TUrk G6Qus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Travmatik vaskiler yaralanmalarda endovaskiler tedavi
ve kisa donem sonuglari
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Amag: Tedavileri endovaskiiler yolla yapilan travmatik vas-
kiiler yaralanmalarin kisa donem sonuglar1 degerlendirildi.

Caligma plani: Travmatik vaskiiler yaralanma sonucu,
renkli Doppler ultrasonografi ve/veya dijital subtraksiyon
anjiografi ile arteriyovenoz fistiil ve/veya podoanevrizma
saptanan dokuz olgu (7 erkek, 2 kadin; ort. yas 39.8; dagi-
lim 14-75) kapli stentler ile tedavi edildi. Ekstravazasyon
izlenen durumlarda balon kateterle fiksasyon veya ikinci
bir stent uygulamasi yapildi. Olgular 72 saat i¢inde tabur-
cu edildi. Islem sonrasi klinik muayene, renkli Doppler
ultrasonografi ve dijital subtraksiyon anjiyografi incele-
meleriyle stend acikliklari degerlendirildi.

Bulgular: Ug olguda psodoanevrizma, dort olguda arteri-
yovenoz fistiil, iki olguda ise psddoanevrizmanin eslik et-
tigi arteriyovenoz fistiil vardi. Arteriyovenoz fistiil bulu-
nan hastalarda, fistiillerin ikisi yiizeyel femoral arter, biri
anterior tibial arter, biri ana iliyak arter, biri eksternal ili-
yak arter, biri de popliteal arter ile ven arasindaydi. Psddo-
anevrizmalar brakiyal arter, aksiller arter ve anterior tibial
arterden kaynaklaniyordu. Tedavide dort olguda balon
ekspandable, bes olguda self ekspandable kapli stentler
kullanildi. Teknik basart %100 olarak degerlendirildi. Or-
talama 14.7 ay takip edilen olgularda stent agikliklari
%100 olarak saptandi.

Sonug¢: Travmatik vaskiiler yaralanmalarin tedavisinde
uygun lezyonlarda, bagar1 ve agiklik oranlar yiiksek olan
endovaskiiler yaklasim, cerrahi tedaviye alternatif bir se-
cenek olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Arter/yaralanma; kan damari protez implan-
tasyonu; stend.

Background: Short term results of endovascular therapy
in traumatic vascular injuries were evaluated.

Methods: Nine patients (7 men, 2 women; mean age 39.8
years; range 14 to 75 years) who had traumatic vascular
injuries and in whom pseudoaneurysm and/or arteriovenous
fistulas were demonstrated by color Doppler ultrasonography
and/or digital subtraction angiography, were treated with
stent-grafts. In case of contrast leakage balloon fixation was
performed or another cover stent was deployed. Patients were
discharged in 72 hours. Following the procedures, stent
patencies were evaluated by clinical examination, color
Doppler ultrasonography and digital subtraction angiography.

Results: Three cases had a pseudoaneurysm, four cases had
arteriovenous fistulas and two cases had pseudoaneurysms
associated with arterivenous fistulas. Two of the arteriove-
nous fistulas were between superficial femoral artery and
vein, one was between anterior tibial artery and vein, one
was between common iliac artery and vein, and one was
between external iliac artery and vein. Pseudoaneurysms
were originating from brachial, axillary and anterior tibial
arteries, respectively. Balloon expandable cover stents were
used in 4 patients and self-expandable cover stents were
used in 5 patients. Technical success was 100%, and paten-
cy rate was 100% during a mean follow up of 14.7 months.

