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Vaskiiler travmada girisimsel tedavi: Olgu sunumu

Interventional treatment in vascular trauma: Case report
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oz

Arteriyovendz fistil (AVF) atesli silah yaralanmasi sonrast sik goriilen bir komplikasyon olup, endovaskiiler yontemlerle hizli ve sorunsuz
sekilde tedavi edilebilir. Bu yazida, atesli silah yaralanmasi sonrasi erken dénemde tani konulan, stperfisyel femoral arterden (SFA)
femoral vene gelismis AVF’li 29 yaginda bir erkek hastanin tedavisi sunuldu. Tani ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi ile konuldu.
Kendiliginden genisleyebilen kapli stent, ayn: taraf ana femoral arterden yapilan girisimle arteriyovendz gegis bolgesini kaplayacak sekilde
SFAYya yerlestirildi. fslemden sonra yapilan dijital subtraksiyon anjiyografide AVF’nin kapatildig1 gérildi. Hasta ameliyat sonrast birinci giin
taburcu edildi. Taburculuktan iki hafta sonra yapilan bilgisayarli tomografi anjiyografide stentin agik oldugu, migrasyon olmadig1 ve femoral
vene gegisinin tamamen kapanmis oldugu goriildi. Arteriyovenoz fistillerin endovaskiler tedavisi hizli, genel anestezi gerektirmeyen ve
daha kisa hastanede kalig siiresi saglayan sorunsuz bir tedavi segenegidir. Gerekli endovaskiiler girisimlerin uygulanabilmesi i¢in uzmanlik
ogrencilerine malzeme ve donanim hakkinda yeterli egitim verilmesi, vaskiiler cerrahinin yeni déneminde tartigilmasi gereken 6nemli bir
konudur.

Anabtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil; kardiyovaskiler tani araglari; kardiyovaskiiler cerrahi girigimler; periferik vaskiiler hastaliklar.

ABSTRACT

Arteriovenous fistula (AVF) is a frequently observed complication after gun-shot wounds that may be treated rapidly and without any
issues with endovascular methods. In this article, we present the treatment of a 29-year-old male patient with AVF that developed from
the superficial femoral artery (SFA) towards the femoral vein and was diagnosed in early period after the gun-shot wound. Diagnosis was
established with multi-slice computed tomography angiography. A self-expandable, covered stent was deployed in the SFA via an intervention
from the ipsilateral common femoral artery to close the arteriovenous transition area. Digital subtraction angiography performed after the
procedure revealed the closure of AVF. Patient was discharged on postoperative Day one. Computed tomography angiography performed
two weeks after discharge showed that the stent was patent, there was no migration, and the transition to the femoral vein was completely
closed. Endovascular treatment of AVFs is a trouble-free treatment option that is rapid, that does not require general anesthesia, and that
allows shorter hospitalization. Providing adequate training for surgery residents regarding materials and equipment is a significant issue
that needs to be discussed in the new period of vascular surgery to enable the administration of the required endovascular interventions.

Keywords: Arteriovenous fistula; cardiovascular diagnostic tools; cardiovascular surgical interventions; peripheral vascular diseases.

Arteriyovenoz fistil (AVF) atesli silah yara- klinigi ile bagvuran bir AVF hastas: bildirilmigtir.

lanmas: (ASY) ve girigimsel islemler sonras: sik Arteriyovenéz fistiller endovaskiiler yontemlerle
goriilen bir komplikasyondur."? Hastalar genis bir hizli ve sorunsuz gekilde tedavi edilebilir. Bu calis-
klinik spektrum gosterebilir ve tedavide gecikme mada ASY sonras: erken doénemde tanisi konulan
bacakta kompartman sendromu ve amputasyona superfisyel femoral arterden (SFA) femoral vene
neden olabilir. Literatiirde derin ven trombozu (FV) gelisen bir AVF olgusu ve tedavisi sunuldu.
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Sekil 1. (a) Islem dncesi hilgisayarh tomografi anjiyografi: Arteriyoveniz fistiil ve femoral venin dolusu. (b) Dijital subtraksiyon anjiyografi goriintisi (30° sol
on oblik): Islem sirasinda stiperfisyel femoral arterden femoral vene arteriyovendz fistiil. (c) Dijital subtraksiyon anjiyografi goriintiisii (30° sol 6n oblik): Stent
yerlestirildikten sonra arteriyovendz gecisin tamamen kapanmasi. (d) Islemden iki hafta sonra cekilen bilgisayarl tomografi anjiyografi: Stent ve arteriyovenoz

