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Travmat1k olusmus bir artenovenoz f:1stu1un nedemm bilmeden, klinik behm-

lerinden ilk kez Antyllus milatdan sonra, II. yiizyilda bahsetmistir (27) Klinik olgu
~ olarakda arteriovendz fistiil ilk defa 18. yiizyil ortasinda William Hunter tarafindan

- tarif edilmistir (1). Konjenital veya travma sonucu olusan bir arter ve bir ven ara-
sindaki anormal bir birlesme olarak tanimlanir. Boyle bir fistiil bir kese ile birlikte
bulunur veya kese icermiyebilir. Eger boyle bir kese varsa artenovcnoz fistiile «Ar- "
" terioven®z anevrizma» adida Verﬂmektedlr (23) /

Ikmc1,dunya savaslna kadar arteriovendz flstullér-in (A-V fistiil) tedavisinde li-
gasyon ve eksizyon yontemleri uygulanmusti. Bu tedavi yontemi uygun kollateral do-
lasimimn gelisebilmesi icin 3 ay veya daha uzun bir siire hastanin bekletilmesini ge-
rektiriyordu (1,9). Arteriel yaralanmalarm tedavisi Kore savaslarinda 6grenildi ve ;

“sonra sivil hayata uyguland1 (5,18,28). Bu tedavi yontemi arteriel yaralanmalara
olabildigince erken girisimi gerekli kimaktadir. Bu erken girisim arteriel yaralan- =
malarin geg karisimlart olan A-V fistiil ve pseudoanevrizma insidansini cok azalt-
mustir (1,4 ,5). Daha onemlisi, fistiiliin kapatilmas1 A-V fistiil nedeni ile olusan ka-
risimlarin ortaya glkmasml onled1g1 gibi arter ve venin onarimi ekstrexmtenm yasa—

. mini saglamaktadlr (23)

Arter onarmn onemi agiktir. Ven yaralanmalarmda venin baglanmast yakin
zamanla.ra kadar gegerh bir tedavi yontemi idi. Yapllan ¢alismalar venin devamllll-
gmmn saglanmasmm ekstremltede odem, venoz staz, deri renk deg1s1khkler1 ulseras-
yon ve gangren gibi karlsxmlarm olusmasimi onledlglm kanitlamustir (8,9,20).

Bu calismamizda vaskuler travmalarin cerrahi g1r1s1m1ndek1 ilerlemelerin 151~

ginda travmatik A-V- fistiillerin tedav1smdek1 Klinik tecrubelerlmle ve aldigimiz so-
nuglarl degerlendlrdlk : o : . "
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MATERYEL VE BULGULAR

Klinigimize 1971 - 1980 yillart arasinda miiracaat eden 150 travmatik vaskii-
ler yaralanma olgusundan AV flstul saptadigimiz 24 olgu materyelumm olustur-

' ‘maktadir,

Yas Hastalarlmmn en kugugu 14, en buyugu 43 yasmdadlr Yas gruplarma
gore olgularm dag1hm1 soyledir : g

Tablo I : Hasta ya.‘s'gruplan

Yas Gl"uplan’ o © Olgu sayisn o
S 10-19. : 4
20-29 11
30-39 5
4 .

40-49

Yaralanma Sekli : Travmatik A-V fistiillerin 17 si atesli silah yaralanmas1 (70, . '
. 9%),5i kesici alet yaralanmasi (20, 9 %), 2 si 1se 1atrOJen1k yaralanma (8,2 %)
sonucu olusmustur
' Yaralanmadan Sonrak1 Miiracaat Sures1 Hastalarlmlz yaralanmadan sonra
ortalama bir sene i¢inde A-V fistiil jle khmglmlze bas vurmustur. En erken miira-
caat bir giin iginde olmustur. Bir olgumuz ise yaralamnadan 10 yil sonra miira-
caat etmistir.: : ‘ S
Yaralanan Arterler : Serimizi olusturan hastalarimizda travma sonucu yarala-
nan arterler ve yaralanma sxkhgl tablo II de gosterilmistir, :

‘ Tablo I : Yaralanan arterler ve' yaralanma

Yaralanan arter L Sag Sol »T_étal v /A
Aorta —_— — 2 82 .
A. Femoralis Communis. —_ 1 1 41
A. .Femoralis Superficialis 7 8 15 62,5
A. Femoralis Profunda - /R 2 .82
A. Carotis Communis — 1 1 44
A. Subclavia o — 20 2 8,2 .
A. Tibialis Posterior | — 1 4,1

TOTAL - 9(40.9%)15(59,1%)
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Serimizde en siklikla yaralanan arter A. Femoralis Super1f1c1a11sd1r 62,5 %)
Sol taraf arterléri (59,1 %) sag taraf arterlerlne (40,9 %) gore daha siklikla yara-
‘lanmaktadir. Bu ozellikle kesici alet yaralanmalan icin daha gegerlidir.. ‘

