I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Kadir GEVIKER,2
Mustafa CANIKOGLU,>¢
Sahin SAHINALP,»
Koray GUVEN,'

Sevki Murat AKSOY¢e

Kalp Damar Cerrahisi AD,

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitis,
dGenel Cerrahi AD,

‘Radyoloji AD, Girigsimsel Radyoloji Bolimd,
istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiiltesi,

*Damar Cerrahisi Klinigi,

VKV Amerikan Hastanesi, istanbul

®Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,

Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi,
Sanliurfa

°Kalp Damar Cerrahisi,

Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi,
Kocaeli

Gelis Tarihi/Received: 08.12.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 20.03.2013

Yazigma Adresi/Correspondence:
Kadir CEVIKER

Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Sanliurfa,

TURKIYE/TURKEY

drkadirce @yahoo.com

doi: 10.9739/uvcd.2012-32939

Copyright © 2013 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Damar Cer Derg 2013;22(2)

Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

latrojenik Iliak Arteriovenoz Fistiiliin
Endovaskiiler Stent Greft ile
Bagarili Onarimi

A Successful Closure of
Iatrogenic Arterio-Venous Fistula with
Endovascular Stent Grefting: Case Report

OZET Diskektomi sirasinda damar ve gevre organ yaralanmalari ¢ok nadiren goriilebilir. Bu sekil-
de nadiren goriilen arteriyovendz fistiiliin tanisi, siiphelenilmedigi siirece zordur. Bu olguda, iliak
arteriyovenoz fistiil nedeniyle kalp yetmezligi gelisen bir kadin hastanin endovaskiiler teknik ile ba-
sar1l1 tedavisi sunulmus ve arteriyovenoz fistiil klinigi ve giincel tedavisi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diskektomi; arteriovendz fistiil; endovaskiiler islem; stent

ABSTRACT Although vascular and visceral injuries occur during discectomy, they are rare. The di-
agnosis of an arteriovenous fistula is hard after such interventions, unless it is suspected. In this ca-
se report, we present successful repair of an iliac arteriovenous fistula with endovascular stent in a
woman, who presented with heart failure.

Key Words: Discectomy; arteriovenous fistula; endovascular procedures; stents
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iskektomi sirasinda damar ve organ yaralanmalari nadir olmasina

ragmen, karsilagildiginda sonuglar: 6liimciil olabilir.! Bu tip komp-

likasyonlar i¢inde arteriovenoz fistiil (AVF), stiphelenilmedigi sii-
rece tanist en zor olanidir.

