
rteriovenöz fistül (AVF) arter kan akımının kapiler yatağa ulaşma-
dan venöz sisteme geçiren anormal bir bağlantıdır. Doğumsal veya
edinsel olabilir. Edinsel AVF’ler genelde penetran ve künt travmala-

rı takiben veya iyatrojenik olarak meydana gelir. AVFlerin erken ve geç dö-
nem komplikasyonları tanındıkça, bu lezyonların tedavisi önem kazanmıştır.

Servikotorasik penetran yaralanmalı hastalarda ilk muayenede vaskü-
ler patoloji saptanmayabilir. AVF’lerin yaklaşık üçde birinde geç dönemde
tanı konulabilmektedir.
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Torasik Çıkım Yolu
Travmatik Arteriyovenöz Fistülünün

Geç Tedavisi

ÖÖZZEETT  Travmatik arteriyovenöz fistüller en sık servikal ve supraklaviküler bölgede meydana
gelmektedir. Vasküler patoloji ilk muayenede fark edilmeyebilir. Bu bölgedeki oluşumların tanı
yöntemlerini kısıtlaması ve kısmen hastaların uyumsuzlukları da tanının geçikmesinde rol
oynamaktadır. Bu gecikme yılları bulabilir ve gecikmeyle orantılı olarak gelişen fibrozis, venöz
basınç artışı ve yaygın venöz kollateral artışına bağlı olarak komplikasyonlar artmakta ve tedavi
daha da güçleşmektedir. Penetran yaralanmadan 3 yıl sonra, boyunda aşırı venöz dilatasyon ve tiril
ile hastanemize başvuran 38 yaşında erkek hastada sağ subklaviyan arter ve internal jugular ven
arasında fistül tespit edildi. Tanıda çok dedektörlü bilgisayarlı tomografik anjiyografi başarı ile
kullanıldı. Operasyonda yaygın venöz kollateral artışına bağlı komplikasyonları önlemek ve
emniyetli vasküler kontrolü sağlamak için parsiyel mediyan sternotomi yapıldı ve arteriyel ve venöz
tamir problemsiz halledildi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Travmatik arteriovenöz fistül, geç tamir 

AABBSS  TTRRAACCTT  Traumatic arteriovenous fistulas are most frequently occur in cervical and supraclav-
icular region. Vascular pathology can not be diagnosed in the first examination. The limitations of
diagnostic methods by the structures in this region and difficulties in  cooperation with these pa-
tients partially play a role in this retard in diagnosis. This may last years. Depending upon this re-
tard, complications increase with developing fibrosis, increase in venous pressure and venous
collateral and so the treatment becomes more difficult.  Fistula between right subclavian artery and
internal jugular vein was detected in a 38 year-old man admitted in our hospital with massive ve-
nous dilatation and strong thrill in the right neck region, 3 years after penetrating injury. Multi-slice
computed tomographic angiography was used successfully in diagnosis. Partial median sternotomy
was made as to prevent complications caused by extensive venous collateral and for the safe vascular
control in operation. Arterial and venous repairment was made without any problem.

KKeeyy  WWoorrddss::  Traumatic arteriovenous fistula, late repair
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Fib ro sis ve ma sif ve nöz di la tas yon lar dan do la -
yı vas kü ler kon trol zor ol du ğun dan geç dö nem cer-
ra hi gi ri şim le rin mor bi di te ve mor ta li te si da ha
yük sek tir.(1) Bu ra da ilk ya ra lan ma dan yak la şık 3 yıl
son ra cer ra hi te da vi uy gu la dı ğı mız subk la vi an ar ter
ve in ter nal ju gu lar ven ara sın da oluş muş fis tül va-
ka sı  li te ra tür ışı ğın da ir de len di.

