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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TRAVMATIK ARTERIO-VENOZ FiSTUL TEDAVISINDE FARKLI BiR
CERRAHI TEKNIK: YALANCI ANEVRIZMA ve VENIN OTOJEN
ARTERIYEL GREFT iLE TRANSVENOZ ONARIMI: BiR OLGU SUNUMU

DIFFERENT SURGICAL TECHNIQUE FOR THE TREATMENT OF THE
TRAUMATIC ARTERIOVENOUS FISTULA: TRANSVENOUS REPAIR OF
PSEUDOANEURY SM WITH OTOGENEOUS ARTERIAL GRAFT

Alper UCAK, Bila Kaan <NAN, Adem GULER, Mélih Hulusi US, Ahmet Turan YILMAZ
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Servisi

Ozet

Travmaya baol> arteriyo-venoz (AV) fistiller, arter ile ven arassnda deriflik anatomik formlarda ilifkili flekilde ve
psddoanevrizma ile birlikte gorulebilir. Oluflmufl olan fistllin turine gére pek cok farkl> diizeltme cerrahisi uygulanabilir.
Buna gore cerrahi tedavi, direkt primer onar>m yada anatomik re-konstrilksiyon (otojen ven yama ile onar>m, otojen yada
sentetik greft interpozisyonu ya da baypas) fleklinde uygulanmaktadbr. Olgumuzda; transventz yalanc> anevrizmansn tamiri
ile birlikte, AV fistulin vendz duvar>na otojen arteriyel greft ile tamir uygulad>emm»z alternatif cerrahi teknizi sunmay»
amaclad>k. (Damar Cer Der 2007;16(2):35-38)

Anahtar Kelimeler: Travmatik arteriyo-venoz fistul, yalanc> anevrizma tamiri

Abstract

Traumatic arteriovenous fistulas may present very different anatomic communications between artery and vein. There are
many different corrective surgical procedures depending on the type of fistula. It could be either primary repair or
reconstructive repair (otogeneous vein patchplasty, otogenous or syntetic greft interposition or bypass). In our case, we
repaired the AV fistula between superficial femoral artery and vein with otogenous arterial graft patchplasty to venous wall at
the AV fistula line and also repaired pseudoaneursym transvenously. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(2):35-38)
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i

Travmatik AV fistlller sklsklafemora arter seviyesinde
geliflmekte, arter ve ven arassnda dexiflik anatomik
yap>larda AV fistil iliflkisi gostermektedir. Coau
travmatik AV fistll gdliflen olguya arteriyel yada ventz
psodoanevrizma efllik etmektedir . AV fistil
onar>mpnda amag, arter ve ven arasndaki ilifkiyi ortadan
kaldsrmakt>r @, Bu da AV fistilin anatomik
lokalizasyonuna gore cerrahi tedavi, stent-greft veya
embolizasyon gibi yontemlerle saalanmaktads>r ©.
Olgumuzda uygulad>asmpz cerrahi re-konstruksiyon dicer
cerrahi tekniklere dternatif 6zelliktedir.

OLGU
Hastam»>z ateflli silah yaralanmas>ndan 2 ay sonra
(YaflCins. 46/E) sol alt ekstremite uyluk orta hatt>nda
aar> ve intermittan kladikasyo fikayeti ile klinisimize
baf\urdu. Fizik muayenede periferik nab»zlar palpabl, sol
uyluk 1/3 orta hatta thrill ve dinlemekle Gftriim
mevcuttu. Olgunun renkli Doppler ultrasonografisinde
sol stiperfisiyd femora arter ve ven arasnda AV fistl
teflhis edildi. Yap>lan arteriografisinde sol superfisial
femord arter ve vende pseudoanevrizma ve arterio-venoz
fistll saptand> (fiekil 1). Genel anestezi at>nda sol uyluk
0On orta hattan yaprlan longittdinal insizyonla siiperfisiya
femoral arter ve ven arasndaki AV fisttl proksmal ve
distalinden donuldi. Femoral arter psddoanevrizma
keses aplarak parsiyel lasere olan 2 cm uzunluaundaki
femoral arter rezeke edildi. Femoral vende AV fistil
hatt>ndan yap»lan insizyonla femoral venin posterior
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Sekil 1. Stperfisiyal femora arter ve vende ydanc> anevrizma
ve arteriovendz fistul
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duvar>ndaki psddoanevrizma kesesinin [imene bakan
endotelize internal rimi anevrizma kesesini kapatacak
flekilde (intraluminal tamir yontemi) tamir edildi (fiekil
2). Venin artere fistlllize olduau anterior duvarna,
rezeke edilen arter segmenti ile yama onar>m» uyguland»
(fiekil 3) . Rezeke edilen femora arterin yerine 8 mm
PTFE tup greft interpozisyonu yap>ld> (fiekil 4).
Postoperatif dénemde agr> ve kladikasyo flikayetleri
olmayan olguya, INR dexeri 2.5 civar>nda olacak flekilde
antikoagllan (warfarin 5 mg) ve antiagregan (100 mg
ASA) tedavi bafland>. Fizik muayenede thrill ve Uftrim
yoktu. Postoperatif 3. ayda yap>lan Doppler
ultrasonografide arteriyel sistem normal olarak
dexerlendirilirken, superfisiyal femora vende valviler
hasarabagl> **Grade 1" ventz yetmezlik tespit edildi.
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Sekil 2. : Femora venin posterior duvar>ndaki
psbdoanevrizma kesesinin transvendz onarnm.
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Sekil 3. : Venin artere fistllize olduou anterior duvar, otojen
arter segmenti ile yama onarsm.
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Sekil 4. : Lasere femoral arter eksizyonu ve 8 mm PTFE tip
greft interpozisyonu.

