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Arter ve ven arasında anormal bir iştirak sonu-
cu oluşan akkiz arteriyovenöz fistüllerin etyolojisi 
gelişim şekline göre multifaktöriyeldir. Hemen 
daima travma sonucu görüldüklerinden travmatik 

arteriyovenöz fistüller olarak da adlandırılırlar. 
Penetre ya da künt travma sonucu oluşurlar. Bıçak, 
ateşli silah, sivri uçlu aletler ve kateter ile oluşan 
penetre yaralanmalar bitişik arter ve ven arasında 
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Özet 
Amaç: Arter ve ven arasında anormal bir iştirak sonucu oluşan 

akkiz arteriyovenöz fistüller penetre ya da künt travmalar 
nedeniyle meydana gelirler. Kliniğimizde opere edilen 15 
travmatik arteriyovenöz fistül olgusunun klinik bulgu, 
tedavi yöntemi ve sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Ekim 1999 –Şubat 2002 tarihleri arasın-
da kliniğimizde cerrahi olarak tedavi edilen 15 travmatik 
arteriyovenöz fistül olgusu retrospektif olarak değerlen-
dirilmiştir. Alt ekstremitede 10 (%66.6), üst ekstremitede 
2 (%13.3 ), göğüste 2 (%13.3 ) ve boyunda 1 (%6.6) 
travmatik arteriyovenöz fistül tespit edildi. Etyolojik fak-
tör olarak 8 olguda delici kesici aletle yaralanma, 5 olgu-
da ateşli silahla yaralanma ve 2 olguda iyatrojenik yara-
lanma saptandı. Tanısal araç olarak, dikkatli bir anamnez 
ve fizik muayeneden sonra, 15 olguda da dupleks ultra-
sonografi ve 10 olguda periferik anjiyografi kullanılmış-
tır. Cerrahi işlem olarak 9 olguda fistül rezeksiyonu ve 
lateral tamir, 4 olguda rezeksiyon sonrası uç uca 
anastomoz ve 2 olguda ise rezeksiyon sonrası karşı taraf 
safen veni ile  interpozisyon uygulanmıştır. 

Bulgular:  Hiçbir olguda mortalite ve morbidite ile ekstremite 
kaybı, erken ve geç dönem vasküler komplikasyon ge-
lişmemiştir. 

Sonuç:Travmatik arteriyovenöz fistüller tedavi edilmedikleri 
taktirde ciddi lokal ve sistemik komplikasyonlara neden 
olabilirler. Bu nedenle cerrahi tedavileri geciktirilmeme-
lidir. 

Anahtar Kelimeler: Travmatik arteriyovenöz fistül, 
                                   Dupleks doppler ultrasonografi 
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 Summary 
Background: Acquise arteriovenous fistulas occur with an 

abnormal relation between an artery and vein and gener-
ally are due to penetrating or blunt traumas. We aimed to 
evaluate the clinical findings, therapy method and results 
of 15 traumatic arteriovenous fistula cases, operated in 
our clinc, retrospectively. 

Material and Method:We evaluated 15 traumatic arterioven-
ous fistula cases, treated surgically in our clinic between 
October 1999 and February 2002 retrospectively. We de-
termined 10 traumatic arteriovenous fistulas at lower ex-
tremity (66.6%), 2 at upper extremity (13.3%), 2 at chest 
(13.3%) and 1 at neck (6.6%). Etiologic factors were; in-
juries with stab in 8 cases, with fireguns in 5 cases and 
iatrogenic in 2 cases. Diagnositc tools were duplex ultra-
sonography in 15 cases and angiography in 10 cases after 
taking a carefull history and physical examination. Sur-
gical method was fistula resection and lateral repair in 9 
cases, resection and end to end anastomosis in 4 cases 
and resection and opposite saphenous vein interposition 
in 2 cases. 

Results:In none of the cases mortality and morbidity, loss of 
extremity, early and long-term vascular complication was 
seen. 

Conclusion:Traumatic arteriovenous fistulas can cause serious 
local and systemic complications if not treated. There-
fore, surgical therapy must not be delayed. 
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anormal ilişkinin oluşmasına neden olurlar. Kemik 
kırıkları ve eklem çıkıklarına neden olan künt 
travma da arteriyovenöz fistüllere neden olur. 
Karotid kavernöz fistüller fasyal travmaya, 
hipogastrik arter fistülü pelvik injürilere birer ör-
nektir. Ayrıca oldukça nadir olmasına rağmen kan-
ser, infeksiyon ve arteryosklerotik anevrizma so-
nucunda da arteriyovenöz fistüller oluşabilir (1,2). 
Bu çalışmanın amacı son iki yıldır kliniğimizde 
görülen travmatik arteriyovenöz fistüllerin klinik 
bulguları, teşhis, tedavi ve sonuçlarını retrospektif 
olarak analiz etmektir. 