OLGU SUNUMU

3 yıl ön ce sağ sup rak la vi kü ler böl ge den bı çak la ya-
ra lan ma hi ka ye si mev cut 38 ya şın da ki er kek has ta
son 2 ay içer sin de boy nu nun sağ alt böl ge sin de ve
sup rak la vi kü ler böl ge de za man la bü yü yen şiş lik ve
el le mek le sü rek li bir tit re şim his sin den şika yet çi
ola rak kli ni ği mi ze baş vur du. 3 yıl ön ce de li ci ke si ci
alet ya ra lan ma sı son ra sı sağ sup rak la vi kü ler böl ge -
de ki in siz yon pri mer sü tü re edil miş. Olay dan yak la -
şık 10 gün son ra o böl ge de  ha fif bir tit re şim
his set me ye baş la mış fa kat her han gi bir  sağ lık ku ru -
lu şu na baş vur ma mış. Has ta nın mu a ye ne sin de ar ter
kan ba sın cı :140/65 mmHg, na bız: 92 /dak, her iki
üst eks tre mi te de ul nar ve ra di al na bız lar mev cut ve
Al len test le ri ne ga tif idi. Sağ kol da ha fif ödem, çap
ar tı şı ve hi pe re mi gi bi ve nöz kon jes yon bul gu la rı
mev cut tu. Sağ sup rak la vi kü ler böl ge de ve nöz kol la -
te ral ar tı şı, ju gu lar ven de ile ri de re ce de di la tas yon
ve şid det li ti ril tes pit edil di (Re sim 1). Üst eks tre mi -
te ye ait nö ro lo jik de fi sit  mev cut de ğil di. Has ta ya
ya pı lan 64 de dek tör lü bil gi sa yar lı to mog ra fik an ji -
yog ra fi de, ver teb ral ar ter ori ji nin den prok si mal de
sağ subk la vi an ar ter le sağ in ter nal ju gu lar ve nin bra-

ki yo se fa lik ve ne açıl dı ğı lo ka li zas yo nun he men
prok si ma li ara sın da fis tül gö rün tü len di (Re sim 2a,
2b). Has ta nın te le kar di og ra mın da ha fif kar di o me -
ga li ol ma sı na rağ men kli nik kalp yet mez li ği bul gu -
la rı mev cut de ğil di. Ge rek li ha zır lık la rı ta ki ben
ge nel anes te zi al tın da has ta ope ras yo na alın dı. Üst
par si yel me diy an ster no to mi in siz yo nu sağ sup rak -
la vi kü ler böl ge ye doğ ru uza tıl dı. Sağ subk la vi an ar -
ter prok si mal ve dis tal den  kon trol al tı na alın dık tan
son ra, sağ in ter nal ju gu lar, subk la vi an ve bra ki o se -
fa lik ven ler dis se ke edi le rek kon trol al tı na alın dı
(Re sim 3). Has ta ya 100 üni te/kg he pa rin ve ril dik ten
son ra in ter nal ju gu lar ven ve subk la vi an ar ter klam -
pe edi le rek fis tül trak tı di vi ze edil di. Ar ter ve ven

Caner ARSLAN ve ark. TORASİK ÇIKIM YOLU TRAVMATİK ARTERİYOVENÖZ FİSTÜLÜNÜN GEÇ TEDAVİSİ

Damar Cer Derg 2008;17(2)92

RESİM 1: Operasyondan önce AVFe bağlı sağ internal jugular vende aşırı di-
latasyon ve artmış venöz kollateraller görülmekte.

RESİM 2a, 2b: 64 dedektörlü bilgisayarlı tomografik anjiografide sağ subklavian arter proksimali ve sağ internal jugular ven arasındaki AVF ve sağ internal jugu-
lar vendeki ileri dilatasyonun görüntüsü.
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ta ra fı 5/0 pro len di kiş ler le ka pa tıl dı. Ven ler üze rin -
de ki ti ri lin ta ma men kay bol du ğu kon trol edil dik ten
son ra ope ras yo na son ve ril di. Has ta pos to pe ra tif 3.
gün ta bu cu edil di. Pos to pe ra tif 2. gün den iti ba ren,
haf ta lık ve ay lık kon trol le rin de ve nöz dol gun lu ğun
ta ma men kay bol du ğu fark edil di (Re sim 4).  

