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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Gecikmis Posttravmatik Arteriovenoz Fistiil
ve Venoz Anevrizma Cerrahi Onarimi

Surgical Repair of Late Posttraumatic
Arteriovenous Fistula and Venous Aneurysm

OZET Travmatik arteriovendz fistiil, bir arter ve venin yandas veya yakin seyrettigi yerlerde gogun-
lukla atesli silah, delici kesici alet yaralanmalari ve kiriklar sonucu gelisebilen, tiim penetran damar
yaralanmalarinin %10’unu olusturan bir durumdur. Fistiile neden olan travmadan yillar sonra ta-
n1 konabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir. Klinige bagvuran 54 yasinda erkek hastanin 44 yil 6n-
ce sol uyluk i¢ yiizinden atesli silah yaralanmas: 6ykiisit mevcuttu. Sol bacak dizaltinda sislik, renk
degisikligi ve zaman zaman olan agr1 yakinmalar1 mevcuttu. Laboratuar degerlendirmesinde sol fe-
moral A-V fistiil ve arteriyel ve ven6z yapilarda dilatasyon saptandi. Hasta cerrahiye alinarak A-V
fistiil rezeksiyonu sonrasi hem arter hem de vene safen ven interpozisyonu yapildi. Sonug olarak,
travmatik A-V fistiil, travmadan uzun yillar sonra tan1 konabilen ve cerrahi tedavi gerektiren bir
tablodur. Travma anamnezinin iyi alinmasi, dikkatli muayene ve A-V fistiilden siiphelenilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil; arteriovendz anevrizma

ABSTRACT Traumatic arteriovenous fistula is a clinical entity which can be mainly seen after a
gunshot injury, penetran stab injury or fracture, where vasculature is closer. This entity covers %10
percent of all penetran vascular injuries. It can be diagnosed and treated surgically many years af-
ter trauma. Our patient was 54 years old man. He had a gunshot trauma history to his left leg 44 ye-
ars ago. He was complaining from swelling, intermittent pain and color changing on this extremity.
Color doppler ultrasonography and magnetic resonans angiografi revealed left femoral arteriove-
nous fistula and dilatation of arteries and veins. After the resection of the fistula, we interposited
the saphenous vein graft both to arteria and vein. As a result, traumatic arteriovenous fistula can
be diagnosed and treated surgically many years after the injury. Careful assesment of patients com-
plaints is very important for diagnosis and treatment.
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ravmatik A-V fistiiller atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet ya-

ralanmast, kiriklar, iyatrojenik (arteryal ponksiyon ve kaniilasyon ig-

lemleri gibi) olarak olusabilir ve tiim penetran arter yaralanmalarinin
%10 unu olusturur.!?

Travmadan yillar sonra A-V fistiil tanisi konabilir. Bu nedenle insi-
dansin dogru olarak saptanmasi zordur. Travmatik A-V fistiillerin %50’den
fazlas: alt ekstremitede goriiliir.? Calismamizda travmadan 44 yil sonra ve-
noz staza bagh sikayetler nedeniyle bagvuran ve cerrahi tedavi uygulanan
hastay1 sunmay1 planladik.
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54 yagsinda erkek hastanin 44 yil 6nce atesli silah
yaralanmas: 6ykiisii olup, son 2 yildir 6zellikle
eforla olusan nefes darlif1 ve zaman zaman olan
kisa siireli carpint1 sikayeti mevcuttu. 10 yildir sol
bacagindaki venlerde genisleme, ciltte renk degi-
sikligi ve uzun yiiriiyiisler sonrasi ayak bilegi sevi-
yesinde sizlama tarzinda agr sikayeti tarifliyordu.
Sol bacakta dizaltinda medial yiizde yogun olmak
iizere varikoz dilatasyonlar goriildi. Distal nabizlar
palpable idi. Ciltte pigmentasyon ve 6dem, sol uy-
luk medial tarafinda palpable thrill ve devaml ifii-
rim saptandi. Non-invazif tani ydntemleriyle
(arteriyel ve venoz doppler USG) yiizeyel femoral
arter ve femoral ven arasinda fistiilizasyon, femoral
vende genisleme, fistiiliin proksimalinde arteriyel
genisleme tespit edildi. MR anjiografi ile fistiiliin
lokalizasyonu ve vaskiiler dilatasyonlar ile distal
damar goriintiilemesi yapildi (Resim 1). Ekokardi-
yografide ejeksiyon fraksiyonu normal, trombiis
imaj1 yoktu. Koroner anjiografi yapildi ve herhan-
gi bir patoloji goriilmedi.

Bu bulgular 15181nda hasta operasyona alindi.
Sol femoral insizyon ile ana, yiizeysel ve derin fe-
moral arterler hazirlandi. Insizyon distale dogru
uzatildi ve arterio-vendz komminikasyon bolgesi
ve venoz anevrizma goriildi (Resim 2). Fistiil boy-
nunun genis olmasi iizerine arter ve ven 5000 [U
heparinizasyon sonras: kontrol edildi. Arteriotomi
yapildiginda fistiil hattinin genis oldugu ve anev-
rizmatik ven boélgesine acildig1 goriildi. Fistiil ve
anevrizmatik ven birlikte rezeke edildi (Resim 3).
Safen ven greft uygun sekilde hazirlanarak arteriyel
ve venoz segmentlere interpoze edildi (Resim 4).
Klempler kaldirildiginda distal akim izlendi, nabiz-
lar alind1. Islem sonrasi thrill ve iifiiriim kayboldu.
4 hafta sonraki kontrolde varrik6z genislemelerin
azaldig1 ve hastanin herhangi bir sikayeti olmadig:
goriildii.

