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PTFE Greft Psodoanevrizmasi ile
Tan1 ve Tedavisi

Graft Pseudoaneurysm with
Diagnosis and Therapy

OZET Arteriyovenoz fistiil (AVF) operasyonlari, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan olgularda he-
modiyaliz uygulanmasini kolaylagtiran ve yasam standartlarim yiikseltmek amaciyla en sik kulla-
nilan yontemlerdir. Arteriyovenoz fistiiliin kullanilmasina bagl sik rastlanan komplikasyonlardan
biri psddoanevrizma gelisimidir. Psddoanevrizma insidans: sentetik vaskiiler greftler ile diyalize gi-
renlerde %2-10 oraninda bildirilmistir. Yaklasik yedi yildir son donem KBY tanisiyla hemodiyaliz
(HD) programini siirdiiren ve ii¢ y1l énce bagka bir merkezde sag tist ekstremitede tubuler gore-tex
(PTFE) greft kullanilarak agilan AVF araciligiyla HD programina devam eden hastanin son yedi
aydir sag kol iist bolgesinde giderek biiyiime gosteren greft psodoanevrizma olgusunu sunmay1
amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, PTFE greft, psddoanevrizma

ABSTRACT Arteriovenous fistula operations are the procedures most frequently used to facilitate
the use of haemodialysis and to improve the life standards and quality of the patients with chronic
renal failure (CRF). One of the frequent complications caused by the use of arteriovenous fistula is
the occurrence of pseudoaneurysm. The incidence of pseudoaneurysm has been documented to be
between 2% and 10% in those who are exposed to dialysis through synthetic vascular grafts. In this
study, we aimed to present a case of graft pseudoaneurysm in a patient who was kept under HD pro-
gram due to the diagnosis of late CRF for seven years and who was attached to HD program via AVF
by using a PTFE graft arteriovenous fistula on the right upper extremity. Though she was under ha-
emodialysis for seven years, she experienced a swelling graft pseudoaneurysm in the upper part of
her right arm within the last seven months.
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ronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarin %60 dan fazlas1 hemodi-

yaliz (HD) ile tedavi edilir. Sefalik ve basilik venler, arteriovenoz fis-

til operasyonlarinda iyilesme siirecine olumlu katk: yapmaktadir ve
bundan dolay1 Amerika Birlesik Devletlerinde fazla sayida kullanilmakta-
dir. Bununla beraber hastalarin cogunda preoperatif periferik vaskiiler ren-
kli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesine ragmen uygun sefalik ve
basilik ven bulunmamaktadir. Bu nedenle uygun kondiiit olarak PTFE greft
cogunlukla tercih edilmektedir.! Bu ¢caligmada PTFE greftin kullanilmasina
bagli olarak sik rastlanan bir komplikasyon olan psddoanevrizma gelismis
bir hastada tan1 ve cerrahi tedavi ilkelerini irdelemeyi amagladik.
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Altmis ii¢ yaginda bayan hasta, yaklagik yedi yil-
dir son donem KBY tanisiyla hemodiyaliz (HD)
programini siirdiiriiyordu. Ug y1l énce bagka bir
merkezde sag brakial diizeyde tubuler gore-tex
(PTFE) greft kullanilarak agilan AVF araciligry-
la HD programina devam eden hasta son yedi ay-
dir sag kol ust bolgesinde giderek biiytime
gosteren agrili ve pulsatil 6zellikte kitle yakin-
masiyla hastanemize bagvurdu (Resim 1). Fizik
muayenesinde sag kol iist bolgesinde deri altinda
lokalize deriden kabarik kirmizi-mavi rekli yer
yer skuamoz alanlar iceren yaklagik 25x25 mm
ve 40x30 mm boyutlarinda oskiiltasyonla sistolik
tarzda tfiirim duyulan iki anevrizmatik kitle be-
lirlendi. Radial ve ulnar nabizlari normal olarak
elle aliniyordu. Allen testi negatif sonuglanda.
Hasta hemodiyaliz programini sol subklaviyan
venden yerlestirilen kateterle siirdiiriiyordu.
Hastamizin rutin incelemelerinde saptanan ane-
misi yoktu. Taniy1 dogrulamak i¢in periferik vas-
kiiler renkli doppler ultrasonografi (RDUS)
yapildi. Sag aksiler bolge komsulugunda distale
uzanan greft materyali gorildii. Greft materyali
duvarinda yer yer kalsifik aterosklerotik alanlar
gozlendi. Greft proksimalinden yaklasik 5 cm
distalde limen ile iligkili 25x18 mm boyutlarin-
da, diizgiin sinirly, i¢inde en genis yerinde 11 mm
kalinliginda trombiis ile uyumlu gériintim izle-
nen psédoanevrizma kesesi goriildii. Kese boynu
4 mm idi. Bu alan distalinde 40x16 mm boyutla-
rinda, lobule konturlu, duvarinda yer yer trom-
biis ile uyumlu hipoekoik alanlar izlendi. Sistolde
anevrizma kesesi igerisine ileri jet akim, diastol-
de damar liimenine dogru geri akim gozlenmesi
ile anevrizma i¢in tipik olan ileri ve geri akim
spektrumu saptand.