Conclusion: Endovascular approach which has a high suc-
cess and patency rate, may be an alternative to surgical
therapy in suitable lesions in the treatment of traumatic
vascular injuries.
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Kapli stentler ilk olarak Parodi ve ark.™ tarafindan
aort anevrizmalarmin tedavisinde kullanilmaya baglan-
mustir. Giiniimiize kadar gecen yillarda ise vaskiiler lez-
yonlarin tedavisinde, 6zellikle abdominal aort anevriz-
malarinda, kullanimi artmistir. Bunun yaninda psddo-
anevrizma (PsA), arteriyovenoz fistiil (AVF), arteriyel
riiptiir ve perforasyonlar gibi vaskiiler lezyonlarda da
kapli stent uygulamalari bildirilmistir.””" Endovaskiiler
tedavi secenegi cerrahi ile kiyaslandiginda, minimal in-
vaziv ve daha az morbidite ve mortaliteye sahip olup al-
ternatif bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada vaskiiler yaralanmasi bulunan dokuz has-
taya uygulanan endovaskiiler tedaviler ve kisa donen
sonuglar1 degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cesitli nedenlere bagl travmatik vaskiiler yaralanma
on tanistyla bagvuran ve incelemeler sonucu tanilar1 dog-
rulanan dokuz olguya (7 erkek, 2 kadin; ort. yas 39.8; da-
gihm 14-75) endovaskiiler yolla kapl stentlerle tedavi
uygulandi. Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile
vaskiiler travma saptanan olgulara, taninin dogrulanmasi
ve endovaskiiler tedavi secenegini degerlendirmek iizere
dijital substraksiyon anjiyografik (DSA) inceleme yapil-
di. Anjiyografi ile tanilari dogrulanan ve endovaskiiler
tedaviye uygun olan lezyonlara damar capina uygun, lez-
yonu tamamen kapatacak uzunlukta self ekspandable
kapli stent (Wallgraft, Boston Scientific, USA) veya ba-
lon ekspandable kapli stent (Jostent, Abbott Vascular,
Netherlands) uygulandi. Islem sirasinda lezyonlar kila-
vuz telle gecildikten sonra, kateterle Y-konnektdrden
kontrast enjeksiyonuyla distal vaskiiler yapilarmn acik ol-
dugu goriiliip lezyon lokalizasyonu yapilarak stentler
yerlestirildi. Islem sonrasi kontrast enjeksiyonuyla
AVF’lerde venoz sistemle baglanti, PsA’larda ekstrava-
zasyon varligi kontrol edildi. Ekstravazasyon veya venoz
sisteme gecisin devam ettigi durumlarda proksimal ve
distal kesimlere, damar ¢apindan 1 mm daha genis olan
balon kateterle fiksasyon uygulanmasini takiben kontrol
anjiyografiler alindi. Ekstravazasyon veya venoz sistem
baglantisinin olmadig1r durumlarda isleme son verildi.
Ancak ekstravazasyonun devam ettigi durumlarda, ekst-
ravazasyon bolgesine 1-1.5 cm’si birinci stentin icinde
olacak sekilde ikinci bir stent yerlestirildi. Olgular iglem
sonrasi bir-ii¢ giin sonra taburcu edildi. Islemden sonra
birinci giin, ¢, alt1, 12 ve 24. aylarda klinik muayene,
RDUS incelemesi, ayrica 12. ayda DSA incelemesi ya-
pilarak stent acikliklar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Ucg olguda delici-kesici alet ve atesli silaha, ii¢ olgu-
da trafik kazasina, iki olguda iyatrojenik travmaya ve bir
olguda ortopedik travmaya baglh olarak, 3 psddoanevriz-
ma, 4 arteriyovenoz fistiil ve 2 AVF + PsA saptandi. Ar-
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teriyovendz fistiillerin ikisi yiizeyel femoral arter (YFA)
ile ven (YFV) arasinda (Sekil 1a-c), biri anterior tibial
arter (ATA) ile ven (ATV) arasinda, biri ana ilyak arter
(AIA) ile ven (AIV) arasinda (Sekil 2a, b), biri eksternal
ilyak arter (EIA) ile ven (EIV) arasinda, biri de popliteal
arter (PA) ile ven (PV) arasindaydi. Psédoanevrizmalar
ise brakiyal arter (Sekil 3a, b), aksiller arter ve anterior
tibial arterden kaynaklaniyordu. Dért olguda balon eks-
pandable, bes olguda self ekspandable kapli stentler kul-
lanildi. Self ekspandable stent uygulanan iki olguda
stentlerin kisalmasi ve AVF baglantilarin1 tam kapatma-
mast nedeniyle ikiger stent uygulandi. Bu olgularin birin-
de popliteal arterde PsA’nin eslik ettigi AVF, digerinde
ise YFA ile YFV arasinda AVF vardi . Teknik basari
%100 olup, 27 aya kadar takip edilen olgularda (ort. ta-
kip siiresi 14.7 ay) stent acikli1 %100 olarak saptandi.

