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Arteriovenoz Fistiiller
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ARTERIOVENOUS FISTULAE
Summary

Sixty patients with traumatic and 10 patients with congenital arteriovenous fistulae were treated at the
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University. Two patients with congenital anteriovenous fistulae were
reoperated upon because of the recurrence after four months and five years, respectively. Because of the
post-operative complications, reintervention was performed in five patients with traumatic arleriovenous
fistulae. There were no early or late post-operative deaths.

Key words : Arteriovenous fistulae - Traumatic arteriovenous fistulae - Congenital arteriovenous fistulae -
Parkers-Weber syndrome

Ozet

Anabilim dalimizda ameliyatla tedavi edilmig 70 arteriovendz fistiil (60 travmatik, 10 konjenital) olgusu
retrospektif olarak gozden gegirilmigtir. ki konjenital arteriovenéz fistiil olgusuna, ilk ameliyatlanndan 4 ay
ve 5 yil sonra residiv nedeniyle ikinci kez cerrahi girisimde bulunulmustur. Cesitli etyolojik faktérlerin neden
oldugu arteriovendz fistillerden 5, birinci ameliyat sonrasinda geligen komplikasyonlar nedeniyle ikinci kez
ameliyat edilmiglerdir. Serideki olgularda, erken ve geg 6liim gériillmemigtir. Arteriovendz fistiillerin adli up
uygulamalan agisindan Snemi tartigilmigtir.

GIRIS

ilk travmatik arteriovendz fistiil (TAVF) tamimi 1757 yilinda (1), konjenital
arteriovendz fistiil (KAVF) tamimi ise daha 6nceleri (1,2) kullanilmistir. 1920 yilinda
literatiirli gdzden geciren Callender (3), 3'ii konjenital 449 arteriovendz fistiil (AVF)
olgusu saptadifin bildirmigtir. I. ve II. Diinya Savaslan ile Kore ve Vietnam Savaglar
sirasinda, 6zellikle TAVF'ler ve bunlarin cetrahi tedavilerine iligkin yeni bilgiler
edinilmigtir (2,4,5).

Yukarida da goriildiigii gibi, AVF'ler klasik olarak, konjenital ve edinsel (travmatik)
olarak 2 tipte bulunurlar. KAVF'lerin olugumunda, embriyolojik gelisimin kesintiye
uframasi, kromozom defekti, gebeligin baslarinda annenin gegirdii bir infeksiyon has-
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talif1, travmanin yol agtifi basi, hemodinamik faktorler gibi etkenler ileri
siiriilmektedir. Neden ne olursa olsun, KAVF'ler, tek ya da cok sayida, lokalize veya
diffuz olarak bulunurlar. Edinsel AVF'ler ise, siklikla penetre yaralanmalarla, kiint
travmalarla ve bazi cerrahi girisim ve teshis metodlarinin uygulanmasi sirasinda
olugmaktadirlar. Ayrica, karsinomlar, infeksiyonlar ve arter anevrizmalarinin agindirici
etkisi etyopatogenezde 6n plana ¢ikabilmektedir (1-5).
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Sekil 1. Travmatik arteriovendz fistiil tipleri (vendeki anterializasyon olusumu gésterilmistir).

MATERYAL ve METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Klinigi'nde, son 20 yilda tedavi
edilmis 208 travmatik damar yaralanmas: sonrasinda meydana gelmis 60 edinsel AVF, son 5 yilda ise, 10
KAVF olgusu ameliyat edilmistir.

