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latrojenik Arter Yaralanmalar* g

Sadettin Dernek, Bulent Tunerir, Yavuz Begogul, Turhan Tavuz, Behget Sevin, Recep Aslan, Tugrul Ky

Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi G&gus Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

OZET

Bu caligmanin amaci giderek artan siklikla uygulanan tani ve tedavi amagli arteriyel girisimlerin yol acug: arteriyel ya-
ralanmalarin incelenmesi ve cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Hastanemizde 1994-1997 yillari arasinda invaziv arteriyel girisimler nedeniyle komplikasyon geliserek klinigimizde teda-
vi uygulanan 24 olgu incelendi.

Olgularin 18'i Erkek, 6's1 kadindi. Ortalama yas 44 idi (9 ay-74 yil). Arteriyel yaralanma nedeni 14 olguda koroner an-
jiyografi ve kardiak kateterizasyon, 6 olguda intraaortik balon uygulanmasi, 3 olguda cut-down, 1 olguda ise invaziv ar-
teriyel basing monitorizasyonu idi. Yaralanma lokalizasyonu 16 olguda sag femoral arter, 4 olguda sol femoral arter, 2
olguda sol brakial arter, 1 olguda sol radial arter ve 1 olguda sol posterior tibial arter idi.15 olguda pseudoanevrizma, 4
olguda akut arteriyel tromboz, 3 olguda girisim yerinde kanama, 1 olguda arteriyel spasm, 1 olguda ise iskemik nekroz
tesbit edildi. 20 olgu opere edildi, 16 olguda primer tamir, 1 olguda femoral artere kisa segment safen ven interpozis-
yonu, 1 olguda patch plasti, 2 olguda embolektomi uygulandi. 4 olgu medikal tedavi ile takip edildi. 2 olguda operas-
yon yerinde enfeksiyon gelisti. 1 olgu akut MI nedeniyle ex oldu. 1 olguya amputasyon yapildi. Reoperasyona alinan
olgu yoktu,

Sonug olarak glinimuizde tant ve tedavi amagl invaziv arteriyel girigimlerin sik uygulanmasi ile iatrojenik arter yaralan-
malar sayis1 oldukg¢a artmug ve arter yaralanmalarinin etiyolojilerinde ilk siralara yiikselmistir,
Anahtar Kelimeler: |atrojenik, arteriyel yaralanma

SUMMARY
IATROGENIC ARTERIAL INJURIES

The aim of this study is to evaluate the arterial injuries and their surgical results caused by diagnostic and therapeutic
arterial procedures recently performed in a high incidence. In our clinic, 24 patients complicated with the invazive ar-
terial procedures between 1994 and 1997 were studied. 18 male and 6 female patients were included in this study and

the mean age was 44. The reasons for the arterial injuries were coronary angiography and cardiac catheterization in 14
cases, IABP procedure in 6 cases, cut-down in 3 cases, invazive arterial pressure monitarization in 1 case. The localiza-
tions were 16 right femoral artery, 4 left femoral artery, 2 left brachial artery, 1 left radial artery, 1 left posterior tibial
artery. The complications were 15 pseudoaneurysm, 4 acute arterial thrombosis, 1 arterial spasm, 3 bleeding at the punc-
ture site and one ischemic necrosis. 20 cases were treated surgically. Arterial injuries were treated by primary repair in
16 cases, saphenous vein insertion in one case, patch plasty in one case and arterial embolectomy in 2 cases. Four ca-
ses were treated medically. The operation site were infected in two cases.One patient died due to MI. Amputation was
necessary in one case. There was no reoperation. As a result, the number of iatrogenic arterial injuries caused by high

number of invazive arterial procedures were recently increased and the iatrogenic causes became the most common
ethyologic factor for the arterial injuries.

Key Words: latrogenic, arterial injury

an1 ve tedavi amaciyla arteriyel girisimle- neden olmusgtur. Arteriyel komplikasyonlar 6zel-
I rin artan siklikla uygulanimi beraberinde likle tedavi amach girisimlerde, tani amacl: giri-

arteriyel komplikasyonlarin artmasina  gimlere gére daha fazla gériilmektedir ve iler
neden olmustur (1,2,3). yas, kadin cinsiyet, girisim yerinde ileri derece-
Ozellikle kardiak kateterizasyonun uygula- de arterioskleroz, asiri kilo, hipertansiyon, war
nim sikligy, intraaortik balon uygulanimi ve yo-  farin, aspirin ve heparin kullanimi, lokal vasku-
gun bakim Unitelerinde invaziv arteriyel monita- ler komplikasyonlar icin risk faktorleridir (4)
rizasyonunun rutin hale gelmesi sonucunda ka- Bu ¢alismada amacimiz, artan siklikla uygy-
nama, tromboz, dolagim bozuklugu gibi arteriyel lanan tan1 ve tedavi amagh arteriyel girigimlerit
komplikasyonlarinda daha siklikla gériilmesine yol aguig: arteriyel yaralanmalarin incelenmesi V¢

