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lyatrojenik Vaskiiler Yaralanmalarin (IVY)
Tanimi ve Onemi

* Tanisal veya tedavi edici bir tibbi mtdahale sirasinda veya sonucunda bir
arter veya vende istemeden meydana gelen her tirlt yaralanmadir.

* Bu yaralanmalar, basit bir kanhamadan hayati tehdit eden rtpturlere
kadar genis bir yelpazede ortaya cikabilir ve siklikla beklenmedik bir anda,
farkl uzmanlk alanlarindaki hekimlerin karsisina cikar.

* Bu yaralanmalar, teshis ve tedavi amacli midahalelerin
vayginlasmasiyla birlikte sayica artmaktadir.

*Shanmugavelayutham, C., llayakumar, P., Elancheralathan, K., Velladurachi, B., Amalorpavanathan, J., & Rajkumar, M. (2019). latrogenic vascular injuries: an
institutional experience. Indian Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 6(1), 19-22.
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Artan Bir Tehdit: lyatrojenik 1.6(%51)

. .. (2002-2005)
Vaskuiler Yaralanmalarin Degisen 7

Epidemiyolojisi 1.2(%41)
Anahtar Noktalar: (1994-1997 4
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=, isvec ulusal vaskiiler kayit (Swedvasc) verilerine
/ gore, 1987-2005 vyillan arasinda toplam 1853
vaskuler yaralanmanin %48'i iyatrojenikti.

|

=
N

Daha sonraki donemlerde (1994-1997) ve (2002-2005),
bu oran %41 den %51'e yukselerek lyatrojenik
nedenleri en sik yaralanma sebebi haline getirmistir.

Yillik insidans (100.000)
-
N

lyatrojenik

®©
/\/l Yilhk vaskuler yaralanma insidansi 1994-1997
L (%51)

déneminde 100.000'de 1.2 iken, 2002-2005 0= lyatrojenik
déneminde 100.000'de 1.6'ya yiikselmistir. Bu (%48)
artisin temel nedeni lyatrojenik yaralanmalardir.

Tum Vaskdiler Yaralanmalar icindeki Oran

0.0
1987—2005 2002—2005

Sonug: lyatrojenik vaskiiler yaralanmalar, tiim vaskiiler travmalar icinde giderek biiyiiyen ve baskin hale gelen bir sorundur.
*Rudstrém, H., Bergqvist, D., Ogren, M., & Bjorck, M. (2008). latrogenic vascular injuries in Sweden. A nationwide study 1987—-2005. European Journal of Vascular andEndovascular Surgery, 35(2), 13:
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IVY’ ye Neden Olan Baslica Prosediirler

IVY’lere yol acan prosediirler ve uzmanlk alanlari genis bir yelpazeyi kapsar:
1. Perkiitan Girisimler (Kardiyoloji ve Girisimsel Radyoloji)

>KardiYak Kateterizasyon ve Anjiyografi: Tanisal girisimler sonrasi major
vaskuller komplikasyon orani %1 ila %3 arasinda degisir.(*)

» Kateter ve Tel Yerlestirmeleri:

» Perkiitan Abdominal Prosediirler: Perkiitan nefrostomi (PN), parasentez,
perkitan biliyer drenaj (PBD)...(**)

*KAYA, M., DOGAN, U. D. 0. V., OZEREN, U. D. M., KARAPINAR, U. D. K., CEYLAN, U. D. D., DOGAN, U. D. S., & YUCEL, U. D. E. iatrojenik Damar Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi.