TARTIŞMA

Trav ma tik AVF ler en sık bo yun ve to ra sik çı kım
böl ge sin de mey da na gel mek te dir.1 210 AVF lik ge -
niş bir se ri de ser vi ko me di as ti nal AVF ler de en sık
ola rak ka ro tis ar ter (%27) ve in ter nal  ju gu lar ve nin
(%30) ya ra lan dı ğı gös te ril miş tir. Yi ne ay nı ça lış -
ma da subk la vi an ar ter ya ra lan ma sı nın %7 ol du ğu
gös te ril miş tir.1

Eks tre mi te na bız la rı nın kay bol ma dı ğı vas kü -
ler ya ra lan ma lar da AVF ’den şüp he le nil me si ta nı da
önem li rol oy nar.2 Ar ter ve ven ler ara sın da ki anor-
mal bağ lan tı ya he men ve ya da ha son ra fark edi lir
ha le ge lir. Pal pas yon da ti ri lin his se dil me si, os kül -
tas yon da, şid det li kon ti nü üfü rüm AVF teş hi si ni
açı ğa çı kar tır. Za man la kan vo lü mü, kar di yak de bi
ve na bız ba sın cı ar tar. Bra ki yal plek sus ha sa rı vas-
kü ler trav ma ya eş lik ede bi lir. Geç dö nem de sü rek -
li üfü rüm or tak bul gu ha li ne ge lir ve has ta la rın
ya rı dan faz la sın da pul sa til kit le mey da na ge lir.1

AVF’ le rin yak la şık %65’i trav ma yı ta ki be den
ilk haf ta içer sin de teş his edi lir. Muh te me len bu has-
ta la rın uyum suz lu ğu na bağ lı ola rak, ge ri ye ka lan la -

rın teş hi si haf ta lar ve hat ta yıl lar son ra ko nu la bi lir.
Bu ne den le bo yun ve sup rak la vi kü ler böl ge nin pe-
net ran ya ra lan ma la rın da has ta nın ilk mu a ye ne sin -
de vas kü ler pa to lo ji sap tan maz sa, 1 haf ta son ra ve 3
ay bo yun ca, 1 ay ara lık lar la kon trol mu a ye ne si öne-
ril mek te dir.1 Yu kar da ki bil gi ler le pa ra lel ola rak has-
ta mız da da ilk ya ra lan ma anın da vas kü ler pa to lo ji
tes pit edi le me miş, fa kat  olay dan 10 gün son ra ken-
di si bo yun böl ge sin de ti ril his set me ye baş la ma sı na
rağ men  her han gi bir sağ lık ku ru lu şu na baş vur ma -
ya rak teş hi sin 3 yıl ge çik me si ne yol aç mış tır. Bu
has ta la rın ta ki bi zor ol du ğun dan teş his ko nu lur ko-
nul maz te da vi si bir an ev vel ya pıl ma lı dır.

To ra sik çı kım böl ge sin de subk la vi an ar ter ve
ven ke mik ya pı lar la çev ri li ol du ğun dan dopp ler ul -
tra so nog ra fi ile pa to lo jik olu şu mu de ğer len dir me
ye ter siz kal mak ta dır.2

Ar te ri yog ra fi de ve ri len kon trast mad de hız la
ve nöz sis te me geç ti ğin den fis tü lün ye ri tam ola rak
gös te ri le me ye bi lir. Bil gi sa yar lı to mog ra fik an jiy og -
ra fi ile kon van si yo nel an ji yog ra fi yi kı yas la yan da -
ha ge niş çap lı ça lış ma la ra ih ti yaç du yul mak la
bir lik te bil gi sa yar lı to mog ra fik an jiy og ra fi nin de ta -
nı koy ma da ol duk ça du yar lı ve öz gül ol du ğu bi lin -
mek te dir.3 No nin va zif çok de dek tör lü bil gi sa yar lı
to mog ra fik an ji og ra fi bu böl ge de vas kü ler ya ra lan -
ma nın tes pi ti ka dar, prok si mal ve dis tal kon tro lün
ve ta mi rin en iyi şekil de ya pı la ca ğı ope ras yon şek-
li ni plan la ma da da ol duk ça yar dım cı dır.

TORASİK ÇIKIM YOLU TRAVMATİK ARTERİYOVENÖZ FİSTÜLÜNÜN GEÇ TEDAVİSİ Caner ARSLAN ve ark.
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RESİM 3: Operasyon esnasında, sağ subklavian arter proksimal ve distalden,
sağ internal jugular, subklavian, brakiosefalik venler konrol altına alınmış ve
AVF hazırlanmış halde.