I TARTISMA

Travmatik A-V fistiiller tim penetran yaralanma-
larin yaklagik %10’unda goriiliir. Ozellikle son y1l-
larda pratik ve kolay uygulanabilirligi olan arteriyel
ponksiyon ve kaniilasyon islemlerini takiben gorii-
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RESIM 1: Magnetic rezonans anjiografi: Sol uylukta arteriovenéz gegis ve
yogun vendz dolgunluk gériintist izleniyor.

RESIM 3: Anevrizma kesesinin makroskopik goriinimii.

lebilecegi gibi atesli silah yaralanmasi, kiint trav-
malar, delici kesici aletlerle yaralanma ve kiriklar
sonucu da geligebilir.*
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RESIM 4: Rezeksiyon sonras! arteriyel ve vendz sisteme yapilan safen ven
interpozisyonu.

Neden olan travmadan yillar sonra cerrahi te-
davi gerektiren fistiil olgularina rastlanabilir. Has-
tamizda travma hikayesi ile tani arasinda gegen
stire 44 yil idi. Dikkatli bir anamnez ve fizik mua-
yeneyle hemen hemen tiim travmatik A-V fistiil
olgular tespit edilebilir. Fizik muayenede palpab-
le thrill ve sistolodiyastolik iifiirtim tipiktir. Kronik
venoz staz bulgular: olan iilserasyon, pigmentas-
yon, 6dem, cilt 1s1sinda artis ve varikoz olusumlar
yol gostericidir. Kalp yetmezligi bulgular da atlan-
mamalidir.

Non-invazif testler (segmental sistolik basing
ol¢timii, nabiz hacim kayitlari, doppler, renkli
doppler ve oksijen satiirasyon ol¢timii) tanida yar-
dimc1 olmakla birlikte en kesin tani yontemi anji-
ografidir.® Biz doppler USG ve MR anjiografi ile
tedavi stratejimizi belirledik

A-V fistil teshis sonras: 6nemli nokta cerrahi
tedavi gerekip gerekmedigine karar verilmesidir.
Bu karar fistiliin biyiikligi, lokalizasyonu, lokal
ve sistemik etkileri gz 6niinde bulundurularak ve-
rilmelidir. Kiiciik fistiillerin spontan olarak kapa-
nabilecegi bildirilmistir.® Hastamizda oldugu gibi
genis travmatik fistiillerde cerrahi uygulanmasi go-
riisti hakimdir.”
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Ozellikle komplikasyon gelisimi tedavi kara-
rin1 belirler. Bunlar kanama, enfeksiyon, iskemi,
agr1, doku nekrozu, iilserler ve konjestif kalp yet-
mezligi semptomlar: gelismesidir. Hastamizda agr1,
sislik, venoz staz gelismesi cerrahi karar1 belirleyen
semptomlardi.

Tani sonrasi cerrahi gerekip gerekmedigine
karar verilmelidir. Cerrahi yapilacaksa bu, fistiil
divizyonu ve damar onarimi seklinde olmalidir.
Cerrahi yapilan olgularda venin uygun onarimi
6dem ve varikoziteleri 6nlemede 6nemli bir nok-
tadur.

Cerrahi tedavi fistiil divizyonu ve vaskiiler
onarimdir. Hastamizda fistiil ve buna bagh gelisen
dilate ven segmenti rezeke edilip arter ve ven sa-
fen interpozisyonu ile tamir edildi. Perioperatif ve
postoperatif kontrollerde herhangi bir problem ile
karsilasmadik. Bir cok merkezde cerrahi tedavi so-
nuglar yiiz giildiiriictidiir. Vietnam Vaskiiler Re-
gistry’ nin bildirdigi 558 hastalik bir seride
mortalite orani %1.8; morbidite ise %6,3 tlir. Ayni
seride amputasyon gelisimi %1,7 olarak bildiril-
mistir.®

Cerrahiye alternatif olarak gelistirilen yeni
yontemler bulunmaktadir. Bunlar transliiminal in-
traarteriyel greftle kapli stent ya da balonla genis-
letilebilen stentli PTFE grefti uygulamas: ve USG
esliginde kompresyon yontemidir.” Bunlarin ya-
ninda elastik kompresyon, lazer, skleroterapi ve
embolizasyon da kullanilabilecek yontemler ara-
sindadur.

Sonug olarak travmatik arteriovenoz fistiller
travmadan uzun yillar sonra ortaya gikabilir. Ozel-
likle major vaskiiler yapilara yakin olan yaralan-
malar ve kalp yetmezligi semptomlar1 olan
hastalarda dikkatli bir anamnez ve fizik muayene-
nin yaninda uygun goriintiileme yontemlerinin
kullanimu ile tani konulmas: ve yapilacak cerrahi
girisimler ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinmasi
miimkiin olabilir.
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