**Benjamin, H. G., Copelan, A., Scola, D., & Watts, M. M. (2015, June). latrogenic percutaneous vascular injuries: clinical presentation, imaging, and management. In Seminars in Interventional Radiology (Vol. 32, No. 02, pp. 108-122).
Thieme Medical Publishers.
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IVY’ ye Neden Olan Baslica Prosediirler

2. Major Cerrahi Girisimler (Non-Vaskiiler Cerrahiler)

 Abdominal ve Pelvik Cerrahiler:
* Jinekolojik-onkolojik
* Urolojik
* Genel abdominal cerrahiler

* Omurga Cerrahisi: Posterior Lomber Disk Cerrahisi sirasinda A. lliaca Communis (CIA)
ve V. Cava Inferior (IVC) gibi biiyiik damar yaralanmalari.

* Ortopedi (Kalca Artroplastisi): Damar yaralanmasi riski diistiktir (%0.005-0.5),
ancak ciddidir.(*)

* Alshameeri, Z., Bajekal, R., Varty, K., & Khanduja, V. (2015). latrogenic vascular injuries during arthroplasty of the hip. The bone & joint journal, 97(11),
1447-1455.
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KONGRESY

Hangi Cerrahi ve Girisimsel Alanlar Risk

Altinda?

* iVY’den sonraki 30 giin icinde
postoperatif 6lumle sonucglanan
52 vaka’lik bir calisma: Diger: %34

Uzmanliklar (isveg Verisi)

Girigsimsel
Radyoloiji:
%34 (18/52)

Oliimcidil
Vaka

* Rudstréom, H., Bergqvist, D., & Bjérck, M. (2013). latrogenic vascular Girisimsel
injuries with lethal outcome. World journal of surgery, 37(8), 1981-1987. Kardiyoloji: Genel Cerrahi:
%15 (8/52) #17 (8/52)
N=52
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Hangi Cerrahi ve Girisimsel Alanlar Risk Altinda?

Veri Odakli igerik (Yesiltas et al. galigmasindan): Yaralanma Tipleri:
72 iatrojenik damar yaralanmasi vakasinin incelendigi bir Izole vendz yaralanmalar: 37 hasta
galigmada, yaralanmalarin dagihmi: izole arteriyel yaralanmalar: 29 hasta

, Kombine arter ve ven yaralanmalari: 6 hasta
Genel Cerrahi: %22.2

“.d._
iliak Arter —— = <=
N
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4
> :

Jinekolojik-Onkolojik
Cerrahi: %48.6

Lenf \
Nodlari |

Urolojik Cerrahi: %29.2

Vakalarin %16.7'si daha once abdominal veya pelvik
cerrahi 6ykusune sahipti.

Ana Risk Faktoru: Lenf nodu diseksiyonlari sirasinda 1 .
venoz komsuluklarin daha fazla olmasi nedeniyle venoz ‘ e W
yaralanmalar daha sik gorulmektedir.

* Yesiltas, M. A., Gokkurt, Y., Ketenciler, S., Yucel, C., Yilmaz, M., Ozgol, I., ... & Gulbudak, S. (2024). latrogenic Vascular Injuries in Elective Abdominal and Pelvic Surgery Patients:
Retrospective, Single Center, 30-Day Results. Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, 58(3).
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Risk Spektrumu: En Oliimciil Komplikasyonlar En Beklenmedik Prosediirlerden Kaynaklanabilir

214 calismanin analizi (review), farkli perkitan non-vaskiiler abdominal girisimlerde vaskiler komplikasyonlarin 6limcil
potansiyelini ortaya koymaktadir. Enyiksek mortalite, genellikle diistk riskli kabul edilen parasentez iie iliskilidir.