Materyal ve Metod 
Ekim 1999-Şubat 2002 tarihleri arasında kli-

niğimizde cerrahi olarak tedavi edilen 15 travmatik 
arteriyovenöz fistül olgusu retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Olguların 4’ü kadın ve 11’i erkek 
olup yaş ortalamaları 32 ± 2’dir. 

Olguların 1’inde (% 6.6) sol ana karotis arter- 
internal jugular ven, 2’sinde (%13.3) subklavyan 
arter ve ven, 2’sinde (%13.3) brakiyal arter ve ven, 
10’unda (%66.6) ise femoral arter ve ven arasında 
arteriyovenöz fistül mevcuttu. Etyolojik faktör 
olarak 8 olguda delici ve kesici aletle yaralanma, 5 
olguda ateşli silahla yaralanma ve 2 olguda 
iyatrojenik yaralanma tespit edildi. Beş femoral 
arter ve ven, 1 subklavyan arter ve ven, 1 brakiyal 
arter ve ven ve 1 karotis arter ve internal juguler 
ven fistülü delici kesici aletle yaralanma, 5 femoral 
arter ve ven fistülü ateşli silahla yaralanma, 1 
subklavyan arter ve ven, 1 brakiyal arter ve ven 
fistülü iyatrojenik nedenli idi. Đyatrojenik nedenli 
iki  fistülden subklavyan arter ve ven fistülü kronik 
böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz katateri 

takılması sırasında yapılan ponksiyonlarda, 
brakiyal arter ve ven fistülü ise anjiyografi işle-
minden sonra geliştiği saptandı. Alt ekstremitede 
%66,6, üst ekstremitede %13.3, göğüste %13.3 ve 
boyunda %6.6 oranında travmatik arteriyovenöz 
fistül belirlendi (Tablo 1). Tanısal araç olarak dik-
katli bir anamnez ve fizik muayeneden sonra, 15 
olguda oa dupleks ultrasonografi (Resim 1) ve 10 
olguda ayrıca anjiyografi (Resim 2) kullanılmıştır. 
Đyatrojenik nedenli 2 olgu dışındaki 13 olgu da 
yaralanmadan sonra farklı sağlık merkezlerinde 
tedavi edilmişler. Ancak bunlara herhangi bir 
vasküler cerrahi girişim uygulanmamıştır. Bu ne-
denle olgular yaralanmanın akut dönemini başka 
bir merkezde geçirmişlerdir. Daha sonra çeşitli 
semptomlar nedeniyle kliniğimize başvurmaları 
esnasında arteriyovenöz fistül tespit edilmiştir. 
Olguların 3’ünde konjestif kalp yetmezliği semp-

Tablo 1. Hasta sayısına göre fistül lokalizasyonu ve etyolojik faktörler 

 
   Etyolojik faktörler 
Fistül lokalizasyonu Yüzde Hasta sayısı Ateşli silah Delici kesici Đyatrojenik 
Karotis arter-juguler ven 6.6 1 - 1 1 
Subklavyan Arter-ven 13.6 2 - 1 1 
Brakiyal arter-ven 13.6 2 - 1 1 
Femorl arter-ven 66.6 10 5 5 - 

 

Resim 1. Sol ana karotis arter-Đnternal jugular ven arasında 
kesici delici alet yaralanmasına bağlı gelişmiş bir travmatik 
etyolojili arteriyovenöz fistülün dupleks ultrasonografik görü-
nümü. 
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tomları mevcuttu ve bunların 2’si subklavyan arter 
ve ven diğeri ise femoral arter ve ven fistül olgusu 
idi. Olguların 4’ü başka bir nedenle kliniğimize 
başvurmaları esnasında yapılan fizik muayenede 
tesadüfen, 8’inde ise yaralanma bölgesinde pulsatil 
bir kitle nedeniyle başvurmaları sırasında yapılan 
fizik muayenede arteriyovenöz fistül tespit edil-
miştir. Olguların kliniğimize kabülünden sonraki 
fizik muayenelerinde ise yaralanma bölgesinde 
variköz genişlemeler 9, yaralanma bölgesinde 
pulsatil kitle 8 ve sistolodiastolik üfürüm ve thrill 
15 olguda tespit edildi. Tüm olgular elektif olarak 
ameliyata alınmıştır. Hastaların kliniğimizde ame-
liyat edilmeleri, yaralanma tarihinden itibaren orta-
lama 45 gündü. Yaralanmadan sonra en erken ope-
rasyona alınan olgu ise 15 günlük idi.  

