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Arteriyo-Venéz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodializ Amacli Arteriyovenoz Fistiil
Sonras1 Geligen Riiptiire Dev Anevrizma

Ruptured Giant Aneurysm of Arteriovenous
Fistula Created for Hemodialysis: Case Report

OZET Arteriyovensz fistiil (AVF) operasyonlari, kronik bobrek yetmezligi olan olgularda hemodi-
yaliz uygulanmasini kolaylastiran ve olgunun yasam standartlarim yiikseltmek amaciyla en sik
kullanilan yontemlerdir. Fistiiliin kullanilmasina baglh ge¢ dénemde en sik rastlanan komplikas-
yonlardan biri anevrizma gelisimidir. Bu ¢alismada hemodiyaliz amagli agilan AVF’nin, ge¢ donem
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan riiptiire dev bir anevrizma olgusuna uyguladigimiz cerrahi te-
davi yaklagimimiz ve sonrasindaki klinik diizelmeyi 6zetlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz fistiil; venoz anevrizma

ABSTRACT Arteriovenous fistula (AVF) operations are the most frequent procedures performed for
hemodialysis and they are made in order to increase quality of life in chronic renal failure. One of
the most frequent late complications of the AVF is aneurysm formation. In this study, we aimed to
present our diagnostic and surgical therapy procedures for a ruptured giant aneurysm developed as
a late complication of an AVF.
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ronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda transplantasyon asil

tedavi, hemodiyaliz ise transplantasyonu bekleme siirecindeki des-

tek tedavidir. Son yillarda artan hasta sayis1 ve bu talebi karsilaya-
cak donor eksikligi nedeniyle hemodiyaliz, hastalar i¢in en sik kullanilan
tedavi segenegi olmustur. Bu makalede amacimiz KBY’li hastalarda agilan
arteriyovenoz fistiiliin (AVF) ge¢ donemde rastlanan ve bazen mortaliteye
sebeb olabilen kanamali dev anevrizmanin cerrahi olarak tamiri ve posto-
peratif klinigini paylagsmaktir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hastaya, 17 yasindayken son donem KBY tanisi
konulmus ve 9 yil 6nce bagka bir merkezde canlidan canliya renal transp-
lantasyon yapilmigtir. Renal transplantasyondan ¢ hafta 6nce sol 6n kola
radiyosefalik (RS), ug-yan AVF acilmis ve 5 y1l sonra AVF kapatilmistir. Ta-
kiplerinde fisttiliin acik oldugu fark edilen hastaya tekrar operasyon plan-
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lanmamustir. Sol 6n kolda progresif olarak biiytime
gosteren AVF anevrizmasi zamanla dev boyuta
ulagmis, ve hasta kanama olusmas: iizerine klinigi-
mize bagvurmustur (Resim 1a). Hastanin fizik mu-
ayenesinde sol 6n kol bolgesinde ileri derecede
anevrizmatik, yaklasik olarak 13x10 cm boyutla-
rinda, cilt-cilt alt1 dokusunu incelten ve cilde fis-
tillize AVF, ve bu bolgeden pulsatil sekilde kanama
mevcuttu. Hasta acil olarak genel anestezi altinda
ameliyata alindi. Kanama bolgesine kompresyon
yapilarak ameliyata alinan hastanin sol brakiyal
bolgeye tansiyon aleti mansonu ile yaklasik 350
mmHg basing uygulanip, kan akimi kesildi. Ekstre-
mite distalinde kritik iskemi olugsmamasi icin her
15-20 dk. araliklarla mangson agildi. Anevrizma ke-
sesinin her iki yanindan longitudinal olarak cilt-
cilt alt1 kesi yapildi.Anevrizma kesesinin vendz
komponentini olusturan sefalik ven ¢evre dokular-
dan diseke edildi, ardindan ligate edilerek anevriz-
ma kesesi ile olan baglantis1 kesildi. Anevrizma
kesesine nervus radialis superficialis komsuluk edi-
yordu. N. radialis superficialis korunarak anevriz-
matik kese ¢ikartildi. Radial arter u¢ uca anastomoz
edildi. Operasyon sonrast takiplerinde hastanin sol
ust ekstremitesinde herhangi norolojik defisit ve-
ya arterial iskemi bulgusu goriilmedi. Hasta posto-
peratif ikinci giin taburcu edildi (Resim 1b).

I TARTISMA

Son donem renal yetmezlikli olgularda en yaygin
tedavi yolu hemodiyalizdir. Bunun gergeklestirile-
bilmesi i¢in de en ideal yontem, otojen arter ile ven
arast AVF olusturulmasidir.! AVF operasyonlar:
sonrasl erken donemde; tromboz, hematom, he-
moraji, enfeksiyon, ge¢ donemde ise; tromboz,
ekstremite 6demi, arterial steal, ekstremite iske-
misi, pseudoanevrizma, greft enfeksiyonu gibi lo-
kal komplikasyonlar, ya da fistil debisinin
yliksekligine bagl kalp yetmezligi gibi sistemik
komplikasyonlar nedeniyle hospitalizasyon ve cer-
rahi revizyon gerekliligi olabilmektedir.>?

