevrizmal kavite-
de buyume bildirilen komplikasyonlar arassmn-
dadir, Stentin lezyonun tamamuni icermemesi,
tromboembolik olaylar ve arteriografiye ait
" komplikasyonlar perioperatif olarak gelisebilir.
Fakat endovaskiiler yontemle yapilan tedavide
esas sorun uzun dénem sonuglann heniiz bilin-
memesidir.

Bu olguda sag kalp yetmezligi, anemi, yara
yeri enfeksiyonu, jeneralize ddem ve reoperas-
yon olmasi nedeniyle ikincil cerrahi girisimin
morbidite riskinin ytksek olacag: dislnilerek
endovaskiler stent - greft tedavisi uyguland.
Onalt1 aylik takipte sorun gelismedi. Endovas-

kiler tedavi seceneginin dzellikle tnceden cer-
rahi uygulanmis olgularda ve baska nedenlerle
cerrahi ve anestezi uygulamasi icin yiiksek risk-
li oldugu dugtnilen hastalarda yararli olacag:
kanisindayiz.
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