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Anahtar Kelimeler:

Posttravmatik psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiil (AVF) olusumu nadiren gozlenmektedir. Klinik gidis bakimindan erken yapilan cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Travmatik
AVF baslica etyolojisini atesli silah yaralanmalari, delici yaralanmalar veya komsu arter ve vene yakin kemik kiriklari olusturur. Arteriyovendz fistillere yillarca tani konmayabilir ve
travmadan uzun bir siire sonra cerrahi girisim gerekebilir. Travmatik AV fistiil zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmez ise, subakut ve kronik komplikasyonlara neden olabilir. Altmis
¢ yasinda erkek hasta nefes darlig), bacakta sislik ve yorgunluk nedeniyle klinigimize yatirildi. Kirk yil 5nce atesli silah yaralanmasi gecirmis olan olgunun yapilan fizik muayenesinde
konjestif kalp yetmezligi, sol bacakta vendz yetmezlik oldugu saptandi. Bu olgu, travmatik arteriyovenoz fistiller hemen tani konulup tedavi edilmezse belli bir zaman diliminde
konjestif kalp yetmezligi gibi kompleks yapr ile karsimiza ¢ikabilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):47-51)

Arteriyovenoz fistill, konjestif kalp yetmezligj, atesli silah yaralanmasi.
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Posttraumatic pseudoaneurysm and arteriovenous fistula (AVF) are rarely observed. Because of the imminent clinical course, early operation is usually indicated. Gunshot wounds,
penetrating injuries, or bone fractures which are located in an adjacent artery and vein constitute the major etiology of the traumatic AVF. Arteriovenous fistulas may not be diagnosed
for years and may require surgical intervention long after the injury. When a traumatic AV fistula is not treated immediately and appropriately, it may cause subacute and chronic
complications. A 63-year-old male was hospitalized for dyspnea, swollen legs and fatigue. Physical examination of the patient with a history of gunshot wound 40 years ago revealed
congestive heart failure, left-leg venous insufficiency. We report this case, to remind that we can come across with a complex structure as congestive heart failure in a certain time
period, if a patient with traumatic arteriovenous fistula is not diagnosed and treated immediately. ( Sakarya Med ) 2017, 7(1):47-51 )

Arteriovenous fistula, congestive heart failure, gunshot wound.
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Girig

Edinsel arteriyovendz fistiiller (AVF) siklikla penetran travmalar
sonrasinda gelisir. Genellikle travma nedeniyle olustugu icin trav-
matik AV fistiil diye de adlandinlir. Cogunlukla arter ve ven iliskisi
orta ve biyilk damarlardadir. Cogunlukla kursunlanma, bigaklanma
gibi penetran cisimle yaralanma sonucu veya cerrahi bir girisimin
sonucunda iyatrojenik olusabilir’. Ancak tekrarlayan arteriyel ve
vendz girisimler de AVF gelisimine neden olabilir. Bu tir olgularda
travmadan hemen sonra veya aylar sonra yavas ilerleyen pulsatil
kitle gelisimi gorilebilir2. Travma gegirilen bolgenin dstiinde tril
ve devamli Ufirim saptanabilir. Bu yazida 40 yil dnce atesli silah
yaralanmasi sonucu olusan AVF’ nin neden oldugu iliak vende dev
anevrizma ve konjestif kalp yetmezligj olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmis U¢ yasindaki erkek hasta yaklasik son bir yildir nefes darlig),
yorgunluk, bacaklarda sislik yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Hastanin dykistnden anlasildig) Gzere, bu yakinmalar nedeniyle
konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon tedavisi gordigi ve 40
yil 6nce kasik 6n kismindan atesli silah ile yaralandig) 6grenildi.

Fizik muayene'de tansiyon 130/70 mmHg, nabiz 90-110 atim/dk
(AF) idi. Sol bacakta saga gore 8 cm cap farki, belirgin hiperpig-
mentasyon, sol uylukta yaygin yiizeyel varikdz genislemeler vard.
Sol uylukta palpasyonla tril alimyordu ve oskiltasyonda sistolo-
diyastolik GfirGm vardi. Bitin ekstremitelerde nabizlar alinyor-
du. Akcigerlerde inspiratuvar raller mevcuttu. Elektrokardiyog-
rafi (EKG)'de sinirda sol ventrikil hipertrofisi bulgular saptandi.
Ekokardiyografi'de EF %54 sol ventrikil hipertrofisi, sag kalp di-
latasyonu, pulmoner hipertansiyon (PAB 72 mmHg) tesbit edildi.
Gogus rontgeninde kardiyomegali haricinde patolojik bulgu yoktu.
Hemoglobin (Hb) 15.2 gr/dl ve hematokrit (Htc) : 45.8 idi. Dopp-
ler ultrasonografi (USG)'de sol eksternal iliyak vende anevrizmatik
genisleme, sol common ve siiperfisyal femoral arterde dilatasyon,
elengasyon ve tortuosite saptandi. Stperfisyal femoral arter ve si-
perfisyal femoral ven arasinda gegis gozlendi. MR anjiyografide,
sol anailiyak arter dilate, elengasyon ve tortuosite mevcuttu. Yiize-
yel femoral arter-ven arasinda yaklasik 1cm capli fistdl trakti, yize-
yel femoral ven, ana femoral ven ve eksternal iliak vende kontrast
dolumu ve belirgin dilatasyon eksternal iliak vende yaklasik 8 cm
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ebatli sakkiler anevrizmatik genisleme, fistil seviyesinde yogun
arteriyel kollateraller mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi MR anjiyografi gérintisi.