Prosediir Tipine Gore Vaskiiler Komplikasyonlara Bagli Bildirilen Oliimler (n=28)

parasentez SN L T SN ) 15

Perkitan Safra Tasi Alimi _ 3

Perkitan Gastrostomi (PG) - 2
Perkutan Apse Drenaji (PAD) O

Perkltan Nefrostomi (PN) 0
Anahtar Cikarim: Parasentez, vaskiler komplikasyon orani en diisiik prosedurlerden biri “Neitzel, E., Stearns, J., Guido, J., Porter, K.,
o . - T s ; o Whetten, J., Lammers, L., & vanSonnenberg,
olmasina ragmen, literaturde en fazla sayida olume yol agan girisimdir. Bu durum, dusuk E. (2024). latrogenic vascular complications
frekansli ancak yUksek etkili risklerin farkinda olmanin kritik 6Gnemini gostermektedir. of non-vascular percutaneous abdominal

procedures. Abdominal Radiology, 49(11),
4074-4091
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Parasentez: Dusuk Insidans, Yuksek Mortalite ve
Inferior Epigastrik Arter Tehdidi

e Endlumcul komplikasyonlar bu grupta
gorulmektedir. En sik yaralanan damar, inferior
epigastrik arterdir.

e Diger nadir ama tehlikeli yaralanmalar: Derin
sirkumfleks iliak arter, interkostal arter ve
mezenterik damarlar.

e Goruntluleme rehberligi olmadan standard
anatomik noktalara givenmek, bu damarlari
yaralama riski tasir. Neitzel ve ark., "iki problu”
ultrason tekniginin (ylksek ve distk frekansli)

33 yasinda erkek hasta, parasentez sonrasi sol rektus kilifi icinde

.. , ,
major kanama oranini %0.3’ten  %0.08’e kontrast ekstravazasyonu (ok). Ar)jiyograﬁdve solinferior epigastrik arter
dU§UrdU§UnU belirtmektedir. psodoanevrizmasi dogrulandi.

Online Bilimsel Program:



T2 uLuSLARARASI ]

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI Eﬁﬁ‘;’gﬁ 27-30 KASIM 2025 | KONYA $EHIR HASTANESI

e e T

Ortopedi ve Omurga Cerrahisinde Vaskuler Komplikasyonlar:
Yuksek Riskli Anatomik Bolgeler

Ortopedi ve Omurga Cerrahisinde Vaskiiler Komplikasyonlar:
Yuksek Riskli Anatomik Bolgeler

Ortopedik Cerrahi ve Ekstremite Travmasi

Ana Fikir: Diz ameliyatlan (artroplasti, artroskopi, kirk
fiksasyonu) en yiksek riski tasir.

Posterior Lomber Disk Cerrahisi (PLUDS)

Ana Fikir: Anterior longitudinal ligamanin pituiter rongeur gibi
aletlerle delinmesi, retroperitoneal buyiuk damarlari dogrudan

tehlikeye atar.

= En Sik Yaralanan Damar: Popliteal arter. Femur, iliak ve tibial
arterler de risk altindadir.

= En Sik Yaralanan Seviye ve Damar: L4-L5 seviyesi (%67) ve
Common lliak Arter (CIA) (%49).

- insida_ns: Ortopedik travmglarda vaskiiler hasar prgvalansn = Mortalite: 101 vakalik bir literatiir derlemesinde, PLUDS sonrasi
yetiskinlerde %1.6, pediatrik hastalarda %0.6'dir. Diz vaskiiler laserasyonlarda mortalite orani %18.8 olarak
dislokasyonlarinda popliteal arter yaralanmasi orani %16-20'ye bulunmustur.

kz.adar c'k’f‘_bi“r'_ g - } - « Klinik ipucu: Ameliyat sirasinda intervertebral disk boslugunda
= Risk Faktorleri: Yanhs yerlestirilmis ekartorler, direkt vaskiiler anormal, arteriyel kanama gorulmes| retroperitoneal damar

travmha_i implantlann yanhs hizalanmasi ve 6zellikle ‘revizyon’ yaralanmasmdan $uphe|enmek |¢|n kritik bir |$arett|r
cerrantieri._ S - ———

* Al-Rumaih, M., Al-Jaber, F., & Batheeb, N. (2025). Vascular injuries and complications in orthopedic surgery procedures. Journal of Orthopaed/c Reports 4(2) 100435.
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latrojenik Vaskuler Yaralanmalar I¢in Risk Faktorleri: Ongdérulebilirligi Artirmak

