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B ve Tedavi Ama.myla Yapilan Girisimsel
Tiemlere Bagli Gelisen Arteriyel
Eomplikasyonlarda Cerrahi Tedavi* «

. okin OTO, Unal ACIKEL, Baran UGURLU, Hiidai CATALYUREK
02

Evlil UnivcrsitCSi Tip Faktltesi Toraks-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Daly
Dokul )

OZET

Arteriel girigimlerin giderek artan bir siklikla ve yaygn olarék uygglanmasu bu tir girigimlere bagh gelisen arteryel
komplikas)’onla”“ damar yaralanmalgn. nedenlen. arasinda oneminin atmasina yol agmistir. Hastanemizde Ocak
1991ile Nisan 1994 yillan arasinda c;e?ntln arteryel girisimlere tfagll olargk komplikasyon giderek geliserek cerrahi tedavi
slanan 27 olguyu inceleygrek bu tur yaralanmalarin 5|kl|g|n|:.pred|spozan fa.ktérleri ve cerrahi tedavi prensiplerini
 elriemeyi amacladik. Etyolojide nedenlef 15 olguda koroner anjiyografi ve .kardlak kateterizasyon 8 olguda intraaortik
palon uygulamast, 2 olguda kgn numunesi almmgsu amaclyla arteryel ponksiyon, _1 olguda invaziv kan basinci monitori-
zasyonu ve 1 olguda internal 1ug}1|er ven katetenzasyqnu surasm.da yapilan karotid arter yaralanmasidir. Cerrahi tedavi
trombotik oklizyonu, 9 olguda psdydoanevrizma, 4 olguda arteriovenoz fistil, 1 olguda kanama

13 olguda arterin trof . X Ve Ty
nedeniyle yapllmisti. Iki olguda arteriel devamliligi saglamak amaciyla ikincil bir cerrahi girisim gerekmistir. Sadece 1
olguda cerrahi sonrasi amputasyon yapiimistir.

SUMMARY

Surgical Management of Arterial Complications Caused by Interventional Procedures
Performed Either for Diagnosis of Treatment

. Invasive arterial procedures either for diagnostic or therapeutic purposes are an important cause of arterial inju-
L ries. To specify the causes and risk factors associated with these types of injuries and their surgical treatment we
'-{'have investigated 27 patients operated for iatrogenic vascular injuries during the period of January 1991-April 1994,
_:' most frequent cause of injury was cardiac catheterization with or without coronary angiography in 15 patients.
The other causes were intra-aortic balloon pumping in 8 patients, arterial blood sampyling in 2 patients, invesive arteri-
V'mc‘)nitoring in 1 patient and accidental carotid artery injury during internal jugular vein catheterization in 1 patient.
surgical treatment was performed for acute thrombotic occlusion in 13 patients, pseudoaneurysm in 09 patients, arte-
O-venous fistula in 4 patients and hemoraghia in 1 patient. While 2 patients required secondary revascularization pro-

Cedures, only 1 patient the extremity was lost.

gitxms | riel girisimlerin sayisinin hizla artmasi bu tur
msi::m“ZdG 0zellikle kardiyoloji ve kalp cer- miidahalelerin belli-oranlarda kaginilmaz kn:\-
¢ lant ve tedavi amaciyla invaziv arte-  plikasyonu olan arter yaralanmalarinin da

———

' ferik Damar Cerrahisi Kongresinde Teblig olarak sunulmugtur.
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a yol agnusur. Ozellikle kor-
veya kardiak kateterizasyon
amalar bu tur kompli-
denleri olarak dik-

sayisinin artmasin
oner anjiograti, ve
ile intraaortik balon uygul
kasyonlarin cn stk gorulen ne
kat cckmektedir. Bu tur miidahale gerektiren ol-
gularin buyuk bir cogunlugunda girigim amaciyla
kullanmilan damarlarda arteriosklerotik degisik-
Jiklerin yaygin olarak g(’iriilmcsi bu olgunun kla-

sik arteryel yaralanmayla gelen travma olgu-
aktadir. Hastanemizde de arte-

rin ve bunlara bagh gelisen
komplikasyonlarin artmasi bu komplikasyonlar-

dan dolay1 cerrahi tedavi uygulanan olgulan ve
cerrahi sonuglarimi ihcelememize neden olmugtur.

