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OZET

Yarada asin kanama, yaralanma alaninda genisleyen
pulsatil hematom, distal nabiz yoklugu ve nérolojik sorunlar
tespit edilmesi gibi 6nci belirtilerle ortaya ¢ikabilen travma-
tik arteriyovenoz fistiller; atesli silah, kesici delici alet yaralan-
masi, kiriklar, eklem dislokasyonlari ve iyatrojenik nedenlerle
olugabilir. Fizik muayene ile yaralanma alaninda Gftirim ve
tril duyulmasi arteriyovenoz fistil icin patognomonik bulgu
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismamizda, travma sonrasi
palmar bolgede arteriyovendz fistlil gelisen olguda tani ve
tedavi yaklasimimiz sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: palmar travma, arteriyovenoz fistl,
el yaralanmasi

GIRIS

Travmatik arteriyovenoz fistiiller (AVF), atesli silah,
kesici delici alet yaralanmasi, kiriklar, eklem dislokas-
yonlari ve iyatrojenik (arteryel ponksiyon ve kaniilasyon
vb.) nedenlerle olusabilir. Travmatik AVF'ler bir arter ve
venin yandas veya yakin seyrettigi lokalizasyonlardaki
yaralanmalarda daha siklikla gériilmektedir. Ozellikle
delici-kesici arter yaralanmalarinda goriilme ihtima-
li artmaktadir. Yarada asiri kanama olmasi, yaralanma
alaninda genisleyen pulsatil hematom gelismesi, distal
nabiz yoklugu, norolojik sorunlar ve eksikliklerin tespit
edilmesi AVF'lin 6ncl belirtileri arasinda sayilmaktadir.
iyilesme doneminde ise yaralanma alaninda kesilen
arter ve ven arasinda anormal birlesimler AVF'e neden
olmaktadir. Fizik muayene ile yaralanma alaninda Gfu-
riim ve tril duyulmasi AVF gelisiminde tani koydurucu
bulgular olarak kabul edilmektedir.-

Gogu olguda, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile
tani konabilmektedir. Klinik degerlendirme bulgulari
normal olan olgularda tanida altin standart yontem an-
jiyografidir. Daha az invazif yontemler olan Ultrasonog-
rafi ve Magnetik Rezonans goriintiileme de AVF tanisi
koymada yardimci olmaktadir.40
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ABSTRACT

Excess hemorrhage of the wound, enlarging pulsatile
hematoma in the wound area, deficiency of pulsation dis-
tally, and neurologic deficits indicate traumatic arteriovenous
fistulas, which may be related to gunshot injuries, penetrat-
ing stab wounds, fractures, joint dislocations, and iatrogenic
causes. Observation of murmur and thrill in the wound area
by physical examination is accepted as a pathognomonic sign
for arteriovenous fistula. In this study, we describe our ap-
proach of diagnosis and treatment in a case of arteriovenous
fistula in the palmar area related to trauma.

Keywords: palmar trauma, arteriovenous fistula, hand
injury

AVF gelisimi el bilek bolgesinde, ulnar ve radial ar-
terde daha sik gorilmektedir. El bilegi distalindeki ya-
ralanmalarda gorilmesi ¢ok nadirdir. Dijital arterlerin
parsiyel yaralanmasi zor ve kan akimi hizi diisiik oldu-
gundan bu seviyedeki delici yaralanmalar hemen trom-
bus ile kapanmaktadir.67

Bu calismamizda, travma sonrasi palmar bolgede
AVF gelisen hastamiza yaklasimimiz sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta, sag el palmar bolge
distal kismini oblik olarak gecen bicak kesisi nedeniyle
basvurdugu acil serviste cildi kapatilmis. Yaralanmanin
3. guintinde kesi alaninda meydana gelen sisligin gide-
rek bliylimesi ve parmaklarda his kaybi olusmus. Hasta
bu sikayetlerle 2 hafta sonra poliklinigimize basvurdu.
Fizik muayenede sag el palmar bolgede dordiinci par-
mak araligindan baslayip birinci parmak araligina kadar
uzanan yaklasik 8 cm’lik cilt dikisli alan ve 2-3. metakar-
pofalengeal (MKF) eklem seviyesinde ciltten kabarik,
kizarik, palpasyonla tril ve Gftirim alinan sislik oldugu
gorildi (Sekil 1). Lezyonun lizerine bastirildiginda sis-
ligin azaldigi tespit edildi. Parmak basisi kaldirldiginda
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Palmar bolge kesisine sekonder AVF