.. Anatomik Fakérler O Hasta ile ligili Faktorler
&—  « Damarlann Prosediir Alanina Yakinhig:: e Onceki Cerrahi/Radyoterapi: Yapiskikiar
1 Lomber disk cerrahisinde L4 L5 seviyesinde f \ ve .Skar dokusu anatomik planlan bozar.
common iliak arterin yakinligt. (Akhaddar et al.) \ , | (Yesiltas et al., Arabi et al.)
e Anatomik Varyasyoniar: Parasentezde atipik seyirli ~ S « Altta Yatan Vaskiiler Hastalik: Ciddi
interkostal veya inferior epigastrik arterler. kalsifikasyonlar ve ateroskleroz, anjiyoplasti
(Neitzel et al.) = @y

sirasinda rlptdr riskini artinr. (Al-Rumaih
etal.)

» Koagtilopati: Karaciger hastaligina bagli

erisim, femoral yaklasima gore daha yuksek _
komplikasyon riski tasir. koagulopati (parasentez hastalari) veya
antikoagulan kullanimi. (Neitzel et

Prosediirel ve Teknik Faktorler o Akut Bobrek Hasari: Dekompanse sirozlu
hastalarda parasentez sonrasi kanamanin en

e Goriintiileme Yetersizligi: Ozellikle kiiciik/lokiile asitlerde veya anormal onemli dngérdirictsudar. (Neitzel et al.)
vaskuler anatomi varliginda. (Neitzel et al.)
« Aletin Yanls Kullanimi/llerlemesi: Pitiiiter rongeur'un anteriora fazla
== ilerlemesi, nefrostomi kateterinin IVC'ye migrasyonu. (Akhaddar et al.,
Neitzel et al.)
* Giris Yerinin Yiksekligi: inguinal ligamentin Gizerinden yapilan femoral
arter ponksiyonu, retroperitoneal kanama riskini artinr. (Ge et al.)

* Genis Sheath Kullanimi: >7 Fr sheathler psddoanevrizma riskini artirir;

e Damar Bliyuikliigii ve Yaptsi: Aksiller veya
brakiyal arter gibi daha kiiclik capl damarlara
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lyatrojenik Yaralanmalar Neden Daha Olumcul?

lyatrojenik yaralanma hastalar, tipik travma hastalarindan farkir olarak daha
yasl ve komorbiditeleri olan, daha kirlgan bir popilasyondur.

* Isveg ulusal damar kayit sistemi . .
Swedvasc'tan, 1987-2005 yillari % lyatrojenik Yaralanma % Non-lyatrojenik Travma
arasinda 1853 yaralanmanin dahil | Hastas! | Hastas
edildigi prospektif bir calisma: S s

Medyan Yas 68 Medyan Yag 35-40

Stk Gorillen Komorbiditeler Genellikle daha az komorbidite
'@ Kardiyak Hastallk: %58
|!? Hipertansiyon: %44
¥ Babrek Fonksiyon Bozuklugu: %18

30 gunluk Mortalite

Rudstrédm, H., Bergqvist, D., Ogren, M., & Bjorck, M. (2008). latrogenic

vascular injuries in Sweden. A nationwide study 1987-2005. European iVY haStaS| ,%4 9 Non_iVY.%z 5
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Yaralanma Morfolojisi: Sik Karsilasilan Patolojiler (Boliim 1)

Psodoanevrizma (Yalanci Anevrizma) Arteriovenoz Fistil (AVF)
Arter duvarindaki tam kat bir yirtik sonrasi kanin ‘ Komsu bir arter ile ven arasinda igne veya kateterin
perivaskiler doku icinde birikerek olusturdugu, fibroz " her iki daman da delmesi sonucu olusan anormal

bir kapsulle cevrili, pulsatil hematom. Arter Iimeni
ile baglantisi devam eder.

baglanti. Arterden vene yuksek basingli sant olusur.