TARTISMA

Travmatik vaskiiler yaralanmalarda AVF ve PsA sik
rastlanan patolojiler olup, tam1 ve tedavisi, 200 yili as-
kin bir siiredir hekimlerin ilgisini ¢cekmektedir.!

Psodoanevrizma ve AVF’ler, kateterizasyon, cerrahi
ve hemodiyaliz komplikasyonu gibi iyatrojenik neden-
lerle olabildigi gibi penetran ya da kiint travmalara bag-
I1 da gelisebilir. Ayrica AVF nadiren dogustan olarak da
goriilebilir. Calismamizda yedisi travmaya bagli, ikisi
iyatrojenik olmak iizere 3 PsA, 4 AVF ve 2 PsA + AVF
olgusu vardi.

Psodoanevrizmalar ve AVF’ler; kanama, tromboz,
distal iskemi, komsu norovaskiiler yapilara basi, venoz
hipertansiyon ve konjestif kalp yetersizligi gibi kompli-
kasyonlarin gelismesini onlemek i¢in tedavi edilmeli-
dir.™” Arteriyovenoz fistiil ve PsA’lar tibbi takip, cerra-
hi veya endovaskiiler yolla tedavi edilebilir.

Kateteterizyona bagl psodoanevrizmalarda, PsA ¢a-
p1, voliimii, boyun cap1 ve boyundaki pik sistolik hiz,
spontan regresyon agisindan onemlidir."*” Ayrica
ameliyat sonrasi, kronik, ingiunal ligamentin iistiinde
veya uygun olmayan bolgede lokalize ve iskemik peri-
ferik arter hastaliginin eslik ettigi PsA’larda, enfeksiyon
varligi, antikoagiilan tedavi uygulamasi, AVF gibi ek
patolojilerin bulundugu durumlarda kompresyon teda-
visi kontrendikedir."” Olgularimizdaki PsA’larin biri
ortopedik travma sonrasi aksiller arterden, biri hemodi-
yaliz komplikasyonuna bagli brakiyal arterden ve biri
trafik kazasina bagh parcali kiriklarin eslik ettigi ante-
rior tibiyal arterden kaynaklanmaktaydi. Lezyonlar, lo-
kalizasyonlar1 ve eslik eden ek patolojiler nedeniyle
kompresyon veya cerrahi tedaviye uygun olmadiklarin-
dan endovaskiiler tedavi tercih edildi.

Anteriyovenoz fistiillerde iki hafta boyunca spontan
regresyona ugramayan lezyonlar cerrahi veya endovas-
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Sekil 1. Delici-kesici alet yaralanmasi sonrasi (a) popliteal arterden (beyaz oklar) popliteal vene (siyah oklar) kontrast gegisi ve eslik
eden psddoanevrizma (kisa oklar), (b) stent kisalmasina bagli kontrast gecisinin devam ettigi izleniyor, (c) ikinci stent uygulamasi son-
ras1 venoz sisteme kontrast gecisinin kayboldugu, psodoanevrizma kesesine aktif kontrast dolusunun olmadig izleniyor.

kiiler yolla tedavi edilmelidir.” Olgularimizdaki tiim
AVF’ler dort haftadan uzun siire regresyona ugrama-
mist1 ve endovaskiiler yolla yapilan tedavilerinde kapli
stentler kullanildi. Travmatik vaskiiler yaralanmalarda,
endovaskiiler kapl stent tedavisi, cerrahiye gore komp-
likasyonlar1 daha az, daha noninvaziv ve etkin bir alter-
natiftir. Cerrahi tedavi hemoraji, enfeksiyon, kiitanoz
skar komplikasyonlar1 ve genel anestezi nedeniyle bir-

cok risk tasimaktadir. Yash ve kardiyak ve/veya perife-
rik arter hastali§1 gibi ek hastalig1 olan olgularin cerra-
hi tedaviye toleranslar1 daha diisiiktiir ve ameliyat daha
risklidir.”!" Bunun yaninda cerrahi olarak fistiil traktini
bulmak ve burada olusan medusa bagi gibi genislemis,
sayica artmis, yiiksek debili venoz yapilarla calismak,
teknik olarak oldugu gibi, kanama riski yiiksek olmasi
nedeniyle de oldukca giigtiir.*'” Olgularimizda yas, kar-

