International Journal of Clinical Research 2013;1(1):24-26.

Olgu sunumu /Case report

Trunkal damar yaralanmalari tecriibelerimiz

Truncal vascular injury experiences

Tolga Kurt

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD., Canakkale.

Ozet

Santral vendz sisteme bagli gelisen yaralanmalar penetran yada iatrojenik olabilmektedir. Subclavian
ve juguler yaralanmalar siklikla penetran travma sonucunda olusurlar, ancak innominate-kaval yaralan-
malar siklikla kateter nedeniyle gelisir. Klinigimizde tedavi edilen trunkal damar yaralanmalarini gézden
gecirdik.

Anahtar kelimeler: Santral vendz sistem, penetran travma, iatrojenik nedenler.

Abstract

Injuries to the central venous system can result from penetrating trauma or iatrogenic causes. Cathater
used for vascular access can be temporary or permenant. Injuries of the subclavian-jugular venous
confluence results from penetrating trauma, while injuries to the innominate-caval confluence are usu-

ally catheter-related. We reviewed truncal vascular injuries who had treated in our clinic.
Key words: Central venous system, penetrating trauma, iatrogenic causes.

Giris

Santral venoz sisteme bagl gelisen yaralanmalar
penetran yada iatrojenik olabilmektedir [1-4]. He-
modiyaliz hastalari i¢in takilan kateterler kalici ve
gecici kateterlerdir. Kardiyak kateterizasyon sik-
likla hem tani hemde tedavi amaciyla kullaniimak-
tadir. Bu tir girisimsel nedenlerle olusan vaskiler
yaralanmalar iatrojenik damar yaralanmalari olup,
artik rutin olarak uygulanan bu girisimlere paralel
olarak komplikasyon sayilarinda da artis olmakta-
dir [5].

SubKlavian ve juguler yaralanmalar siklikla pe-
netran travma sonucunda olusurlar, ancak innomi-
nate-kaval yaralanmalar siklikla kateter nedeniyle
gelisir. Bu bdlgelere ¢evre dokular ve kemik yapisi
nedeniyle kompleks damar yaralanmalarinda cer-
rahi olarak ulagsmak gugtir. Innominate-kaval ya-
ralanmalarda median sternotomi yeterli exposure
sagladigi halde, subclavian-juguler yaralanmalar-
da boyuna dogru uzatilmig median strenotomi ve
kalvikulanin eksizyonu gerekebilir. Kardiyak ka-
teterizasyona bagli yaralanma orani %0,5-1 ara-
sinda goérulmektedir [6]. Klinigimize santral vendz
yaralanmalari tanisi ile bagvuran olgulari, cerrahi
deneyimlerimizi paylasmayi amagcladik.
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Klinigimizde 2010-2011 yillari arasinda tedavi edi-
len santral vendz sistem vaskiler yaralanmalarini
retrospektif olarak degerlendirdik. Her hasta igin
yaralanmanin mekanizmasi, konumu ve uygula-
nan cerrahi yaklagim belirtildi.

Olgu 1

Son donem bdbrek yetmezligi tanisi ile nefroloji
bélimince haftada 3 kez dorder saat hemodiya-
lize giren 82 yasinda bayan hasta vaskdler erigim
problemi ile hastanemize bagvurmustur. Hastanin
yaklasik 30 yildir hemodiyaliz dykisl mevcuttur.
Hastanin hemodiyaliz amaci ile her iki Ust ekstre-
miteden arteriyovendz fistll operasyonu yapilmis,
1-5 yil siresince arteriyovendz fistllleri ¢calismis,
ancak sonrasinda tromboze olduklari i¢in kullani-
lamamistir. Hastanin yapilan sagd Ust ekstremite
venoz renkli doppler ultrosonografisinde; ‘Vendz
sistemde yuksek hizli, yiksek volimlt pulsatil fis-
tilize akim izlenmistir. Subklavian vende akim hizi
dusuk olarak saptanmistir.

Subklavian venin substernal bdlgeye uyan vena
kavaya dokuldigu boélge degerlendiriliememis ol-
makla birlikte indirekt bulgular isiginda oklide
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oldugu dusinllmuUstur. Suprasternal bolgede ge-
nislemis kollateraller mevcut olup sag juguler ven
sol subclavian vene dogru dokulmektedir. * olarak
rapor edilmigtir. Hastaya bir¢cok kez kalici ve gegici
hemodiyaliz kateteri takilmistir. Bobrek yetmezli-
gi nedeniyle dializ ihtiyaci olan ve sagd subklavian
vende tikaniklik dusunllen hastaya sol subklavian
bdlgeden hemodiyaliz kateteri takilmaya c¢aligil-
mis, ileri derecede sklerotik cilt dokusu nedeniyle
muhtelif denemeler sonrasi kateter teli gdnderilmis
ancak kateter diladatori ilerledigi halde kateter iler-
letilememesi Uzerine vazgecilmigtir. Yaklasik 3 saat
kompresyon uygulanmasina ragmen kanamanin
devam etmesi Hemoglobin: 7.9, hemotokrit: 24.7
olmasi Uzerine hasta acilen operasyona alinmistir.
Operasyonda; lokal anestezi ile klavikulaya paralel
insizyon yapildi. Klavikula alt kesiminde yaklasik 1
cm. lik kesi mevcuttu. 7/0 prolen ile devamli dikis
teknigi ile onarildi. Subclavian ven tzerinde 3 adet
puncture bodlgesi aktif olarak kanamaktaydi, onaril-
di. Hastaya operasyon sonrasi taze donmus plaz-
ma ve eritrosit siispansiyonu verildi. Operasyondan
3 glin sonra hasta taburcu edilmistir. 1. ay ve 6. ay
kontrollerinde patoloji saptanmamistir.