Bu bulgulardan ve rutin incelemelerden sonra hasta ameliyata alin-
d1. Proksimalinden ve distalinden common femoral arter ve com-
mon femoral ven, distalinden siiperfisyal femoral arter ve siper-
fisyal femoral ven déniilerek askiya alindi (Resim 2). Arteriyovenoz
fistiil 5000 U intravendz heparin yapildiktan sonra cok dikkatli bir
sekilde gegici bir siire kapatildi. Hastanin durumunun stabil sey-
retmesi Uzerine AVF kapatilmasini tolere edebilecegi anlasildi. Ar-
teriyovendz fistll trakti eksize edildi. Femoral vene primer tamir
yapildi, kollateraller ligatire edilerek femoral artere yaklasik 10 cm
8 mm PTFE greft interpozisyonu yapildi. Sol eksternal iliac vendeki
anevrizma kesesi eksize edilerek primer tamir edildi (Resim 3, 4).
Kanama kontrolii yapildi ve katlar usule uygun kapatildi.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sorun olmadi. Ameliyat sonrasin-
da 1. giinde hastanin dispnesi azaldi. Hasta 12. giin taburcu edildi.
Uc ay sonra yapilan kontrolde ekstremite nabazanlar elle palpable
idi. Sol bacaktaki ¢ap farkinin ve bilateral 6demlerinin belirgin se-
kilde azaldig), dispnesinin kayboldugu gorildi.
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Resim 2. Arteriovenoz fistil trakti.

Resim 3. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma.
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Resim 4. Eksternal ilisk vendeki anevrizma kesesi eksizyonu ve primer tamiri.
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Psddoanevrizma ve AVF genellikle kesici delici yaralanmalar veya
iyatrojenik yaralanmalar sonucu meydana gelir®. Psédoanevrizma
ve AVF nadiren birlikte olur ve tesbit edildiginde mutlaka erken do-
nemde tedavi edilmelidir. Clink{ riiptir, ndropati, distal emboli ve
trombozis gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir®. Uzun sireli
AVF ileri derecede arteriyel dilatasyon, kronik vendz yetmezlik ve
konjestif kalp yetmezligi seklinde karsimiza cikabilir**. Olgumuzun
hastahaneye basvurma sebebi kalp yetmezligi semptomlar idi.

Travmatik AVF’li hastalarin tanisinda dyki ve fizik muayene dnem-
lidir ve degerlidir. Palpabl tril ve sistol-diyastolik Gfiirim tipiktire.
Fist0lon distan elle bastirilarak kapatilmasi ile bradikardinin olus-
masi (Nicaladoni-Branham belirtisi), bunun yaninda tril ve Gfiirim
kaybolmasi tanida ¢ok degerlidir®.

Uzun sireli AVF’lerde vendz yetmezlik ve buna bagli tlserasyon,
pigmentasyon ve varikdz genislemeler gorilebilir*. Olguda pig-
mentasyon ve varikdz genislemeler vardi ve sirecte kronik venoz
yetmezlik tanisi konuldu.

Uzun sireli olgularda AVF’nin yol actig arterlerin proksimalinde
ve distalinde yapisal degjsiklikler olusabiir. Elastik fibril distrofisi,
bag dokusu elementleri nekrozu, muskiler tabaka atrofisi gelise-
bilmekte ve bu dejeneratif degjsiklikler ilk 2-5 yil icerisinde gori-
lebilmektedir®”. Bizim olgumuzda da travma 6ykisi 40 yil 6nceye
dayanmaktaydi ve sol ana iliyak arter, sol common ve siperfisyal
femoral arterde dilatasyon, elengasyon ve tortuosite saptandi. Bu
sUre¢ ne kadar uzunsa bu degjsiklikler de o kadar etkili olur ve
disiniilen cerrahiyi de zorlastirabilir. AV fistilin cerrahi tedavisi
fistilon divizyonu ve damarlarin onanmidir (direkt, ug uca veya
greftle)®s. Bizim olgumuzda Femoral vene primer tamir yapildi,
kollateraller ligatiire edilerek femoral artere greft interpozisyonu
yapildi. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma kesesi eksize edilerek
primer tamir edildi.

Kronik AVF kalp yetmezligi belirtileri seklinde ortaya ¢ikabilir*. Bu
durum AVF’nin sistemik etkileri ile aciklanabilir. Bu etkiler kardiyak
output ‘un ve total kan voliminin, vendz basinci ve kalp hizini
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artirmasi sonucu olusur. Hasta sadece kalp yetmezligi semptom-
lart ile basvurabilir®. Bizim olgumuzda ise bacak sisligi disindaki
6nde gelen semptomu nefes darlig) ve yorgunluktu. Hasta kalp
yetmezligj ve hipertansiyon tedavisi gormekteydi. Elektrokardiyog-
rafi (EKG)'de sinirda sol ventrikill hipertrofisi bulgular saptand.
Ekokardiyografi'de EF %54 sol ventrikil hipertrofisi, sag kalp dila-
tasyonu, pulmoner hipertansiyon tesbit edildi. Gogis rontgeninde
kardiyomegali haricinde patolojik bulgu yoktu. Ameliyat sonrasi 3.
aydaki kontrolde nefes darlig, yorgunluk yakinmalar ortadan kalk-
ti, rontgen ve EKG bulgulan diizeldi.

Sonug olarak, posttravmatik psddoanevrizma ve arteriovendz
fistiller lokal travmalardan kaynakli vaskiler komplikasyonlardir.
Yiksek lokal ve sistemik komplikasyonlarindan dolayr erken tani
ve cerrahi tedavinin bu tip vakalarda gec kalinmadan uygulanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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