larindan aynlm
riyel girigimie

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991-Nisan 1994 tarihleri arasinda tani
i amach arteryel bir girigim sonrasi
hastanemizde cerrahi miidahale yapilan 27 olgu
incelenmistir. Olgularn 157 kadin, 12'si cerkek-
tir. Ortalama yas 49.33+7.3'dir, cn geng olgu 16
glinlik cn yash olgu isc 69 yasindadir.

Bu donem iginde 10'u kadin 5 crkek toplam 15
olguda koroncr anjiyografi ve/veya kardiak kat-
~ eterizasyon sonrasi gelisen vaskiiler komplikas-
deniyle cerrahi miudahale yapilmigtir.

m icinde hastancmizde yapilan toplam
ardiak katctcrizasyon 1s-

veya tedav

yonlar nc
Ayni donc
koroner anjiografi+k
lemlerinin toplam sayisi 1109'dur.

Cerrahi miidahale gerektiren bir baska arte-
ricl girigim ntraaortik balon uygulamasi ol-
mustur. 8 olguda intraaortik balon uygulamasi
sonrasi ck cerrahi miidahale gerckmistir. Bu ol-
gularm 5' orkek 3'i kadindir, ortalama yas 1SC
59+12.7'dir. Bu tarihler arasinda toplam 30 ol-

guya intraaortik balon uygulanmigtir.
Cerrahi miidahale, 2 olguda brakial arterden

kan numunesi alinmasi amaciyla yapilan arte-
riyel ponksiyon sonrasi gclisen arteryel yaralan-
ma nedeniyle yapilmistir. Her iki olgu da gocuk
olup biri operasyon sirasinda 45 gunliik digeri ise
2 yasindaydi. 20 aylik bir olguda invaziv arter-
yel monitorizasyon igin femoral artere kateter
konulmasi sonrasi gelisen komplikasyon nede-
niyle, bir diger olguda isc agik kalp cerrahisinde
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hazirhk sirasinda internal Jugule

zasyonu yapilirken gelisen kdr;:dvcn
Janmasi ncdcniylc cerrahi m(-,c;
mistir. ahale

SONUCLAR

Akut trombotik okliiz .
cerrahi mudahale akut a)r,:)(:.yIlOFt’:am 13
niyle yapilmugtir. Olgularin 4'iinde ::;bf
arterden Sones teknigi ile yapilan kor();“ bralfial |
grafi olurken sadece 1 olguda femoral ),O?Ir anjio. -
tan anjivografi sonrasi tromboz gelismistir aTPQTk-
bektomiyi takiben 3 hastada uguca an;st(.)mmm‘
hastadz? isc primer onarim yapilnmstr, 0z 2

Yedi olguda ise akut oklizyon intraaortik pa.
on uygulamasi sonrasi gelismigtir ve olgu]annas!f- .
erkek 2'si kadindir. Trombektomiyi tz;kibcn k:
olguda uguca anastomoz iki olguda primer tal'
bir olguda ise PTFE graft interpozisyonu u u
lanmistir. Olgulardan ikisinde ck olarak 1);?;;
arter yaralanmasi olmasi nedeniyle ck miidahale
gerckmis, bir olguya femoro-femoral diger olguya
isc aorto-femoral bypass yapilmigtir.