Tüm hastalar genel anestezi altında, cerrahi 
olarak tedavi edilmişlerdir. Operasyon esnasında 
arteriyovenöz fistülün proksimal ve distalindeki 
arter ve ven ayrı ayrı dönülüp askıya alındı. 
Đntravenöz 1 cc (5000 Ü) heparin verilmesinden 
sonra  arter ve venin proksimal ve distaline damar 
klempleri konularak cerrahi işlem gerçekleştirildi. 
Karotiko-jugular fistüle yaklaşım için sol 
sternokleidomastoid kasın anterior kenarı izdüşü-
mü boyunca yapılan insizyonla fistül bölgesi 
eksplore edildi. Fistülün simple divizyonu gerçek-

leştirilerek arter ve vene lateral sütür onarımı ya-
pıldı. Cerrahi işlem olarak 9 olguda fistül rezeksi-
yonu ve lateral tamir, 4 olguda rezeksiyon ve uç 
uca anastomoz, 2 olguda ise rezeksiyon ve karşı 
taraf safen veni ile interpozisyon uygulanmıştır. 

Sonuçlar 
Olguların ortalama hastanede kalış süreleri 

9±6 gündür. Hiçbir olguda mortalite ve morbidite 
gelişmemiştir. Preoperatif dönemde konjestif kalp 
yetmezliği septom ve bulguları saptanan 3 olguda 
postoperatif dönemde belirgin klinik düzelme göz-
lendi. Fistülün olduğu yerde variköz genişlemeler 
olan olguların hepsinde postoperatif dönemde 
makroskobik düzelme gözlendi. Hiçbir olguda 
ekstremite kaybı, erken ve geç dönem vasküler 
komplikasyon gelişmemiştir. 

Tartı şma 
Arteriyal ve venöz sistem arasında anormal bir 

iştirakin oluşması iki yüzyılı aşkın bir süredir cer-
rahların ilgi odağı haline gelmiştir (3). Akkiz 
arteriyovenöz fistüllere sıklıkla penetre travmalar 
neden olur. Delici kesici alet ve ateşli silahla yara-
lanma ise karşılaştığımız en önde gelen diğer se-
beplerdir. Teşhis ve tedavi amacıyla yapılan 
kateterizasyon, lumbar laminektomi, ortopedik 
prosedürler, perkutan organ biyopsileri ve 
embolektomi sonucu iyatrojenik arteriyovenöz 
fistüllerin geliştiği de rapor edilmiştir (3,4,5). Ol-
dukça nadir olmasına rağmen kanser, enfeksiyon, 
aterosklerotik anevrizma sonucunda da gelişebilir-
ler (1). Bizim olgularımızda etyolojik faktörler 
arasında birinci sırada delici kesici aletle yaralan-
ma, ikinci sırada ateşli silahla yaralanma ve üçüncü 
sırada iyatrojenik travma tespit edildi. Anatomik 
lokalizasyona göre arteriyovenöz fistüllerin alt 
ekstremitede %53.5, üst ekstremitede %11.8, bo-
yunda %8.3, göğüste %3.5 ve karın bölgesinde 
%2.4 oranında görüldüğü rapor edilmiştir (1). Bi-
zim serimizde de anatomik lokalizasyon literatür 
ile uyumlu olup alt ekstremitede % 66.6, üst 
ekstremitede %13.6, göğüste %13.6 ve boyunda 
ise %6.6 arteriyovenöz fistül saptandı. 

