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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Innominat Arter ve Sol Brakiyosefalik Ven
Arasindaki Iyatrojenik Fistiiliin
Cerrahi Onarimi

Surgical Repair of an Iatrogenic Fistula
Between Innominate Artery and
Left Brachiocephalic Vein: Case Report

OZET Diyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiiller olgunlasana kadar diyaliz ihtiyact internal jugu-
lar, subklaviyan veya femoral ven gibi biiyiik venoz yapilardan perkiitan olarak takilan genis liimen-
li hemodiyaliz kateterleri ile saglanir. Subklaviyan ven kateterizasyonu sonucunda nadiren de olsa
kazara arteriyovenoz fistiil olusabilir ve bu fistiil tedavi edilmezse hastada {ist ekstremite, bas ve
boyun bolgesinde venoz basingta siddetli artig ve 6deme sebebiyet verebilir ve ilerleyen zamanda
bu hastalarda kalp yetmezligi goriilebilir. Burada, sag subklaviyan ven diyaliz kateteri takilma hi-
kayesi olan, innominat arter proksimali ve sol brakiyosefalik ven arasinda fistiil tespit edilen has-
tanin klinigi ve cerrahi tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz fistiil; brakiyosefalik venler; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT In patients with end-stage renal disease, hemodialysis is performed via the catheters in-
troduced percutaneously into the large venous structures such as the internal jugular vein, subcla-
vian vein and femoral vein until arteriovenous fistulas become mature. Rarely, arteriovenous fistula
may occur accidentally after subclavian vein catheterization. If this kind of fistulae remain untre-
ated, head and neck region upper extremity edema and heart failure can be seen in these patients
due to severe and progressive increase in the venous pressure. Here, we present clinical findings and
surgical treatment of a fistula between the proximal side of the innominate artery and the left bra-
chiocephalic vein in a patient who had the history of a hemodialysis catheter implantation into the
right subclavian vein.

Key Words: Arteriovenous fistula; brachiocephalic veins; chronic renal insufficiency
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ubklaviyan ven ponksiyonu ilk kez 1952 yilinda Aubaniac tarafindan

venodz dolagima kolay ve dogrudan girisim gerektiren tani ve tedavi

uygulamalarinda kullanilmaya baglanmigtir.! Lokal anestezi ve Seldin-
ger yontemi ile perkiitan olarak subklaviyan ven ponksiyonu kolaylikla ya-
pilmaktadir.? Komplikasyon orani ¢ok diisitk olmasina ragmen nadiren de
olsa kanama, pnomotoraks ve hemotoraks gibi komplikasyonlarla karsila-
silmaktadir.® Subklaviyan ven ponksiyonuna bagl arteriyovenoz fistiil olu-
sumunu ilk kez 1973 yilinda bildiren James ve Myers*den giintimiize kadar
literatiirde toplam 17 olgu bildirilmistir.? Fistiiliin hemodinamik etkisi fis-
tiilliin ¢cap1 ile dogru orantihidir. Fistiiliin boyutu icerdigi arter komponenti
ile simirlandirlmistir. Arteriyovendz fistiil olusturulmasi sonrasinda kolla-
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teral venlerde konjesyon, dinlemekle devamli ma-
kine tarzinda iifiirim duyulmasi, distal nabizlarin
zayiflamasi, tek tarafi tutan 6dem, ge¢ donem
komplikasyonlar: arasinda sayilmaktadir.® Tedavi
edilmezse fistiil olusumundan yillar sonra yiiksek
kardiyak outputlu konjestif kalp yetmezligi ile so-
nuclanabilir ve mortalite-morbiditesi yiiksek ola-
bilir.