TARTISMA

Edinsel AV fistil skl>kla penetran travma sonucu
gelifimekte, genellikle arter ve ven arasnda tek bir
fisttl apz> icermektedir . Nadir de olsa, iatrojenik
olarak cerrahi girifimler ssras>nda, biyopsi veya
embolektomi sonrassnda AV fistll geliflebilir ©. AV
fistlller tedavi edilmedikleri taktirde fistllin yerlefim
yerine, biyiklGalne ve siresine gore lokal ve santral
dexiflikliklere neden olabilir. Kronik fistiller vendz
hipertansiyon, fistul anevrizmas ve valviler yetmezlice
neden olabileceni gibi flant oran> artt>o> zaman kalp
yetmezlizi ve periferik arteriyel iskemi bulgulars ile
karfbrm>za pkabilir®,

Cerrahi tedavide, lateral siitlir tekniai, rezeksizyon ve
uc-uca anastomoz, transvenoz tamir, transarteriyel
tamir, kuadri-ligasyon ve baypas (arteriyel ve vendz)
gibi dexifik teknikler uygulanabilmektedir ©. Cerrahi
tekniklere ek olarak son y»llarda geliftirilmekte olan ve
endovaskiler teknikleri iceren stent-greft
implantasyonu ve embolizasyon yodntemleri
kullamImaktadsr ©”.

Her bir teknik AV fistll lokalizasyonu, cerrahi sahamn
uygunluau, damar ¢ap>n>n buyuikliad, €llik eden
psddoanevrizmaya goére cerrah tarafsndan tercih
edilebilir. Direkt cerrahi teknik, arter ve ven
bulunduktan sonra, ya arteri ag>p fistilun igerden
onarlmas yada ayn» iflemin ven yolu ile yaplmas
fleklinde olabilir. Daha biiyik fistiillerde anatomik re-
konstriiksiyon gerektizinden, fistiliin eksizyonu ile
arter yada ven uclar>n>n ya greftle yada karfbl>kl>
anastomozu tekniai uygulansr. Yine penetran travmalar
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sonucu geliflen fistillerde ekstremitelerde periferik
arterlerin ¢ok 6nem tafbmayan dallar>nda, fistll arterin
proksimalinden ve distalinden barclanarak tedavi
edilebilir. Transvendz ve transarteriyel yaklafbmlar
daha ¢ok basit tipte, anatomik biitinl Gt bozulmamsfl
ve genifl psdédoanevrizmalarsn efllik etmediai AV
fistillerde tek bafbna yeterli olabilir . Kuadri-ligasyon
yontemi ise, vendz getiren ve goétiiren dal>n proksimal
ve distal arterlerle beraber bamlanmas> tekniai olup
glnumuzde tercih edilmemektedir. Bu teknikte arteri
baclamadaki baflarszl>k fistillin tekrar> ile sonuglabilir
©, Uygun kalite ve captaki safen venin kullanms, vendz
ve arteriyel sistemin anatomik biittinl Gelini saalamada
(interpozisyon yada yama ile onar>m) alt>n standart
olarak kabul edilir ©®. Aksi taktirde sentetik greftler
kullansImaktadbr.

Olgumuzda arteriyel ve vendz yalanc> anevrizma ile
birlikte, arteriyel dokuda laserasyonun bulunmas
anatomik buttnl it bozmaktadsr. Bu maksatla primer
onar>m yerine re-konstriksiyon teknizi uyguland>.
Posterior duvarda lokalize yalanc> vendz anevrizmaryn
tamirininde, cerrahi sahan>n uygunluau ve kolay
uygulanabilirlisinden dolay> transvendz yaklafbms
tercih ettik. Otojen doku ile anatomik butdnl =i
sarlamas apsndan da otojen arteriyel greft ile tamir
uygulad>k. AV fistll hattsnda arteriyel laserasyon ve
genifl yalanc> anevrizmanyn varl>oy, luminal anatomiyi
saplamas ag>sndan 6nemlidir. Bu maksatla eksizyon
ve greft interpozisyonunu yontemini tercih ettik.
Olgumuzun buyik safen veninin yeterli capta
olmamasndan dolay>da polytetrafluoroethylene (PTFE)
grefti kulland>k.

Sonug olarak, travmatik arteriovendz fistillere efllik
eden arter ve ven yalanc> anevrizmalar>nda, anatomik
bitiinlGadi saalamak igin re-konstriksiyon yontemi ilk
tercihdir. Posterior duvara yerleflimli ventz yalanc»
anevrizman>n kesesine kolay ulafbm ve cerrahi sahamn
uygunluaundan dolay> transvendz onar>ms, ayr>calasere
olan arter segmentinin rezeke edilerek AV fistdl
hatt>ndaki ven duvarna otojen greft olarak kullansmsn»
aternatif cerrahi teknik olarak dneriyoruz.
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