_/
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TABLO 1. IATROJENIK ARTER YARALANMALARININ

OZELLIKLER]
———__——__——_-\
n %
frimk 18 /5
(Dd‘n 6 25
Y AKLASIM:
Sod Femoral 16 66.6
Sol Femorol - 16.6
Sol Brakiol 2 8.3
Sol Rodiol Arter | 4.1
Sol posterior tibiol orter ] 4.
ETIYOLOJI:
(AG ve Kaoleterizasyon 14 58 3
Introcontik Balon Uygulonim 6 25
CuDown 3 12.5
\nvoziv onterial bosing
Monitofizasyonu l 4.1
KOMPLIKASYON:
Konomo 3 12.5
Arteriol spozm ] 4.
Pseudoaneviizmo 15 62.5
Tromboemboli 4 16.6
Iskemik Nekroz ] 4.1
TEDAVI METODLARI:
Primer Tamir 16 66.6
Trombeklomi 2 8.3
Sofen Ven Interpozisyonu ] 4.
Potch-Plasti ] 4.]
Medikol Tedavi 4 16.6
Amputasyon ] 4.]
Exiturs ] 4.

“

cerrahi sonuglarin degerlendirilmesidir.

MATERYAL - METOD

Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi hasta-
nesinde, 1994-1997 yillar: arasinda cesitli neden-
lerfle invaziv arteriyel girisim uygulanan ve
komplikasyon gelisen 24 olgu incelendi.

Olgularin 18'i Erkek (% 75), 6'si Kadind: (%
25). Ontalama yas 44 idi (9 ay-74 yil).

Yaralanma nedeni 14 olguda (% 58.3) koro-
€T anjiyografi ve kateterizasyon, 6 olguda (%
25) intraaortik balon uygulanimi, 3 olguda
(%12.5) cut-down, 1 olguda (% 4.1) invaziv arte-
fiyel basing monitorizasyonu idi.

Bu yillar arasinda toplam 50 olguya intraaor-
ik balon uygulamasi, 1650 olguya ise koroner
Anjiyografi ve kateterizasyon yapild.

Hfa-arteriyel girisim sonrasinda ekstremite-

de iskemi bulgulan (nabzsizlik. sogukluk, duyu
ve motor bozukluk) veya girisim yerinde hema-
lom ve/veya pseudoanevrizma bulgulan olan ol-
gular bekletilmeden operasyona alindi. Pseudo-
anevnzmas: olan olgularda, ilgili ekstremitede
iskemi bulgulan yoksa ve pseudoanevrizma bo-
yutunda buyiime yoksa elektif sartlarda operas-
yona alindi. Pseudoanevrizmas: olan olgularda
ani, en erken intraanteriyel girisim sonrasi 4 gun
ile 4 hafta sonra fizik muayene ve doppler ultra-
sonografi ile kondu. Fizik muayenede pulsatil,
yan mobil, gittikge biiyliyen ve tizerinde Gfirum
duyulan bir kitle olusumu kriter olarak alind: ve
bu bulgular doppler ultrasonografi ile dogrulan-
du.

Tani konulduktan sonra tim olgulara diisiik
molekul agirlikli Dekstran, Pentoksifilin tedavi-
si baglandi. Postoperatif dénemde ise 3 gun su-
reyle heparin tedavisi uygulandi. Tim olgular
postoperatif donemde ekstremite beslenmesi.

nabiz bulgular, operasyon yerinde kanama yo-
ninden yakin takip edildi.

SONUCLAR

Tani ve tedavi amacls arteriyel girisimlere
bagl komplikasyon gelisen 24 olgu icinde en
sik komplikasyon 15( % 62.5) olgu ile pseudo-
anevrizmaydi, 4 olguda (% 16.6) akut arterial
tromboz, 3 olguda (% 12.5) kanama, 1 olguda
(% 4.1) arteriyel spasm, 1 olguda (% 4.1) ise int-
raaortik balon uygulanan ekstremite distalinde
emboli sonucu siyanoz, motor ve duyu kaybu ile
karakterize iskemik degisiklikler meveuttu.

Komplikasyonlann &zellikleri ve uygulanan
tedavi metodlan Tablo I'de Ozetlenmistir.