Olgu 2.

Otuzsekiz yasinda bayan hasta, boynun sag tara-
findan delici kesici alet ile yaralanmasi nedeniyle
acil servise bagvurmustur. Abondan kanamasi olan
hastanin hemoglobin: 8.9, hematokrit: 28.6 olarak
Ol¢ulmus, hasta acilen operasyona alinmistir. Ope-
rasyonda; Cilt sternokleidomastoid kasa paralel in-
sizyon ile acild. ileri dercede hematom ve kanama
nedeniyle anatomik yapi bozulmustu. Juguler vende
yaklasik 1 cm.lik parsiyel kesi mevcuttu. 7/0 prolen
ile devamli dikis teknigi ile onarildi. Kas yapilar ug
uca yaklastirildi ve hematom bdlgesinde tamponad
olusturuldu. Diger yuz, g6z kapagi ve burundaki ke-
siler nedeniyle plastik cerrahi bélumine konsulte
edildi. Hastaya operasyon sonrasi eritrosit sispan-
siyonu verildi. Operasyondan 5 gin sonra hasta
taburcu edilmis, hasta kontrollerine gelmemistir.

Olgu 3.

Son donem bodbrek yetmezligi nedeniyle dialize
giren yetmisalti yasinda erkek hastanin sag subc-
lavian vene yaklasik 4 ay 6nce kalici hemodiyaliz
kateteri takilmig, kateterinde trombus olusmasi
nedeniyle hasta diyalize alinamamistir. Hastanin
kateteri diyaliz merkezinde guide tel ile girilerek
acgilmasi i¢in denenmis ancak acgilmamasi Uzerine
kalici hemodiyaliz kateteri ¢ekilmis. Kalici hemodi-
yaliz kateterinin ug¢ bdlgesinin 2 pargaya ayrildigi
ve diger kopan parcanin ciltalti dokularda kalma-
sI Uzerine hastanin abondan kanamasi baslamis,
yaklasik bir saat komprese edilen olgu kanamanin
devam etmesi Uzerine hastanemize getirilerek acil
olarak opere edilmigtir. Boyun bdlgesinde ileri dere-
cede hematom mevcuttu. Operasyonda; Klavikula-
ya paralel insizyon ile subklavikuler bélgeden insize
edildi. Kopan kateter parcasi ciltalti dokudan eksize
edildi. Subklavian vende 0.5 cm’lik puncture yeri
7/0 prolen ile devamli dikis teknigi ile onarildi. Ope-
rasyondan sonra hastaya eritrosit stispansiyonu ve
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taze donmus plazma verildi. Operasyondan 3 gln
sonra hasta taburcu edilmis, 1. ay ve 6. ay kontrol-
lerinde patoloji saptanmamigtir.

Olgu4.

Son donem bodbrek yetmezligi nedeniyle dialize
giren ellibir yaginda bayan hastanin, obezitesi ve
diyabeti mevcuttu. Hastaya sad juguler venden
hemodiyaliz kateteri takilmak icin defalarca denen-
mis, takilamamasi Uzerine hastaya yaklasik 1 saat
kompresyon uygulanmistir. Kanamasi devam eden
hasta acil olarak operasyona alinmistir. Operas-
yonda; Hastanin sag juguler veni eksplore edildi ve
0.5 cm.lik kesi mevcutu, 7/0 prolen ile devamli dikis
teknigi ile onarildi. Subclavian ven Uzerinde 2 adet
puncture bolgesi aktif olarak kanamaktaydi, onaril-
di. Hastaya operasyon sonrasi taze donmus plaz-
ma ve eritrosit sispansiyonu verildi. Operasyondan
3 gun sonra hasta taburcu edilmis, 1. ay ve 6. ay
kontrollerinde patoloji saptanmamistir.

Tartisma

Blylk damar yaralanmalari kiint, penetran ve ya
iatrojenik olabilir. Il. Diinya savaginda bigak gibi du-
sUk hizli yaralanmalar sonucu penetran yaralanma-
lar sik gorulmekteydi. GUnimuzde yuksek hizli arag
kazalarinda artisa bagli damar yaralanmalarinda da
artis gorilmektedir [7].

iatrojenik yaralanmalar, tanisal ve tedavi amagli gi-
risimlere bagl sekonder olarak gelisebilirler. Santral
kateter uygulanmasi, kalp kateterizasyonu, koro-
ner anjioplasti, pace-maker implantasyonu sonucu
iatrojenik damar yaralanmalari goérilebilir. Santral
venoz sistem yaralanmalari da siklikla penetran ve
iatrojenik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Penet-
ran yaralanmalar siklikla subclavian ve innominate
venlerde olup, hizli ve élimcil kanamalara yol aca-
bilmektedir.