gecisin kapanmig goriintisi.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta ASY nedeniyle
acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
hastanin distal nabizlari elle alinmaktaydi, bacakta
iskemi bulgusu yoktu. Kursunun giris deligi cevre-
sinde palpasyonla kuvvetli tril alinmaktaydi. Kesin
tani ¢ok kesitli bilgisayarli tomografik anjiyografi
(BTA) ile kondu ($ekil 1a). Sol stperfisyel femoral
ven distali ile stiperfisyel femoral ven arasinda AVF
tespit edildi. Ayni taraf ana femoral arterden ultrason
kilavuzlugunda perkiitan 11F kilif yerlestirilerek 30°
sol 6n oblik pozisyonda yapilan dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA)’sinde (Ziehm 8000 portable C-arm,
Siemens) arteriyovenéz gegis gosterildi (Sekil 1b).
Antikoagiilasyon 5000 IU anfraksiyone heparin ile
saglanarak, 6x40 mm kendiliginden genisleyebilen
kapli stent (Fluencyplus, Bard) arteriyovenoz gegis
bolgesini kaplayacak sekilde SFA’ya yerlestirildi. Islem
sonunda 30° sol 6n oblik pozisyonda yapilan DSA’da
AVFnin kapatildig1 goriildi (Sekil 1c). Islem sonun-
da femoral kilif ameliyathanede ¢ikarilarak manuel
basi uygulandi. Toplam iglem stiresi 27 dakika oldu.
Hasta ameliyat sonras: birinci giiniinde, 300 mg asetil
salisilik asit ve 75 mg klopidogrel ile taburcu edildi.
Taburculuktan iki hafta sonra yapilan BTA’da sten-
tin agik oldugu, migrasyon olmadigi ve FV ge¢isinin
tamamen kapanmis oldugu gorildi (Sekil 1d).

TARTISMA

Arteriyovendz fistillerin endovaskiiler tedavisi
genel anestezi gerektirmeyen, hizli ve kisa hasta-
ne kalist ile sorunsuz olarak yapilabilen bir tedavi
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secenegidir. Travma sonrasi geligen AVFE tanist BTA
ile kolaylikla konulabilmektedir. Ciddi komplikas-
yonlarla seyredebilen AVF hasta kliniginin stabil
oldugu durumlarda elektif olarak tedavi edilebilir.l"
Islem sirasinda uygulanan DSA ile AVF’nin kesin yeri
gosterilerek, stent yerlestirilmesi biiytik bir isabetle
gerceklestirilebilir. Erken dénemde uygulanmig ¢iplak
stent, ven grefti ile kapli stent*! gibi yontemler son-
rasinda giniimiizde gayet bagarili sonuglar veren kapls
stentler Uretilmekte ve bagariyla kullanilmaktadir.
Kapl: stentler sadece AVF tedavisinde degil tim giri-
simsel iglemlerde acil durumlarda kullanilmak tzere
girisimsel laboratuvarinda hazir bulundurulmalidir.
Her ne kadar glinimiizde endovaskiiler islemler trav-
matik AVF tedavisinde daha yaygin olarak uygulansa
da cerrahi tedavi halen gecerliligini korumaktadur.
Cerrahi tedavide arter ve venin primer onarimi veya
hasarl: bdlgenin rezeksiyonu sonrasi otojen ven veya
sentetik greft interpozisyonu yapilabilir.!! Cerrahi
tedavide kanama ve yara yeri enfeksiyonu gibi kompli-
kasyonlar daha sik goriilmekte ve hastane yatis stireleri
daha uzun olmaktadir. Endovaskiiler iglemler cok daha
az invazif olmakla birlikte girisim yerinde pséanevriz-
malar veya kanamalar, stent migrasyonu, trombozu ve
enfeksiyonu gézlenebilir. Ayrica basarisiz endovaskii-
ler girisim nedeniyle veya anatomik olarak uygunsuz
bolgelerde (femoral arter bifurkasyonuna yakin yer-
lerde) agik cerrahi ihtiyaci da olabilmektedir. Vaskiiler
cerrahi egitiminde gerekli endovaskiiler girisimleri
uygulayabilmek i¢cin uzmanlik 6grencilerine malzeme
ve donamim hakkinda yeterli egitim verilmesi, vas-
kiiler cerrahinin yeni déneminde tartigilmas: gereken
6nemli bir konudur.
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AV fistiiliin girigimsel tedavisi

Cikar cakigmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik sirecinde her-

hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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