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Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda transplantasyon asıl
tedavi, hemodiyaliz ise transplantasyonu bekleme sürecindeki des-
tek tedavidir. Son yıllarda artan hasta sayısı ve bu talebi karşılaya-

cak donör eksikliği nedeniyle hemodiyaliz, hastalar için en sık kullanılan
tedavi seçeneği olmuştur. Bu makalede amacımız KBY’li hastalarda açılan
arteriyovenöz fistülün (AVF) geç dönemde rastlanan ve bazen mortaliteye
sebeb olabilen kanamalı dev anevrizmanın cerrahi olarak tamiri ve posto-
peratif kliniğini paylaşmaktır.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaşında erkek hastaya, 17 yaşındayken son dönem KBY tanısı
konulmuş ve 9 yıl önce başka bir merkezde canlıdan canlıya renal transp-
lantasyon yapılmıştır. Renal transplantasyondan üç hafta önce sol ön kola
radiyosefalik (RS), uç-yan AVF açılmış ve 5 yıl sonra AVF kapatılmıştır. Ta-
kiplerinde fistülün açık olduğu fark edilen hastaya tekrar operasyon plan-
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ÖÖZZEETT  Ar te ri yo ve nöz fis tül (AVF) ope ras yon la rı, kro nik böb rek yet mez li ği olan ol gu lar da he mo di -
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yon lar dan bi ri anev riz ma ge li şi mi dir. Bu ça lış ma da he mo di ya liz amaç lı açı lan AVF ’nin, geç dö nem
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ar te ri o ve no us fis tu la (AVF) ope ra ti ons are the most fre qu ent pro ce du res per for med for
he mo di aly sis and they are ma de in or der to in cre a se qu a lity of li fe in chro nic re nal fa i lu re. One of
the most fre qu ent la te comp li ca ti ons of the AVF is ane urysm for ma ti on. In this study, we ai med to
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lan ma mış tır. Sol ön kol da prog re sif ola rak bü yü me
gös te ren AVF anev riz ma sı za man la dev bo yu ta
ulaş mış, ve has ta ka na ma oluş ma sı üze ri ne kli ni ği -
mi ze baş vur muş tur (Resim 1a). Has ta nın fi zik mu -
a ye ne sin de sol ön kol böl ge sin de ile ri de re ce de
anev riz ma tik, yak la şık ola rak 13x10 cm bo yut la -
rın da, cilt-cilt al tı do ku su nu in cel ten ve cil de fis-
tü li ze AVF, ve bu böl ge den pul sa til şekil de ka na ma
mev cut tu. Has ta acil ola rak ge nel anes te zi al tın da
ame li ya ta alın dı. Ka na ma böl ge si ne kom pres yon
ya pı la rak ame li ya ta alı nan has ta nın sol bra ki yal
böl ge ye tan si yon ale ti man şo nu ile yak la şık 350
mmHg basınç uy gu la nıp, kan akı mı ke sil di. Eks tre-
mi te dis ta lin de kri tik is ke mi oluş ma ma sı için her
15-20 dk. ara lık lar la man şon açıl dı. Anev riz ma ke-
se si nin her iki ya nın dan lon gi tu di nal ola rak cilt-
cilt al tı ke si ya pıl dı.Anev riz ma ke se si nin ve nöz
kom po nen ti ni oluş tu ran se fa lik ven çev re do ku lar -
dan di se ke edil di, ar dın dan li ga te edi le rek anev riz -
ma ke se si ile olan bağ lan tı sı ke sil di. Anev riz ma
ke se si ne ner vus ra di a lis su per fi ci a lis kom şu luk edi-
yor du. N. ra di a lis su per fi ci a lis ko ru na rak anev riz -
ma tik ke se çı kar tıl dı. Ra di al ar ter uç uca anas to moz
edil di. Ope ras yon son ra sı ta kip le rin de has ta nın sol
üst eks tre mi te sin de her han gi nö ro lo jik de fi sit ve -
ya ar te ri al is ke mi bul gu su gö rül me di. Has ta pos to -
pe ra tif ikin ci gün ta bur cu edil di (Resim 1b).

TAR TIŞ MA

Son dö nem re nal yet mez lik li ol gu lar da en yay gın
te da vi yo lu he mo di ya liz dir. Bu nun ger çek leş ti ri le -
bil me si için de en ide al yön tem, oto jen ar ter ile ven
ara sı AVF oluş tu rul ma sı dır.1 AVF ope ras yon la rı
son ra sı er ken dö nem de; trom boz, he ma tom, he-
mo ra ji, en fek si yon, geç dö nem de ise; trom boz,
eks tre mi te öde mi, ar te ri al ste al, eks tre mi te is ke -
mi si, pse u do a nev riz ma, greft en fek si yo nu gi bi lo -
kal komp li kas yon lar, ya da fis tül de bi si nin
yük sek li ği ne bağ lı kalp yet mez li ği gi bi sis te mik
komp li kas yon lar ne de niy le hos pi ta li zas yon ve cer-
ra hi re viz yon ge rek li li ği ola bil mek te dir.2,3

AVF ’ye bağ lı uzun dö nem en sık komp li kas -
yon lar dan bi ri de ve nöz anev riz ma dır. AVF ope-
ras yon la rı son ra sı anas to moz böl ge si ya da ve nöz
ponk si yon böl ge sin de ger çek ve ya pse u do a nev riz -
ma gö rü le bi lir. Fis tül alt eks tre mi te de ise, bu oran