Cerrahi teknik olarak, olgumuza hastanin is-
teginden dolay1 genel anestezi uyguladik. Oncelik-
le proksimal ve distal boliimden yapilan insizyon
ile gore-tex greft bulunup, dontilerek askiya alindi
ve klempaj uygulandi. Anevrizma {izerindeki iyice
incelmis olan cilt izerinden direkt insizyonla anev-
rizmanin agilimi gergeklestirildi. Anevrizmatik do-
kular ve trombiis temizlendi (Resim 2).
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RESIM 2: intraop. PTFE greft (siyah ok) ve psédoanevrizma kesesi agiimis
olarak goriilmekte (beyaz ok).

Gore-tex greftin destriikte oldugu ve tekrar
kullanilmayacag: goriildiigiinden greft tamamen
cikarildi ve brakiyal arter ile ven primer olarak
siiture edildi. (Resim 3). Son agamada kese tistiin-
deki masere olmus ince cilt dokusu uygun eksiz-
yonla ¢ikarildi ve hemostaz kontroliinii takiben
ilgili posa kapali drenaj sistemi yerlestirilerek ana-
tomik planda kapatildi. Farkli operasyon seansin-
da karg: ist ekstremitede fistiil restorasyonu da
gerceklestirildi. Hasta postoperatif ikinci giinde ek
komplikasyon gelismeden cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Postoperatif altinci haftadan sonra yeni
AVF ile hemodiyaliz programi stirdiiriilen hasta-
da ek vaskiiler komplikasyon gelisimi saptanmad1
(Resim 4).

Damar Cer Derg 2008;17(2)



PTFE GREFT PSODOANEVRIZMASI iLE TANI VE TEDAVISI

=BT,

RESIM 4: Postop gériinim.

I TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligindeki hastalarda hemo-

diyalize girebilmek i¢in kalic1 damar erigim yollar
icinde en giivenilir olan yol, nativ arteriyovendz
fistiil olusturulmasidir. AVF, 6n veya iist kolda ar-
ter ve venin subkutan anastomozundan olugur.
Uzun dénem agiklik, diisiik enfeksiyon orani ve
yliksek hayat kalitesi saglamas: nedeni ile sentetik
greftler ve santral venoz kateter yerine tercih edi-
lir. Daha 6nce belirtildigi gibi AVF i¢in uygun se-
falik ve basilik ven bulunamamasindan dolay: st
ekstremitede hemodiyaliz erisimi i¢in genelde
PTFE greftler kullanilmaktadir. Ust ekstremitede
kullanilan PTFE greftlerin agiklig1 1 yil icinde %80,
2 yilda ise %70’i asmamaktadir. 1995 yilinda Bhan-
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dari ve ark. kasikta femoral arter ile ven arasinda
kullanilan PTFE greftlerin acikligi 1 yil iginde
%85, 3 yilda ise %70 olarak rapor etmislerdir. Di-
ger komplikasyonlardan tromboz %52, enfeksiyon
%35 oraninda gorilmisgtiir.?

Bobrek transplantasyonu bu tip hastalarda ter-
cih edilen en ideal tedavi yontemi olmasina karsi-
lik, donor organ bulmadaki giicliikkler nedeniyle
hemodiyaliz daha 6n planda ve yaygin bir tedavi
sekli olmustur.* Bizim olgumuzda saptandig: gibi
PTFE greftte psodoanevrizma olusmas: ve yaklasik
ii¢ yil i¢inde kullanilamaz hale gelmesi oldukca
o6nemlidir. Ancak PTFE greftlerde kanama, dilatas-
yon, infeksiyon, tromboz, stenoz gibi baz1 klinik
problemlere de sik rastlanilmaktadir. Psédoanev-
rizma insidansi greftle diyaliz yapilan hastalarda
%2-10 oraninda bildirilmistir. Sentetik greftlerde
yillik anevrizma insidans: ise 0,065 olarak bildiril-
mistir. Psddoanevrizma genellikle tekrarlayan ig-
ne ponksiyonlarindan sonra olusmaktadir.
Ps6doanevrizma olusumuna neden olan diger du-
rumlar ise biiyiik igne ponksiyonlari, travmatik ig-
ne girisleri ve cerrahiden hemen sonra erken
doénemde yapilan girislerdir.

