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Özet

Posttravmatik psödoanevrizma ve arteriyovenöz fistül (AVF) oluşumu nadiren gözlenmektedir. Klinik gidiş bakımından erken yapılan cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Travmatik 
AVF başlıca etyolojisini ateşli silah yaralanmaları, delici yaralanmalar veya komşu arter ve vene yakın kemik kırıkları oluşturur. Arteriyovenöz fistüllere yıllarca tanı konmayabilir ve 
travmadan uzun bir süre sonra cerrahi girişim gerekebilir. Travmatik AV fistül zamanında ve uygun şekilde tedavi edilmez ise, subakut ve kronik komplikasyonlara neden olabilir. Altmış 
üç yaşında erkek hasta nefes darlığı, bacakta şişlik ve yorgunluk nedeniyle kliniğimize yatırıldı. Kırk yıl önce ateşli silah yaralanması geçirmiş olan olgunun yapılan fizik muayenesinde 
konjestif kalp yetmezliği, sol bacakta venöz yetmezlik olduğu saptandı. Bu olgu, travmatik arteriyovenöz fistüller hemen tanı konulup tedavi edilmezse belli bir zaman diliminde 
konjestif kalp yetmezliği gibi kompleks yapı ile karşımıza çıkabileceğini hatırlatmak amacıyla sunuldu. ( Sakarya Tıp Dergisi 2017, 7(1):47-51 )          

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenöz fistül, konjestif kalp yetmezliği, ateşli silah yaralanması.

Abstact

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 J 2017, 7(1):47-51 ) 
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Giriş

Edinsel arteriyovenöz fi stüller (AVF) sıklıkla penetran travmalar 

sonrasında gelişir. Genellikle travma nedeniyle oluştuğu için trav-

matik AV fi stül diye de adlandırılır. Çoğunlukla arter ve ven ilişkisi 

orta ve büyük damarlardadır. Çoğunlukla kurşunlanma, bıçaklanma 

gibi penetran cisimle yaralanma sonucu veya cerrahi bir girişimin 

sonucunda iyatrojenik oluşabilir1. Ancak tekrarlayan arteriyel ve 

venöz girişimler de AVF gelişimine neden olabilir. Bu tür olgularda 

travmadan hemen sonra veya aylar sonra yavaş ilerleyen pulsatil 

kitle gelişimi görülebilir1,2. Travma geçirilen bölgenin üstünde tril 

ve devamlı üfürüm saptanabilir. Bu yazıda 40 yıl önce ateşli silah 

yaralanması sonucu oluşan AVF’ nin neden olduğu iliak vende dev 

anevrizma ve konjestif kalp yetmezliği olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmış üç yaşındaki erkek hasta yaklaşık son bir yıldır nefes darlığı, 

yorgunluk, bacaklarda şişlik yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. 

Hastanın öyküsünden anlaşıldığı üzere, bu yakınmalar nedeniyle 

konjestif kalp yetmezliği ve hipertansiyon tedavisi gördüğü ve 40 

yıl önce kasık ön kısmından ateşli silah ile yaralandığı öğrenildi.

Fizik muayene’de tansiyon 130/70 mmHg, nabız 90-110 atım/dk 

(AF) idi. Sol bacakta sağa göre 8 cm çap farkı, belirgin hiperpig-

mentasyon, sol uylukta yaygın yüzeyel variköz genişlemeler vardı.

Sol uylukta palpasyonla tril alınıyordu ve oskültasyonda sistolo-

diyastolik üfürüm vardı. Bütün ekstremitelerde nabızlar alınıyor-

du. Akciğerlerde inspiratuvar raller mevcuttu. Elektrokardiyog-

rafi  (EKG)’de sınırda sol ventrikül hipertrofi si bulguları saptandı. 

Ekokardiyografi ’de EF %54 sol ventrikül hipertrofi si, sağ kalp di-

latasyonu, pulmoner hipertansiyon (PAB 72 mmHg) tesbit edildi. 

Göğüs röntgeninde 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 

genişleme, sol common ve süperfi syal femoral arterde dilatasyon, 

elengasyon ve tortuosite saptandı. Süperfi syal femoral arter ve sü-

perfi syal femoral ven arasında geçiş gözlendi. MR anjiyografi de, 

sol anailiyak arter dilate, elengasyon ve tortuosite mevcuttu. Yüze-

yel femoral arter-ven arasında yaklaşık 1cm çaplı fi stül traktı, yüze-

yel femoral ven, ana femoral ven ve eksternal iliak vende kontrast 

dolumu ve belirgin dilatasyon eksternal iliak vende yaklaşık 8 cm 

ebatlı sakküler anevrizmatik genişleme, fi stül seviyesinde yoğun 

arteriyel kollateraller mevcuttu (Resim 1).

 

Resim 1. Ameliyat öncesi MR anjiyografi  görüntüsü.

Bu bulgulardan ve rutin incelemelerden sonra hasta ameliyata alın-

dı. Proksimalinden ve distalinden common femoral arter ve com-

mon femoral ven, distalinden süperfi syal femoral arter ve süper-

fi syal femoral ven dönülerek askıya alındı (Resim 2). Arteriyovenöz 

fi stül 5000 Ü intravenöz heparin yapıldıktan sonra çok dikkatli bir 

şekilde geçici bir süre kapatıldı. Hastanın durumunun stabil sey-

retmesi üzerine AVF kapatılmasını tolere edebileceği anlaşıldı. Ar-

teriyovenöz fi stül traktı eksize edildi. Femoral vene primer tamir 

yapıldı, kollateraller ligatüre edilerek femoral artere yaklaşık 10 cm 

8 mm PTFE greft interpozisyonu yapıldı. Sol eksternal iliac vendeki 

anevrizma kesesi eksize edilerek primer tamir edildi (Resim 3, 4).  