RESİM 4: Operasyondan sonra AVFe bağlı sağ internal jugular vende aşırı
dilatasyon ve artmış venöz kollateraller görülmekte.
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AVF ’nin bü yük lü ğü ve ge çen sü re ye bağ lı ola-
rak, ge li şen lo kal ve sis te mik komp li kas yon lar ge -
niş bir spek trum gös te rir. Eks tre mi te de ye ter siz
ar ter yel akı ma bağ lı so ğuk luk,  ve nöz ba sınç art-
ma sı na bağ lı ödem, ru bor, ül se ras yon lar ve ve nöz
kol la te ral ar tı şı gö rü le bi lir. Fis tü lün prok si ma lin -
de ki ar ter de za man la di la tas yon ve elon gas yon ge-
li şe bi lir. Eğer 2 yıl içer sin de ta mir ya pıl maz sa
me di a ta ba ka sın da ki elas tik ve mus kü ler lif le rin
kay bı ile du var da in cel me, kal si fi kas yon ve pre ma -
tür ate rosk le ro za eği lim mey da na ge lir.4 Te da vi ge-
ci kir se kalp ye ter siz li ği, kro nik ve nöz ye ter siz lik,
ar ter yel en dar te rit, bak te ri yel en do kar dit ve eğer
has ta nın epi fiz le ri ka pan ma dıy sa il gi li eks tre mi te -
de bü yü me ka çı nıl maz dır.5 Er ken ta mir te da vi de
ol duk ça önem li dir.1 Kü çük ih mal edi le bi lir ar ter le -
ri il gi len di ren AVF’ ler de li gas yon en uy gun tek nik-
tir. Kü çük ula şıl ma sı zor AVF’ ler de uy gu la na bi len
em bo li zas yon her za man ba şa rı lı ol ma ya bi lir ve
pul mo ner em bo li le re yol aça bi lir. Özel lik le er ken
dö nem de fark edi len iyat ro je nik AVF’ ler de kom-
pres yon , throm bin en jek si yo nu gi bi kon ser va tif
yön tem ler uy gu la na bi lir. Fa kat geç dö nem fis tül -
ler de bu ma kul bir se çe nek de ğil dir. Subk la vi an ar-
te re yer leş ti ri len en do vas kü ler araç la rın trom bo ze
ol ma ve sü rek li ha re ket ve et raf ke mik ya pı lar dan
do la yı, bo zul ma ve bas kı ya uğ ra ma ris ki ay nı ka-
lib re de ki ar ter le re na za ran da ha faz la dır.6-9

AVF ma jor bir ar te ri il gi len di ri yor sa fis tül ek-
siz yo nu, ar ter ve ve nin la te ral ta mi ri, oto jen ven
ve ya su ni greft in ter po zis yon la rı gü nü müz de ba şa -
rı ile uy gu la nan yön tem ler dir.

Ya kın ma dan ope ras yo na ka dar ge çen za man
ne ka dar faz la olur sa komp li kas yon ris ki o ka dar
art mak ta dır. Mor ta li te da ha çok, ar ter yel ya ra lan -
ma dan en az 1 haf ta son ra ope re edi len has ta lar da
gö rül müş tür.1

Ve nöz ba sın cın art ma sı na bağ lı aşı rı ka na ma -
lar özel lik le ser vi ko me di as ti nal fis tül ler de ma jor
prob lem oluş tur mak ta dır.1 Ope ras yon es na sın da
de rin hi po tan sif atak la ra ve ya ha va em bo li si ne bağ -
lı strok lar mey da na ge le bi lir.1 Kla vi kü ler re zek si -
yon, me di an ster no to mi ve to ro ko to mi bu böl ge nin
AVF’ le rin de öne ri len cer ra hi yak la şım lar dır.10

Prok si mal seg ment  subk la vi an ar ter kon tro lü
için me di an ster no to mi bu se çe nek ler den en uy gu -
nu dur. Ta mir ta mam lan dı ğın da hiç ti ril kal ma ma -
sı ge re kir. 

Ol gu muz da da gö rül dü ğü gi bi ser vi ko to ra sik
ya ra lan ma lar da ilk mu a ye ne de vas kü ler pa to lo ji
sap tan ma sa bi le ge li şe bi le cek AVF’ le ri ve bun la rın
komp li kas yon la rı nı en aza in dir ge mek ve te da vi yi
da ha az prob lem le sağ la mak için  kon trol mu a ye -
ne le ri ni cid di ola rak ele al mak ge rek mek te dir.
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