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OZET
. ~aais Kalp ve Damar Cerrahisi Anabijim Dalinda 1980-1995 i
A ivers.19515@7890|gu iginde_52 travmatl_k a.rteno.-ve_noz (A-V) fistul tedavi edilr{\igirrl. ir-aVSlf?s(igl 33:@? foded
anis! grulen bir komplikasyon degildir ve insidensi % 2.5-10 aras el
Wasu onras Sl Qsm da ilk siray! kesici ve delici alet yaralanmalar almaktaydi
sl ra 4. Olgulanin timu cerrahi olarak tedavi edildiler. Safen ven |
tag fedaVi metodlarini olusturmaktadir. Olgularin timinde a
u. Bir olgu kalp yetmezligi sonucu kaybedildi. Amputasyon

Inda bildirilmistir. Yaralanmalarin
. Kint travma, iatrojenik nedenler
ntemoznsyonu (32), patch plasti-
meliyattan yaklasik bir dy sonra
gereken olgu olmadi.

- gstenm SUMMARY

surgical Management of Traumatic Arterio-Venous Fistula

: : istulas (AVF) out of 573 patients admitted due t

s with arteriovenous fistu ({ed due to vascular trauma were treat-
rmy_twcﬁ Cﬁ,stehe Thoracic and Cardiovascular Surg.ery Dgapagrtment, Uludag University Medical Faculty. AVF fistu-

ed SUrd f,gquent complication of vascular trauma with an incidence of 2.5-10 % in reported series. The most com-
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y in our series were gun shot and stab wound followed by blunt tramua and iatrojenic wounds. Safenous
sition (32), safen vein patch plasty (14), and primary repair (6) were the treatment of choice. The Sys-

o manifestations of the fistula completely disappeared approximately one month after operation. One patient
ﬂﬁo heart failure. No amputation was necessary in any of the cases.
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GIRIS
Damar travmas1i sonrasinda gelisen arte-
| rovenoz (A-V) fistiiller 18. Yiizyildan beri
- bilinmektedir. A-V fistiil damar yaralanmas:
Sorasi sik goriilen bir komplikasyon degil-
\ drve insidensi % 2.5-10 arasinda bildiril-
| U (). Travmatik A-V fistiiller siklikla
r etirlan yaralanmalar sonucunda yandas
daiven arasinda kan akimu gelismesi ile
x A : geleb.lle.cegi gibi kafatas1 kirig so-
fasng, 4 ﬁrﬁ(’tls Interna ile Cavernéz siniis
illr 1", olusabilir. Travmatik A-V fis-
Melyay 1.]n“ll<iill.gunfia" elektif sartlarda
o ey o 211'3Gunlllimﬁ2de anestezi
' Cerrahis: € gel smig yontemler,
vmahk Sﬁ;l;\rde heparin, antibiyotik ve
s Oag] : al’:‘nateryallerinin kullanil-
gt Q). 40 sonuglarin basarisi-
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1980-1985 yillar1 arasinda damar yaralanma-
s1 tanisi konulan 573 olgu icinde 52 travma-
tik A-V fistul olgusu cerrahi olarak tedavi
edilmistir. Olgularin 434 erkek 9'u ise ka-
dind1 ve yas ortalamasi 38 (7-73) olarak sap-
tand1. Yaralanmalarin etyolojisinde ilk siray:
kesici ve delici alet yaralanmalan almaktay-
di. Daha nadir olarak da kunt travma ve iat-
rojenik nedenler saptandi. Disk hernisi ame-
liyatina bagh iatrojenik iliokaval A-V fistul
gelismis iki olgu vardi. Saptanan etyolojik
nedenler tablo 1'de gosterilmuistir.

Tanida anamnez ve fizik muayene yansi-
ra doppler akim olgiimu ve anjiografiden ya-
rarlanilds. Anamnez ve fizik muayene 32 ol-
guda tani igin yeterli olur ikgn, onug p}gu@a
ise damar anatomisinin ve distal bolimun
gérﬁntﬁlenmesi icin emjio‘gﬂraflll )sl};ﬁrml@ ve 8

ler ile tanuya ulag :
Olg}liiﬁ&%}i( A-V ﬁstgller en §1k alt gkstr&
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Tablo 1. Travmatik A-V*f_istijller‘i—rl edti!c—)l_(?]’l}_’c_i_a_gﬂ_'?j'_ :‘iag:gtgagfvmatik A-V fistiillerge UYQulan |
i 35 % 67 NS TR — n Com,
Kesici delici alet 13 o) 25 Vene primer tamiri TasSesara
Atesli silah 5 o 4 Vona satshiven 42 o 80\\
Fraktur 5 % 4 interpozisyonu 1 8
latrojenik Ven ligasyonu 3 %1 :
o %
Toplam 52 /6100 Artere safen ven 2
Interpozisyonu 3o

