
iskektomi sırasında damar ve organ yaralanmaları nadir olmasına
rağmen, karşılaşıldığında sonuçları ölümcül olabilir.1 Bu tip komp-
likasyonlar içinde arteriovenöz fistül (AVF), şüphelenilmediği sü-

rece tanısı en zor olanıdır.

Belirtiler, AVF’nin bulunduğu bölgeye göre ve arter-ven arasındaki
açıklığın büyüklüğü ile orantılı olarak değişken olabilmektedir. Asempto-
matik olabileceği gibi, eforla nefes darlığı, çabuk yorulma, el ve ayaklarda
şişlik, sırtüstü yatamama gibi kalp yetmezliği belirtilerini de içine alan ge-
niş bir yelpazede kendini gösterebilir. Bu belirtilere ek olarak olarak, fistül
üzerinde trill, tüm prekordiyal bölgede yaygın üfürüm, santral venöz ba-
sınç artışı, hepatojuguler reflü, geniş nabız basıncı, pulmoner hipertansi-
yon, yaygın ödem veya ilgili ekstremitede ödem gibi bulgular tanıyı
destekleyicidir. Anjiyografide arteriyel fazda dolum gösteren ven ve fistü-
lün görülmesi tanı koydurucudur. Tedavi şekli; fistülün oluş nedeni, loka-
lizasyonu ve hastanın klinik durumuna göre değişmektedir. Ancak klasik
açık cerrahi yerini son yıllarda endovasküler tedaviye bırakmaktadır. Bu
olguda kalp yetersizliği bulguları ile polikliniğe başvuran bir kadın hastada
tespit edilen ilio-kaval AVF’nin endovasküler stent greft tekniği ile başarı-
lı onarımı sunulmaktadır.
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İatrojenik İliak Arteriovenöz Fistülün
Endovasküler Stent Greft ile

Başarılı Onarımı

ÖÖZZEETT  Dis kek to mi sı ra sın da da mar ve çev re or gan ya ra lan ma la rı çok na di ren gö rü le bi lir. Bu şekil -
de na di ren gö rü len ar te ri yo ve nöz fis tü lün ta nı sı, şüp he le nil me di ği sü re ce zor dur. Bu ol gu da, ili ak
ar te ri yo ve nöz fis tül ne de niy le kalp yet mez li ği ge li şen bir ka dın has ta nın en do vas kü ler tek nik ile ba-
şa rı lı te da vi si su nul muş ve ar te ri yo ve nöz fis tül kli ni ği ve gün cel te da vi si vur gu lan mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dis kek to mi; ar te ri o ve nöz fis tül; en do vas kü ler iş lem; stent

AABBSS  TTRRAACCTT  Alt ho ugh vas cu lar and vis ce ral in ju ri es oc cur du ring dis cec tomy, they are ra re. The di-
ag no sis of an ar te ri o ve no us fis tu la is hard af ter such in ter ven ti ons, un less it is sus pec ted. In this ca -
se re port, we pre sent suc cess ful re pa ir of an ili ac ar te ri o ve no us fis tu la with en do vas cu lar stent in a
wo man, who pre sen ted with he art fa i lu re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dis cec tomy; ar te ri o ve no us fis tu la; en do vas cu lar pro ce du res; stents
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OL GU SU NU MU