Trombotik okltizyon gelisen diger olgu ise in-
vazif arteryel monitorizasyon sonrast femoral ar-
teryel okluzyon gelisen 2 yasindaki kiz gocugu
olmustur. Trombcktomi ve uguca anastomozile la-
mire ragmen hastada multiple kiigtik embolilere
bagh distal damar yataginn tikali olmast nede-
niyle tekrar tromboemboliye gerek duyulmugve g
ikinci isleme ragmen daha sonra diz ustu ampu-
tasyon gerckmistir. Trombotik okluzyon tespit
edilen olgulara en kisa 3 en uzun 16 olmak tzere
bulgular ortaya giktiktan sonrd ortalama 74+2]
saat icinde trombektomi yapimistir. Bir olguy!
yara yeri enfeksiyonu nedeniyle yara pansuman
ve sckonder siitiir gerekmistir (Tablo 1): o

eniyl

Psodoanevrizma: Psbdoancyvrizma n :
olguda en siK neden /%

O]guda
Z nedp.

opere edilen 3'u erkek 9 o/l

guda olmak tizere koroncr anjiyografl vc'ri

kardiak kateterizasyondu. Kardiak katet¢
elisen ©

yon sonrast psoydoancvrizma geits

tamami kadindi. Diger 2 olgu is.e K
alma amaciyla arteriycl ponks.lyon
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AkU

{ uombotik okluzyon gelisen hastalarin dagilimi

V ' t | |
yas cins elz?- okalizas- operas- LT
! yon yon
/20/12 K IKBM Sag SFA 'I:H-UUA Amputasyon
85 50 K KA+KK Sag BA Tr+ UUA lyi
T y K KA+KK Sag BA Tr+PO lyi
- M 5 = KA+KK Sag BA Tr+PO lyi
\ SK 70 K KA+KK Sag KFA Tr+PO lyi
N FY 50 E KA+KK Sag BA Tr+UUA lyi
'} ZA 55 K !AB SO'vKFA Tr+PO Sekonder siutur
| HG 61 s IAB Sag KFA Tr+PO Fem-Femoral
L) MAG 67 - IAB Sag KFA Tr+PO Aort-Femoral
K &7 E IAB Sag KFA Tr+PO lyi
EA 31 K IAB Sag KFA Tr+PO lyi
‘\g§ OGP 56 E IAB Sag KFA Tr+PO lyi
] H"i c3 E IAB Sag SFA Tr+PTFE i
)
a
" |AB: Intraaortik Balon, KA: Koroner Anjiyografi, KK: Kardryak Kateterizasyon, IKBM: Invaziv Kan Basinci Mon-
) aﬁ&aﬂonu KFA: Komon Femoral Arter, SFA: Superfisyel Femoral Arter, BA: Brakial Arter, Tr: Trombektomi, UUA:
Uy / :
: moz, PO: Primer Onarim
i Uguca anasto
i giinlik bir bebek ile 2 yasinda hemofili bir diger PTFE graft interpozisyonu seklinde olmustur. 3 ol-
i | olguydu. Psidoancvrizmaya cerrahi mudahale guda yara yeri enfeksiyonu nedenivle sckonder
| i]kgin';'imidcn sonra cn erken 10 saat en geg ise 29 sutir gerektiren aynt zamanda hemofilisi olan 1
g giin olmak uzcre ortalama 9.2+6.9 glin sonra ya- olguda tekrarlayan hemoraji nedeniyle revizyon
@8 pimigtr. Arterycl onarim 6 olguda primer o-  gerckmistir (Tablo 2).
@& nanm, 2 olguda ug uca anastomoz vc 1 olguda Arteriyovenoz fistiil: Arteriyovenoz fistul
ity 8

{!

Tablo ‘2. Pséydoanevrizma nedeniyle opere edilen hastalarin dagilimi

yas
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cins

loji
T e G M SRR e e e e e e R S R S R

=
K
K
K
K
K
K
E
E

eiyo-

KNA

KA+KK
KA+KK
KA+KK
KA+KK
KA+KK
KA+KK
KA+KK
KNA

lokalizas- operas-
yon yon

Sag BA UUA

Sag KFA PO

Sag SFA PTFE graft
Sag KFA PO

Sag SFA PO

Sag SFA PO

Sag KFA PO

Sag KFA PO

Sag BA PO

62

sonug

lyi

lyi

lyi

lyi
Sekonder
Sekonder
lyi
Sekonder
Revizyon

i AZKan .
Su m‘syer::::nes' Alimi, KA: Koroner Anjiyografi, KK: Kardiak Kateterizasyon, KFA: Komon Femoral Arter, SFA:
g oral Arter, BA: Brakial Arter, UUA: Uguca anastomoz, PO: Primer Onarim |
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Arteriyovenoz fistiil nedeniyle opere edilen hastalarin dagilim

