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GIRIS

Alt ekstremite arteryel yaralanmalar1 nadir olmakla beraber 6nemli morbidite ve
mortaliteye yol agabilecek potansiyel yikici sonuglara sahiptir (1). Alt ekstremi-
te arter yaralanmalarinin yaklasik% 30’unu popliteal arter olusturur (2). Tarihsel
olarak, bu yaralanmalar yiiksek amputasyon oranlarina neden olmustur ve am-
putasyon oranlarinin % 15 kadar yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (3,4). Akut
travmatik popliteal arteriyel yaralanmalarin tedavisinde birincil prensip, uzun
stireli iskemiden kaginmaktir. Bu, geri dontisiimsiiz iskemi riskini ve iskemi re-
perfiizyonuyla iliskili morbiditeyi azaltir (5). Popliteal arter yaralanmalar1 teda-
visinde altin standart olarak geleneksel cerrahi tedavi (4,6), karmagik anatomik
bolgelerden dolay1 hala bir zorluktur (7). Cerrahi tedavinin dezavantajlari arasin-
da anestezi ihtiyac1 ve yarali bolge enfeksiyonu ile iligkili risk bulunmaktadir (8).
Kiint popliteal arter yaralanmalarinin tedavisinde endovaskiiler tedavi konusun-
da ¢ok az deneyim vardir (9). Son yillarda minimal invazif, hizli bir girisim, daha
¢abuk iyilesme siiresi , mortalite ve morbidite oraninin diisitk olmasi, kanama
miktarinin az olmasi avantajlarindan dolay: endovaskiiler yontemlere dogru bir
egilim vardir (10,11). Bu vakamizda , 10 yasinda bisiklet kazas1 sonrasi popliteal
arterde pseudoanevrizma ve a-v fistiil (AVF) gelisen hastaya yapilan basarili en-
dovaskiiler girisimi ve bu konularla ilgili literatiirii gozden gegirmeyi planladik.
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rahi onarim yapilabilir. Preoperatif kompartman sendromu, kontrast mad-
de alerjisi ve yara yeri enfeksiyonu kiint popliteal arter yaralanmalarinin i¢in
kontrendikasyon olusturur. Son olarak, ekstremite iskemi siiresini kisaltmak ve
ekstremite kurtarma sansini arttirmak igin hastalara RDUS veya BT anjiyografi
yerine hem tan1 hem de tedavi islevi olan anjiyografi ile miidahale etmek daha
akilci bir yoldur.

Sonug

Son yillarda mortalite ve morbidite oraninin diistik olmasi, kanama miktarinin
az olmasi, hasta konforu ve hastanede kalis siiresinin kisa olmasi gibi avantajlarin-
dan dolay1 endovaskiiler tedavilerin kullanimi, kronik vaskiiler hastaliklarda ve
akut arter yaralanmalarinda yer almaya baslamistir (10). Periferik vaskiiler yara-
lanmalarin kesin olarak tedavisi ile ilgili basarili endovaskiiler yaklasim raporlar1
artan siklikta yaymlanmaktadir. Endovaskiiler modalitelerin kullanimu ile ilgili li-
teratiirin daha fazla yayinlanmasi, yonetim stratejilerini agik cerrahi tedavisiden
uzaklagtirip daha az invazif tekniklere dogru kaydirmaya devam edecektir.

Tarihsel olarak, popliteal yaralanmalar zamanla diizelen bir amputasyon orani-
na neden olmugstur. Endovaskiiler tedavilerin artmasiyla, bu yaralanmalarla karsi-
lasildiginda amputasyon oraninin iyilesmeye devam edecegini umuyoruz. Bizim
vakamizin ilging kilan hastanin ¢oguk olmasi ve gerekli 6l¢iilerde periferik stent
olmadig1 icin koroner greft stent kullanmamizdir. Biiyiik pseudoanevrizmalarin
ve AVF lerin cerrahi onarimi komplikasyona daha agik olmasi, artmis kan kaybi
ve morbidite ile sonuglanabilecegi i¢in popliteal arterin kompleks hastaliklar1 i¢in
endovaskiiler onarim 6nerilmektedir.
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