%4-16’ya ka dar çı ka bi lir.4,5Anas to moz tek ni ği ha-
ta la rı nın ya nı sı ra, ve nöz da mar du va rın da ki kol-
la jen ya pı ye ter siz li ği, de vam lı tek rar la yan en jek-
si yon gi riş trav ma sı na ma ruz kal ma ve en fek si yon
psö do- ve ger çek ve nöz anev riz ma ge li şi mi ne ne -
den olan di ğer et men ler dir. Ger çek ve nöz anev riz -
ma for mas yo nu en do jen ven ler de gö rül dü ğü gi bi,
pros te tik greft ma ter ya lin de ki de je ne ras yo na bağ lı
ola rak da or ta ya çı ka bi lir.6 Psö do a nev riz ma ge nel -
lik le tek rar la nan ven ponk si yon böl ge sin de ge li şir -
ken, ger çek anev riz ma da ha çok anas to moz
böl ge sin de olu şur.7

AVF ’le re bağ lı ge li şen anev riz ma lar da öy kü ve
fi zik mu a ye ne bul gu la rı ile ko lay ca ta nı ko na bi lir.
Ta nı ve uy gu la na cak cer ra hi gi ri şi min be lir len me -
si açı sın dan no nin va ziv bir me tot olan renk li Dopp-
ler ul tra so nog ra fi (RDUS) tet ki ki ye ter li bil gi ler
ver mek te dir. Bir çok ol gu da dup leks ta ra ma sı nın

RESİM 1a: Rüptüre anevrizma, operasyon öncesi görünüm.

RESİM 1b: Operasyon sonrası görünüm.
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mü kem mel sen si ti vi te ve spe si fi te yel pa ze si ile çok
fay da lı ol du ğu sap tan mış tır. Bu tek nik, ka vi te ye
do lan ka nı gös ter mek le kal maz, ay nı za man da ar te-
ri yal de fekt ten ge çen jet akı mı nı da gös te rir.8,9

Ya pı la cak olan cer ra hi iş lem ön ce sin de gö rün -
tü le me yön tem le rin kul la nıl ma sı cer ra hi stra te ji -
nin be lir len me si için ge rek li dir. An cak ol gu muz
ak tif ka na ma ile baş vur du ğun dan gö rün tü le me ya-
pı la ma dan acil ola rak ame li ya ta alın mış tır.

AVF komp li kas yo nu olan anev riz ma la rın te da -
vi sin de uy gu la nan te da vi yön tem le ri; RDUS eş li ğin -
de ma nü el kom pres yon, li gas yon, en do vas kü ler
greft imp lan tas yo nu, em bo li zas yon, ul tra son kı la -
vuz lu ğun da trom bin en jek si yo nu ve cer ra hi re-
kons trük si yon ola rak sa yı la bi lir.10,11 Cer ra hi ta mir
bu lez yon lar için en sık ve en ge le nek sel te da vi
yön te mi dir.12

AVF komp li kas yo nu olan anev riz ma olu şu -
mu nu en gel le mek için, fis tül ça pı ar ter ça pı nın
%75’ini geç me me li, ve de vam lı ay nı ye re ponk si -
yon ya pıl ma sı ön len me li dir. Anev riz ma ge liş ti ğin -
de ya anev riz ma kıs men re ze ke edi le rek fis tü lün
de vam lı lı ğı ko run ma lı ya da fis tül ta ma men ka pa -
tı la rak ye ni fis tül açıl ma lı dır.13

Da mar de fekt le ri nin ta mi rin de önem li olan lar;
da ma rı da ralt mak tan ka çı na rak bir trans vers sü tür -
le bir lik te pri mer ta mir yap mak, ya da eğer di rekt

ta mir da ral ma ya yol aça cak sa, oto jen sa fen ven ile
ya ma ar te ri yop las ti yap ma yı plan la mak tır. Ol gu -
muz da ki anev riz ma ke se si re ze ke edil miş, ar ter uç
uca ta mir edil miş tir. Has ta ba şa rı lı re nal trans plan -
tas yon, ol du ğun dan ye ni AVF açıl ma mış tır.

So nuç ola rak; AVF ’le rin bir komp li kas yo nu
olan anev riz ma, geç dö nem de fis tü lün uzun sü re
kul la nıl ma sı na bağ lı ge li şen bir pa to lo ji dir. Uy gun
te da vi ile cer ra hi ta mir so nuç la rı mü kem me le ya-
kın dır. AVF ’nin uzun dö nem bo yun ca kul la nı la bi -
lir li ği; ol gu la rın da mar ya pı sı nın el ve riş li ol ma sı,
uy gun anas to moz tek ni ği nin se çil me si nin ya nın -
da, kul la nım sı ra sın da ki olum suz iyat ro je nik et-
ken le rin or ta dan kal dı rıl ma sı na bağ lı dır. Fis tül
ara cı lı ğı ile he mo di ya li ze ge rek kal ma mış ol gu -
lar da ile ri ki dö nem ler de anev riz ma ge liş me si nin
önü ne geç mek için, kul la nıl ma ya cak fis tül le rin
ka pa tıl ma sı ge rek mek te dir. Ay rı ca ol gu muz da ol-
du ğu gi bi an te kü bi tal böl ge de oluş tu ru lan fis tül -
ler de komp li kas yon la rın da ha sık gö rül dü ğü
dik ka te alı na rak, ön kol da fis tül açı la bi le cek ana-
to mik seg ment le rin özen le kul la nıl ma sı ge rek ti ği
unu tul ma ma lı dır.
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