OLGU SUNUMU

Alt1y1l 6nce kronik bobrek yetmezligi tanis: konu-
lan 22 yasinda erkek hasta 5 yil siiresince {ist eks-
tremite ve boyun venlerine takilan muhtelif
hemodiyaliz kateterleri ve sol kol brakiyosefalik
ven arteriyovendz fistiil vasitasi ile hemodiyaliz te-
davisi gormiis. Yaklasik 1 y1l once bobrek nakli
olan hastanin sol brakiyosefalik arteriyovendz fis-
tiilii nakilden yaklagik 1 ay sonra cerrahi olarak ip-
tal edilmis. Bobrek nakli 6ncesinde boynunun sol
tarafinda bulunan siglik nakil sonrasinda da artarak
devam etmis. Ozellikle boynunun ve yiiziiniin sol
tarafinda gelisen sislik, boyun venlerinde basing ar-
tis1 ve dolgunluk, viicudun iist yarisinda o6zellikle
gogiis 6n duvarinda genislemis venoz kollateraller
nedeni ile dis merkeze bagvurmus. Burada tanisal
amagclh boyun-toraks bilgisayarli tomografisinde ar-
kus aortanin ¢itkimdan hemen sonra innominat ar-
ter ve sol brakiyosefalik ven arasinda 14 mm
capinda arteriyovenoz fistiil (AVF) ve sol brakiyo-
sefalik venin ileri derecede genislemis oldugu, yak-
lagik 5 cm’lik ¢apa ulagtigi saptanmig (Resim 1). Bu
tani ile bir dig merkezde fistiiliin kapatilmasi ama-
ciyla sol supraklavikular bolgeden yapilan cerrahi
girisim ile fistiile ulagilmaya ¢aligilmig fakat basari-
I1 olunamamas: tizerine ameliyata son verilmis,
sonrasinda bagka bir dig merkezde girisimsel rad-
yoloji hekimleri tarafindan endovaskiiler stent im-
plante edilmeye ¢alisilmig, bu girisimde de basarili
olunamamais. Sonrasinda tarafimiza yonlendirilen
hastanin TA 140/80 mmHg, Htc 24,3 mg/dl, kan
iire 167 mg/dl, kreatinin 3,7 mg/dl idi. Fizik mua-
yenede sag {ist ekstremite nabizlari sola nazaran za-
yif aliniyor idi, dinlemekle gogiis 6n duvarinda
ozellikle jugulum cevresinde yaygin ve devamh
tarzda 5/6 siddetinde Gfiirtim, palpasyonla gogiis 6n
duvarinda ozellikle jugulum cevresinde yaygin
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RESIM 1: Boyun-Toraks bilgisayarli tomografisinde innominat arter proksi-
mali ve ileri derecede genislemis sol brakiyosefalik ven arasindaki fistllin
gdrinlimii (ok isaretlerinin arast).

thrill alinmiyor idi. Diger fizik muayene bulgular ka-
baca olagan idi. Hazirliklarinin tamamlanmasinin
ve hastadan ameliyat i¢in bilgilendirilmis olur be-
yani alinmasinin ardindan ameliyata alindi. Gogiis
6n duvarinda yaygin arteriyelize olan, palpasyonla
pulsatil olan venlerin bulunmas: ve sol brakiyose-
falik venin arteriyel basingla ileri derecede genis-
lemis olmasi ve hastanin ¢ok kan kaybetme
ihtimalinin yiiksek olmas: nedeniyle sternotomi-
nin kardiyopulmoner bypass altinda yapilmas:
planlandi. Sol femoral arterden arter kaniili, sol fe-
moral venden sag atriuma kadar uzanan venoéz ka-
nil ile kardiyopulmoner bypass’a gecildi.
Sonrasinda mediyan sternotomi yapildi. Hasta 18°
C’ye kadar sogultulmaya baglandi. Sag siiperiyor
pulmoner venden vent kaniilii konuldu. Hipoter-
miye bagl spontan kardiyak arrest gelisti. Sol bra-
kiyosefalik ven ileri derecede genislemis idi.
Palpasyonla thrill aliniyor idi. Sol brakiyosefalik
ven proksimalinde siiperiyor vena kava (SVK) ile
birlestigi yerden ve distalinden kontrol altina alin-
di. Total sirkiilatuar arrest saglandi. Sol brakiyose-
falik venin 6n yliziinden yaklasik 3-4 cm’lik
longitudinal kesi yapildi. Yaklasik 10x15 mm’lik
fistiil tespit edildi (Resim 2). Daha 6nceden glute-
raldehit ile muamele edilerek hazirlanmig olan pe-
rikart dokusu yama olarak kullamilarak 4/0
polipropilen devaml dikis teknigi ile defekt ona-

rildi. Acgilan venotomi 4/0 polipropilen dikisler ile
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RESIM 2: Genislemis sol brakiyosefalik ven acilmis halde, innominat arter
proksimali arasindaki ovoid sekildeki fistiilin gérintimd.