Otuz al tı ya şın da ki ka dın has ta 6 ay dır gi de rek ar tan
hal siz lik, çar pın tı, ça buk yo rul ma, efor la ne fes dar-
lı ğı ve düz ya ta ma ma şika yet le ri ile baş vur du. Öz-
geç mi şin de, bir yıl ön ce lum bal disk her ni si
ne de niy le lum bal dis kek to mi ame li ya tı mev cut tu.
Fi zik mu a ye ne de, ve nöz dol gun luk, he pa to ju gu ler
ref lü, her iki alt eks tre mi te de pre ti bi al ödem, bi la -
te ral ak ci ğer alt zon lar da kre pi tas yon tes pit edil di.
Kan ba sın cı 140/80 mmHg, na bız sa yı sı 120/dk idi,
kalp ses le ri nor mal an cak S3 ek se si, api kal 2/6 pan-
sis to lik üfü rüm ve ba tın mu a ye ne sin de ¼ alt-dış
kad ran da sis to lo di yas to lik üfü rüm sap tan dı. Kalp te-
leg ra fi sin de kar di yo to ra sik in deks 0,5’ten bü yük, ak-
ci ğer alt zon lar da buz lu cam gö rü nü mü ve hi ler
dol gun luk gö rül mek tey di (Re sim 1). Eko kar di yog -
ra fi de ejek si yon frak si yo nu (EF) %50, pul mo ner hi-
per tan si yon (pul mo ner ar ter ba sın cı: 48 mmHg),
or ta tri kus pit ye ter siz li ği, sağ kalp boş luk la rın da ve
sol at ri um da ge niş le me gö rül dü. To rak sa yö ne lik ya-
pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT) ana pul mo ner ar -
ter ve dal la rı açık ola rak gö rül dü ve pe ri fer ve
pa ran kim de pul mo ner em bo li le hi ne ola bi le cek bul-
gu lar sap tan ma dı. BT an ji og ra fi de ar te ri al faz da do -
lum gös te ren, ge niş le miş sağ ana ili ak ven sap tan dı.
Has ta uy gu la na cak te da vi ko nu sun da bil gi len di ri le -
rek ge rek li iz ni alın dı. Ana ili ak ar ter- ana ili ak ven
ara sın da yük sek de bi li AVF ta nı sı ko nu lan ol gu ya,
en do vas kü ler ör tü lü stent greft uy gu lan ma sı na ka rar
ve ril di. An ji og ra fi üni te si ne alı nan has ta ya spi nal
anes te zi al tın da sol fe mo ral ar te ri yel gi ri şim ile ab-
do mi nal aor tog ram ya pıl dı. Sağ ana ili ak ar ter ile sağ
ana ili ak ven ara sın da fis tül göz len di (Re sim 2). Sağ
fe mo ral ar te ri yal gi ri şim le 10 x 40 mm en do vas kü -
ler ör tü lü stent greft (Med tro nic, Min ne a po lis, MN)
fis tül böl ge si ni ör te cek şekil de yer leş ti ril di. Kon trol
an ji og ram da fis tü lün ta ma men ka pan dı ğı gö rül dü
(Re sim 3). Sağ fe mo ral ar ter fonk si yo nu, da mar tı ka -
ma ci ha zı (An gi o-Se al, St. Ju de Me di cal, Min ne ton -
ka, Min ne so ta, USA) ile ka pa tıl dı. İş lem sı ra sın da
komp li kas yon ge liş me di. İş lem son ra sı cer ra hi yo -
ğun ba kı ma alı nan has ta, 24 sa at tu tul duk tan son ra
ser vi se alın dı. Ser vis ta kip le rin de sta bil sey re den ve
ak ci ğer öde mi hız la ge ri le yen has ta, 5. gün ase til sa-
li si lik asit 100 mg/gün te da vi ile ta bur cu edil di. İş -
lem son ra sı bi rin ci ay kon tro lün de New York He art

As so ci a ti on (NYHA)-Class III semp tom la rın
NYHA-Class I’e ge ri le di ği göz len di.

Bu ol gu su nu mu için has ta dan izin alın mış tır. 

TAR TIŞ MA

İyat ro je nik AVF, ab do mi nal aort anev riz ma la rı, lum-
bar la mi nek to mi, or to pe di gi ri şim le ri, ta nı sal ve ya te-
da vi ye yö ne lik ka te ter iş lem le ri, or gan la ra yö ne lik
per kü tan bi yop si ler, sple nek to mi ve nef rek to mi gi bi
ar ter ve ven li gas yo nu uy gu la ma la rı ile em bo lek to -
mi ler den son ra na di ren de ol sa gö rü le bil mek te dir.2 

Aort bi fur kas yo nu, in fe ri or ve na ca va, ana ili ak
ar ter ve ven sı ra sıy la L3-L5 ve L4-S1 disk ara lı ğın dan
an te ri or spi nal li ga ment ile ay rıl mak ta dır. Lum bar
disk cer ra hi sin de eks plo ras yon sı ra sın da olu şan AV
fis tül le rin %73’ü L4-5 ve %27’si L5-S1 ara sın da gö-
rül mek te dir.3 AVF ta nı sı dik kat li bir anam nez ve fi -

RE SİM 1: Kalp te leg ra fi sin de; kar di yo to ra sik oran >0,5, hi ler dol gun luk ve ak-
ci ğer pa ran kim de alt lob lar da buz lu cam gö rü nü mü mev cut.