Belirtiler, AVF'nin bulundugu bodlgeye gore ve arter-ven arasindaki
agikligin biiyiikliigi ile orantili olarak degisken olabilmektedir. Asempto-
matik olabilecegi gibi, eforla nefes darligi, cabuk yorulma, el ve ayaklarda
sislik, sirtlistii yatamama gibi kalp yetmezligi belirtilerini de i¢ine alan ge-
nis bir yelpazede kendini gosterebilir. Bu belirtilere ek olarak olarak, fistiil
iizerinde trill, tiim prekordiyal bolgede yaygin ifiirtim, santral venoz ba-
sing artigl, hepatojuguler reflii, genis nabiz basinci, pulmoner hipertansi-
yon, yaygin 6dem veya ilgili ekstremitede 6dem gibi bulgular taniy:
destekleyicidir. Anjiyografide arteriyel fazda dolum gosteren ven ve fistii-
liin goriilmesi tan1 koydurucudur. Tedavi sekli; fistiiliin olus nedeni, loka-
lizasyonu ve hastanin klinik durumuna gore degismektedir. Ancak klasik
acik cerrahi yerini son yillarda endovaskiiler tedaviye birakmaktadir. Bu
olguda kalp yetersizligi bulgulari ile poliklinige bagvuran bir kadin hastada
tespit edilen ilio-kaval AVF’nin endovaskiiler stent greft teknigi ile bagari-
11 onarimi sunulmaktadir.
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Otuz alt1 yasindaki kadin hasta 6 aydir giderek artan
halsizlik, carpinti, ¢cabuk yorulma, eforla nefes dar-
lig1 ve diiz yatamama sikayetleri ile bagvurdu. Oz-
gecmisinde, bir yil 6nce lumbal disk hernisi
nedeniyle lumbal diskektomi ameliyat1 mevcuttu.
Fizik muayenede, venoz dolgunluk, hepatojuguler
reflii, her iki alt ekstremitede pretibial 6dem, bila-
teral akciger alt zonlarda krepitasyon tespit edildi.
Kan basinci 140/80 mmHg, nabiz sayis1 120/dk idi,
kalp sesleri normal ancak S3 ek sesi, apikal 2/6 pan-
sistolik #ifliriim ve batin muayenesinde % alt-dis
kadranda sistolodiyastolik {ifiiriim saptandi. Kalp te-
legrafisinde kardiyotorasik indeks 0,5’ten biiyiik, ak-
ciger alt zonlarda buzlu cam goériiniimii ve hiler
dolgunluk goriilmekteydi (Resim 1). Ekokardiyog-
rafide ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50, pulmoner hi-
pertansiyon (pulmoner arter basinci: 48 mmHg),
orta trikuspit yetersizligi, sag kalp bosluklarinda ve
sol atriumda genisleme goriildii. Toraksa yonelik ya-
pilan bilgisayarh tomografide (BT) ana pulmoner ar-
ter ve dallan1 acik olarak goriildii ve perifer ve
parankimde pulmoner emboli lehine olabilecek bul-
gular saptanmadi. BT anjiografide arterial fazda do-
lum gosteren, genislemis sag ana iliak ven saptanda.
Hasta uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirile-
rek gerekli izni alindi. Ana iliak arter- ana iliak ven
arasinda yiiksek debili AVF tanisi konulan olguya,
endovaskiiler o6rtiilii stent greft uygulanmasina karar
verildi. Anjiografi tinitesine alinan hastaya spinal
anestezi altinda sol femoral arteriyel girisim ile ab-
dominal aortogram yapildi. Sag ana iliak arter ile sag
ana iliak ven arasinda fistiil gozlendi (Resim 2). Sag
femoral arteriyal girisimle 10 x 40 mm endovaskii-
ler ortiilii stent greft (Medtronic, Minneapolis, MN)
fistiil bolgesini ortecek sekilde yerlestirildi. Kontrol
anjiogramda fistiiliin tamamen kapandig1 goriildii
(Resim 3). Sag femoral arter fonksiyonu, damar tika-
ma cihazi (Angio-Seal, St. Jude Medical, Minneton-
ka, Minnesota, USA) ile kapatild:. i§lem sirasinda
komplikasyon gelismedi. Islem sonrasi cerrahi yo-
gun bakima alinan hasta, 24 saat tutulduktan sonra
servise alind. Servis takiplerinde stabil seyreden ve
akciger 6demi hizla gerileyen hasta, 5. giin asetil sa-
lisilik asit 100 mg/giin tedavi ile taburcu edildi. Is-
lem sonras1 birinci ay kontroliinde New York Heart
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RESIM 1: Kalp telegrafisinde; kardiyotorasik oran >0,5, hiler dolgunluk ve ak-
ciger parankimde alt loblarda buzlu cam gériinimi mevcut.

RESIM 2: Periferik anjiografi; sol femoral arterden girisimle sag ana iliak
artere verilen kontrast maddenin ana iliak ven ve inferior kaval veni doldur-
masi ve fistiil bolgesinin belirlenmesi.

Association (NYHA)-Class III
NYHA-Class Ie geriledigi gozlendi.

semptomlarin

Bu olgu sunumu i¢in hastadan izin alinmigtir.

I TARTISMA

iyatrojenjk AVF, abdominal aort anevrizmalar, lum-
bar laminektomi, ortopedi girisimleri, tanisal veya te-
daviye yonelik kateter islemleri, organlara yonelik
perkiitan biyopsiler, splenektomi ve nefrektomi gibi
arter ve ven ligasyonu uygulamalari ile embolekto-
milerden sonra nadiren de olsa goriilebilmektedir.?