kapatildi. Sol brakiyosefalik vende thrill kayboldu.
Isitma igleminden sonra dolagimi tizerine alan kal-
be klasik dekaniilasyon yapilarak ameliyat sonlan-
dinldi. Hasta sorunsuz yogun bakim ve servis
takibinin ardindan post op. 14. giinde taburcu edil-
di. Hastanin yiiziinde boynunda ve gogiis iist yari-
sindaki 6dem, vendz dolgunluk belirgin sekilde
geriledi, {ifiiriim ve thrill tamamen kayboldu. Ame-
liyat sonras1 21. giinde kontrolleri yapilan hastanin
klinik muayenesi, laboratuar incelemeleri normal
idi. Hastanin tek boébrek nakilli olmasi dolayist ile
bu bobregini de kontrast ajan maruziyetine bagh
riske sokmamak i¢in BT Anjiyografi gibi radyolojik
tetkikler yapilmadi.

I TARTISMA VE SONUGC

Hemodiyaliz kateteri ile santral ventz girisimler
elektif veya acil olarak olarak yapilabilir.*

Hemodinamik monitorizasyon, kan, kan #iriin-
leri ve ilaglarin rahat verilmesi, hemodiyaliz, total
parenteral niitrisyon, peri-operatif siv1 replasmani
tedavisi, santral venoz kateter takilmas: endikas-
yonlar1 arasinda yer almaktadir.® Subklaviyan ven
ponksiyonu sonrasinda iyatrojenik arteriyovendz
fistiil goriilme orani %0,58’den daha azdir. Uzun sii-
reli arteriyovenoz fistiil gelisimi sonrasinda kollate-
ral venlerde konjesyon, sistolo-diyastolik iifiiriim
duyulmasi, distal nabizlarin zayiflamasi, tek tarafi
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tutan 6dem goriilebilir.” Tedavi edilmezse fistiil olu-
sumundan yillar sonra yiiksek kardiyak outputlu
konjestif kalp yetmezligi ile sonuglanabilir ve mor-
talite-morbiditesi yiiksek olmaktadir. Tanida 6nce-
likli olarak Dijital Substraction Anjiyografi, BT
Anjiyografi, Manyetik Rezonans Anjiyografi yon-
temlerinden biri kullanilmaktadir. Cok nadir olarak
goriilen bu tip olgularda tedavi yontemi olarak cer-
rahi miidahale 6ncelikle tercih edilmektedir. Braki-
yosefalik vende gelisen fistiile cerrahi olarak
mediyan sternotomi veya sol klavikulanin ¢ikartil-
masi ile ulagilabilir. Daha 6nce bir dig merkezde fis-
tiliin kapatilmasi amaciyla sol supraklavikular
bolgeden yapilan cerrahi girisim ile fistiile ulagilma-
ya calisilmig fakat basarili olunamamas: {izerine
ameliyata son verilmis, sonrasinda bagka bir dig mer-
kezde girisimsel radyoloji hekimleri tarafindan en-
dovaskiiler stent implante edilmeye ¢alisilmis bu
girisimde de bagarili olunamamis. Bu hastanin gogiis
6n duvarinda yaygin arteriyelize olan, palpasyonla
pulsatil olan venlerin bulunmas: ve sol brakiyosefa-
lik venin arteriyel basingla ileri derecede genislemis
olmasi nedeniyle hastanin ¢ok kan kaybetme ihti-
malinin yiiksek oldugu distiniilerek sternotominin
kardiyopulmoner bypass altinda yapilmasi planlan-
di. Total sirkulatuar arrest altinda defekti onardik.
Primer cerrahi onarim, protez greft ile innominat
venin replasmani veya brakiyosefalik venin baglan-
masi cerrahi tedavi secenekleri arasinda sayilmakta-
dir. Az sayida olguda stent, kapli stent-greft,
transkiitanoz intravaskiiler embolizasyon tedavileri
bildirilmistir fakat gerek vaka sayisinda ki yetersiz-
lik gerekse de uzun dénem izlem sonuglarindaki ye-
tersizlik tedavide cerrahi girisimi oncelikli
kilmaktadir.? Tek nakil bobrekli hastanin fistiiliiniin
innominat arter proksimalinde bulunmasi nedeniy-
le lokalizasyon agisindan uygun olmamasi, yiiksek
kontrast madde kullanilmas: nedeni ile mevcut bob-
regi riske atmamak ve bu konuda endovaskiiler giri-
sim tecriibesinin yetersizligi nedeniyle bu vakay1
cerrahi olarak tedavi etmeyi uygun bulduk.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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