AVFye baglh uzun dénem en stk komplikas-
yonlardan biri de venoz anevrizmadir. AVF ope-
rasyonlar1 sonras1 anastomoz bolgesi ya da venoz
ponksiyon bolgesinde gercek veya pseudoanevriz-
ma gorilebilir. Fistiil alt ekstremitede ise, bu oran
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RESIM 1a: Ruptire anevrizma, operasyon éncesi gérintim.

RESIM 1b: Operasyon sonrasi gérintim.

%4-16’ya kadar ¢ikabilir.**Anastomoz teknigi ha-
talarinin yani sira, vendz damar duvarindaki kol-
lajen yap1 yetersizligi, devaml tekrarlayan enjek-
siyon giris travmasina maruz kalma ve enfeksiyon
psodo- ve gercek vendz anevrizma gelisimine ne-
den olan diger etmenlerdir. Gercek venoz anevriz-
ma formasyonu endojen venlerde goriildigi gibi,
prostetik greft materyalindeki dejenerasyona bagh
olarak da ortaya ¢ikabilir.® Psodoanevrizma genel-
likle tekrarlanan ven ponksiyon bélgesinde gelisir-
ken, gercek anevrizma daha ¢ok anastomoz
bolgesinde olusur.’

AVF’lere bagh gelisen anevrizmalarda 6ykii ve
fizik muayene bulgular ile kolayca tan: konabilir.
Tan1 ve uygulanacak cerrahi girisimin belirlenme-
si agisindan noninvaziv bir metot olan renkli Dopp-
ler ultrasonografi (RDUS) tetkiki yeterli bilgiler
vermektedir. Bir¢ok olguda dupleks taramasinin
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mikemmel sensitivite ve spesifite yelpazesi ile ¢ok
faydali oldugu saptanmistir. Bu teknik, kaviteye
dolan kani gostermekle kalmaz, ayn1 zamanda arte-
riyal defektten gegen jet akimini da gosterir.3?

Yapilacak olan cerrahi iglem dncesinde goriin-
tiilleme yontemlerin kullanilmasi cerrahi strateji-
nin belirlenmesi i¢in gereklidir. Ancak olgumuz
aktif kanama ile bagvurdugundan goriintiileme ya-
pilamadan acil olarak ameliyata alinmigtir.

AVF komplikasyonu olan anevrizmalarin teda-
visinde uygulanan tedavi yontemleri; RDUS esligin-
de mantiel kompresyon, ligasyon, endovaskiiler
greft implantasyonu, embolizasyon, ultrason kila-
vuzlugunda trombin enjeksiyonu ve cerrahi re-
konstriiksiyon olarak sayilabilir.!®!! Cerrahi tamir
bu lezyonlar icin en sik ve en geleneksel tedavi
yontemidir.'?

AVF komplikasyonu olan anevrizma olusu-
munu engellemek icin, fistil cap: arter ¢apinin
%75’ini gegcmemeli, ve devamli ayn1 yere ponksi-
yon yapilmas: 6nlenmelidir. Anevrizma gelistigin-
de ya anevrizma kismen rezeke edilerek fistiiliin
devamliligi korunmali ya da fistiil tamamen kapa-
tilarak yeni fistiil agilmalidir.”

Damar defektlerinin tamirinde dnemli olanlar;
damari daraltmaktan kaginarak bir transvers siitiir-
le birlikte primer tamir yapmak, ya da eger direkt

tamir daralmaya yol acacaksa, otojen safen ven ile
yama arteriyoplasti yapmay1 planlamaktir. Olgu-
muzdaki anevrizma kesesi rezeke edilmis, arter ug
uca tamir edilmistir. Hasta bagarili renal transplan-
tasyon, oldugundan yeni AVF agilmamigtir.

Sonug olarak; AVF’lerin bir komplikasyonu
olan anevrizma, ge¢ donemde fistiiliin uzun stire
kullanilmasina bagh gelisen bir patolojidir. Uygun
tedavi ile cerrahi tamir sonuglar1 mitkemmele ya-
kindir. AVF nin uzun dénem boyunca kullanilabi-
lirligi; olgularin damar yapisinin elverigli olmasi,
uygun anastomoz tekniginin secilmesinin yanin-
da, kullanim sirasindaki olumsuz iyatrojenik et-
kenlerin ortadan kaldirilmasina baghdir. Fistiil
araciligi ile hemodiyalize gerek kalmamis olgu-
larda ileriki dénemlerde anevrizma gelismesinin
ontine ge¢cmek icin, kullanilmayacak fistiillerin
kapatilmas: gerekmektedir. Ayrica olgumuzda ol-
dugu gibi antekiibital bolgede olusturulan fistiil-
lerde komplikasyonlarin daha sik gortldiigi
dikkate alinarak, 6n kolda fistiil agilabilecek ana-
tomik segmentlerin 6zenle kullanilmas: gerektigi
unutulmamalidir.
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