Vaskiiler yaralanmanin yamnda 2 olgumuzda sinir yaralanma51 saptanmls ve bu
hastalarin birinde neuroliz uygulanmlsur Ayrica 5 olgumuzda A-V flstul bir kese
u;ermekte yani arterlovenoz anevrizma tarifine uymakta idi. ‘

Klinik Bulgular : Hastalarimizda saptadigimiz behm ve bulgular ve bunlarm’
rastlanma siklig1 tablo IIT de gostenhmstu'

Tablo 11l : Klinik_bulgular ve rastlanma sikhid

Belirti ve Bulgular : ' Olgu sayis1 %

- Thrill RS ' 22 91,6
Sufl T 21 87,8
Sislik - 16 . 66,6
Ekspansiyon o 7 28,3

" Ven6z Dolgunluk 5 - 20,8
Agn : 4 16,6
Paralizi, Hipoestezi : 2 8,2
Sag kalp yetmezhg1 bulgulari. 2. 8,2

- . Deride iilser 1 4.1
infekte Yara 1 4,1
Distal Nabiz Olmay1$1 1 4,1

Yapilan Amehyatlar Y1rm1do1“c hastamlza 26 ameliyat uygulanmlstu' Hasta—,
larimizdan birinde artere primer dikis konulduktan sonra erken devrede arter ti-
kanmus, ikinci bir ameliyat ile arterin devamliligi dacron tiip greft ile saglanmls’ur
Diger bir hastamizda ise ilk ameliyatdan sonra irifeksiyon gelismis ve ikinci bir

- amelyat ile yara revizyonu yapilmustir. Hastalarlmlza uygulanan amehyatlar tablo
IV de gosterilmistir. Co

Bu ameliyatlar 1le olgulanmlzm 87 5 % in de arter, 75 % inde ven devam—
1111g1 saglanmustir.

Komphkasyonlar Uygulanan amehyatlar sonucu hastalanmlzm 9 unda (37,5
%) tablo V de gosterilen komphkasyonlar olusmustur.
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Tablo IV : Uygulanén ameliyat'lar" .

Ameliyatlar - A - Olgu: saylsi B %

. Artere Primer Siitir = . L1
Arterih ug-uca Anastomozu
Artere Ven Yama Greft
Artere Dacron Greft
Vene Primer Siitiir : S|
Vene Ven Yama Greft '
Venin Baglanmas1
Dortlii Ligasyon .

Arteriovendz anevrizma eksmyonu

Yara Revizyonu

K Neurohz

H',.Au..pmr-é\lpw-hw

Tablo V : Komplikasyonlar -

Komplikasyonlar - ~ Olgu sayst

Infeksiyon =~ 4
Seroma . , 1
Arter Tikanmast - ' 2
Fibrinolizis - 1
- Dissemine Intravaskiiler Kuagﬂlopa‘u 1
9

TOTAL

.Hastalarimizdan 20 si sifa ile taburcu ed11m1slerd1r Bir hasta kladikasyon si-
kayeti ile, bir hasta sinir yaralanmasi sonucu olusan iist ekstremlte parahzls1 ile
Klinigimizden ayrllmlstlr Hig bir hastamiza amputasyon yapllmamlstlr iki hastamiz
ise vefat etmistir. Oliim nedenleri bir hastamizda fibrinolizis, digerinde ise dlSSle—
" ne. ntravaskuler kuagulopatidir. Mortalite orammlz 8,3 % diir.

" TARTISMA o
Travmatik A-V fistiiller birbirine yakin seyreden bir arter ve venin birlikde ya-
- ralanmasi ile olusmaktadir (24). Boyle bir yaralanma ya derhal tedavi edilir veya

) yaralanmadan oldukga uzun bir siire sonra hasta goriilerek tam konur (1,5,11). - '

- Yaralanma kanama veya periferik arteriel yetmezlik belirtileri gdsteriyorsa derhal
tan1 konulmakta ve gerekli girisim yapilmaktadir. Bazen vaskiiler yaralanmalar bu
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, sekllde belirti vermed1g1 i¢in hasta dikkatli bir taklbden uzak kalmaktadlr 24). Vas—
kiiler yaralanmalarimn ge¢ komphkasyonu olarak A-V fistiil veya pseudoanevnzma :
gehsmekted1r A-V fistiil gehsme oram1 31'% (4), 38,5 % (19),.60 % 24) olarak
bildirilmektedir. Bizim oranimiz ise 16 % dir, Yaralainmadan bir siire sonra has- -
talar yaralanma yerinde sislik, agri, yaralanan ekstremitelérinde vendz staza bagl

