
- 171 -

Bölüm

KÜNT TRAVMA SONRASI 
GELİŞEN PSEUDOANEVRİZMA 

VE A-V FİSTÜLÜNE BAŞARILI 
ENDOVASKÜLER GİRİŞİM: 

BİR OLGU SUNUMU VE 
LİTERATÜRÜN GÖZDEN  

GEÇİRİLMESİ

23

Tayyar AKBULUT28

Mahmut ÖZDEMİR29

GIRIŞ

Alt ekstremite arteryel yaralanmaları nadir olmakla beraber önemli morbidite ve 
mortaliteye yol açabilecek potansiyel yıkıcı sonuçlara sahiptir (1). Alt ekstremi-
te arter yaralanmalarının yaklaşık% 30’unu popliteal arter oluşturur (2). Tarihsel 
olarak, bu yaralanmalar yüksek amputasyon oranlarına neden olmuştur ve am-
putasyon oranlarının % 15 kadar yüksek olduğu tahmin edilmektedir (3,4). Akut 
travmatik popliteal arteriyel yaralanmaların tedavisinde birincil prensip, uzun 
süreli iskemiden kaçınmaktır. Bu, geri dönüşümsüz iskemi riskini ve iskemi re-
perfüzyonuyla ilişkili morbiditeyi azaltır (5). Popliteal arter yaralanmaları teda-
visinde altın standart olarak geleneksel cerrahi tedavi (4,6), karmaşık anatomik 
bölgelerden dolayı hala bir zorluktur (7). Cerrahi tedavinin dezavantajları arasın-
da anestezi ihtiyacı ve yaralı bölge enfeksiyonu ile ilişkili risk bulunmaktadır (8). 
Künt popliteal arter yaralanmalarının tedavisinde endovasküler tedavi konusun-
da çok az deneyim vardır (9). Son yıllarda minimal invazif, hızlı bir girişim, daha 
çabuk iyileşme süresi , mortalite ve morbidite oranının düşük olması, kanama 
miktarının az olması avantajlarından dolayı endovasküler yöntemlere doğru bir 
eğilim vardır (10,11). Bu vakamızda , 10 yaşında bisiklet kazası sonrası popliteal 
arterde pseudoanevrizma ve a-v fistül (AVF) gelişen hastaya yapılan başarılı en-
dovasküler girişimi ve bu konularla ilgili literatürü gözden geçirmeyi planladık.
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rahi onarım yapılabilir.  Preoperatif kompartman sendromu, kontrast mad-
de alerjisi ve yara yeri enfeksiyonu künt popliteal arter yaralanmalarının için 
kontrendikasyon oluşturur. Son olarak, ekstremite iskemi süresini kısaltmak ve 
ekstremite kurtarma şansını arttırmak için hastalara RDUS veya BT anjiyografi 
yerine hem tanı hem de tedavi işlevi olan anjiyografi ile müdahale etmek daha 
akılcı bir yoldur.

Sonuç
Son yıllarda mortalite ve morbidite oranının düşük olması, kanama miktarının 

az olması, hasta konforu ve hastanede kalış süresinin kısa olması gibi avantajların-
dan dolayı endovasküler tedavilerin kullanımı, kronik vasküler hastalıklarda ve 
akut arter yaralanmalarında yer almaya başlamıştır (10). Periferik vasküler yara-
lanmaların kesin olarak tedavisi ile ilgili başarılı endovasküler yaklaşım raporları 
artan sıklıkta yayınlanmaktadır. Endovasküler modalitelerin kullanımı ile ilgili li-
teratürün daha fazla yayınlanması, yönetim stratejilerini açık cerrahi tedavisiden 
uzaklaştırıp daha az invazif tekniklere doğru kaydırmaya devam edecektir.

Tarihsel olarak, popliteal yaralanmalar zamanla düzelen bir amputasyon oranı-
na neden olmuştur. Endovasküler tedavilerin artmasıyla, bu yaralanmalarla karşı-
laşıldığında amputasyon oranının iyileşmeye devam edeceğini umuyoruz. Bizim 
vakamızın ilginç kılan hastanın çoçuk olması ve gerekli ölçülerde periferik stent 
olmadığı için koroner greft stent kullanmamızdır. Büyük pseudoanevrizmaların 
ve AVF lerin cerrahi onarımı komplikasyona daha açık olması, artmış kan kaybı 
ve morbidite ile sonuçlanabileceği için popliteal arterin kompleks hastalıkları için 
endovasküler onarım önerilmektedir.
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