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OZET: Hemodiyalize giren 48 yasindaki bayan hasta sol kolda agri, bolgesel sislik ve
izerindeki renk degisikligi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 5 y1l 6nce baska bir
merkezde sol kol snuff-box yerleskesinde ve daha sonra bazilik ven-brakiyal arter arasinda
anevrizma ve cilt nekrozu nedeniyle opere edilen hastada multipllobiilevendz anevrizma tespit
edildi. Total anevrizmektomi uygulanan, arteriyovendz fistiilii iptal edilen ve yaygin cilt

exisyonu uygulanan bu olgudaki deneyimimizi paylasmayi amagladik.
Anahtar kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, ven6z anevrizma, cilt nekrozu

ABSTRACT: A 48 years old female patient having hemodialysist herapy was presented to
our out-patient clinic with the complaints of painfull swelling and discoloration of the skin on
her left arm. The patient has undergone arteriovenous fistula operation twice in another
medical center 5 years ago. In the patient who was operated for the venous aneurysm
secondary to arteriovenous fistula togetherwith a subsequent skin necrosis, a multiple
lobulated venous aneurysm was observed. We intended to share our insight about the patient

who have undergone total aneurysmectomy and fistula closure operation.
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GIRIS:
[k kez 1966 yilinda Brescia ve Cimino tarafindan énerilen ve giiniimiize kadar cesitli teknik
gelismelerle modifiye edilen arteriyovendz fistiiller (AVF), yiizeyel veni arteriyelize ederek

yiiksek akimli bir damar yolu saglarlar. Son donem bobrek hastalari igin ideal tedavi bobrek
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naklidir. Ancak nakil i¢in donor bulunmasi zorlugu, periton diyalizi i¢in hastanin iyi hijyen
durumu ve hasta uyumu gerekliligi gibi nedenlerle bu hastalarin ¢ogu yasamlarini
hemodiyalize bagimli olarak siirdiirmektedir. Bu a¢idan daha uzun siire kullanilabilen
hemodiyaliz amagli arteriyovenoz fistiil girisimlerine gereksinim duyulmustur(1).Bu
yazimizda AVF’liin ge¢ donem komplikasyonu olarak cilt nekrozu olusturan multiple

lobiilevendz anevrizma deneyimimizi paylagtik.

OLGU SUNUMU: Sol kolda giderek biiyiiyen sislik ve agriya neden olan kitle ve Kitle
tizerindeKi ciltte renk degisikligi yakinmalari olan 48 yasindaki bayan hastapoliklinigimize
bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 19 yildir son dénem bdbrek yetmezligi oldugu, 5 yil 6nce sol
kolundan iki kez AVFoperasyonu gegirdigi, ilk operasyonunu sol el bilegi seviyesinden
gecirdigi ve fonksiyonu olmadig igin ikinci operasyonunu da sol kol iist kismindan geg¢irdigi
ogrenildi.Hastanin haftada 3 giin diyalize girmekte oldugu, bobrek yetmezligine yonelik

ilaglar kullandig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde sol kol mediyal yiizde dinlemekle sistolik tarzda tftirim duyulan
yaklagik 8x7 cm boyutlarinda kitle ve lizerinde renk degisikligi tespit edildi (Resim-1). Bu
kitle iizerinde dinlemekle iifiiriim ve elle trillgiiclii sekilde alinmaktaydi. Allen testi negatifti.
Elde iskemi yoktu. Motor ve duyu fonksiyonlar1 normaldi. Hastamiz hemodiyaliz programini
halen bu fistiiliinden siirdiirmekteydi. Hastaya yapilan periferik renkli Doppler ultrasonografik

incelemede sol kol brakiyal arter ile iligkili 8x8 cm ¢apinda vendz anevrizma tespit edildi.

Bu biiylik vendz anevrizmanin eksizyonu ve AVF’niin kapatilmasi i¢in hastanin preoperatif
hazirligr yapildi. Hastaya operasyon oncesinde hemodiyalize devam edebilmesi igin gegici
santral hemodiyaliz kateteri takildi. Lokal anestezi altinda hastanin AVF’niin oldugu eski
operasyon skari1 lizerinden kesi yapildi. Anastomoz hatti bulundu, brakiyal arter doniilerek
askiya alindi. Tim vendz anevrizma kesesi ve brakiyal arter ile olan anatomik pozisyonunun
goriilebilmesi igin kesi uzatilarak keseye dogru genisletildi ve dikkatlice disseksiyon yapildi.
Bazilik venin anastomozdan sonraki proksimal kisminda ikiye dallandigi ve her iki dalinin da
stiperpoze olacak sekilde multipl lobiile vendz anevrizma kesesi olusturdugu gozlendi(Resim-
2). Heparin100 U/kg dozunda sistemik olarak uygulandiktan sonra brakiyal arterin proksimal
kismi klemplendi. Ustteki biiyiik anevrizma kesesi agildi ve icinden bol oranda organize