. yakinmalar. ile miiracaat etmekte ve muayenede devamli thrill, sufl vendz dolgun- =

luk saptanmast ile yapilan tetkikler sonucu A-V fistiil tanisi alarak tedavi edilmek-
tedirler. Miiracaatda gecikmis olgularda veya yaralanmadan hemen sonra tant ko-
nulamadig: icin A-V fistiilii uzun siire tedavi edilmemis hastalarda kalp .yetmezligi,

. kronik vendz yetmezlik, bakteriel endokarditis, genc hastalarda ekstremite biiyii-
mesinde artma, epifizlerin kapanmamast; bacaklarda iilser, kiriklarin iyilesmemesi
gibi karigimlar ortaya ¢ikabilmektedir (1,7,9,12,23 ,24). Ayrlca -erken olgularda vas-
kiiler onarim icin yapilan cerrahi g1r1$1mler kronik olgularm tedavisi i¢in yapilan
girisimlerden ‘daha basarili olmaktadxr (4,12,24). Bu nedenler 11e atesli silah veya .
kesici alet yaralanmasi ile miiracaat eden hastalarin dikkatli tak1b1 ve yaralarm ek-
splorasyonunun o6nemi acikca ortaya cikmaktadir (5,15,23,24). '

Travmatik A-V fistiillerin tanist genelhkle kolaydir. Tablo III de gosterllen be-
lirti ve bulgularm saptanmas: tam konulmasim saglamaktadir. AV fistiil icin tipik
bulgular yaralanma yerinde saptanan devaml thrill ve sistolo-diastolik sufldur. Kay-
naklarda bu bulgulara olgularin 86-100 % iinde rastlanildigs b11d1r1hnekted1r (12,
19,23,24). Bizim serimizde thrill 24 hastanin 22 sinde (91,6 %), sufl 24 hastamn
x| 1nde (87 8 %) rastlamlrmstxr

Artenograﬁ A-V fistiiliin tam lokahzasyonunun saptanmasinda ve baska arte—
riovendz blrlesmelerm olup olmadlgmln ortaya konulmasinda, arterdeki elangasyon
+ gibi deg1§1k11kler1n ogrenilmesinde oldukga faydali bir laboratuar yontemidir (1,3,
6,24). Bazi olanaksizliklar nedeni ile biz hastalarumizin ancak 14 iinde (58,3 %)
bu yontemi kullanabildik. A-V fistiillerin olusturduklar: sistemik degisikliklerin de-
gerlendirilmesinde kan voliimii ve kardiak out-put Sl¢limii: Branham fenomenin a-
ranmas1 (A-V fistiiliin kapatilmas: ile bradikardi olusumu (12), EKG, sistemik do- -
lagim zamani Slgiimii, kan basinci ve nabiz basinci olgiimleri, vendz oksijen basmect
olgumlerl uygulanan laboratuar yontemleridir (1,23). Biz klinik olarak sag kalp yet-
mezligi saptadigimuiz iki hastamizda bu yontemlerin bazilapmi kullanarak hastala-
- rimuzt degerlendirdik ve amehyata hazirladik.

~ Savaslarda ve sivil yasamda travmatik damar. yaralanmalan siklikla geng yasg-
-lardaki insanlarda meydana gelmektedir (13,17). Serimizi olusturan hastalarm he-
“men hemen 50 % si 20-29 yaslar arasihdadur: Bu hastalarda tikayici arter hastalig:
olan olgulardaki gibi damarlarda degeratlf degisiklikler ohnachgmdan yapllan cer-
rah1 g1r1$1mler daha yiiz guldurucu sonuglar vermektedir.
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Travmatxk arter yaralanmalaunda en sik yaralanan arter A. Femoralis Super-
ficialis olmast nedeni ile A-V fistiillerde en stk bu arter ile V. Femoralis Superf1— »
- cialis arasmda olusmaktadxr (12,21,25). Bizim serimizde de A-V flstul en gok A

" Femoralis Superf1c1ahs de rastlanilmistir (62,5 %) '

\

A-V fistiillerin cerrahi tedavisi 1904 yillarinda Blckham m (2) uygulamalan
ile bagladi. Bickham, arteriel duvardaki defektin transvendz yolla kapatilmasi, hem
arter hem venin devamliligmimn’ saglanmast gerektigini ileri siirdii. Bu tarihten daha
_ Once fistiilin proksimalinden. sadece arterin baglanmasi (Hunter Ameliyat1) yon-

" temi kullaniliyordu. Bu amehyat sonucu ekstremltede gangren olustugu igin terke-

dllmlstl ( 1)

Tkinci dunya savagindan dnce A-V fistiiliin proksunal ve dlstahnden arter ve’
venin baglanmas1 (Dértlii Ligasyon-quadruple Ligation) en gegerli tedavi yontemi
idi (9,25). Fakat kollateral dolasimin gehsme& igin belirli bir siire bekledikden son- _
ra ameliyat yapilabilmesi ve ameliyat sonras: ekstremitede arteriel'yetmezligin or-

) : taya ¢tkmasi gibi sakincalari vardir (1,9.14,23). Bugiin icin ancak kiigiik capli arter -

- ve' venler arasindaki A-V fistiillerin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. (1,11).
Bizim 4 hastamizda bu yontem kullanilmugtir ve hastalarmuzda amehyat sohu arterl-
el yetmezlik belirtileri saptanmamustir.