Arteriyovenöz fistüller şantın miktarına bağlı 

Resim 2. Aynı olgunun arkus aorta ve selektif sol karotis  
anjiyografisinde karotid arter ile internal jugular ven arasında 
fistül ve internal jugular ven arasındaki fuziform genişleme 
görüntüsü. 
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olarak asemptomatik ya da fistülün olduğu çevre 
doku üzerinde lokal değişikler ve de sistemik belir-
tilere neden olabilirler. Klinik bulgu ve belirtilerin 
şiddeti fistülün hacmi, süresi ve olduğu yere göre 
değişir. Örneğin; son zamanlarda oluşan küçük bir 
fistül üfürüm ve thril ile kendini gösterirken, aynı 
bölgede kronik bir fistül venöz hipertansiyon ve 
kapakçık yetmezliği, proksimal arteriyal dilatasyon 
oluşturabilir. Aynı bölgedeki geniş fistüller de 
distal organ iskemisine neden olabilirler. Venöz 
hipertansiyon, yetmezlik ve hipertrofi ise çoğun-
lukla distal ödeme neden olur. Lokal değişikliklere 
ilaveten kalp ve vasküler sistem de belirgin bir 
şekilde etkilenmektedir. Küçük şantlar uzun bir 
zaman peryodunda ventrikül dilatasyonu, myokard 
hipertrofisi, kalp yetmezliğine neden olurken, 
massif şantlar ise hızlı bir şekilde hipotansiyon, 
kalp yetmezliği ve ölüme yol açabilirler (1,3,6). 
Bizim olgularımızın hiçbirinde distal organ 
iskemisi yoktu. Ancak birinde internal jugular 
vende aşırı derecede dilatasyon, 9’unda yaralanma 
bölgesinde variköz genişlemeler ve 3’ünde 
konjestif kalp yetmezliği bulguları mevcuttu. Fistül 
kapatılmasından sonra bu 12 olguda semptomatik 
ve makroskobik düzelme gözlendi. 

Arteriyovenöz fistüllerin teşhisinde birçok gö-
rüntüleme yöntemleri olmasına rağmen, çoğu basit 
bir öykü ve fizik muayene ile kolayca tanınır. Thril 
ve üfürüm, kronik venöz yetmezlik bulguları, distal 
iskemi ve kalp yetmezliğine ait bulgular saptanabi-
lir (1,3). Kesin teşhis için noninvaziv  ve invaziv 
testlerden yararlanılır. Dupleks ultrasonografi 
noninvaziv testlerden en önemlisidir. 
Arteriyovenöz fistülün yerini, anatomisini gösteren 
bir invaziv yöntem olan anjiyografi ise en iyi tanı 
aracıdır (1,3,7). Olgularımızın 15’ine de dupleks 
ultrasonografi yaptırılmasının yanı sıra 10 olgumu-
za ilaveten anjiyografi yapıldı. 

Travmatik arteriyovenöz fistüllerin tedavisin-
de arter ile ven arasındaki ilişkinin kesilmesi ve 
normal dolaşımın sağlanması temel prensiptir 
(1,3). Cerrahinin yanı sıra modern radyolojik tek-
nikler de fistülün kapatılmasında önemli bir yere 
sahiptir (8). Küçük iyatrojenik fistüllerin spontan 
kapanabildiği belirtilmekle birlikte agressif cerrahi 

düzeltimi öneren yayınlar da mevcuttur (9). Biz 
olgularımızın 9’unda fistül divizyonu ve lateral 
tamir, 4’ünde rezeksiyon ve uç uca anastomoz, 
2’sinde ise rezeksiyon ve karşı taraf safen veni ile 
interpozisyon gerçekleştirdik. Arter tamirinde 
lateral sütür veya uç uca anastomoz 
yapılmayacaksa greft interpozisyonu 
uygulanmalıdır. Đnterpozisyon materyali olarak 
sentetik greft veya karşı taraf safen ven grefti ter-
cih edilmelidir. Venöz interpozisyon yapılacaklar-
da karşı bacak safen ven grefti ile çok iyi sonuçlar 
elde edilebileceği belirtilmektedir (3,10-12). Biz 
olgularımızda greft olarak safen veni kulandık. 

Sonuç olarak; travmatik arteriyovenöz fistüller 
tedavi edilmedikleri taktirde ciddi lokal ve sistemik 
komplikasyonlara neden olabilirler. Bu nedenle 
penetre veya künt travma sonrası, özellikle arter ve 
vene komşu yaralanma olgularında, bir arteriyovenöz 
fistül gelişme ihtimalini her zaman gözönünde bu-
lundurmalı ve bu olguların kontrolünde en azından 
yaralanma bölgesi üzerinde veya etrafında thril ve 
üfürüm olup olmadığı araştırılmalıdır. 
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