trombiis bosaltilarak anevrizma kesesi tamamen rezeke edildi. Anastomoz hatti primer siitiire
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edilerek kapatildi. Kotii kokulu ve nekrotik doku oOrnekleri patoloji ve mikrobiyoloji
laboratuvarlarina gonderildi. Ancak anlamli kiiltiirel ireme ya da farkli patolojik spesmene
rastlanmadi. Diger daha kiigiik ¢aptaki anevrizma keseleri de eksize edildi. Anevrizmektomi
sonrasi vaskiiler klempler kaldirildiktan sonra kanama kontroliinii takiben ameliyat bitirildi.
Yaygin nekroz nedeniyle genis bir cilt eksizyonu uygulandi. Islem sirasinda ve sonrasinda

herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta operasyon sonrasi1 7.gilinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kronik boébrek yetmezligi (KBY) hastalarinda hemodiyaliz amagl yapilan
arteriyovendz fistiil girisimlerinden sonra ge¢ donem komplikasyonu olarak %35-8 oraninda
anastomoz  yerinde veya vendz girisim yerinde anevrizma, psddoanevrizma

goriilebilmektedir(2).

Anastomoz teknik hatalar1, proksimal fistiil agilim yeri, sentetik greft kullanimi1, ayn1 bolgeye
yapilan  tekrarlayan  enjeksiyonlar ve enfeksiyon bu anevrizmalarin = olugma
nedenleridir(3).Tedavi edilmedikleri takdirde lokal sinir basisi, riiptiir ve kanama, 6n kolda
kompartman sendromu, embolizasyon, tromboz, enfeksiyon, vendz hipertansiyon,
distaliskemi ve endokardit gibi komplikasyonlara yol agabilirler(2,3). Arteriyovendz fistiil
ameliyatlar1 sonrasi erken dénemde; tromboz, hematom, hemoraji, enfeksiyon, ge¢ donemde
ise; tromboz, ekstremite Odemi, arteriyel calmaya bagli ekstremite iskemisi, greft
enfeksiyonu, anevrizma, psddoanevrizma gibi lokal komplikasyonlar ya da fistiil debisinin

yiiksekligine bagl kalp yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlar olabilmektedir(4).

Erken ve ge¢ donemde en sik gorilen AVF komplikasyonu AVF trombozudur (%9.4-
38)(5).Fistiil ¢apinin, arter ¢apmnin %75’ini gectigi veya anastomoz uzunlugunun 5 mm’yi
gectigi durumlarda anevrizma gelisimi artar(6) ve ge¢ donem bir komplikasyon olan

anevrizmal dilatasyon siklikla gergek anevrizma karakterindedir(5).

Literatiirde Tiirkiye’de bu konuda yapilmis caligmalardaki anevrizma gelisim oranlari
nispeten diisiiktiir. Basel ve ark.(7)1043 olguluk hi¢ sentetik greft kullanilmayan AVF’e ait
komplikasyon calismalarinda 45 olguda (%4.3) anevrizma gelisimi bildirmislerdir. Kutay ve
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ark(8).Baska bir calismada 324 olgununlO’unda (%3.08) AVF komplikasyonu olarak

anevrizma ve psodoanevrizma gelisimi bildirilmektedir.

Arteriyovenoz fistlil komplikasyonu anevrizmalarin tedavisinde; renkli dopler ultrasonografi
esliginde kompresyon, endovaskiiler greft implantasyonu, trombin enjeksiyonu veya
stentleme gibi yeni tedavi yontemleri olsa da cerrahi tamir halen altin standarttir. Acil cerrahi
tedavi endikasyonlart; aktif hemoraji, lezyonun biiyiimesi, kompartman sendromu, sinir
kompresyonu, enfeksiyon, embolizasyon, distaliskemi, cilt nekrozu, siddetli agr1 ve diger
yontemlerle tedavinin basarisiz olmasidir(9). Cerrahi yaklasimda primer planlanan islem

anevrizmektomi ve arteriyel rekonstriiktif girisim olmalidir.

Cesitli miidahaleler sirasinda bu komplikasyonlar1 yonetmek igin, planlanan miidahalenin ne
zaman ve nasil yapilacaginin ayrintili yonerge kurallar1 yoktur. Tiirk Nefroloji Dernegince
yayinlanan Tiirkiye’de Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Raporu-2011°de fistiilii tikanan
hastalarin%?72’sine yeni fistiil agildigi ve %17,3’linde cerrahi revizyon,%10,2’sinde ise
radyolojik girisim denendigi bildirilmistir(10). Hastalara revizyon segenegi kullanilmadan

yeni fistiil agilmasi egiliminin fazlalig1 dikkat ¢ekicidir.

Sonu¢ olarak, AVF baglh gelisen komplikasyonlar hastalarin yasam kalitesini ve siiresini
olumsuz etkiledigi gibi morbidite artis1 ve hastanede kalis siliresinin uzamasina neden
olmaktadir. Olgumuzda yasanan bu komplikasyon nedeni ile ¢alisan AVF’iin korunma sansi
yoktu ancak ozellikle gen¢ hastalarda Oncelikle fistiiliin korunmasi, Sadece mecbur

kalindiginda yeni bir AVF ac¢ilmasinin planlanmasinin dogru olacag diisiincesindeyiz.
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Resim-1: Sol kol mediyal ylizde 8x7cm boyutunda vendz anevrizma ve distalinde AVF’lin

skar izi

Resim-2: Multipllobiilevendz anevrizmanin intraoperatif goriintiisii
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