- Kore savaglarinda damar cenalnsmde ve damar cerrahlsl icin gerekli arag vé
dikis gereglennde olan gelisme sonucu travmatik damar yaralanmalannda damarln ,
baglanmasi yerine onarilmasina gahsxlmlstu (22). -

Vietnam savasinda bu gelisme daha da ileri goturulmustur Uygun arteriel ona-

. Tma ragmen ‘vendz yetmezlik sonucu ekstremite gangrenleri olustugu saptanmistir.
- (8,9,10,13,16,18,20). Bu klinik gdzlemler ve deneysel calismalar A-V fistiil teda- -
- visinde arterin onarumi, venin baglanmasi yontemi yerine hem arterin hemde venin
- onarilmast yontemini pratige getirmistir. A-V fistiillerin tedavisinde bugiin uygula- -
nan yontem-A-V fistiiliin" eksizyonu, arter ve venin onarimidir (4,19,23,24,25,26). N
Bizim hastalarnnlzda olabildigince bu yontem “uygulanmis ve olgularimizin 87,5 %
inde arteriel, 75 % inde vendz devamlilik saglanm1st1r Hastalarumzm hi¢ birinde
gangren geﬁsmed1 ve amputasyon yapilmadi.

Bu ameliyatlarda genellikle uyguland1g1 gibi hastalarimiza amehyatda ve ame- ,
' ,11yat sonrast genis spektrumlu antibiotikler verilmistir (18 21,25) Hastalarimizdan
dordiinde infeksiyon gelisti (16,6 %). Bu hastalarimizdan birine infeksiyon nedeni
ile’ ikinci bir ameliyat uygulayip yara revizyonu yapmamiz gerekti,’ Bir degerinde
ise infeksiyon nedeni ile erken devrede onarilan arter trkand. Ikinci bir ameliyat
ile dacron tup greft konularak arterin devaml1hg1 saglandi; :

Hastalanmxzdan sadece ikisinde intraoperatif heparin. kullamlmlsur Amehyat
sonu devrede h1g bir hastaya heparm venlmemlstlr
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Serimizdeki iki hasta ameliyat sonu devrede vefat ettiler. Mortalitemiz 8,3 %
diir. Bu hastalarimizdan birinde 6liim nedeni fibrinolizis idi. A-V fistiil nedeni ile
.intravaskiiler hemoliz ve dissemine intravaskiiler koagiilopati olustugu bildirilmis- -
" tir (12). Fakat biz fibrinolizis olaymi baslatan nedeni sapuyamadxk Diger hasta-
mizda Slim nedeni dissemine intravaskiiler koagiilopati idi. Bu hastaya kan trans-'
fiizyonu yapilmus ve hemoliz belirtileri ortaya cikmustir, stsemme intravaskiiler ko-
agulopatlyl baslatan olaym transfuzyena bagh hemoliz, olduguna inaniyoruz.

S , - OZET _ |

‘ Klinigimizde 1971 - 1980 yﬂlém arasmnda tedavi olan 24 travmatik A-V fistiilld
_hasta takdim edilmistir. Yaralanmanin erken devresinde hastalarin yakindan takibi
ve gerektiginde yaranin eksplorasyonu vaskiiler yardlanmanin bu ge¢ komplikas-
yonunun. ortaya ¢ikmasimi Onliyecektir. Travmatik A-V fistiillerde tedavi yontemi

. fistiiliin eksizyonu arter- ve venin -onarmmdir. Arter veya venin baglanmasi erken
ve geg devrede bazi karlslmlara neden olabilmektedir.

SUMMARY

Traumatic Arterlovenous ‘Fistulas

During the nine years of practlce between 1971-1980, 24 traumatic A-V fis-
tulas were tréated in our clinic. A-V fistulas, being a late complication of the vas-
cular injuries can be prevented by a careful follow-up of the patients and by, if ne-
cessary surgical exploratlon of the wounds. during the early period of the injury. Li-
gation of the arteries or the veins may cause various complications during either
early or late periods of the injury. Surgical approaches to the A-V fistulas are com-
posed of excision of the fistula and repair of the artery and.the vein.
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