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Ozet

Summary

Amag: Arter ve ven arasinda anormal Biirak sonucu olgar
akkiz arteriyovendz fistiller penetre ya da kiiavtnala
nedeniyle meydana gelirler. Klgimizde opere edilen :
travmatik arteriyovenéz fistil olgusunudinik bulgu,
tedavi yontemi ve sonuclarinin retrospektif oladaier-
lendirilmesi amaclanngtir.

Materyal ve Metod: Ekim 1999 -Subat 2002 tarihleri arasin-
da klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 15 travm
arteriyovendz fistll olgusu retrospektif olaraksdden-
dirilmistir. Alt ekstremitede 10 (%66.6), lst ekstremil
2 (%13.3 ), gduste 2 (%13.3 ) ve boyunda 1 (%t
travmatik arteriyovendz fistil tespit edildi. Etpfk fak-
toér olarak 8 olguda delici kesici aletle yaralanfmalgu-
da atgli silahla yaralanma ve 2 olguda iyatrojenik yara-
lanma saptandi. Tanisal ara¢ olarak, dikkatli harane
ve fizik muayeneden sonra, 15 olguda da dupleks-ult
sonografi ve 10 olguda periferik anjiyografi kulibmis-
tir. Cerrahi glem olarak 9 olguda fistlil rezaenu ve
lateral tamir, 4 olguda rezeksiyon sonrasi ug
anastomoz ve 2 olguda ise rezeksiyon sonrasi taa
safen veni ile interpozisyon uygularytm.

Bulgular: Higbir olguda mortalite ve morbidite ile ekstren

kaybi, erken ve ge¢c donem vaskuler komplikasyon ge-

lismemistir.

Sonu¢Travmatik arteriyovendz fistlller tedavi edilmediki
taktirde ciddi lokal ve sistemik komplikasyonlarader
olabilirler. Bu nedenle cerrahi tedavileri geciktireme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik arteriyovendz fistiil,

Dupleks dopplérasonografi
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Background: Acquise arteriovenous fistulas occur witt

abnormal relation between an artery and vein amdrge
ally are due to penetting or blunt traumas. We aime
evaluate the clinical findings, therapy method eelilt
of 15 traumatic arteriovenous fistula cases, opéra
our clinc, retrospectively.

Material and Method: We evaluated 15 traumatic arteriove

ous fistula cases, treated surgically in our climétweel
October 1999 and February 2002 retrospectively dé/e
termined 10 traumatic arteriovenous fistulas atdoex:
tremity (66.6%), 2 at upper extremity (13.3%), Zhé:
(13.3%) and 1 at neck (6.6%). Etiologic factors eydm:
juries with stab in 8 cases, with fireguns in 5esaan
iatrogenic in 2 cases. Diagnositc tools were dupléa
sonography in 15 cases and angiography in 10 edis
taking a carefull history and physical examinatiSuor-
gical method was fistula resection ancetat repair in
cases, resection and end to end anastsmio 4 cas
and resection and opposite saphenous vein intéiqr
in 2 cases.

Resultsin none of the cases mortality and morbidity, lo:

extremity, early and long-term vadar complication w:
seen.

Conclusion:Traumatic arteriovenous fistulas can causeoseri

local and systemic complications if not treatederEh
fore, surgical therapy must not be delayed.

Key Words: Traumatic arteriovenous fistulae,

Duplex doppler ultrasonognaph
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Arter ve ven arasinda anormal btirak sonu-
cu olwan akkiz arteriyoventz fistillerin etyolojisi
gelisim sekline gore multifaktériyeldir. Hemen

arteriyoventz fistuller olarak da adlandinlirlar.
Penetre ya da kint travma sonucusoflar. Bigak,
ateli silah, sivri uclu aletler ve kateter ile gan

daima travma sonucu goruldiklerinden travmatik penetre yaralanmalar itk arter ve ven arasinda
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Tablo 1. Hasta sayisina gore fistul lokalizasyonu ve efyofaktorler

Etyolojik faktorler

Fistil lokalizasyonu Yizde Hasta sayisi ditsilah Delici kesici Iyatrojenik
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 -

anormal ilgkinin olusmasina neden olurlar. Kemik takilmasi sirasinda yapilan ponksiyonlarda,
kiriklart ve eklem cikiklarina neden olan kint brakiyal arter ve ven fistlli ise anjiyografie-
travma da arteriyovendz fistlllere neden olur. minden sonra gedfiigi saptandi. Alt ekstremitede
Karotid kaverntz fistiller fasyal travmaya, %66,6, st ekstremitede %13.3 ggéte %13.3 ve
hipogastrik arter fistili pelvik injurilere birem-6  boyunda %6.6 oraninda travmatik arteriyoventz
nektir. Ayrica olduk¢a nadir olmasinazraen kan-  fistl belirlendi (Tablo 1). Tanisal ara¢ olarak-di
ser, infeksiyon ve arteryosklerotik anevrizma so- katli bir anamnez ve fizik muayeneden sonra, 15
nucunda da arteriyoveno6z fistiller gdilir (1,2). olguda oa dupleks ultrasonografi (Resim 1) ve 10
Bu calsmanin amaci son iki yildir kligimizde olguda ayrica anjiyografi (Resim 2) kullaniktr.
gorilen travmatik arteriyovenoz fistillerin klinik Iyatrojenik nedenli 2 olgu gindaki 13 olgu da
bulgulari, tghis, tedavi ve sonuglarini retrospektif yaralanmadan sonra farkli @& merkezlerinde
olarak analiz etmektir. tedavi edilmgler. Ancak bunlara herhangi bir
vaskuler cerrahi gigim uygulanmanytir. Bu ne-
denle olgular yaralanmanin akut doneminikaa
bir merkezde gecirndierdir. Daha sonra e#li
semptomlar nedeniyle Kkligimize bgvurmalari
esnhasinda arteriyoventz fistll tespit edtini
Olgularin 3’tinde konjestif kalp yetmeglisemp-