Sekil 2. Disk hernisi ameliyati geciren hastada (a) sag ana iliyak arterden sol ana iliyak vene kontrast gecisi ve
buna bagli olarak sol iliyak ven (siyah oklar) ve vena kava inferior (beyaz oklar) ¢capinda artma, (b) selfekspan-
dable stent uygulamasi sonrasi gegisin kayboldugu izleniyor.
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"

Sekil 3. Hemodiyaliz tedavisi sonrasi (a) sag brakiyal arterden kaynaklanan bilobiile psodoanevrizma (oklar),
(b) stent uygulamasi sonras1 psddoanevrizma kesesi ile baglantinin tamamen kayboldugu ve agikligin tam ol-

dugu izleniyor.

diyak ve periferik arter hastaligina bagli ek patolojiler,
eslik eden yiiksek voliimlii PsA’larin bulunmasi ve ula-
stlmasi gii¢ lezyon lokalizasyonlar1 gibi nedenlerle en-
dovaskiiler tedavi tercih edildi.

Endovaskiiler kapl stent uygulanan hastalar siklikla
bir giin i¢inde taburcu olmakta, hastane maliyeti ve is
kaybr minimuma inmektedir. Ayrica komplikasyon ge-
lisme olasilig1 ¢cok daha diisiik olup, girisim bolgesi kii-
¢ciik kan kayb1 azdir.™ Olgularimizin tiimii 72 saat i¢in-
de hastaneden taburcu edildi. Endovaskiiler kapl stent
tedavisinde teknik basar1 oranlar1 %80-100 arasinda bil-
dirilmisgtir, olgularimizda da teknik bagari tamd1.”

Geng hastalarda uzun zaman yasam beklentisi goz
oniine alindiginda, uzun dénem sonuglart bilinmeyen
kapli stent tedavisinin cerrahiye alternatif olarak kulla-
nimi halen tartismalidir. Boyut artig1 olan hematom ala-
n1 veya multitravmatik olgularda kapl stent ile tedavi
uygun secenek olmayabilir.*"* Stent implantasyonunda
major yan dallardan herhangi birinin kapatilma zorun-
lulugunun olmasi, islem i¢in kontrendikasyon olarak
kabul edilmektedir. Kapli stent uygulanan hastalarda in-
timal hiperplazi, rekiiren PsA, stent okliizyonu ve de-
formasyonu gibi komplikasyonlar da goriilebilir. Stent
okliizyonu goriilme olasiligi %17’dir."” Ayrica kapli
stent ile diizeltilmis AVF’lerde ve PsA’larda venoz
tromboz riski vardir."’ Olgularimizdan hi¢birinde major

144

yan dal kapatilmadi ve kontrollerinde stent okliizyonu
veya vendz tromboz saptanmadi. Kapli stent uygulama-
sinda nadir olan bu komplikasyonlar arasinda intimal
hiperplazi, secilen kapl stentlerin teknolojik ozellikle-
rine, uygulanan damar kalibrasyon ve lokalizasyonuna
bagli olarak degismektedir. Kapl stentlerde kullanilan
PET (polyethylene terephalate) ve ePTFE (expanded
polytetraflouroetthylene) arasinda yapilan karsilagtir-
mal1 caligmalarda, PET iceren kapl stentlerde inflama-
tuvar cevabin daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Ayri-
ca bu caligmalarda en sik intimal hiperplazi 5-10 mm
arasi caplardaki orta ve kiiclik damarlarda saptanmis-
tir.*™* Olgularimizda 7 PET (Wallgraft, Boston Scien-
tific, USA), 4 PTFE (Jostent, Abbott Vascular, Nether-
lands) kapli stent kullanildi. Ortalama 14.7 ay takip sii-
resi boyunca herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve
stent acgikliklar: tamdi.

Bu bulgular gz oniine alindiginda, travmatik vas-
kiiler yaralanmalarda endovaskiiler tedavi segenegi,
cerrahi riski artiracak ek patolojileri bulunan olgularda-
ki uygun lezyonlarin tedavisinde tercih edilebilecek bir
yontem olarak diisiiniilebilir.
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