Artere safen patch plasti 14 75815

Artere primer tamir X %269
Tablo 2. Travmatik A-V fistillerin yerlesim yerleri b A %11
A-V Femoralis Superficialis 25 % 48
A-V Femoralis Communis 10 % 19
A-V Poplitea 7 % 13
A-V lliaca Communis 2 % 4
A-V Tibialis Posterior 2 % 4
A-V Brachialis 2 % 4
A-V Facialis 2 % 4
A-V Carotis Externa 1 % 2
A-V subclavia 1 % 2
Toplam 52 % 100
zik muayenede dinlenmekle ufiirum ve trill
alinmakta idi. Yirmidokuz olguda (% 55.8) A

o

arteriel yetmezlik, 9 olguda (% 17.4) arteriel
ve venoz yetmezlik, 7 olguda (% 13.4) venoz

yetmezlik, 7 olguda (% 13-4? yalanC} aticve Resim 1. Superfisyal Temporal Arter ile yandas ven
rizma saptandi ayrica kronik AV fistillu 8 arasinda kiint travma sonrasinda AV fistul gelisenbir

olguda (% 15.3) kompanse kalp yetmezligi olgu.
olaya eglik etmekteydi. |

Olgular cerrahi olarak tedavi edildi. Te- | '-" Qe
davi yontemleri tablo-3'de gosterilmistir. ' : B
Vendeki yaralanma genellikle (% 80.8) pri-
mer olarak tamir 6 olguya (% 11.6) safen ven
interpozisyonu ve (% 7.6) ven ligasyonu ya-
pildi. Arter yaralanmasi igin ise 32 olguya
(% 61.5) safen ven interpozisyonu, 14 olgu-
ya (% 26.9) safen patch plasti, 6 olguya (%
11.6) ise primer tamir uygulandi. Biitiin ol-
gularda ameliyattan ortalama bir ay sonra
fistulin sistemik belirtileri ortadan kalkt.
Bir olgu (% 1.9) kalp yetmezligi nedeni ile
kaybedildi. Olgularin dérdiinde poliklinik
takiplerinde venéz yetmezlik gelistigi go-
guldu Amputasyon gereken olgumuz olma-
1. |

| s5 e S arter ile Ve 2
TARTISMA | Resim 2. Superfsyal femor Cjo
i i sici-delici travma sonrasi
Arteriel ve venoz sistem arasindaki A-V ografik goriinimil
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. edinsel olarak iki
1 A-V fistuller en sik
atesli silahlar ile
n yansua iatrojenik olarak
BU?_U apOr edilmistir. Ornegin
CG.SIO rtopedik cerrahi, biyopsi-
rahl, = L4 girj§imler travmatik
ktom! slabilirler (2). Olgularimi-
delllk ninda lezyonlar kesicl ve
; ;te§li silah ile yaralanma so-
olmistir. 1K1 olgumuzda A-
ol ojisinde lomber disk cerrahisi

1 . AV fistiillerin cerrahi tedavi-
s Vmatlkl:;l\(l)ldukga iyidir (3). Kore ve
s Sonui larina kadar yaralh damara li-
yiet Sa‘iﬂimrken bu savaslarda, rekons-
u.y-gimlere sncelik taninmig ve am-
kil 875 "9, 51'den % 3.8-7.9a indiril
utasy Osr)l Travmatik A-V fistiil periferik da-
:f’?ﬂg ( aobﬁyﬁk damarlardan daha sik goru-

. % 1 olgularimizda da femoral ar-
éé)biﬁtleal a%'ter ilk sua.yl.almgktadlr.
i delici aletle veya atesli silah ile olan
aralanmalar damar trasesine yakm.lse da-
;-fyaralanmam olasidir. Tanuda geciken ol-
b arda kisa siirede yalanci anevrizma geli-
ehilecegi gibi A-V fistiil ne kadar eski ve
b ol ise o kadar sik olarak lokal ve siste-
| mik komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir

{ (9 Bu komplikasyonlar; kanama, hemato-
‘mun enfekte olmasi, apse gelismesi, arteriel
sevenoz dolasim bozuklugu, kalp yetmezli-
fiolarak siralanabilir. Bu nedenle A-V fistul
15t konuldugu zaman mutlaka tedavi
imelidir. A-V fistulun tromboze olarak
ian kapanmasi nadir gorilmektedir (1).
{fg;g intervertebral disk ameliyati
1 gelisen ilio-kaval fistul saptandi. Ya-
.‘f fn{( ameliyatlarinin sayisinin oldukca
e, idsma.ka.r,f,lhk bu komplikasyonun
ar ua;‘ualg“dlf (9). Disk hernisi ameli-
inurl, Olmaa alinacak onleyici tedbirlerin
le en g S1 ve anatomik ozellikler ne-
lanma]. e“‘?’lmh ellerde bile vaskiiler
ki s do m.aktad.lr. Ameliyatta ve
lisiinmel, t;ﬁlkkaﬂ‘ olmak ve bu olasi-

figig pek aruy: kolaylastunr (10)
», /e pﬂabﬂ;tuélﬁrl}l p}'imer tamiri ko-
By, 28U o ) Uk fistiiller ise kolla-
B BU e dent asindan dolay: yaklagim
Unupja € onanim teknik olarak
eraber fistiiliin yeri cerrah
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1se onarim n
kolay yapilir. Ven Primg}U{gun
Olarak

onarilabilir. Dol
- P0lagim problem;
cak venler baglanabilli)r. Aretg:liOlu&urmaya-

pozisyonu veya ¢IN ven inter.
a patch plast; =

populer cerrahi tedavi ygnt:,;il;‘,‘“amlan en
Damar yaralanm ir (11).

. : as1 dusuni;

ik goren do.kt.or tarafmdan§ lil;uéigegllg u(l;r}n
mes1 gereklidir. Fizik muayenede dj iy
bizlarin pozitif o] istal na-

; mas1 damar
lczlmad}gl anlamina yorumlanma};iﬁllcai?rm 251
en donemde travmatik A-V fistiillerde hznrk

muayene ile tan1 konulamama oram % 45'tir
(12). Pgnetre yaralanmalar damar traselerine
yakin ise olgulara hemodinamik olarak sta-

bil old i i
1111 lcr>. uklarinda mutlaka anjlografi yapilma-
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