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Çocuklarda arteriyovenöz fistüle bağlı gelişen
venöz anevrizmaların cerrahi onarımı

Surgical repair of venous aneurysm secondary to arteriovenous fistula in children
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Pediatrik böbrek yetmezlikli olgularda, hemodiyaliz prog-
ramının başarısı iyi bir vasküler yolun varlığına bağlıdır. 
Çocuklarda hemodiyaliz için seçilen vasküler yolların 
sonuçları ve komplikasyonları erişkinlerdeki vasküler 
girişimsel yöntemlerle benzerlik göstermektedir. İki pedi-
atrik hemodiyaliz olgusunda arteriyovenöz fistüle ikincil 
gelişen venöz anevrizma saptadık. Hastalar kolda ağrı, 
şişme ve dolaşım bozukluğu yakınmasıyla başvurdu. 
Fistüle ikincil venöz anevrizma erişkinlerde olduğu gibi, 
gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi ve yakınma-
ların giderilmesi için erken dönem cerrahi yaklaşımla 
düzeltildi.
Anahtar sözcükler: Anevrizma/cerrahi; arteriyovenöz cerrahi 
şant; pediatri; hemodiyaliz/yan etki; ven.

Succes of hemodialysis program in pediatric cases depends 
on a good working vascular access. Results and complica-
tions of vascular access in children are similar with invasive 
vascular intervention in adults. We detected venous aneu-
rysms secondary to arteriovenous fistula in our two pediatric 
cases. Two cases in pediatric age group with venous aneu-
rysm secondary to arteriovenous fistula which are rarely seen 
in this age group were admitted to our clinic with complaints 
of pain, swelling and ischemia on arm. We repaired surgi-
cally venous aneurysm secondary to arteriovenous fistula in 
pediatric age group at early phase like in adults; for relief of 
complaints and preventing possible complications.
Key words: Aneurysm/surgery; arteriovenous shunt, surgical; 
pediatrics; renal dialysis/adverse effects; veins.
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Diyaliz hastalarında arteriyovenöz fistüle (AVF) 
sekonder dev anevrizma gelişimi erişkin hastalarda 
sık görülen bir geç dönem komplikasyonudur. Bununla 
birlikte çocuklarda nadiren görülmektedir. Bu anev-
rizmalara bağlı emboli, endokardit, rüptür, dilatasyon, 
venöz hipertansiyon veya dolaşım bozukluğu gibi komp-
likasyonlar gelişebilmektedir. Altın standart olan erken 
dönem cerrahi tedavi, çocuklarda da erişkinlerde oldu-
ğu gibi dolaşım bozukluğu oluşmasının engellenmesi 
ve komplike anevrizmalarda fistülün korunmasının 
zorlaşması nedeniyle uygulanmaktadır.

OLGU SUNUMU
Olgu 1– Yaklaşık iki yıl önce dış merkezde kronik 

böbrek yetmezliği (KBY) tanısı konan 10 yaşındaki kız 
çocuğuna 1.5 yıl önce sağ kol antekübital bölgeye AVF 
açılmış ve bu sürede diyaliz uygulanmıştı. Olgu 13 ay 
sonra sağ kolda şişme ve ağrı yakınmasıyla kliniğimize 
başvurdu. Doppler ultrasonografide (USG) sağda radial 
arter proksimali ile sefalik ven arası fistül patent olarak 

izlendi. Antibiyotik ve kol elevasyonu ile tedavi edildi. 
Koldaki ödemi ve enfeksiyonu gerileyen hasta taburcu 
edildi. Hasta 2.5 ay sonra aynı kolda şişlikte artma, 
ellerinde morarma ve uyuşukluk ile başvurdu. Doppler 
USG’de sağ kol AVF’den distale doğru ters yönde akım 
içeren 25 mm’lik anevrizmatik yapı izlendi. Koldaki 
şişme ve uyuşukluk nedeninin venöz anevrizma olarak 
saptanması üzerine ameliyat kararı alındı. Sağ antekübi-
tal bölgeye insizyon yapılarak anevrizmatik venler eksp-
lore edildi. Anevrizmanın çapı 26 mm olarak ölçüldü. 
Arter korunarak anevrizmatik ven bağlandı. On beş gün 
sonra sol antekübital bölgeye AVF açıldı. Bu dönemde 
hemodiyaliz, diyaliz kateteri ile uygulandı. Ameliyat 
sonrası dönemde komplikasyon gelişmedi.