I8 Clinical Tip: Palpe edilebilen thrill (titresim),
8 Clinical Tip: Palpe edilebilen, pulsatil ve hassas kitle, surekli (sistolik ve diyastolik) Gftrim.
tzerinde duyulabilen Gftrim.

boyun

Doppler USG'de psddoanevrizmanin tipik “yin-yang” bulgusu.  AVF'de drene olan vende gorilen “arteriyalize” vendz akim paterni.
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Yaralanma Morfolojisi: Akut ve Ciddi Patolojiler (Bolim 2)

Ruptiir ve Ekstravazasyon

Damar duvannin tam kat bitinlignin bozularek aktif
kanamanin (ekstravazasyon) cevre dokulara
yayllmasidir. Anjiyoplasti sirasinda balonun damari
yitmasi veya kesici bir aletin daman delmesi sonucu
olusur.

Diseksiyon

Damar duvannin intimel tabakasinin yirtiimasi ve
kanin medya tabakasi icine girerek gergek ve yalana
limen olusturmasidir. Kilavuz telin subintimal
ilerlemesi veya anjiyoplasti sirasinda olusabilir.

Hizla retroperitoneal kanama ve hipovolemik soka
Akmi kisitlayabilir veya riiptire yol acabilir. yol acabilir.

diseksiyon

Parasentez sonrasl sol inferior epigastrik arter
yaralanmasina bagli aktif kontrast

Sag ana iiak arterde akimi kastiayan diseksiyon flebi. ekstravazasyonu.

Emboli

Damar limeni icinde pihti olusarak kan alaminn
tamamen veya ksmen engellenmesidir. Intimal
hasar, staz veya hiperkoagtilabilite sonucu
gellsir.

Akut ekstremite veya organ iskemisine neden

)\

olur.

_-okluizyon

Yiizeyel femoral artere stent yerlestirilmesi sonrasi

distal embolizasyon veya in-situ tromboza bagli
anterior tiblal arter okliizyonu.
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En Sik Yaralanan Damarlar:

* Femoral Arter: Genellikle girisimsel prosediirler sonrasi en sik yaralanan arter.(*)

e iliak Arterler: Karin/pelvis cerrahilerinde ve lomber disk cerrahisi sonrasi siklikla
yaralanir. Lomber disk cerrahisi vakalarinda Common iliak Arter (CIA) en sik yaralanan
damar olarak rapor edilmistir(**)

e Buyuk Venler: Operatif yaralanmalar karin ve pelvik venleri (IVC, portal ven, iliak
venler) icerir ve olumcul komplikasyonlar dogurabilir(***)

(yBSaSh%/)an M., Demirag, M. K., Kegeligil, H. T., Sarac, A., Karamustafa, H., Ylcel, S. M., & Kolbakir, F. latrogenic vascular injuries. lanan damardir (6rnegin, bir seride
0

** Akhaddar, A., Alaoui, M., Turgut, M., & Hall, W. (2021). latrogenic vascular laceration during posterior lumbar disc surgery: a literature review. Neurosurgical
review, 44(2}, 821-842.

*** Yesiltas, M. A., Gokkurt, Y., Ketenciler, S., Yucel, C., Yilmaz, M., Ozgol, |., ... & Gulbudak, S. (2024) latrogenic Vascular Injuries in Elective Abdominal and Pelvic
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Klinik Tani ve Acil Durumun Belirlenmesi

* Hemoraji/Sok: En sik klinik bulgu kanamadir (gizli veya acik kanama, sok
dahil)(*)

 Distal Nabizlar: Damar yaralanmasi olmasina ragmen hastalarin %5-15'inde
normal nabiz alinabilecegi unutulmamalidir; fizik muayene yaniltici olabilir(**)

* Gecikmis Semptomlar: Ozellikle omurga cerrahisi sonrasi damar yaralanmasi
semptomlari O ila 50 saat arasinda ortaya c¢ikabilir (ortalama 7.3 saat)(***)

* Alshameeri, Z., Bajekal, R., Varty, K., & Khanduja, V. (2015). latrogenic vascular injuries during arthroplasty of the hip. The bone & joint journal, 97(11), 1447-1455.