Tablo 3.
yas cins etyo- lokalizas- operas- -
|oji yon yon b o
HO 29 K KK Sag SFA- PO yi —~—
FV
HD 56 K KK Sag SFA- PO lyi
FV . .
AC 44 E IJVK Sag IKA-IJV PO lyi
HY 68 = KA+KK Sag PFA- PO lyi
FV

KA: Koroner Anjiyografi, KK: Kardiyak Kateterizasyon,
IJV: internal Juguler Ven, KFA: Komon Femoral

nedeniyle opere cdilen 2'sie rkek 2'si kadin top-
lam 4 olgunun ortalama yas! 49.25+6.1 di. 3 olgu-
da arteryel girisim koroncr anjiografi ve/veya
kardiak katcterizasyon nedeniyle yapilmigti V€
fomoral arter-ven arasinda istirak vardi. Bir ol-

guda isc ilk miidahale internal juguler ven kate-

terizasyonu sirasinda aksidental karotid arter

yaralanmasi sonucu gelismisti ve internal juguler
ven ile kommon karotid arter arasinda iliski

Hastalarin tamaminda arteryel tamir
apilmighr. Hastalarin

hale gerckmemistir

vardi.
primer onarim yoluyla y

hicbirinde ck cerrahi muda

(Tablo 3).
Kanama: Bir olguda intraaortik balonun
cekilmesi sirasinda iliak arter yaralanmasi

geligmesi iizerine acil cerrahi miidahale gerckmis
ve hastanin iliak arteri primer onanlmisgtir. Ar-
teryel dolagim sorunt olmayan hasta postopera-
tif geg donemde kafa travmas nedeniyle kaybe-

dilmistir.

TARTISMA
Giiniimiizde artan sayida bircok tibbi mtda-

hale sirasinda arteryel ponksiyon yapilmakta
veya kazara gelismektedir. Ozellikle kardiyolo-
ji ve kalp corrahisini ilgilendiren birgok tetkik
icin arteryel ponksiyon gerckmekte ve tilkemizde
de bu tiir mudahaleler giderek artan sayilarda
yapilmaktadir. Arteryel girigimler beraberinde
belirli bir oranda komplikasyon riski tagimakta

iJVK: internal Juguler Ven Kateterizasyon, FV: F
Arter. SFA: Aupesfisyel Femoral Arter, PO: Primer Onér.imora
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| Ven

ve her ne kadar bu oranlar disik olsy pj. &
yapilan mudahale hacminin yiksck Olmasmdlk ,
dolay: say1 ytksek olmakta ve damar yaralaa"
malar1 arasinda giderek onemli bir yer tllt!na!l:
tadir (1, 2). .
Koroner anjiyografi 1le iligkili olarak gelisen
vaskiiler, komplikasyonlar birgok genis seride
arastirnlmigtir. Coronary Artery Surgery Regis -
try'de bu oran femoral perkiitan girigimler igin %

0.24 olarak saptanmusken brakiyal yolla yapilan
girisim]cr icin % 1.85 olarak bulunmustur (3). S-

dece femoral yolla perkitan yapilan koroner an-
jiyograﬁlcrin incelendigi bir bagka caligmada ise |
bu oran % 0.35 olarak saptamirken (4) toplam
222.553 olgunun sonuglarinin incelendigi Registy §
of the Society for Cardiac Angiography and I
terventions verilerine gore vaskiiler komplikas
yonlar olgularin % 0.46'sinda gorulmistur vebu
tiir miihadalelerin sonucunda geligen en stk kom-
plikasyon olarak saptanmigtir (5). Bizim Gl
mamizda da en stk etyolojik faktor 15 olgufl“*
_ak iizerc kardiak anjiografi vey girigim
olmustur. Bu olgular arasinda en stk geliseh
vaskiiler komplikasyon olarak ‘
bozu goriilmektedir ve oze £ |
yapilan girisimlerde daha sik olarak gozl &
tedir (3, 5). Bizim qah§mamlzda akut t“’;"
okluzyona bagh cerrahi girigimicr sad@i 10
da goriilirken bu olgulann 4't bl'akl)’al 1dan
22 ; du. Femora Y
anjiyografi yapilan olgular .