Olgulann tiimi AVF'in etyolojisi, klinik belintileri, lokalizasyonlan, uygulanan cerrahi tedavi ve alinan
sonuglar, erken komplikasyonlar yoniinden gozden gegirilmistir. Arteriografik inceleme KAVF olgulannin
tiimiine, edinsel olanlann ise bir bolimiine uygulanmigur. Yardimer teshis metodlan olarak, venéz kanda
oksijen satiirasyonu tesbiti ve dopplerle sistolik-diastolik iifiiriim kontrold yéntemleri kullaniimugtir.
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TAVF operasyonunda, fistiilii ortadan kaldinp arter ve venanin devamlihiginin saglanmasi amaglanmisur.
Arter devamliligini temin edebilmek igin, 2 cm'nin alundaki defekuerde ug-uca anastomoz yapihirken, 2 cm'nin
lizerindeki defekilerde greft kullamlmisur. Greft materyali olarak, miimkiin olabildigince otojen vena grefti
kullanilmaya &zen gésterilmig, miimkiin olmadigi kogsullarda sentetik greftler uygulanmigtir.
Endoanevrizmorafi sinirlt sayidaki hastaya tatbik edilmistir; fistiliin ortadan kaldinlmasim takiben arter ve
vena devamlilifinin saglanmast, arter devamlilift yaninda vena ligasyonu veya distal lokalizasyonlularda arter
ve vena ligasyonu tedavi yéntemi olarak kullamilmigur: Fistiiliin kaldinlmasini miiteakip, vena geperinde
olugan defekt gofunlukla lateral siitiirle kapatilmig, ancak distal fistiillerde vena ligasyonu yapilmistur. Lokal
yerlesim gésteren KAVF'lerde total ekstirpasyon uygulanmigtr. Diffuz formlarinda ise, damarlar sketelize
edilerek fistiiliin ortadan kaldinlmasina galisilmagtir.

Sentetik greft olarak Dacron ve Gorotex kullamilmugtir. Siitiir materyali olarak, énceleri atravmatik
ipekten yararlamlmisg, sonralan prolen kullanimi benimsenmigtir.

BULGULAR

Serideki 70 olgudan 60"t (% 85.7) TAVF, 10'u (% 14.3) KAVF olgusudur. TAVF
olgulan 4-64, KAVF'ii olan hastalar ise, 20-65 yaglari arasinda bulundu. KAVF
olgularinda cinsiyet ayirimi goriilmezken, TAVF'lerin biiyiik bir ¢ogunlugu erkek
hastalardan oluguyordu.

TAVF'lerin etyolojisinde ilk siray1 33 olgu (% 51.7) ile kurgunla yaralanma aliyor-
du (Resim 1,2); bunu, 17 (% 28.3) bigakla yaralanma (Resim 3,4) ve 4 (% 6.7) kiint
travma sonucu yaralanma izliyordu. Geri kalan 6 olguda (% 10) cam ve sagma tancsi
yaralanmalar ile yatrogen yaralanmalar tesbit edildi (Tablo I). KAVF'li olgularda,
dogumdan itibaren lokal klinik geligim bulgular géze carpmisur; bu olgularm birinde,
derideki dogumsal hemangiomun yanisira vendz yetmezlik belirtilerinin bulundugu ve
bu belirtilerin gebelik ve dofum sonrasinda belirginlestifi goriilmiigtiir.

Palpasyonla trill (50 olguda, % 83.3) ve pulsatil kitle (28 olguda, % 46.7) TAVF'de
tesbit edilen baglica klinik semptomlar olarak bulundu. Nicholadoni-Brahman belirtisine
19 olguda (% 31.7) rastlandi. 2 olguda (% 3.3) kalp biiylimesi saptanm1g olup, bunlar-
dan birinde gegirilmig bir herni diskal ameliyauni, diferinde A.iliaca yaralanmasin taki-
ben AVF meydana gelmisti. Ayrica, bir bagka herni diskal ameliyatun izleyen olguda,
AVF'iin kalp yetmezugine yol agtif1 ve bu nedenle acilen ameliyat edildigi saptanmigtir
(Tablo II).

Devaml iifiirtim, trill, lokal agn ve yerel 1s1 arisi KAVF'lerin tiimiinde tesbit edilen
baglica bulgulardi. Diger bulgular, KAVF'iin lokal veya diffuz olusuna goére degisik
oranlarda tesbit edildi (Tablo 1II).