RE SİM 2: Periferik anjiografi; sol femoral arterden girişimle sağ ana iliak
artere verilen kontrast maddenin ana iliak ven ve inferior kaval veni doldur-
ması ve fistül bölgesinin belirlenmesi.



zik mu a ye ne ile ko lay ca ko nu la bil mek te dir. Bu has-
ta la rın %80’in de fis tül üze rin de üfü rüm alı nır ken,
%35’in de kon jes tif kalp yet mez li ği be lir ti le ri,
%65’in de kar di yo-pul mo ner be lir ti ler ge liş mek te, ve
%40’ın da ba cak öde mi gö rül mek te dir.4 Ay rı ca fis-
tül den do la yı mey da na ge len ar te ri o-ve nöz akı ma
bağ lı ve nöz staz so nu cu cilt te ül se ras yon, pig men -
tas yon ve va ri koz olu şum lar, ar te ri yel akı mın ça lın -
ma sı ile il gi li eks tre mi te de is ke mi bul gu la rı or ta ya
çı ka bil mek te dir. AVF be lir ti ve bul gu la rı fis tül olu-
şu mun dan he men son ra or ta ya çı ka bi le ce ği gi bi, yıl-
lar son ra da or ta ya çı ka bil mek te dir. Hart ve ark.
AVF semp tom la rı nın ilk 24 sa at te %9, 24 sa at ile 1
yıl ara sın da %70 ve 1 yıl dan son ra %21 oran la rın da
or ta ya çık tı ğı nı ifa de et mek te dir ler.5

Te da vi, fis tü lün ka pa tıl ma sı ve her iki vas kü ler
ya pı nın ona rıl ma sı dır. AVF ’ler ge le nek sel ola rak
açık cer ra hi ve ya en do vas kü ler tek nik ile ona rıl -
mak ta dır. Açık cer ra hi de la te ral sü tür, li gas yon, ek-

siz yon ve greft in ter po zis yo nu gi bi tek nik ler uy gu -
la na bil mek te dir. Açık cer ra hi sı ra sın da ol duk ça faz -
la mik tar da kan kay bı ve bu nun la bağ lan tı lı ola rak
kan rep las ma nı ih ti ya cı, mor bi di te ve mor ta li te yi
art tı ra bil mek te dir. Di ğer yan dan ma jör in tra ab do -
mi nal AVF ’si olan ve özel lik le kar di yak de kom pas -
yon ge liş miş has ta lar da aşı rı do la şım yük len me si ve
pul mo ner em bo li ris ki ne de niy le, ame li yat mor ta li -
te si %30 ve mor bi di te si %32’le re çık mak ta dır.5

En do vas kü ler tek nik ler ara sın da, ar te ri yel ve ya
ve nöz yol ile ör tü lü stent yer leş ti ril me si, co il em bo -
li zas yon ve/ve ya her iki si nin kom bi nas yo nu yer al-
mak ta dır. En do vas ku ler stent greft ler uzun yıl lar dır
AVF ’le rin te da vi sin de ba şa rı lı bir şekil de kul la nıl -
mak ta dır.6 Ar te ri yel yol dan uy gu la nan ör tü lü greft-
ler ve nöz ta raf tan da uy gu la na rak ven ha sar la rı nı da
te da vi ede bil mek te dir.7 Açık cer ra hi nin %32’den
faz la mor bi di te ve %34’e va ran mor ta li te oran la rı
ya nın da en do vas kü ler te da vi nin mi ni mal in va ziv ve
bu yön tem de kan kay bı nın çok az ol ma sı, mor bi di -
te ve mor ta li te oran la rı nı dü şür mek te dir.5

Li te ra tür de aort ve ana dal la rı na ait AVF ’le rin
te da vi sin de en do vas kü ler tek nik le rin kı sa ve or ta
dö nem so nuç la rı, az sa yı da has ta da ya pıl mış se ri ler
ve ol gu su num la rı ol ma sı ne de niy le, açık ol ma sa da
olum lu gö rün mek te dir. An cak çok sa yı da has ta da
ya pıl mış, uzun dö nem li ça lış ma la rın so nuç la rı he -
nüz yok tur. Ay rı ca genç has ta lar da han gi te da vi nin
se çil me si ge rek ti ği ha len tar tı şıl ma lı bir ko nu dur.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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RE SİM 3: Sağ ana iliak artere yerleştirilen örtülü stent ile fistülün başarıyla ka-
patılması. 
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