** KAYA, M., DOGAN, U. D. O. V., OZEREN, U. D. M., KARAPINAR, U. D. K., CEYLAN, U. D. D., DOGAN, U.D. S., & YUCEL, U. D. E. latrojenik Damar
Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi.

***Akhaddar, A., Alaoui, M., Turgut, M., & Hall, W. (2021). latrogenic vascular laceration during posterior lumbar disc surgery: a literature review. Neurosurgical

review, 44(2), 821~ 842
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Klinik Tablo: Gizli Sizintidan Katastrofik Cokui

lyatrojenik vaskiler yaralanmalarin klinik prezentasyonu degiskendir ve cerrahin yiiksek siphe
indeksi, erken taniicin en kritik faktordur.

Y-

GIZLi SIZINTI KATASTROFIK  COKUS

Olimcul Seyreden Olgularda Basvuru Semptomlari
y & ? P Hipovolemik Sok (Kanama

Periferik iskemi: %37 (20/52) Eksternal Kanama: %27 (14/52) olmaksizin): %19 (10/52)
z‘_g g &L—@
Ekstremitede sogukluk, solukluk, Girisim yerinden veya cerrahi Retroperitoneal kanamaya bagli ani

nabiz kaybi. insizyondan kontrolstiz kanama. hipotansiyon ve tasikardi.
Kritik Uyari

Olimciil sonuclanan vakalarin %15'inde (8/52) taninin gecikmesi veya atlanmasi, sonucu dogrudan olumsuz etkilemistir. Bu durum,
ozellikle retroperitoneal kanamalarda belirgindir.
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Tani ve Goruntuleme Yontemleri:

Erken Tani Hayat Kurtarir: Vaskiiler Yaralanmanin
Klinik ve Radyyolojik Belirtileri

Vaskiler yaralanmanin sonucu, ne kadar hizh fark edildigine ve teshis edildigine baglidir.
Klinik suphe, acil goruntuleme ve hizli mudahale igin kritik oneme sahiptir.

"Sert" ve "Yumusak" Belirtiler Goriintiileme ile Teshis

Sert Belirtiler (Acil Cerrahi Midahale Dusunduriir):
e Masif, aktif kanama
e Hizla genigleyen hematom
e Palpe edilebilen thrill veya duyulabilen bruit
e Nabizsizlik, solukluk, parestezi, agri, paralizi gibi bariz
arteriyel oklizyon bulgulari

Doppler Ultrasonografi (DUS) BT Anjiyografi (CTA)

Yumusak Belirtiler (lleri Goruntiileme Gerektirir): )
« Yaralanma bdlgesine yakin stabil hematom * Doppler Ultrasonografi (DUS): S e
« Aciklanamayan hipotansiyon x Psodoanevpzm_a tanisinda yuksek h'as§a'_s[yet (%94) ve ozgiilluk

= " S (%97). Klasik 'yin-yang' akim paterni gorulir.

« Proksimal sinir hasari o AV fistil, tromboz ve hematom degerlendirmesi igin ilk tercih.

e Gegmiste bolgede kanama oykusu « BT Anjiyografi (CTA):

> Retroperitoneal kanama stiphesinde en hassas yontemdir.