AVF'lerin lokalizasyonlarina gére yapilan degerlendirmelerde, TAVF'ler %75
oraninda bacaklarda (45 olgu), %15 oraninda kollarda (9 olgu), % 5 oraminda givdede (3
olgu) ve % 5 oraninda bas-boyun bdélgesinde (3 olgu) bulundu (Tablo IV). Damarlar
agisindan yapilan incelemede, A.femoralis superficialis ile A.poplitea ilk siralarda
bulundular. KAVF'lerin ise, olgularin % 50'si kollarda (5 olgu), %30'u bas-boyun
bélgesinde (3 olgu) ve % 20'si bacaklarda (2 olgu) lokalize olduklan goriildi; 10
olgudan 9'u lokal, 1'i diffuz tipte bulundu (Tablo V).
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Tablo I. Arteriovendz fistiillii 60 olgunun etyolojik nedenleri, damar yaralanmalanina gore dagilimi ve
aralanindaki iligki.

Kurgun Bigak Cam Kiint travma Sagma Yatrojen
A-V fistiil 33 17 3 4 1 2
n: 60 D517 %283 Te5 6.7 Gol.7 G033
Damar yaralanmasi 95 49 20 12 3 18
N: 208
n/N
60/208 33/95 17/49 3720 4/12 1/3 2/18
%28.8 %34.7 %o34.7 %15 %33 %33.3 %11.1
Tablo II. 60 AVF olgusunda saptanan klinik belintiler.
Klinik belirtiler Olgu sayisi Fe
Palpasyonla trill 50 83.3
Dinlemekle devamli iifiiriim 55 91.7
Pulsatil kitle 28 46.7
Varisler 17 283
Ulser ve pigmentasyon 8 13.3
Ekstremitede hipertrofi 8 13.3
Nicholadoni-Brahman belirisi 19 317

Kalpte global biiyiime 2 33
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Tablo ITI. TAVF olgulannda lokalizasyon ve damar yaralanmalanna gére daguim.
Lokalizasyon Damar AVF /N
yaralanmasi (n:60) (60/208)
(N:208) %
Olgusayist %  Olgu sayist Yo
A. iliaca communis 2 1 1 1.7 50
A. iliaca interna 1 0.5 1 1.7 100
A. iliaca externa 2 1 1 1.7 50
A. femoralis communis 17 8.2 8 13.3 47
A. femoralis superficialis 79 38 18 30 22.8
A. femoralis profunda 10 4.8 1 1.7 10
A. poplitea 29 14 16 26.7 55.2
A. tibialis anterior 5 2.4 1 1.7 20
A. tibialis posterior 7 34 1 1.7 143
A. carotis interna 1 0.5 1 1.7 100
A. carotis externa 2 1 0
A. subclavia 8 3.8 1 1.7 12.5
A. axillaris 11 9.3 2 3.4 182
A. brachialis 25 12 3 5 12
A. radialis 10 4.8 2 3.3 20
A. vertebralis 2 1 0
A. temporalis superficialis 5 2.4 2 3.4 40
A. ulnaris 3 1.5 1 1.7 333
Tablo IV. 10 KAVF olgusunun gesitli 6zellikleri.
KAVF tipi  Lokalizasyon Ameliyat Residiv Reoperasyon
Lokal (9) Temporal (1) A. carotis externa ligasyonu/ -
kas embolizasyonu + Total ekstirpasyon
Oksipital (1) Total ekstirpasyon -
Servikal (1) Total ekstirpasyon -
On kol (5) Total ekstirpasyon -
Bacak (1) Total ekstirpasyon

Diffuz (1)  Kruris (1)

A. poplitea anevrizmasi rezeksiyo-
nu + ven greftle by-pass + multipl +
ligasyon

Multipl ligasyon
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Cerrahi tekniklere gore gruplandirildiginda, TAVF'1i 17 olguda (%21.6) arterc ug-uca
anastomoz ve venaya lateral siitiir, 13 olguda (%21.6) artere otojen greftle by-pass ve
venaya lateral siitiir, 7 olguda (%11.8) artere venaya lateral siitiir, 6 olguda (%10)
endoanevrizmorafi uygulanan baglica yontemlerdi (Tablo IV,V). Sentetik greft 3 olguda
(%5) tatbik edilmigti. KAVF'iin lokal formu bulunan 9 olgudan 8'inde (%88.9) fistiiliin
total ekstirpasyonu yapilmus, 6teki olguda ise, arter ligasyonu ve aym yolla adele
embolizasyonu uygulanmigti. Diffuz KAVF'i olan tek olguda, anevrizma rezcksiyonu,
vena greftiyle by-pass ve multipl damar ligasyonu yapilmigti (Tablo IV,V).