Materyal ve Metod

Ekim 1999Subat 2002 tarihleri arasinda kli-
nigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 15 travmatik
arteriyoventz fistul olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Olgularin 4’4 kadin ve 11'i erkek
olup ya ortalamalari 32 £ 2'dir.

Olgularin 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 arasinda
arteriyoventz fistil mevcuttu. Etyolojik faktor
olarak 8 olguda delici ve kesici aletle yaralanfa,
olguda atgi silahla yaralanma ve 2 olguda
iyatrojenik yaralanma tespit edildi. Bdemoral
arter ve ven, 1 subklavyan arter ve ven, 1 brakiyal
arter ve ven ve 1 karotis arter ve internal juguler
ven fistllu delici kesici aletle yaralanma, 5 feador
arter ve ven fistlli agé silahla yaralanma, 1
subklavyan arter ve ven, 1 brakiyal arter ve ven
fistulti iyatrojenik nedenli idilyatrojenik nedenli  Resim 1.Sol ana karotis artdnternal jugular ven arasir
iki fistiilden subklavyan arter ve ven fistiilii kronik kesici delici alet yaralanmasina ghagelismis bir travmatil

.. . . Lo . etyolojili arteriyovenoz fistultin dupleks ultrasarafik gori-
bobrek yetmezgii nedeniyle hemodiyaliz katateri ngmuj Y P arated
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Resim 2. Ayni olgunun arkus aorta ve selektif sol kar
anjiyografisinde karotid arter ile internal juguleen arasinc
fistil ve internal jugular ven arasindakizfform gengleme
goruntiisu.

tomlari mevcuttu ve bunlarin 2'si subklavyan arter
ve ven dgeri ise femoral arter ve ven fistil olgusu
idi. Olgularin 4’G baka bir nedenle klirgimize
bagvurmalari esnasinda yapilan fizik muayenede
tesadifen, 8'inde ise yaralanma bdlgesinde pulsati
bir kitle nedeniyle bgvurmalari sirasinda yapilan
fizik muayenede arteriyovendz fistll tespit edil-
migtir. Olgularin klinigimize kabulinden sonraki
fizik muayenelerinde ise yaralanma bolgesinde
varikbz genglemeler 9, yaralanma bolgesinde
pulsatil kitle 8 ve sistolodiastolik Gftrim ve tihri
15 olguda tespit edildi. Tium olgular elektif olarak
ameliyata alinngtir. Hastalarin kliniimizde ame-
liyat edilmeleri, yaralanma tarihinden itibarenaort

lama 45 gundul. Yaralanmadan sonra en erken ope;

rasyona alinan olgu ise 15 gunlik idi.
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lestirilerek arter ve vene lateral sitlir onarimi ya-
pildi. Cerrahi glem olarak 9 olguda fistil rezeksi-
yonu ve lateral tamir, 4 olguda rezeksiyon ve ug¢
uca anastomoz, 2 olguda ise rezeksiyon vaikar
taraf safen veni ile interpozisyon uygulagtmi

Sonuglar

Olgularin ortalama hastanede kalstreleri
9+6 gunddr. Hicbir olguda mortalite ve morbidite
gelismemitir. Preoperatif donemde konjestif kalp
yetmezlgi septom ve bulgular saptanan 3 olguda
postoperatif donemde belirgin klinik diizelme goz-
lendi. Fistulin oldgu yerde varikdz gegliemeler
olan olgularin hepsinde postoperatif donemde
makroskobik dizelme g6zlendiHigcbir olguda
ekstremite kaybi, erken ve ge¢ donem vaskiler
komplikasyon gelimemitir.

