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YENI BiR DAMAR OLUSUMU SEKLINDE GELiISMiS ARTERIO-VENOZ FiSTUL*

Erkan IRIZ, Sedat KALAYCIOGLU, Volkan SINCI

Background and Design.- The pseudotract of traumatic A-V fistulas is a fibrotic formation externally. Inside the
tract there is a neointima layer formed by increasing flow and pressure. In our case the tract was including the
three layers of an artery. We decided to report this case because it is interesting and value to discuss.

A 59 year old man who carried out CABP operation applied to our outpatient clinic because of pain and distends
of his right arm since the operation. We examined the patient and decided surgical treatment for the diagnosis of
traumatic A-V fistula. Surgery performed with local anesthesia. We saw a connection between brachial artery and
basilic vein, with about 1 cm in length. This formation was resected by ligation of two sides. The hystopathological
research of that segment reported as the structure included three layers of normal vessel.

Acquired traumatic A-V fistulas are mostly grown up with an anastomosis line without neovascularization. In this
case the A-V fistula formed by approximately 1 cm. vascular connection between artery and vein. We didn’'t see
any case in literature. Meanwhile, the A-V fistulas were reviewed.

iriz E, Kalaycioglu S, Sinci V. A case report: Arterio-venous fistula was inelvding the layers of an artery.
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on yillarda tanisal ve tedaviye yonelik

katater girisimlerinde biiyiik artiglar ve

kalp cerrahisi gibi biiyiik cerrahi giri-

simlerde basing monitdrizasyon yOnte-
minin kullanilmasi, beraberinde bir takim
komplikasyonlar1 da getirmistir. Bu tiir komp-
likasyonlar 30 y1l dnce nadir goriiliip yayinla-
nirken' sayinin ¢ok artmasi ile giiniimiizde bu
koplikasyonlarin tan1 ve tedavisinde ilerleme-
ler kaydedilmistir. Biz arteryel katater takilma-
sina bagl gelisen ve 14 ay sonra miidahale edi-
len bir AVF olgusunu tartisacagiz.

OLGU

Sag kolunda agri ve sisme sikayetleri ile
poliklinigimize miiracaat eden 59 yasinda er-
kek hastanin Oykiisiinden 14 ay once klinigi-
mizde koroner by-pass operasyonu gegirdigi ve
yakinmalarinin bu tarihten sonra basladigi ve
son iki ayda arttig1 6grenildi. Yapilan fizik mu-
ayenesinde sag On kolda 6dem, 1s1 artis1 ve
hassasiyeti oldugu goriildii. Periferde arteriyel
nabzi vardi. Antekubital ¢ukurda sislik tizerin-
de thrill ve oskiiltasyonla ifiiriim tespit edildi.
Hastaya pseudoanevrizma ve/veya AVF 6n ta-
nistyla 6nce Doppler USG yapildi. Burada
yiiksek akimlt AVF goriilmesi {izerine ne tiir

bir tedavi yontemi segilecegine karar vermek
amactyla DSA cekildi. Brakial arter ile basilik
ven arasinda olugmus bu fistiil goriintiilendik-
ten sonra (Resim 1) cerrahi diizeltim karar1 ve-
rildi. Operasyonda lokal anestezi ile fistiil bol-
gesi disseke edildi. Arter ve ven ayr1 ayri do-
niildii (Resim-2) aradaki baglanti damar iki ta-
rafindan baglandi ve aradaki kisim ¢ikartilarak
histopatolojik inceleme i¢in gonderildi. Patolo-
ji raporunda her ii¢ katmani da igeren normal
damar yapis1 olarak bildirildi.

el Res NO
Resim 1. A-V fistiiliin girigim oncesi periferik DSA g6-
riintiisii
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Resim 2. Arter ve ven arasindaki yeni damar olusumu
ipek dikislerle doniilerek izole edilmistir.

TARTISMA

Pseudoanevrivma gelismesi, arterde disek-
siyon ve buna bagl tromboz, emboli, kanama
ve arteriovendz fistiil en stk goriilen kompli-
kasyonlardir.” Bu girisimler sonras1t AVF go-
riilme oran1 %0.006-0.14 olarak bildirilmistir.’

Arteriovendz fistiilde goriilen en 6nemli kli-
nik bulgular soldan saga olusan hemodinamik
sant ile ilgilidir. Iskemiye bagl agr1, akim faz-
laligima 6dem ve kalp yiikiiniin artmasina bagh
kalp yetmezligi gelismesi en 6nemli septom ve
bulgulardir. Arterial hipertansiyon, yiiksek an-
tikoagulan kullanimi ve hastanin kadin olmast
AVF icin risk faktorleri olarak belirlenmisken
hasta yasinin, sismanhigin ve kullanilan katater
capinin bu konuda 6nemsiz oldugu bildirilmis-
tir.* AVF tedavisinde cerrahi olarak diizeltil-
mesi segeneginin yaninda giiniimiizde emboli-
zasyon veya damar kapl stentlerle kapatilma
gibi yontemler artan basari ile uygulanmakta-
dir. Cerrahi endikasyonlar gittikce daralmustir.
Tedavi edilmemis AV fistiiller de bir takim
anatomik degisiklikler gerceklesir. Bu degisik-
likler 6zellikle 1 yildan fazla Gykiisii olanlarda
goriiliir. Bagta arter duvart kalinlagir daha son-
ra diiz kasta atrofi ve degeneratif degisimler
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elastik dokuda azalma ve ateromatdz plak for-
masyonu olusur. Artmig akim hizi ve basing
buna neden olarak gosterilir. Arter endoteli ba-
sing, akim hizi ve bolgedeki titresime duyarli-
dir ve arter duvarim yirtilmadan korumak icin
yapisal elementlerinde reorganizasyonlar ger-
¢eklestirir. AV fistiiller bilinen en giiglii kolla-
teral uyaranidir. Fistiiliin distalindeki arter kis-
minda akim azalmasi iskemiye yol agar bu is-
kemi bolgede angioneogenesis etkisi olan ade-
nozin salmimini arttirarak yeni kollaterallerin
olusumunu hizlandirir. Bu kollateraller arterin
proksimalinden distale dogru olup iskemiyi 6n-
lemek amaciyladir.”

Bizim vakamizda bu iki mekanizmanin da
etkili oldugunu gozlemledik. Genelde iatroje-
nik fistiiller arter ve venin bir anastomoz halin-
de birbirine degmesi ve sant olusmasi ile mey-
dana gelirken bizim vakamizda arter ve ven
arasinda 1 cm’den fazla mesafe vardi. Ilging
olan nokta arter ile ven arasinda bir temas al-
maksizin aradaki pseudo traktusun her ti¢ kat-
man icerecek sekilde geliserek yeni bir damar
olusumu seklinde ortaya ¢ikmasiydi. Literatiir
aragtirmamizda bu tiir olusumun bildirildigine
rastlamadik ve yayma deger bulduk.
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