24 olgudan, 20 olgu cerrahi tedavi ile, 4 olgu
ise ubbi gézlem aluna alinarak takip edildi.

Koroner anjiyografi ve kardiak kateterizasyon
uygulanmasina bagl arteriyel yaralanma gelisen
14 olgudan 13'inde pseudoanevrizma. 1 olguda
ise girisim yerinde kanama mevcuttu. 13 pse-
udoanevrizmah olgudan 11'ine anevrizmektomi
+ primer tamir, 1 olguya anevrizmektomi +
patch plasti, 1 olguya ise anevrizmektomi + kisa
segment safen ven interpozisyonu yapildi. Kata-
ter giris yerinde kanama gelisen 1 olguda ise si-
ki1 kompresyon ile kanama kontrol aluna alind:.

Intraaortik balon uygulanimina bagli kompli-
kasyon gelisen 6 (%12) olgudan 2'sinde pseudo-
anevrizma, 2 olguda balon kateter giris yerinde
kanama, 2 olguda akut arterial tromboz tesbit
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edildi. Pseudoanevrizmali 2 olguya pseudoanev-
rizmektomi ve primer tamir yapildi, balon giris
yerinde kanamasi bulunan 2 olguda ise kanama
yerine siki kompresyon uygulanarak kanama
kontrol edildi. Akut arteriyel tromboz gelisen 2
olguya embolektomi uyguland:.

Vendz kateterizasyon icin st ekstremitede
cut-down agilmasi uygulanan 2 olguda brakial
ven yerine artere kesi uygulanmisti, islem sira-
sinda farkedilmesi sonucunda primer tamir ile
tedavi edildi.

9 aylik 1 olguda ise sol brakial artere cut-
down Kkateteri yerlestirilmisti ve iskemik nekroz
evresinde klinigimize refere edildiginden, trom-
bektomi + primer tamir yapilmasina ragmen
ekstremite amputasyona gitti.

1 6lgu operasyon sirasinda akut miyokard in-
farktiisi nedeniyle ex oldu (% 4.1). Opere edi-
len olgularin 2 sinde (% 8.3) operasyon yerinde

enfeksiyon gelisti. Lokal yara bakimi ve uygun
antibiotik tedavisi sonucunda iyilesti.

TARTISMA

Tani1 ve tedavi amach invaziv arteriyel giri-
simlerin giderek artan siklikla uygulanmas: so-
nucunda iatrojenik arter yaralanmalari ve buna
bagli olarak cerrahi tedavi gerektiren iatrojenik
arteriyel yaralanma oranlarida giderek artmakta-
dir (5,6). Lazarides ve arkadaslarinin (3) calisma-
sinda cerrahi tedavi uygulanan iatrojenik arter
yaralanmalari, tim arteriyel yaralanmalarin %36
sin1 olusturmakta ve bu yaralanmalarinda buyiik
bolimini pseudoanevrizmalar olusturmaktadir.
Bizim serimizde kardiyak kateterizasyon ve aniji-
ografiye bagl gelisen komplikasyonlarin buytik
béitimiini pseudoanevrizmalar olusturmaktadir
(%62.5). Calismamizda, kardiyak kateterizasyon
sonucu cerrahi tedavi gerektiren arteriyel yara-
lanma oranit %0.85 idi. Waller ve arkadaslarinin
(7) serilerinde bu oranin %0.28 oldugu ve ana
femoral arter yaralanmanin en sik olarak gortil-
digi bolge oldugu belirtilmigtir. Cesitli yayinlar-
da koroner anjiografi ve kateterizasyona bagli
komplikasyon oranlan %0.5-1 arasinda degis-
mektedir (8,9,10). '

Invaziv girisimlere bagli arter yaralanmala-
rnnda onarimi en gli¢ yaralanmalar intraaortik
balon uygulanimina bagli gelisen yaralanmalar
olduguna dair yayinlar olmakla birlikte ( 11), bi-
zim serimizde intraaortik balon uygulanimi so-
L nucu gelisen arterial yaralanmalar yogun bakim