113
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 fakigrij
Miler ayn, 4
%Xgulamalarmm

Cormah

vaptlan olgularin sadcece birinde
. on };(Sr(iltirkcn bu olgularin 7'-
.nevrizma Ve 3'unde arteriyovenoz
‘ eniyle cerrahi mudahale ge-

izma gelisen olgularin tam-
din olmasl kadn Ci‘nsiyclin.in bu km?p:
.acls,ndnn onemli blr risk faktoru
"~ dus mdii;‘iindiirmcktcdlr. Genelde koroner
kardiak katcterizasyon sonrasi ar-
asvonlar oldukga dusuk oranlar-
- bu,mr i;“lcmlgrin gidf\rok ﬁrmn
da yapilmasi ctny()-!())ldc'cn onemli ne-
n biri olarak gortilmesine yol agmak-
Ide bu tur yaralanmalarm cerrahi te-
ve zamaninda miudahale ile ba-
kincil mudahaleler ve amputas-

. q_g'()d(‘
isimi ned

da ¢
Slkllklar

dcnICde
adir. Gene

davisi uygul -’
sarili olmakta 1

on gcrckmcmcktcdir. |
y Cerrahi miidahale gerektiren arteriyel komp-

likasyonlarm snemli nedenlerinden bi.ri c?c ir?tra-
aortik balon uygulamalanidir. Klinigimizde
yapilan intraaortik balon uygula.malan. sonucu .8
olguda cerrahi miidahale gerektiren b.lr kompl.n-
kasyon gozlenmisgtir. Tiim olgularda intraaortik
balon perkiitan ve femoral arter yoluylfa uygu-
lanmistir ve ortalama 4 gun sonra ¢ekilmisgtir.
[ntraaortik balon uygulamalarinin sonrasinda en
sik goriilen komplikasyon arterin akut trombotik
okliizyonu olmustur. Bir olguda isc kanama opcr-
asyon nedenidir. Intraaortik balon uygulamasinin
yaklasik % 9 civarinda olan komplikasyonla-
nnin arteryel travmayla ilgili oldugu bildiri-
liken bu oran bazi scrilerde % 28'e kadar
ulasmaktadir (6, 7, 8). Genelde aortik balon kul-
lanims e ilgili komplikasyonlarda kadin cinsi,

- periferik damar hastahiginin varhgi, agir ve

dzun sireli hipertansiyon ve intraaortik balonun

- kullanim suresi, risk faktorleri olarak belirlen-

g Mistir (7). Biz A .
e Im olgu grubumuzda ise olgularin 5'i
' ;;.Saymm

kadindir. Ortalama yaslar ise 59.0'drr.
4Z olmasindan dolay1 gergekgi bir risk
a“a'.l:Zi yapmak miimkiin olmasa da ve-
onemde klinigimizde yapilan balon
| Gt yansitmaktadir. Bununla bera-
o "'Ombzl;tomi uygulanan 6 olgudan 1'inde ilk

ahale sirasindaPTFE ile patch anji-
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ﬁ

yoplasti gerekirke
yoplasti gerekirken iki olguya t
rast aorto-femoral bypass ve

rombcecktomi son-
femoro-femoral by-
9 o~ 170000 . . ' ' -

pass olmak tzere ck cerrahi revaskiilarizasvon

gerekmigstir. Gerek balon uygulanan olgularda a-
terosklerozun yaygin olmas: gerckse balon uygu-
lamasi sirasinda arteryel duvara olan ha.sdarm
boyutlar ve balonun ¢cikanlmas: sirasinda distal
embolizasyon olmasi artmig vaskiler komplikas-
yonlardan ve bunlarin cerrahi tedavisi sirasinda
kargilagilan giigliklerden sorumlu tutulmaktadir
(7, 8). Bizim olgu grubumuzda da bu tiir balonla il-
gili komplikasyonlarin tedavisi diger iatrojenik
vaskuler yaralanmalarin tedavisine oranla daha
gu¢ olmustur.