Olgu 2– 1996 yılında iki taraflı kronik piyelonefrit 
nedeni ile KBY tanısı konan ve aynı yıl sağ nefrektomi 
uygulanan 14 yaşında kız çocuğunun diyalizi için yedi 
yıldır sol koldaki AVF kullanılmıştı. Hasta kliniğimize 
sol kolda enfeksiyona bağlı kızarıklık, şişlik ve ağrı 
yakınmasıyla başvurdu. Arteriyovenöz fistül anevriz-
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ması tespit edilen olguda öncelikle medikal tedavide sol 
kol elevasyonu ve antibiyotik uygulandı. Sağ brakiyal 
AVF açıldı ve sol koldaki semptomları gerileyen olgu 
taburcu edildi. Kontrolde enfeksiyon tablosu tamamen 
gerileyen ancak sol kolda şişlik, pulsatil kitle, ağrı ve 
uyuşukluk yakınması artan olgunun Doppler USG’sinde 
sol antekübital bölgeden aksiller seviyeye uzanan, en 
büyüğü 3 cm çapında, venöz anevrizmalar saptandı. 
Klinik tablonun anevrizma nedeniyle geliştiği düşünü-
lerek ameliyat kararı verildi. Arteriyovenöz fistül ligas-
yonu ile birlikte anevrizmektomi yapıldı. Anevrizma 
çapı 31 mm idi. İzlemde yakınmaları gerileyen olguda 
komplikasyon gelişmedi (Şekil 1a, b).

TARTIŞMA
Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda ideal teda-

vinin renal transplantasyon olduğu düşünüldüğünde, 
transplantasyona kadar geçen uzun bekleme sürecin-
de alternatifsiz temel tedavi hemodiyalizdir.[1] Kronik 
hemodiyaliz programının başarısı iyi bir vasküler yol 
ile ilişkilidir.[2]

Çocuklarda hemodiyaliz için seçilen vasküler yol-
ların sonuçları ve komplikasyonları erişkinlerdekine 
benzerlik göstermektedir.[3,4]

Kronik hemodiyaliz hastası çocuklarla yapılan bir 
çalışmada, AVF’lerin ortalama ömrü 524 gün, kalıcı 
kateterlerin 73 gün ve geçici kateterlerin 34 gün olarak 
saptanmıştır. Aynı çalışmada AVF’lerde komplikasyon 
gelişme oranı %44 bulunurken santral kateterde bu oran 
%75 olarak belirlenmiştir.[2] Vasküler yol komplikasyo-
nuna bağlı hemodiyaliz hastalarının hastanede kalma 
süresi kalıcı kateter kullanılanlarda AVF açılanlara 
göre %30 daha uzundur.[4] Sonuç olarak, çocuklarda da 
AVF hemodiyaliz için tercih edilmesi gereken öncelikli 
vasküler yol olarak görülmektedir.

Arteriyovenöz fistüle bağlı uzun dönem en sık 
komplikasyonlardan biri venöz anevrizmadır. Ancak 

çocuklarda AVF sonrası venöz anevrizma gelişimi ile 
ilgili olarak literatürde çok az bilgi vardır. Bu çalışmada 
her iki olguda da diğer koldan AVF açılıp hemodiyalizin 
devamı sağlanmıştır. Kliniğimize başvuran olguların 
ortak başvuru nedeni kolda pulsatil kitle, enfeksiyon, 
dolaşım yetmezliği (iskemi) ve ağrı idi. Aksiller arter 
distalindeki anevrizmalarda en sık başvuru yakınması 
kitle oluşumudur. Ayrıca ağrı, parestezi, soğuk into-
leransı ve tromboembolik olaylar da diğer sık görülen 
nedenlerdir.[5]

Her iki olguda da tanı fizik muayene bulgularının 
yanı sıra noninvaziv bir tanı yöntemi olan Doppler USG 
ile desteklenmiştir.[6] Bu yöntem bize cerrahi öncesi 
yeterli veriyi sağlamaktadır. Ayrıca tanıda daha invaziv 
yöntemler olan manyetik rezonans anjiyografi veya 
arteriyografi kulanılabilir. Anevrizmalar tedavi edil-
mezse lokal basıya bağlı semptomlar, emboli, endokar-
dit veya rüptür gibi kısa dönem komplikasyonlar veya 
dilatasyon, venöz hipertansiyon, distal iskemi gibi uzun 
dönem komplikasyonlar görülebilir.[7] Arteriyovenöz 
fistüle bağlı anevrizmaların tedavisinde ligasyon, USG 
eşliğinde kompresyon, endovasküler greft implantas-
yonu veya USG eşliğinde trombin enjeksiyonu gibi 
yöntemler uygulanmaktadır.[5,8,9] Ancak cerrahi onarım 
hala altın standart olarak yerini korumaktadır.[10] Her 
iki olguda da genel anestezi altında erken dönemde 
cerrahi yapılarak anevrizma başarılı bir şekilde ona-
rılmıştır.

Sonuç olarak, arteriyovenöz fistüle bağlı büyük 
venöz anevrizmalar çocukluk çağında çok nadir görül-
mektedir. Erişkinlerde olduğu gibi erken cerrahi tedavi 
olası komplikasyonların önlenmesi, arterin korunması 
ve yakınmaların giderilmesi açısından önemlidir.
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Şekil 1. Anevrizmanın (a) makroskobik, (b) Doppler ultrasonografi görüntüsü (Olgu 2).
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