Sekil 1.Palmar bolgede gelisen arteriyovendz fistil

tril tekrar hissedilmeye baslandi. Parmaklar duyu mua-
yenesinde 2., 3., 4. ve 5. parmaklarinda hipoestezi tespit
edildi. Doppler Ultrasonografide AVF akimi gozlendi.
Hastanin anamnez ve fizik muayene bulgularinin AVF
ile uyumlu olmasi ve dijital sinir kesileri olmasi nedeni
ile ameliyat karari verildi. Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sag kola esmarch bandaji sonrasi
turnike uygulandi. Turnike uygulanmasi ile sisligin k-
¢ildugu ve icinin bosaldigi gorildi. Kesi alani dikisleri
alindiktan sonra lezyon 6n duvari kaldirildi. Arka duva-
rin arter limen i¢ci damar endoteli ile kaplandigi goriil-
di. Akimi getiren yuzeyel palmar arkin arteri ve akimi
proksimale getiren veni gorilip AVF bozuldu. Venoz
damar baglandi. Arter diseke edilip saglam alana kadar
rezeke edildi. Endotel ile kaplanmis alan ve etraf granu-
lasyon dokusu rezeke edildi. Arter proksimal ve distal
uclar bulundu. Damar doku kaybi olan alana 6n koldan
alinan 2 adet Y seklindeki ven grefti konulup anasto-
mozlari mikroskop altinda yapildi. Yiizeyel arktan ana
dijitallere yapilacak anastomoz sayisini azaltmak icin
Y seklinde greft kullanildi. Boylece 2 anastomoz daha
az yapilarak ameliyat siresi kisaltildi. Ven greftleri ile
yuzeyel palmar ark devamhhgi saglandi (Sekil 2). Dijital
sinir kesilerinin eksplorasyonu yapilip primer sinir koap-
tasyonlari 8-0 nylon dikis materyali (Dogsan, Turkiye) ile
yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerde sorun yasanmayan
hasta, operasyon sonrasi 3 haftada fizik tedaviye yon-
lendirildi.

TARTISMA

Travmatik AVF'ler, yaralanmalar ya da iyatrojenik
islemler sonrasi gozlenebilen bir durumdur. Arter ve ve-
nin yandas veya yakin seyrettigi yerlerde sikhkla gori-
lur. Travmatik AVF'ler atesli silah yaralanmalari ve delici-
kesici yaralanmalar sonrasi en sik olarak gorilmektedir.
Kemik kiriklari ve eklem cikiklar sonrasinda da gori-
lebilir. Travmatik AVF'ler tim penetran yaralanmalarin
%10’unda gorulmektedir. Bu nedenle blylk damarsal
yaplilara yakin kiriklarda ve delici yaralanmalarda oskiil-
tasyon ihmal edilmemelidir.289 iyatrojenik AVF'ler
lumbal laminektomi, ortopedik cerrahi islemler, tanisal
ya da tedavisel kateter uygulamalarinda, organlarin
perkutan biyopsileri, splenektomi ve nefrektomiden

Sekil 2. Ven greftli yiizeyel palmar ark onarimi

sonra arter ve venin birlikte ligasyonu ve embolekto-
miler nedeniyle gorulebilir. Glnimiizde iyatrajenik
AVF'lerin artma nedeni de pratik ve kolay uygulanabilir-
ligi olan arteryel ponksiyon ve kanulasyon islemlerinin
stk uygulanmasidir. Arter ve venin birlikte yaralandigi
arteryel kantlasyon islemleri sonrasi AVF gelisecegdi
dustintlmelidir.8-2