Kanama kontrolü yapıldı ve katlar usule uygun kapatıldı.

 

Ameliyat sırasında ve sonrasında sorun olmadı. Ameliyat sonrasın-

da 1. günde hastanın dispnesi azaldı. Hasta 12. gün taburcu edildi. 

Üç ay sonra yapılan kontrolde ekstremite nabazanları elle palpable 

idi. Sol bacaktaki çap farkının ve bilateral ödemlerinin belirgin şe-

kilde azaldığı, dispnesinin kaybolduğu görüldü. 
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Resim 2.  Arteriovenöz fi stül traktı.

 

Resim 3. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma.

 

Resim 4. Eksternal iliak vendeki anevrizma kesesi eksizyonu ve primer tamiri.

Tartışma

Psödoanevrizma ve AVF genellikle kesici delici yaralanmalar veya 

iyatrojenik yaralanmalar sonucu meydana gelir3.  Psödoanevrizma 

ve AVF nadiren birlikte olur ve tesbit edildiğinde mutlaka  erken dö-

nemde tedavi edilmelidir. Çünkü rüptür, nöropati, distal emboli ve 

trombozis gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir3. Uzun süreli 

AVF ileri derecede arteriyel dilatasyon, kronik venöz yetmezlik ve 

konjestif kalp yetmezliği şeklinde karşımıza çıkabilir4,5. Olgumuzun 

hastahaneye başvurma sebebi kalp yetmezliği semptomları idi.

 

Travmatik AVF’li hastaların tanısında öykü ve fi zik muayene önem-

lidir ve değerlidir. Palpabl tril ve sistol-diyastolik üfürüm tipiktir6. 

Fistülün dıştan elle bastırılarak kapatılması ile bradikardinin oluş-

ması (Nicaladoni-Branham belirtisi), bunun yanında tril ve üfürüm 

kaybolması tanıda çok değerlidir6. 

Uzun süreli AVF’lerde venöz yetmezlik ve buna bağlı ülserasyon, 

pigmentasyon ve variköz genişlemeler görülebilir4. Olguda pig-

mentasyon ve variköz genişlemeler vardı ve süreçte kronik venöz 

yetmezlik  tanısı konuldu. 

Uzun süreli olgularda AVF’nin yol açtığı arterlerin proksimalinde 

ve distalinde yapısal değişiklikler oluşabiir. Elastik fi bril distrofi si, 

bağ dokusu elementleri nekrozu, musküler tabaka atrofi si gelişe-

bilmekte ve bu dejeneratif değişiklikler ilk 2-5 yıl içerisinde görü-

lebilmektedir6,7. Bizim olgumuzda da travma öyküsü 40 yıl önceye 

dayanmaktaydı ve sol ana iliyak arter, sol common ve süperfi syal 

femoral arterde dilatasyon, elengasyon ve tortuosite saptandı. Bu 

süreç ne kadar uzunsa bu değişiklikler de o kadar etkili olur ve 

düşünülen cerrahiyi de zorlaştırabilir. AV fi stülün cerrahi tedavisi 

fi stülün divizyonu ve damarların onarımıdır (direkt, uç uca veya 

greftle)6,8. Bizim olgumuzda Femoral vene primer tamir yapıldı,  

kollateraller ligatüre edilerek femoral artere greft interpozisyonu 

yapıldı. Sol eksternal iliak vendeki anevrizma kesesi eksize edilerek 

primer tamir edildi.

Kronik AVF kalp yetmezliği belirtileri şeklinde ortaya çıkabilir4. Bu 

durum AVF’nin sistemik etkileri ile açıklanabilir. Bu etkiler kardiyak 

output ‘un ve total kan volümünün, venöz basıncı ve kalp hızını 
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artırması sonucu oluşur. Hasta sadece kalp yetmezliği semptom-

ları ile başvurabilir9. Bizim olgumuzda ise bacak şişliği dışındaki 

önde gelen semptomu nefes darlığı ve yorgunluktu. Hasta kalp 

yetmezliği ve hipertansiyon tedavisi görmekteydi. Elektrokardiyog-

rafi  (EKG)’de sınırda sol ventrikül hipertrofi si bulguları saptandı. 

Ekokardiyografi ’de EF %54 sol ventrikül hipertrofi si, sağ kalp dila-

tasyonu, pulmoner hipertansiyon tesbit edildi. Göğüs röntgeninde 

kardiyomegali haricinde patolojik bulgu yoktu. Ameliyat sonrası 3. 

aydaki kontrolde nefes darlığı, yorgunluk yakınmaları ortadan kalk-

tı, röntgen ve EKG bulguları düzeldi.

Sonuç olarak, posttravmatik psödoanevrizma ve arteriovenöz 

fi stüller lokal travmalardan kaynaklı vasküler komplikasyonlardır. 

Yüksek lokal ve sistemik komplikasyonlarından dolayı erken tanı 

ve  cerrahi tedavinin  bu tip vakalarda geç kalınmadan uygulanması 

gerektiği kanaatindeyiz.
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