—

sartlarinda tamir edilebilecek kadar az komplj,
yaralanmalard:. Intraaortik balon uygulangy |,
respiratore bagl olarak yogun bakimda laki;'\
edilen olgulardan 2'sinde balon giris yerinde ,
nama olmast Uzerine, yogun bakim takibinin 5 |
samamas i¢in, yogun bakimda, yataginda, |oj, |
anestezi altinda primer tamir edildi. Yine in,. |
aortik balona bagli ekstremitede akut arteriye| . |
kanma bulgulari olan 1 olguda yogun bakimg; }
lokal anestezi altinda arteriyel embolektom; uy- §
gulandi. |
Intraaortik balon uygulanimina bagl kompl:
kasyon oranlani %25'e kadar cikabilmaktedi
(12). Bizim serimizde ise oran %12 olarak teshi |
edilmis olup literattir ile uyumludur. Ancak Mo-
nard ve arkadaglarinin (13) yapug: calismada
komplikasyon orani %32 oraninda bulunmus, fa- |
kat bu c¢alismada multiple balon kullanimis
olup, ortalama balon kalis siiresi 23.2 giindiir
Uzamus intraaortik balon tedavisi, bunun yanis:
ra multiple balon kullanimi, denenen fakat basa-
risiz olunan perkitan uygulama ve balonlarn

perkitan6z cekilmesi komplikasyon oranini arti-
ran diger faktorlerdir (12, 13).

Iatrojenik arter yaralanmalarinin biyiik boli-
munu olusturan pseudoanevrizmalarin  klinik
olarak hematomdan ayirt edilmesi gerekmekte-
dir ve mevcut fizik muayene bulgularinin dopp-
ler ultrasonografi ve/veya anjiografi ile degerlen-
dirilmesinden sonra anevrizma ve hematom ke-
sin sekilde teshis edilebilmektedir (14). Pseudo-
anevrizmalarda spontan trombiis gelismesi ne-
deniyle erken cerrahi tedavinin gerekli olmadig-
na iliskin bazi yayinlar mevcuttur (15,16). Bu-
nunla beraber pseudoanevrizma tanisi konuldu-
gunda pulsatil kitle capinda progresif artma var-
sa, aymi arter distalinde iskemi bulgulari mevcut-
sa hemen tedavi edilmelidir. Waller ve arkaday
lannin (7) ¢alismasinda pseudoanevrizma ve he-
matom olan olgularda belirgin sekel kalmazken,
kritik iskemi gosteren olgularin %50 sinde uygy-
lanan tedaviye ragmen sekel kaldigint belirtmiy
lerdir. Bu nedenle pseudoanevrizmalarin erken
tan1 ve tedavisiyle daha yiiz giildiiriicii sonuglar
elde edilebilecegi gosterilmistir. Bizde progres
yon ve kritik iskemi g&steren olgularimizda €r
ken cerrahi miidahele uyguladik. Cerrahi tedaV!
olarak yaralanmanin derecesine gore primer &
mir, patch-plasti veya greft interpozisyon yor
temlerini uyguladik. Eger tan1 konulan olgulard?
pulsatil kitle boyutu artmiyorsa ve iskemi bulg!”
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lan yoksa elektif olarak operasyon planladik.
Ancak her an ruptlr, distal iskemi gibi kompli-
kasyonlann geligebilecegi digindlirse en kisa
sure i¢inde midahale etmenin daha uygun ola-
cafn ditglincesindeyiz,

latrojenik pseudoanevrizmalarda cerrahi te-
daviye alternatif tedavi yontemleride meveuttur
Bu yontemlerden bir taneside, noninvaziv bir
yontem olan doppler probu ile bas; yaparak,
pseudoanevrizmanin arter limeni ile iliskisini
keserek anevrizma kesesisinin  trombozunun
saglanmasidir (17,18). Kolay, ucuz, komplikas-
yon oranmi diiglik ve uzun dénem sonuclarinin
yliz ghldlirtct olmasiyla birlikte antiloagilan te-
davi uygulanan olgularda basari oran; distiktir
(19).

Invaziv girigimlere bagl arteriyel yaralanma-
lar say1 olarak artmakla beraber, deneyimin art-
mastyla komplikasyon oranlarida zamanla azala-
caktir. Yapilan bir ¢alismada latrojenik ve noni-
atrojenik arteriyel yaralanmalar kargilagtirilmis ve
sonugta mortalite orani gruplar arasimda farklilik
gostermezken, kalici sekel orani eslik eden ve-
noz, noral, iskelet ve visseral yaralanmaya bagli
olarak daha yiiksek oranda bulunmustur (5).

Sonug olarak iatrojenik arteriyel yaralanmalar
genelde hastanede gézlem altindaki hastalarda
geligtigi ve eslik eden baska bir yaralanma olma-
dig1 icin, diger arter yaralanmalarina gére daha
yuz glildiirticti sonuclar elde edilmektedir. Tani-
nin erken ve dogru konulmasi ve cerrahi girisi-
min zamanlasinin ve seklinin uygun olarak be-

lirlenmes; ile sonuglarin daha bagarli olacagina
Inanmaktay,z,
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