Gahiymamizda dikkati geken bir baska bulgu
da olguda yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tedavi
ve sckonder siitiir gerekmesidir. Ozellikle pso-
doanevrizma nedeniyle opere edilen 9 olgudan
3'inde bu komplikasyonun gelismesi travmaya
bagh gelisen psoydoanevrizmalarnin tedavisinde
siklikla kargilagilan bu komplikasyonun olgune
ortaminda, steril aletlerle yapilan yaralanma-
lar sonrasinda da sik gortilmesi bu tir lezyonlarin
olus nedenleri ne olursa olsun kontamine olarak
diusunulmelerini gerektirmektedir. Ayrica he-
matomun basisi nedeniyle ¢evre dokularin beslen-
me bozuklugunun da yara yeri uzerindeki enfek-
siyonu kolaylastiricr etkisi goz ontinde bulundu-
rulmahidir.

Genelde iatrojenik arter yaralanmalarinin
cerrahi tedavi sonuglar1 diger travmatik arter
yaralanmalarinda clde edilen sonuglara gore
daha iyidir. Ozellikle bu tiir serilerin genig ola-
rak yapildigi atesli silahlarla olan yaralanma-
lara ait sonuclara gore belirgin olarak daha iyi-
dir (9, 10). Hasta grubu olarak daha yash ve
damar yapis1 bozuk olgularn agirhkh o!masma
ragmen iyatrojenik yaralanmalardaki daha
yiiksek bagar genelde bu tiir yaralanmalarnn has-
tane ortaminda olmasindan dolayr tam vcC
miidaalelerin daha erken ve kapsamh yapiima-
sina baglanabilir (11). Bizim olgu 8’“b‘.‘m.“z$,a d?
sadece bir olguda amputasyon gerekmugtir. l::r?a
ayhk bir kiz olan bu olguda femoral ar.tcr ?'Zoa ; )’O-
intraarteryel invaziv kanbasinci monitorizasy

TS
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akul arteryel tromb0OZ gclwnlali
: nda m‘iidahalcyc karsin € s.fcr‘
C()cuklarda genelde pcn |

arn cerrahi tedavisinin
tur yaralanmalar-

nu sonucu
yapilan zamanmne
;nitc kaybcdilmi;'hr.
ik vaskuler yaralanmal

» 1 l

daha gti¢ olmast nedeniyle bt s o
ukca titi raniimast vt .

da oldukg¢a titiz davr | oDt

1 neden olabilecck grﬂrn;:nn?lcrg .

(12). Ozellikle bi-

r iki cocuk olgunun

yaralanmalar; . |
kacinilmasi diig.iinccsnnd.cy.lvz
zim tedavi gmbumuzdakl dige S
kan almak amaciyla yapilan arteryel girisim =

nucu gelisen komplikasyonlar sonrasi miidahalc
si bu diistincemizi do{;mlamaktqdnr. |
Hastancmizde invaziv arteriyel giri.slm.]cn'n
giderck artan sayilarda uygulanmasl iyatrojenik
arter varalanmalari ile siklikla karslla§mamlz§
ncdcn/ olmaktadir. Halen klinigimizde cerrahi
tedavi uygulanan travmatik arteryel yaralan-
malar arasinda cn sik gortlen nedenler iyatroje-
niktir. Her ne kadar miidahale sonuglari genelde
basarih da olsa bu tur miidahaleler yapihirken
mutlaka arteriyel yaralanma riski g0z ontinde bu-
lundurulmali ve ozellikle risk altinda bulunan ol-
gularda gercksiz girisimlerden kagimilmahidir.

gcrcktirmc

-
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