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Kritik Travma Hastasinda Girisimsel

Travma olgularinda gelisen yaralanmalar
giiniimiizde mortalitede 6nemli bir rol oyna-
maya devam etmektedir. Posttravmatik ya-
ralanmalar, Amerika Birlesik Devletlerinde
ve diinya ¢apinda <45 yas popiilasyon i¢inde
onde gelen 6liim nedenlerinden biridir ve
her yil diinya ¢apinda mortalitenin yaklagik
%10’unu olusturmaktadir (1,2). Son yillar-
da ozellikle multidisipliner yaklasgimin daha
iyi entegrasyonu, gelismis goriintiilleme yon-
temleri ve travma merkezlerinde artan dene-
yimler nedeniyle travma olgularinin medikal
yonetimi daha ileri bir noktaya taginmakta ve
bu durum mortalite oranlarinin diigmesini
saglamaktadir. Belli hasta gruplarinda cerra-
hi dis1 yontemlerin kullanilmas: bu gelismeye
katk: sunmaktadir.

Tedavi algoritmalarinda klinik olarak en-
dike oldugunda, cerrahi dis1 yontem olarak
endovaskiiler miidahale diisiiniliir. Endovas-
kiiler miidahalelerin optimal kullanimi i¢in
belirli olanaklar hazir olmalidir. {1k olarak, 24

saat erigimin mimkiin oldugu, akut durum-
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larda elektif miidahaleleri erteleyebilen ve ge-
rektiginde travma olgusinin bir bagka merkeze
hizli transferini saglayabilen bir organizasyon
semasina sahip girisimsel anjiografi tnite-
si hazir olmalidir. Ayrica anestezi desteginin
gerekliligi her zaman goéz ontinde bulundu-
rulmalidir. Sistem, kan trtinlerini uygulama,
hizl1 infiizyon gergeklestirme ve girisimsel
tinitesinde aktif resiisitasyon gerceklestirme
becerisini desteklemelidir. Endovaskiiler te-
davi gerekliligi 6ngoriildiiyse, miidahaleyi
yapacak ekip ortalama 60 dakika icerisinde
isleme baslama yeterliliginde olmalidir. Bir
diger onemli husus; travma olgularinin teda-
visi, multidisipliner bir ekip arasinda isbirli-
gi ve iletisimin yani sira kaynaklarin verimli
kullanimini gerektirir. Yaralanma siddetine
gore oncelik verilen tedavilerin ve yaralanma-
nin niteligini belirlemek i¢in olgularin hizli ve
dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Endovaskiiler tedavinin uzun stirebilmesi ne-
deniyle diger 6nemli prosediirler gecikebilir.
Bu nedenle girisimsel tedavideki gecikmelerin
en aza indirilmesi kritik 6neme sahiptir (3).
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gun olabilir. Common femoral, popliteal veya
aksiller arterler gibi goreceli esneklige sahip
anatomik konumlar, endovaskiiler onarimin
uzun vadeli etkinligini sinirlayabilir. Ne ya-
zik ki, bu yaralanmalarin degisebilen dogas:
g6z oniine alindiginda, tedavi sonuglarini ve
stratejilerini bildiren genis bir seri bulunma-
maktadir. Bu durumlarda her hasta i¢in teda-
viyi bireysellestirmek adina travma, ortopedi
ve damar cerrahisi ekipleriyle konsiiltasyon
sarttir (33). Endovaskiiler onarim icin en sik
iki anatomik vaskiiler alan kullanilmaktadir:
iliak ve aksiller-subklavyen arterler. Eksternal
veya ana iliak artere stent yerlestirme ile endo-
vaskiiler miidahalenin, acik cerrahi onarimla
karsilastirildiginda morbidite ve mortalite-
yi azalttig1 gosterilmistir (34). Benzer sekil-
de, aksiller-subklavyen arterin endovaskiiler
onarimi, komsu noronal yapilarin korunma-
st imkani sagladig igin, cerrahi miidahaleye
nazaran morbiditeyi azaltabilmektedir. Endo-
vaskiiler yaklasimla kesin onarim miimkiin
degilse veya hemodinamik instabilite gelisir-
se, kan kaybini en aza indirmek i¢in agik yak-
lasimla birlikte bir okliizyon balonu yerlesti-
rilebilir (35). Ana damarlarin distal perforan
dallar1 genellikle gtivenli bir sekilde embolize
edilebilmesine ragmen, ekstremiteyi besleyen
ana arterleri embolize etme kararinda dikkatli
olunmasi gerekir (36).

BTA, ekstremite yaralanmalarinda %90-95
duyarlilik ve %98,7-100 6zgiillik oranlari ile
tan1 sirasinda kateter anjiografiye yakin ve-
riler elde edilmesini saglayabilmektedir (37).
Zayif arteriyel opasifikasyon, hareket artefak-
t1, metalik par¢alardan kaynaklanan artefakt-
lar veya travma distalinde akimin yavaslamasi
nedeniyle BTA degerlendirmesi sinirli kalabi-
lir. Bu durumlarda tani ve gereklilik halinde
tedavi i¢in kateter anjiografi tercih edilebilir.

Girisimsel radyolojinin travmatik yara-
lanmalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde-
ki rolii giderek artmaktadir. Giincel literatiir,

transkateter ekipmanlarindaki gelismelerin
yani sira organ korunmasi ve cerrahiden ka-
¢inma gibi sebeplerle bu roliin zamanla ge-
nisleyebilecegini diistindiirmektedir. Travma
olgularina yaklagimda farkli transkateter te-
davilerin yararlar1 ve risklerinin iyi bilinmesi
daha basarili sonuglar elde edilmesini sagla-
yabilmektedir.
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