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OZET

1990-1997 tarihleri arasinda Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda opere edi-
len gesitli lokalizasyonlarda 7 travmatik arterio-vendz (AV) fistll olgusu retrospektif olarak literatir bilgileri 1g1§inda
gbzden gegirildi. .

Olgularin ortalama yaglarn 47.4 (21-64) olup, 5'1 (%71) erkek, 2'si (%29) kadin idi. Fistll lokalizasyonu; 2 (%28.6) has-
tada iliak bélgede, 2 (%28.6) hastada femoral bolgede, 2 (%28.6) hastada popliteal arter ile ven arasinda, 1 (%14.2)
hastada vertebral arter ile ven arasinda idi. Tani metodu olarak 6 (%85.7) hastada angiografi ve doppler ultrasonog-
rafi ve 1 (%14.2) hastada da yalniz doppler ultrasonografik inceleme yapildi. Cerrahi girigim olarak; 3 (%42.8) olgu-
ya primer tamir, 1 (%14.3) olguda artere safen ven greft interpozisyonu ve vene patch plasti, 1 (% 14.3) olguda arte-
re primer tamir ve vene safen ven greft interpozisyonu, 1 (%14.3) olguda artere primer tamir ve vene ligasyon, 1
(%14.3) olguda arter ligasyonu yapildi. Hastalar 3-58 ay (ortalama: 19.7 ay) takip edildi. Hastalardan birinde posto-
peratif derin vendz yetmezlik gelisti, dijer hastalar asemptomakti.

Olgu sayisi az olmasina ragmen travmatik AV fistillerin uygun metodlar uygulandiginda bagari ile tedavi edilebildigi
gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Travma, Anteriovendéz fistiil, Cerrahi tedavi

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT IN TRAUMATIC ARTERIOVENQUS FISTULAE (An evaluation of 7 cases)

Seven patients suffered from traumatic arteriovenous fistulae (AVF) had surgical interventions in Atatiirk University
Medical Faculty Cardiovascular Surgery Department between 1990-1997. \

The ages of patients range from 21 to 64 (mean: 47.4). 5 cases were male (71%), 2 cases were female (29%). Fis-
tula localisations were; iliac in 2 (28.6%) patients, femoral in 2 ‘28.6%) patients, between popliteal artery and popli-
teal vein in 2 (28.6%) patients and between vertebral artery and vein in 1 (14.2%) patient. The method of diagnosis
were; used angiography and doppler uitrasaunography for 6 (85.7%) patients and only doppler uitrasaunography for
1 (14.2%) patients. Surgical interventions were; primarily repairing in 3 cases (42.8%), saphen vein graft interpositi-
on to artery and patch plasty veni in 1 case (14.3%), primer repair to artery and saphen vein graft interpozition to ve-
in in 1 case (14.2%), primer repair to arter and vein ligation in 1 case (14.3%) and arterial ligation in 1 case (14.3%).
The patients were followed up ot 3-58 month (mean: 19.7). In 1 patient (14.3%) developed postoperative deep venous
insufficiency, other patients were asemptomatic.

The cases were not enough, but when suitable methods were carried out successful treatment was impressed.
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askiler yaralanmalardan sonra arterio-ve-

noz fistil (AVF) gelisimi sik gorilen bir

komplikasyon degildir. Genel vaskiiler
yaralanmalar arasinda AVF insidensi % 2.5-10
arasindadir (1,2). Travmatik AVFler siklikla pe-
netran yaralanmalar sonrast yandas arter ve ven
arasinda kan akimi gecisi sonucu meydana gel-
mektedir. Tant yontemlerinin ve cerrahi teknigin
gelisimine paralel olarak tedavide basarit oram
artmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1990-1997 yillar1 arasinda Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dalr'na miiracaat eden travmatik AVF gelisen
7 olguya cerrahi girisim yapilmigtir. Hastalarin 5°i
(%71.4) erkek ,2'si (%29) kadin olup, yas ortala-
mast 47.4 (21-64) idi.