Tan1 6ykii ve fizik muayene bulgulan ile ko-
layca konabilir. Tan1 ve uygulanacak cerrahi girisi-
min belirlenmesi agisindan noninvaziv bir metot
olan renkli doppler ultrasonografi (RDUS) tetkiki
yeterli bilgiler vermektedir. Bir¢ok olguda dupleks
taramasinin mitkemmel sensitivite ve spesifitesi ne-
deniyle ¢ok faydali oldugu saptanmigtir. Bu teknik,
kaviteye dolan kani gostermekle kalmaz, ayni za-
manda arteriyal defekten gecen jet akimini da gos-
terir. Tanisal ara¢ olarak ilgili tist ekstremitenin
manyetik rezonans anjiyografisi veya selektif {ist
ekstremite arteriyografisi ile e zamanl fistiilogra-
fi de kullanilan diger yontemlerdir.*

Anevrizmalarin tedavisinde uygulanan tedavi
yontemleri; RDUS esliginde maniiel kompresyon -
ligasyon, endovaskiiler greft implantasyonu, embo-
lizasyon, ultrason kilavuzlugunda trombin enjek-
siyonu ve cerrahi rekonstritksiyon olarak
sayilabilir. Cerrahi tamir bu lezyonlar i¢in en stk
ve en geleneksel tedavi yontemidir.® Minimal in-

vaziv girisimlerden biri olan endovaskiiler stent
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implantasyonu yeni bir yontemdir. Ancak bu yon-
temin hem uzun dénem sonuglar: belli degildir,
hem de maliyeti diger yontemlere gore yiiksektir.
Diger bir tedavi secenegi olan embolizasyon ve ult-
rason kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu yon-
temleri tedavide ¢ok genis bir kullanim alanina
sahip degildir. Bir¢ok vaskiiler sorunda endovas-
kiiler teknikler yada ultrason esliginde gercekles-
tirilen girisimler kullanilmasina ragmen geleneksel
cerrahi yaklasim halen en iyi yontem olarak yerini
korumaktadir. Bu tip anevrizmalarda lokal kom-
presif semptomlar, riiptiir ya da embolizasyon ris-
ki acil tedaviyi gerektirir. Kiicitk lezyonlar spontan
olarak tromboze olabilseler de, bu sonug istisnai bir
durumdur. Tedavi edilmeyen AVF anevrizmalar
genellikle genisler ve vendz hipertansiyon, ¢alma
sonucu distal iskemi ya da mediyan sinir basisi
olusturabilirler. Eger fizik muayene ve / veya
RDUS taramas: sonucunda tani kesinse preoperatif
anjiografiye gerek yoktur. Anjiyografi, distal per-
fiizyon bozuklugunda faydalidir.” Operasyon alan
kolayca ulagilabilir oldugundan AVF anevrizmala-
rinda agik cerrahi miidahale daha avantajhdir.® An-
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jiografik embolizasyon yonteminin, anevrizmanin
kaynaklandig: damarin gézden ¢ikarilabildigi du-
rumlarda ¢ekici bir secenek oldugu bildirilmigtir.?
Olgumuzdaki psdédoanevrizmanin biiyiik olmasi,
greftin kullanilamayacak olmas: ve bagka fistiil ya-
pilabilecek bolgenin bulunmasi nedeniyle greft ¢1-
karildi ve yeni bir fistiil agilda.

Sonug olarak; PTFE greftlerine ayn1 bolgeden
mubhtelif igne ponksiyonlarinin agilmasi psddoa-
nevrizma olusumu ile sonuglanmakta ve venoz ste-
nozun bulunmasi da bu olusuma yardimc
olmaktadir. Igne giris yerlerinde de sekonder fibro-
zise bagh greft daralmalarn goriilmektedir. Cerrahi
tamir ile ¢ok iyi sonuglar alinmaktadir. Yapilacak
AVF’in uzun dénem boyunca kullanilabilirligi ol-
gularin damar yapisinin elverisli olmasi, uygun
anastomoz tekniginin ve greftin secilmesinin ya-
ninda kullanim sirasindaki olumsuz iyatrojenik et-
kenlerin ortadan kaldirilmasina baglidir. Ayrica
antekiibital bolgede olusturulan fistiillerde kompli-
kasyonlarin daha sik goriildiigii dikkate alinarak 6n
kolda fistiil agilabilecek anatomik segmentlerin
6zenle kullanilmas: gerektigini diisiiniiyoruz.
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