Cerrahi agidan bu bdlgenin sternum ve klavikula
gibi kemik yapilardan olusmasi, hizli cerrahi mida-
haleyi ve kanama kontoli saglanmasini guglestir-
mektedir. DOrt olgunun ikisinde subklavian vende,
ikisinde juguler vende damar yaralanmasi mevcut-
tu. Ug olguda damar yaralanmasi santral vendz ka-
teteter nedeniyle iatrojenik olarak meydana gelmis,
bir olguda ise delici kesici alete bagli disik hizli ya-
ralanma sonucu penetran yaralanma goérulmustdr.

Olgularin  higbirinde damar yaralanmasi sonucu
Olum gerceklesmemigtir. Innominate ven ve vena
kava superiorda santal venoz katetere baglh damar
duvarinda erezyon ve hasar sonrasi penetran ya-
ralanma siklikla goértlmektedir [8,9]. Perforasyon
haricinde intravaskiler tromboz, pnémotoraks, en-
feksiyonda azimsanmayacak siklikta gériimektedir
[10-14]. Innominate ven ve vena kava superiordaki
cevre dokulardan dolay! buradaki kateter, plevra ve
perikardiyal yaralanmalara sebep olabilir. Byle du-
rumlarda erken tani konulmasi sonucunda kateter
derhal ¢ekilmelidir. Kateterizasyonda uygun damari
kullanmak, aterosklerotik, diabetik, sisman, hiper-
tansif hastalar, ¢ocuklarda daha 6zenli calismak
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ve uygun malzeme kullanmak, islem sonrasi iyi he-
mostaz saglanmasi gibi koruyucu 6nlemler, ortaya
cikan komplikasyonlarin erken tani ile belirlenmesi,
gelisen komplikasyon icin gerekli girisimi erken do-
nemde yapmak, kateter sonrasi yalanci anevrizma
ve ya arteriyoven0z fistuller gibi ge¢ dénemde geli-
sebilecek komplikasyonlar i¢in hastalarin takibi iat-
rojenik vaskuler yaralanmalara yaklagimda énemli-
dir [15-17].

Kateterin erozyon sonrasi ¢evre dokularda gec¢ do-
nemde yaptigi hidrotoraks genellikle kateterin takil-
digi yerin ters tarafinda ya da bilateral olarak go-
rulmektedir. Kateterin gekilmesi sonrasi gogus tipu
takilmasi genellikle tedavi edici olmaktadir. Olgula-
rimizda bu tip komplikasyonlar gérilmedi. Innomi-
nate venin perikarda yakinligindan dolayi kardiyak
tamponad ve ani hemodinamik dekompanzasyon
gelisebilir. Kronik kateter yaralanmalari siklikla sol
taraftan takilan kateterlerde gértlmektedir [18].

Anatomik olarak karsilastirildiginda sol innominate
ven saga gore daha horizantal olarak seyretmekte
ve superior vena kava ile dik a¢i olusturmaktadir.
Sol taraftan takilan kateterlerin u¢ kismi sag kaval
duvara dayanmaktadir. Kateterdeki istenmeyen
acllanmalar sonucu vena kava superiora dayanan
kateter ucu, verilen sivilara bagli hiper osmolar irri-
tasyon, kateterin mekanik olarak hareketi damarsal
perforasyonu tetikleyen sebepler arasinda sayilabi-
lir. Boyunun fleksiyon ve ekstansiyon hareketi bile
kateteri birka¢ santimetre hareket ettirebilir [19].

Geg perforasyonlar genellikle sag tarafta olusan
plevral efiizyon ile sonuglanmaktadir, ancak hasta-
larin Ggte birinde bilateral plevral eflizyonda goéru-
lebilmektedir [20]. innominate-kaval yaralanmalar-
da median sternotomi yeterli exposure sagladigi
halde, subclavian-juguler yaralanmalarda boyuna
dogru uzatilmis median sternotomi ve kalvikulanin
eksizyonu gerekebilir.

Vaskuler rekonstriiksiyonun gugligu nedeniyle bazi
cevrelerce damar tamiri yerine subclavian-juguler
venoz juntiondan ligasyonda 6nerilmektedir. Olgu-
larimizda damar tamiri mimkin olup, ligasyon uy-
gulanmamisgtir.

Sonug

iki yilda Klinigimize basvuran trunkal vaskdler yara-
lanma tecribelerimizi inceledik. Katetere baglh vas-
kuler komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
uygun giris yeri secilmesi, yeterli hemostaz saglan-
masi hayat kurtarici olabilmektedir. Hizli degerlen-
dirme ve erken cerrahi girisim morbidite ve morta-
liteyi anlamli dlgtide dusurebilecedi kanaatindeyiz.
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