Hastalarin 3'G (%42.8) atesli silah yaralanma-
s1, 2’si (%28.6) kesici delici alet yaralanmasi, 1'i
(%14.3) disk ameliyat: sonrasi, 1i (%14.3) femo-
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* 1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi Istanbul-Eyliil 1997'de oral bildiri olarak sunulmustur.



ral angiografi sonrasi gelisen AVF olgusu idi.
Travmalarin lokalizasyonlar;; 2 (%28.6) hastada
iliak bélgede olup, bunlardan birinde sol kom-
mon iliak arterle sol iliak ven, digerinde sag
kommon iliak arterle sol iliak ven arasinda idi.
AVF 2 (%28.6) hastada femoral bolgede olup,
bunlardan birinde sol superfisial femoral arterle
sol profunda femoral ven, digerinde sag profun-
da femoral arterle sag superfisial femoral ven'de
idi. 2 (%28.6) hastada popliteal bolgede olup,
popliteal arter ile popliteal ven'de, 1 (%14.3)
hastada vertebral arter ile vertebral ven arasinda
bulunuyordu.

Olgularin yaralanma sekli, fistil lokalizasyon-
larma gore dagilimi ve tedavi metodlart Tablo 1
ve 2'de gorilmektedir.

Tany, fizik muayene bulgularnina ilaveten tim
olgulara vaskiler doppler ultrasonografi, 6 olgu-
ya angiografi ve bir olguya yalniz doppler ultra-
sonografik inceleme ile konuldu.

Cerrahi islem, genel anestezi alinda monito-
rize edilerek yapildi Atesli silah yaralanmasina
bagl olarak, sol stiperfisiyal femoral arter ile ven
arasinda fistiil olusan olguda; artere safen ven ile
by-pass, vene patch plasti yapildi. Atesli silah
yaralanmasina bagl olarak, sol kommon iliak ar-
ter ile kommon iliak ven arasinda fistil olusan
olguda; fistll, venotomi ile ven igerisinden pri-
mer olarak tamir edildi. Atesli silah yaralanmasi-
na bagh olarak, sag popliteal arter ile popliteal
ven arasinda fistiil olusan olguda; popliteal arter
primer olarak tamir edildi, ancak ven (tamire uy-
gun olmadig: ic¢in) ligatire edildi. Diskal herni
operasyonu sonrasi, sag common iliak arter ile
sol common iliak ven arasinda gelisen fistiil ol-
gusunda; arter ile ven primer olarak tamir edil-
di. Kateter sonrasi, sag a.profunda femoris ile
veni arasinda gelisenfistiil olgusunda; artere pri-
mer tamir, vene safen ven ile by-pass yapildi. Di-
ger popliteal arter ile ven arasmdaki fisttl olgu-
sunda, AVF tamir edildri. Vertebral arter ile ven
arasindaki fistiil olgusunda, vertebral arter (tami-
re uygun olmadif: icin) ligatire edilirken, ven
primer olarak tamir edildi.

Tablo 1: Olgularda Yaralanma Sekilleri

Yaralanmanin sekli Hasta Yizde (%)
Atesli silah 3 42.8
Kesici-Delici alet 2 28.6
letrojenik 2 28.6

Disk ameliyat sonrasi | 14.3

-Anjiografi sonrasi 1 14.3
Toplam 7 100
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Cerrahi tedavi metodlan Tablo 2'de gosteril-
mistir.

SONUCLAR

Femoral vene safen ven ile greft interpozis-
yonu yapilan olguda postoperatif vendz yetmez-
lik gelisti. Diger hastalarda Komplikasyon gortil-
medi. Hastalar 3-58 ay (ort: 19.7 ay) takip edildi.
Vendz yetmezlik gelisen bir hastanin bacaginda
minimal édem vardi, diger hastalar asemptoma-
tikti.

TARTISMA

AVF'ler vaskuler yaralanmalar icerisinde nadir
gorilen patolojilerdendir. Konjenital veya edin-
sel olarak ikiye ayrilirlar. Edinsel olanlar en sik
kesici delici alet veya ategli silah yaralanmast
seklinde, nadiren iatrojeni kolarak da meydana
gelebilir (2,3). Bizim olgularimizdan; 3’linde
(%642.8) atesli silah yaralanmasi, 2’sinde (9428.6)
kesici delici alet yaralanmasi ve 2’sinde (%28.6)
iatrojenik nedenlerle AVF gelismisti.