Travmatik AVF'IU hastalarin blyik cogunlugunda
anamnez ve fizik muayene ile tani konabilmektedir.
Fizik muayenede tanisal bulgular, palpasyonla tril ve
Uftrim duyulmasidir. Bunun yani sira kronik staz bul-
gulari olarak Ulserasyon, pigmentasyon artisi, ddem
ve verriikdz olusumlar, fistllin distal ve proksimalinde
1si artisi olmasi taniyr destekleyen bulgular arasinda
sayllmaktadir. Fistlle distan bastiriimasi ile Gftrim ve
tril'in kaybolmasi da taniya gotiren degerli bulgular
arasindadir. Hastanin kardiyovaskiiler durumuna, fis-
tilin buyukligine ve yerine gore kalp yetmezligi dahi
gelisebilmektedir.39:10

FistUlU lokalize etmede ve fistiiliin hemodinamigi-
ni degerlendirmede en kesin tani ydontemi angiyogra-
fidir. Vaskdler yapilara yakin penetran yaralanmalarda
fizik muayene sonucunda fistll siphesi varsa mutlaka
anjiyografi yapiimaldir. Segmental ekstremite sistolik
basing dlctimleri, nabiz hacim kayitlari, Doppler, renkli
Doppler ultrasonografi ve oksijen satiirasyon 6lcimu
invazif olmayan tani ydntemleri olup, kiiglik AVF'leri de-
gerlendirmede, santin miktarini saptamada ve periferik

iskemiyi degerlendirmede yardimcitaniyontemleridir.6-
10

AVF tanisi konulduktan sonra yapilmasi gereken
cerrahi tedavi gerekip gerekmedigine karar vermektir.
Cerrahi karari, fistlilin blyukligu, lokalizasyonu, lokal
ve sistemik etkileri g6z onlinde bulundurularak veril-
melidir. Genis travmatik fistullerde en kisa strede cer-
rahi uygulamasi onerilirken, kiclik asemptomatik fis-
tillerde spontan kapanabilecedi gorisii hakimdir.11:12
Ayrica kanama, enfeksiyon, iskemi, agri, doku nekrozu,
Ulserler ve konjestif kalp yetmezligi gibi komplikasyon
gelisimi de cerrahi kararini belirlemektedir.3:9-12 Cocuk
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hasta olmasi, yaralanma boyutunun genisligi ve duyu
kusurlarinin bulunmasi nedeni ile cerrahi tedaviye ka-
rar verilmistir.

Travmatik AVF cerrahi tedavisi, fistllin ayriimasi
ve damarlarin onarimi ile olmaktadir. Ven onarimi ya-
pilmasinin da 6dem ve varikoziteleri dnlemede 6nemli
oldugu belirtilmektedir.2'2 Bu vakada kesik olan yiize-
yel palmar ark devamliligi 6n koldan alinan ven grefti
ile sagland. Fistul yapisina katilan ytizeyel venler bag-
landi.

Cerrahiye alternatif olarak gelistirilen yeni yon-
temler transluminal intraarteriyel greftle kapli stent ya
da balonla genisletilebilen stentli Politetrafloroetilen
(PTFE) greft uygulamasi ve ultrasonografi esliginde
kompresyon uygulanmasidir. Yine elastik kompresyon,
lazer, skleroterapi ve embolizasyon cerrahiye alternatif
yontemler olarak sunulmaktadir. Ancak bunlar travma-
tik AVF'lerde cok tercih edilen yontemler degildir.9-13

SONUC
Damarlara yakin bélgelerde olan delici yaralanma-
larda, el bolgesi gibi distal kisimlarda dahi olsa mutlaka
iyi bir fizik muayene yapilarak damar yaralanmasi olup
olmadigi degerlendirilmeli, en ufak stiphe olmasi halin-
de eksplorasyondan kaginilmamaldir.
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