- Aktif kontrast ekstravazasyonunu, psodoanevrizmayi ve
Klinik Uyari: Periferik nabizlarin normal olmasi, arteriyel yaralanmanin anatomik yerini net bir sekilde gosterir. Ekstremite
yaralanmayi ekarte ettirmez. Damar hasari olan hastalarin _travmasinda standart haline gelmistir.
%5-15"inde distal nabizlar alinabilir. (Kaynak: Al-Rumaih et al.) 3 D"'}2;1‘;??;;::‘?{:&2:'t'."é?rg;;fr"|£\D$;:‘)|:SIra ayni seansta

endovaskdler tedaviye olanak tanir.
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IVY’ de Tedavi Stratejileri

* IVY tedavisinde amag: Kanama kontrolii, hemodinamik stabilizasyon ve
vaskiiler onarimin saglanmasidir. Erken tani ve uygun tedavi morbidite ve
mortaliteyi azaltir

* iVY’lerin yonetimi: Yaralanmanin tipine, yerine ve hastanin hemodinamik
durumuna gore:

» Endovaskiiler ve
» Acik cerrahi yaklasimlarin bir kombinasyonunu gerektirir.

Online Bilimsel Program:
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K

Acil Cerrahi Yaklasim ve Kontrol

* Erken Vaskuler Konsultasyon: Vaskuler yaralanma siphesi veya
olusmasi durumunda, bir KVC uzmaninin derhal cagrilmasi hastanin
yasamini kurtarmak icin hayati 6nem tasir

 Kanama Kontroli: Vaskuler kontrole ulasilana kadar kompresyon ile
kanama kontrol altina alinir vasktler olmayan klemp

uygulamalarindan kacinilmalidir, zira bu ek yaralanmalara neden
olabilir

* Hiz Tibbi Gerekgedir: Hemodinamik olarak anstabil hastalarda

vaskuler gorintuleme yapilmadan acil, hayat kurtarici eksploratuar
laparotomi yapilmalidir

Online Bilimsel Program:
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Acik Cerrahi Onarim: Endovaskiler Tedavinin
Yetersiz Kaldigi Durumlar ve Cerrahi Teknikler

Endovaskiuler yontemler etkili olsa da, hemodinamik instabilite, buyuk doku defektleri veya endovaskuler erisimin
mumkun olmadigi durumlarda agik cerrahi onarim hala altin standarttir.

Cerrahi Onarim Teknikleri

—

Safen Ven

Cerrahi Mudahale Endikasyonlari
e Hemodinamik olarak anstabil hasta (6rnegin,

. e . Primer Siiturasyon: Patch Plasti (Yama Onarimi):
lomber disk cerrahisi sonrasi retroperltoneal Kiiglik, temiz laserasyonlarda damar duvannin Primer onanmin darh§a yol acacag durumlarda,
| 5/0 veya 6/0 prolen siiturlerle direkt onanmi. damar limenini genisletmek igin safen ven veya
kanama) . ' (Yesiltas et al., 22 vaka) | | sentetik bir yama kulianilir.

e Genis veya kontamine hematom varhgi. |
e Endovaskiiler tedavinin basarisiz olmasi veya i i l Greft a

uygun olmamasi.

e Kompartman sendromu gibi eglik eden Ug Uca Anastomoz: Greftinterpozisyonu: _
. Damarin tam kesildi§i ancak doku kaybinin Genis doku kaybi veya rezeksiyon gerektiren
kom pl | ka Syon Ia I minimal oldugu durumlarda, uclarnn tekrar durumiarda, eksik segmentin yerine greft yerlestirilir.
biriestiriimesi. (Yesiltas et al., 10 vaka) (Otojen Greft: Vena Saphena Magna; Prostetik Greft:

| (Yesiltas et al., VSM: 13 vaka, Prostetik: 11 vaka)

Temel Cerrahi Prensip: Onarim oncesi mutlaka proksimal ve distal vaskuler kontrol saglanmalidir. K6rlemesine]
klemp uygulamaktan kaginiimalidir.
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Endovaskuler Tedavi Yontemleri

Endovaskiiler teknikler, bircok iatrojenik damar yaralanmasi icin
minimal invaziv ve yiiksek basari oranina sahip tedavi secenekleri
sunar.