TAVF'1ii olgularin ameliyatindan sonra, 15 olguda (%25) erken komplikasyonlar, 5
olguda (%8.3) ge¢ komplikasyonlar meydana geldi. 3'ii erken, 2'si ge¢ komplikasyonlu
toplam 5 olguda (%8.3) ikinci ameliyat zorunlulugu dogmustu. Erken komplikasyonlu
3 olguda goriilen baglica bulgular greft tukanmasi, kanama, arter ikanmas: idi. Geg
komplikasyonlu 2 olguda ise, arter ukanmasi, yara infeksiyonu ve fistiil residivi
‘bulgulart mevcuttu (Tablo V). Lokal KAVF'li ve ameliyat sonras: residiv goriilen
olgulardan birine fistiil ekstirpasyonu, diffuz KAVF'ii olan hastada da fistiil residivinin
tedavi igin multipl ligasyon teknikleri uyguland: (Tablo IV,V).

Seriyi olugturan 70 olguda, 6liim, gangren ve amputasyon gerektiren bir komplikas-
yona rastlanmadi.

a b

Resim 1. Kursunla yaralanma olgusunda fibula king: ile birlikte geligen arteriovenéz fistil olgusunda
anjiografi bulgulan: a) ameliyat éncesi, b) ameliyat sonras.
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g

Resim 2. Kurgunla yaralanma olgusunda fibula kemigi ile birlikie gelisen anteriovendz fistiil
olgusunun : a) ameliyat dncesi, b) ameliyat sonrasi anjiografi bulgular.

Resim 3. Kesici alet yaralanmasina bagh Resim 4. Onkolda kesici alet yaralanmasi sonrasinda
arteriovendz fistiil geligimi. gelismis arteriovenoz fistiil olgusu.
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Tablo V. 60 TAVF olgusunda uygulanan cerrahi yontemler, komplikasyonlar ve reoperasyon nedenleri.

Ameliyat teknigi Olgu o Komplikasyonlar Olgu %o
say1s1 sayist
Artere ve vene lateral siitiir 7 11.8 Erken komplikasyonlar 15 25
Artere ug-uca anastomoz/ Yara infeksiyonu 12 20
vene lateral siitiir 13 216 Greft ukanmasi 1 1.7
Artere ven grefile by-pass/ Kanama 1 1.7
vene lateral sitiir 13 21.6 Aner ukanmasi 1 1.7
Arntere ven grefile by-pass/
vene ligatiir 4 6.7 Ge¢ komplikasyonlar 5 8.3
Artere ven patch vene ligatiir 3 5 Arter tikanmast 1 1.7
Artere sentetik greftleme/ Norolojik defisit 2 33
by-pass vene lateral siitiir 3 5 Seksiiel impotans 1 1.7
Arter ve vena ligasyonu 4 6.7 Yara infeksiyonu ve residiv 1 1.7
Endoanevrizmorafi 6 10
Anere ven patch/ 83 Reoperasyon gorenler 5 8.3
vene lateral siitiir 5 Erken greft ukanmasi 1
Anere lateral siitiir/ 33 Kanama 1
vene ligatiir 2 Aner ukanmasi 2
1