Tarti sma

Arteriyal ve vendz sistem arasinda anormal bir
istirakin olusmasi iki ylzyili gakin bir stredir cer-
|rahlarln ilgi od& haline gelmgtir (3). Akkiz
arteriyovendz fistillere siklikla penetre travmalar
neden olur. Delici kesici alet ve gliesilahla yara-
lanma ise kamlastigimiz en 6nde gelen ghr se-
beplerdir. Tehis ve tedavi amaciyla yapilan
kateterizasyon, lumbar laminektomi, ortopedik
prosedurler, perkutan organ biyopsileri ve
embolektomi sonucu iyatrojenik arteriyovendz
fistullerin gelstigi de rapor edilmitir (3,4,5). Ol-
dukca nadir olmasina gmen kanser, enfeksiyon,
aterosklerotik anevrizma sonucunda dasgéiir-
er (1). Bizim olgularimizda etyolojik faktorler
arasinda birinci sirada delici kesici aletle yamala

Tim hastalar genel anestezi altinda, cerrahima, ikinci sirada agé silahla yaralanma ve tgincu

olarak tedavi edilmierdir. Operasyon esnasinda
arteriyoventz fistllin proksimal ve distalindeki
arter ve ven ayri ayri donulip askiya alindi.
Intraven6z 1 cc (5000 U) heparin veriimesinden

sirada iyatrojenik travma tespit edildi. Anatomik
lokalizasyona gore arteriyovenodz fistillerin alt
ekstremitede %53.5, Ust ekstremitede %11.8, bo-
yunda %8.3, géiiste %3.5 ve karin bolgesinde

sonra arter ve venin proksimal ve distaline damar%2.4 oraninda gorulgii rapor edilmgtir (1). Bi-

klempleri konularak cerrahilem gerceklgtirildi.
Karotiko-jugular  fistile yaklgm icin  sol
sternokleidomastoid kasin anterior kenari igdi
mi  boyunca vyapilan insizyonla fistil bdlgesi
eksplore edildi. Fistllin simple divizyonu gercek-

92

zim serimizde de anatomik lokalizasyon literatlr
ile uyumlu olup alt ekstremitede % 66.6, Ust
ekstremitede %13.6, gtiste %13.6 ve boyunda
ise %6.6 arteriyovenoz fistil saptandi.

Arteriyovendz fistlllersantin miktarina bzl

T Klin Kalp Damar Cerrahisi 2003, 4



TRAVMAT IK ARTERIYOVENOZ HSTULLERIN CERRAH TEDAVISI VE SONUGLARIMIZ Omer TETK ve Ark.

olarak asemptomatik ya da fistilin ofducevre  dizeltimi 6neren yayinlar da mevcuttur (9). Biz
doku tzerinde lokal dgsikler ve de sistemik belir-  olgularimizin 9'unda fistll divizyonu ve lateral
tilere neden olabilirler. Klinik bulgu ve belirtilg tamir, 4’'Unde rezeksiyon ve ug¢ uca anastomoz,
siddeti fistulin hacmi, suresi ve olgu yere gore  2'sinde ise rezeksiyon ve kartaraf safen veni ile
degisir. Ornezin; son zamanlarda ofan kiiglik bir  interpozisyon gercekjirdik. Arter tamirinde
fistil Gftirum ve thril ile kendini gosterirken, ayn lateral sitir veya u¢ uca anastomoz
bolgede kronik bir fistil vendz hipertansiyon ve yapilmayacaksa greft interpozisyonu
kapakeik yetmezgii, proksimal arteriyal dilatasyon uygulanmalidir. interpozisyon materyali olarak
olusturabilir. Ayni bolgedeki gesi fistiller de  sentetik greft veya kar taraf safen ven grefti ter-
distal organ iskemisine neden olabilirler. Ventz cih edilmelidir. Vendz interpozisyon yapilacaklar-
hipertansiyon, yetmezlik ve hipertrofi ise ggm- da kag! bacak safen ven grefti ile ¢cok iyi sonuglar
lukla distal 6deme neden olur. Lokalgigkliklere elde edilebilecg belirtiimektedir (3,10-12). Biz
ilaveten kalp ve vaskuler sistem de belirgin bir olgularimizda greft olarak safen veni kulandik.
sekilde etkilenmektedir. Kugllkantlar uzun bir
zaman peryodunda ventrikil dilatasyonu, myokard
hipertrofisi, kalp yetmez#ine neden olurken,
massif santlar ise hizli birsekilde hipotansiyon,
kalp yetmezigi ve olime yol acabilirler (1,3,6).
Bizim olgularimizin  hicbirinde distal organ
iskemisi yoktu. Ancakbirinde internal jugular
vende airl derecede dilatasyon, 9’unda yaralanma
bolgesinde varikbz geglemeler ve 3’Unde
konjestif kalp yetmezfi bulgulari mevcuttu. Fistdl
kapatilmasindan sonra bu 12 olguda semptomatik

ve makroskobik dizelme gozlendi. KAYNAKLAR

Sonug olarak; travmatik arteriyovenoz fistuller
tedavi edilmedikleri taktirde ciddi lokal ve sistém
komplikasyonlara neden olabilirler. Bu nedenle
penetre veya kint travma sonrasi, 6zellikle areer v
vene korgu yaralanma olgularinda, bir arteriyoventz
fistil gelisme ihtimalini her zaman g6zéninde bu-
lundurmall ve bu olgularin kontroliinde en azindan
yaralanma bolgesi Uzerinde veya etrafinda thril ve
ufrdm olup olmady argtiriimalidir.
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