Transkateter Embolizasyon Kapli Stent (Stent-Greft) Balon Tamponadi

Transkateter Embolizasyon (Koil, Gelfoam, Kapl Stent (Stent-Greft) Yerlestirilmesi: Balon Tamponadt:
Glue): e Kullanim Alani: Bliylk damar riptdrleri (6rn. e Kullanim Alani: Acil kanama kontroli igin
e Kullanim Alani: Aktif kanama, iliak arter), arteriyovenoz fistiller (AVF), gegici bir kopriileme teknidi. Ozellikle riiptiir
psodoanevrizmalar, son-organ arter endovaskiiler tedavisi basarisiz aninda, kesin tedavi (stent-greft) hazirlhig
yaralanmalar (orn. renal, interkostal). psodoanevrizmalar. yapilirken hayat kurtaricidir.
« Avantaji: Kanayan damari stiperselektif « Avantaji: Damar limenini yeniden olusturur
olarak tikayarak kanamayi durdurur ve ve yaralanma bolgesini igeriden kapatarak

gevre dokuyu korur. damar biitunligind saglar.
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Tedavi Stratejilerinde Paradigma Degisimi

lyatrojenik vaskiiler yaralanmalarin tedavisinde, geleneksel agik cerrahi yontemler hala altin standart olsa da,
endovaskduler teknikler giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

GUnUmuz

AGIK CERRAHI  Gecmis ENDOVASKULER ONARIM

Stratejik Yaklasim
Tedavi segimi; yaralanmanin anatomik yeri, tipi, hastanin hemodinamik durumu ve mevcut teknolojik imkanlara gore kisisellestiriimelidir.
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e

1)Total Kalca Protezinde lliak Ven Yaralanmasi (Asetabuler Vida Yerlestirilmesi Sirasinda Ven Hasari)
2) Safen Ven Grefti ile lliak Ven Onarimi
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Online Bilimsel Program: ?%
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Psodoanevrizma ve AVF’ nin endovaskiler islemle kapatilmasi.
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1) Perkitan vaskiler kapatmaya bagl gelisen SFA oklliizyonunun endovaskiiler islemle acilmasi.

—
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Anjiyo sonrasi kasikta psédoanevrizma gelismis.

Online Bilimsel Program:
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= bmed ety med s

IVY Yonetiminde Ana Mesaj: Hizl Diisiin,
Erken Davran, Havatta Tut

1 Risk Her Zaman Mevcuttur 2 Klinik Siiphe Kritik Oneme Sahiptir
En rutin ve "dlsuUk riskli" olarak kabul edilen prosediirler Prosedur sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
(parasentez, lomber diskektomi) bile beklenmedik ve aciklanamayan hipotansiyon, tasikardi veya abdominal
olumcdl vaskuler komplikasyonlara neden olabilir. distansiyon, altta yatan bir damar yaralanmasinin
(Kaynak: Neitzel et al., Akhaddar et al.) habercisi olabilir. Erken farkindalik, tanisal gecikmeyi
onler.

3 Multidispliner Yaklagim Altin Standarttir 4 Dogru Tani ve Tedavi Yontemini Se¢in

Damar yaralanmasi stiphesi aninda vaskdler cerrahi Stabil hastalarda BTA, taniyi dogrulamak ve tedaviyi
veya girisimsel radyoloji ile acil konsultasyon, morbidite planlamak i¢in en degerli aragtir. Endovaskdiler teknikler
ve mortaliteyi azaltmanin en etkili yoludur. Planli birgok yaralanma igin birinci basamak tedavi haline
yuksek riskli vakalarda bu igbirlidi preoperatif gelmis olsa da, agik cerrahi hemodinamik instabilitede
baglamalidir. (Kaynak: Yesiltas et al.) vazgecilmezdir. (Kaynak: Ge et al., Al-Rumaih et al.)

Online Bilimsel Program:
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