Aort bifurkasyonu, inferior vena cava, ana iliak
arter ve ven sirastyla L3-L5 ve L4-S1 disk araligindan
anterior spinal ligament ile ayrilmaktadir. Lumbar
disk cerrahisinde eksplorasyon sirasinda olugan AV
fistiillerin %73’ L4-5 ve %27’si L5-S1 arasinda go-
riilmektedir.> AVF tamsi dikkatli bir anamnez ve fi-
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RESIM 3: Sag ana iliak artere yerlestirilen ortiilii stent ile fistiiliin baganyla ka-
patiimasi.

zik muayene ile kolayca konulabilmektedir. Bu has-
talarin %80’inde fistiil izerinde tfiiriim alimirken,
%35’inde konjestif kalp yetmezligi belirtileri,
%065’inde kardiyo-pulmoner belirtiler gelismekte, ve
%40’ 1inda bacak 6demi goriilmektedir.* Ayrica fis-
tiilden dolay1 meydana gelen arterio-ventz akima
bagl venoz staz sonucu ciltte iilserasyon, pigmen-
tasyon ve varikoz olugsumlar, arteriyel akimin ¢alin-
masi ile ilgili ekstremitede iskemi bulgular ortaya
cikabilmektedir. AVF belirti ve bulgular fistiil olu-
sumundan hemen sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi, y1l-
lar sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Hart ve ark.
AVF semptomlarinin ilk 24 saatte %9, 24 saat ile 1
yil arasinda %70 ve 1 yildan sonra %21 oranlarinda
ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler.

Tedavi, fistiiliin kapatilmas: ve her iki vaskiiler
yapinin onarilmasidir. AVF’ler geleneksel olarak
acik cerrahi veya endovaskiiler teknik ile onaril-
maktadir. Agik cerrahide lateral siitiir, ligasyon, ek-

sizyon ve greft interpozisyonu gibi teknikler uygu-
lanabilmektedir. A¢ik cerrahi sirasinda oldukea faz-
la miktarda kan kayb1 ve bununla baglantili olarak
kan replasmani ihtiyaci, morbidite ve mortaliteyi
arttirabilmektedir. Diger yandan major intraabdo-
minal AVF’si olan ve 6zellikle kardiyak dekompas-
yon gelismis hastalarda asir1 dolagim yiiklenmesi ve
pulmoner emboli riski nedeniyle, ameliyat mortali-
tesi %30 ve morbiditesi %32’lere cikmaktadir.’

Endovaskiiler teknikler arasinda, arteriyel veya
venoz yol ile ortiilii stent yerlestirilmesi, coil embo-
lizasyon ve/veya her ikisinin kombinasyonu yer al-
maktadir. Endovaskuler stent greftler uzun yillardir
AVFlerin tedavisinde basarili bir sekilde kullanil-
maktadir.® Arteriyel yoldan uygulanan ortiili greft-
ler vendz taraftan da uygulanarak ven hasarlarini da
tedavi edebilmektedir.” A¢ik cerrahinin %32’den
fazla morbidite ve %34’e varan mortalite oranlar:
yaninda endovaskiiler tedavinin minimal invaziv ve
bu yontemde kan kaybinin ¢ok az olmasi, morbidi-
te ve mortalite oranlarini diigiirmektedir.

Literatiirde aort ve ana dallarina ait AVFlerin
tedavisinde endovaskiiler tekniklerin kisa ve orta
donem sonuglari, az sayida hastada yapilmis seriler
ve olgu sunumlari olmas: nedeniyle, agik olmasa da
olumlu goriinmektedir. Ancak ¢ok sayida hastada
yapilmis, uzun dénemli ¢aligmalarin sonuglar: he-
niiz yoktur. Ayrica geng hastalarda hangi tedavinin
secilmesi gerektigi halen tartisilmali bir konudur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemigtir.
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