Infeksiyon ve residiv

TARTISMA

AVF tanisiyla tedavi edilen 70 olgudan 60'1imin (%87.1) edinsel olmasi, bu olgularin
% 96.7'sinin travmatik ve %3.3'liniin yatrojen nedenlere bagh bulunmas: literatiir
verilerine uygunluk gostermektedir. 60 edinsel AVF olgusunun, travmatik ve yatrojen
208 damar yaralanmasindan sonra meydana ¢ikug izlenmigtir; % 28.8 gibi bir oran
gosteren bu komplikasyon, literatiirdeki sivil serilere ait ¢aligmalarin sonuglarina
uygunluk gosterirken savag serilerine gore diigiik bulunmaktadir (2,6,9). TAVF
olusumuna neden olan damar yaralanmalarindaki etkili araglar agisindan yapilan
incelemelerimiz literatiir bulgulan ile benzer sonuglar vermistir (1,2,4,6,11). Yatrojen
nedenlere bagli olgulardan 2'sinde, AVF'iin bir herni diskal ameliyatni izlemesi
ilgingtir; literatiirde bildirilmig 26 olguya (12) yeni bir katki niteliginde gériilmiistiir,
Yatrojen kokenli 2 AVF olgumuzda, global kalp biiyiimesi ve kalp yetmezlifi
belirtilerinin bulunmasi, 6zellikle herni diskal ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan kalp
yetmezliklerinde bir AVF olusumu ihtimalini gézden uzak tutmamak gereg§ini
diisiindiirmektedir. Lokalizasyon incelemelerimizde, TAVF olgulanmzdaki bacak
damarlar1 yerlesiminin literatiirdeki serilere (2,6,9,13,14) oranla fazla olusu dikkat
¢ekicidir.
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KAVF olgulaninda herhangi bir kromozom incelemesi yapilamadig1 igin, kromozom
anomalisi ve kalium teorileriyle ilgili fikir edinemedik. Ancak, derisinde hemangiom
bulunan bir olguda dogum sonrast AVF tesekkiili, deri hemangiomu bulunan
kigilerdeki AVF ihtimalinin fazla olabilecegini diigiindiirdii. KAVF olgularimizin klinik
belirtileri ve Nicholadoni-Brahman belirtisinin olgulann tiimiinde negatif bulunmasi
literatiire uygunluk gosterdi (1,15). Diffuz KAVF saptanan bir olguda, deri
hemangiomu, yaygin varikozite ve bacakta hipertrofi 6zellikleriyle sekillenen
Parkers-Weber sendromu tamimlanmigtir; bu olguda kalpte sistolik iifiiriim ve tagikardi
bulunusu, literatiirde yalmizca diffuz olgularda saptanabilmesi miimkiin kalp
yiiklenmesinin belirtisi olarak kabul edilmistir (15,16).

\

Resim 5. Parkers-Weber sendromunda saptanan ameliyat sonrasi residiv olgusu.

Tedavi yontemlerimizdeki ama¢ AVF'iin ortadan kaldirilmas: olmustur. Bunu
yaparken, mecbur kalinmadikca sentetik greft kullanilmamistir. Post-operatif
komplikasyonlar agisindan yaptigimiz kargilagtirmalarda, olgularimizdaki yara
infeksiyonu literatiire oranla fazla bulunurken, greft titkanmasi, kanama, arter tikanmasi
ve diger komplikasyonlar literatiirdeki oranlarin (11,14) iizerine ¢ikmamigtir. Bir
olgumuzda infeksiyon ve fistiil residivi olmustur; bu olgunun residiv yapmasinda
infeksiyonun sorumlu oldugu kamsina varilmistir.
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KAVF'lerin lokal tiplerinde tedavinin amaci total ekstirpasyondur (1,15,16). Diffuz
tiplerde ise, cerrahi tedaviden kisa bir siire sonra residivlerden s6z edilmekte ve bu
nedenle, varislerin ve iilserlerin tedavisine yonelik cerrahi girisimin yanisira elastik
bandaj tatbiki savunulmaktadir (16-18). Bizim bir diffuz KAVF olgumuz da residiv
yapmig ve bu nedenle ikinci kez ameliyata alinmist. Literatiirde herhangi bir AVF
ameliyatindan sonra, ameliyat bélgesinde anevrizma olusumu ile ilgili vakalar (19)
bildirilmekle beraber, olgularimiz arasinda boyle bir komplikasyona rastlamadik.
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