Klinik semptomlar, fistiilin lokalizasyonuna
bagh olarak degismekle birlikte o bolgede; agri,
sislik ve uyusma hassi olabilir. Lokalizasyon ola-
rak genellikle periferik damarlarda daha siktir
(4,5). Olgularimizin 5’inde (%471.4) periferde (fe-
moral, popliteal ve vertebral), 2’sinde (%28.6) ili-
ak bolgede idi.

Klinik muayene sonrasi, AVF distniilen ol-
gularda doppler oltrasonografi ve gerekirse anji-
ografi ile tam konularak etkili tedavi saglanmali-
dir (5-7).

AVFler tedavi edilmedigi takdirde bazi
komplikasyonlara neden olabilirler. Bunlar; ka-
nama, hematom, enfeksiyon ve apse formasyo-
nu, arteriovendz dolagim bozuklugu ve kalp yet-
mezligidir (6,7).

Travmatik AVFlerin cerrahi tedavi sonuclar
olduke¢a iyidir (8,9). Cam kugiik olanlarda ona-
rim kolaydir. Ayrica bu tip AVFler spontan ola-
rak kapanabilirler (9,10). Akkiz AVFlerin biylk
cogunlugu progressif seyirlidir ve tedavi gerekir.
Fistil ¢ap: biiylkse; cerrahi tedavi sirasinda ar-
ter ve venin distal ve proksimali kontrol altina
alinmalidir. Bu kontrol sonrasi uygun yerden fis-
til bolgesi acilir. Arter ve vende meydana gelen
defekt kiiclk ise, primer olarak tamir edilir. De-
fekt buyik ise, uygun greft kullanidarak defekt
kapatlir. Nadir de olsa ligasyon yapilabilir (12).
Bizde ¢ olguya primer tamir yaptik. Bir olguda
artere safen ven ile by-pass ve vene patch plas-
ti, bir olguda artere primer tamir ve vene safen
ven ile by-pass, bir olguda artere primer tamir ve
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Tablo 2: Olgularin Fistiil Lokalizasyonuna Gére Dagilimi, Tedavi Metodlari

Fistillerin lokalizasyonu Hasta Yiizde (%) Tedavi Metodu

flick bolge

Sag kemmon iliak artersol iliak ven 1 Arterven primer lamir

Sol kemmon iliak artersol iligk ven ] Fistil ven icinden primer tamir edildi

Femoral bslge

Femoral arterfemoral ven ] 14.3 Artere safen ven ile by-pass, vene paich plasii
A.profunda femorisv-Profunda femaris ] 14.3 Arlere primer tamir, vene safen ven ile by-pass
Popliteal bélge 1. olgu; fistilin primer tamiri,

Popliteal arter, popliteal ven 2 28.6 2. olgu; artere primer tamir, vene ligasyon
Verlebral arter-vertebral ven 1 14.3 Arter ligasyonu, vene primer tamir

Toplam 7

vene ligasyon, vertebral arterde fisttil olan bir ol-
guda ise, artere ligasyon ve vene primer tamir
yapilds.

Endovaskiler greft tekniklerinin gelisimiyle
birlikte, travmatik AVF'lerin cerrahi tedavisinde
yeni yaklasimlar gelismistir (9,13). Marin ve ar-
kadalar, bir femoral fistiilin tamirinde translu-
minal olarak intra-arteriyel stent yerlestirmisler-
dir (13).

Embolizasyon yontemi, kongenital fistillerde
kullanildig: gibi, ozellikle bas ve boyun bdlge-
sinde, abdominal organ veya pelvis fraktirlerin-
den sonra olusan akkiz AVFlerde, tek basina ve-
ya cerrahi tedaviye ilaveten uygulanabilir (10).
Bu islem igin; ayrilabilen balonlar, coiller veya
kas fragmanlari kullamlabilir (10,14-16). Ayrica
ultarsonik guide kompresyon tedavisi de iatroje-
nik AVFlerde kullanilabilmektedir (11,17,18).

Sonug¢ olarak, AVFlerde klinik muayene,
doppler ultrasonografi ve gerekli olgularda anji-
ografik inceleme yapilmali ve uygun olan metod
ile tedavi edilmelidirler. Secilmis olgularda, en-
dovaskiiler girisimler ve invasiv metodlar kulla-
nilabilir.
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