
GGiirriiþþ
Ýliyak arteri tutan arteriyovenöz fistül nadir görülmekte ve
ortaya çýkýþ semptomlarý debisine, lokalizasyonuna ve
oluþumundan teþhis konulan zamana kadar geçen süreye
baðlýdýr. Aorto-kaval fistüllerde klinik tablo hýzla kötüleþirken,
iliyak fistüllerde semptomlar yavaþ geliþir. Teþhis uzun yýllar
sonra konulabilir. Eðer þant küçük ise hastalar asemptomatik
kalabilir. Erken teþhis konulup tedavi edilmesi birçok
problemin ortaya çýkmasýný ve kalýcý kardiyak sorunlarý
önleyecektir. Günümüzde geliþmiþ cerrahi teknikler ve cerrahi
malzemeler ile alýnan sonuçlar tatminkardýr. Uygun olgularda
perkütan yol ile endovasküler greft yerleþtirilebilmektedir.

OOllgguu  ssuunnuummuu
Kýrk yaþýndaki bayan hasta ayaklarýnda þiþlik, mide bulantýsý ve
halsizlik þikayetleri ile kliniðimize baþvurdu. Hasta son iki yýl
içerisinde gittikçe artan nefes darlýðýndan yakýnmakta idi. Son
üç aydýr geceleri iki yastýk kullanarak yatan hasta paroksismal
noktürnal dispne tarifliyordu. Son bir aydýr inatçý ve bol
miktarda balgamýn eþlik ettiði öksürük hastayý ileri derecede
rahatsýz ediyordu. Hasta iki yýl önce lomber disk hernisi
operasyonu (sað L4 hemilaminektomi, sað L4-5 diskektomi,
sað L5 foraminotomi) geçirmiþti. Lomber disk hernisi
operasyonundan bir hafta sonra sað ayaðýnda oluþan þiþlik
nedeniyle tekrar hastaneye yatýrýlmýþ, yapýlan bilateral alt
ekstremite venöz sistem renkli Doppler ultrasonografide akut
iliyak ven týkanýklýðý saptanmasý nedeniyle bir hafta boyunca
tedavi edilmiþti. Hasta ikibuçuk yýl sonra kliniðimize baþvurdu.
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ÖÖzzeett
Ýliyak arteri tutan arteriyovenöz fistül nadir görülmekte ve ortaya çýkýþ semptomlarý deðiþik olabilmektedir. Bu fistülün yol açtýðý
semptomlar debisine, lokalizasyonuna ve oluþumundan teþhis konulan zamana kadar geçen süreye baðlýdýr. Kýrk yaþýnda bayan hasta
ayaklarýnda þiþlik, mide bulantýsý ve halsizlik yakýnmalarý ile baþvurdu. Konjestif kalp yetmezliði bulgularý vardý. Kardiyomegalisi
mevcuttu. Sað alt ekstremite nabýzlarý zayýftý. Batýn sað alt kadranda üfürüm duyuluyordu. Ýki yýl önce L4-5 lomber disk hernisi
operasyonu geçirmiþti. Yapýlan aortografide sað iliyak arter ve ven arasýnda fistül geliþtiði saptandý. Operasyonda fistüle 2.5x3
santimetrelik psödoanevrizmanýn eþlik ettiði görüldü. Ýliyak ven primer olarak onarýlýrken iliyak artere greft interpoze edildi. Üç yýllýk
takibinde hastanýn konjestif kalp yetmezliði bulgularý kayboldu. Kardiyomegalisi geriledi. Spontan veya travmatik olsun iliyak
fistüllere anevrizma da eþlik edebildiðinden dolayý taný konduðunda gecikmeden tedavi edilmelidir. 
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SSuummmmaarryy
Arteriovenous fistulas of iliac artery are seldom detected and present with a wide variety of symptoms. Symptoms are related to the
flow and location of the fistula and to the time between onset of disease and diagnosis. Forty years old female patient presented with
edema of both legs, emesis and fatigue. Symptoms of congestive heart failure were detected. Chest x-ray showed cardiomegaly.
Arterial pulsations of right lower extremity were weak. Murmur was heard at the right lower quadrant of the abdomen. She was
operated for L4-5 disc herniation 2 years ago. A fistula was detected between right iliac artery and vein at the aortography. A
pseudoaneurysm of 2.5x3 cm in diameters was also observed intraoperatively. While the iliac vein was primarily repaired the artery
was interposed using synthetic graft material. Symptoms of cardiac heart failure were disappeared during 3 years following of the
patient. Cardiomegaly significantly regressed after operation. Iliac fistulas either spontaneous or traumatic in origin must be treated
immediately because they are frequently accompanied with aneurysm formation.
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Yapýlan fizik muayenede dinlemekle her iki akciðer bazal
bölgede krepitan raller oskülte edildi. Vibrasyon torasik artmýþtý.
Kardiyak oskültasyonda mitral odakta 2/6 þiddetinde sistolik
üfürüm duyuldu ve ikinci kalp sesi çift idi. Batýn muayenesinde
karaciðer kot altýnda 2 cm olarak palpe edildi. Batýn
oskültasyonunda sað alt kadranda devamlý olarak duyulan
üfürüme palpasyon ile hassasiyet eþlik ediyordu. Hastanýn sað
alt ekstremitede nabýzlarýnýn zayýf olduðu saptandý. Her iki alt
ekstremitede de pretibiyal bölgede basmakla iz býrakan ödem
vardý ve bu ödem sað tarafta daha fazla idi. Lomber bölgede
geçirilmiþ disk hernisi operasyon skarý mevcuttu.

Teleradyografisinde kardiyomegali mevcuttu ve kardiyotorasik
oran 0.70 olarak hesaplandý (Resim 1). Pulmoner damarlanmada
artýþ dikkati çekiyordu. Akciðer bazal segmentlerinde
konsolidasyon ile uyumlu yoðunluk artýþý mevcuttu.
Elektrokardiyografisinde p-mitrale ve sol ventrikül hipertrofisi
bulgularý görüldü. Yapýlan aortografide sol iliyak arter ile ven
arasýnda arteriyovenöz fistül saptanmasý nedeniyle gerekli
hazýrlýklarý tamamlandýktan sonra operasyona alýndý (Resim 2).
Genel anestezi altýnda “Phfannelstiel” insizyonu ile laparatomi
yapýldý. Abdominal aort distal kýsmý, iliyak arter ve venler
eksplore edildi. Bifurkasyon seviyesinin hemen sonrasýnda sað
iliyak arterin proksimal kýsmýndan kaynaklanan 2x3
santimetrelik psödoanevrizma görüldü ve çevre dokulardan
ayrýlarak onarým için hazýrlandý. Abdominal aort bifurkasyon
seviyesinin hemen üzerinden, sað iliyak arter distal kýsmýndan
ve son olarak sað iliyak ven hem proksimal, hem de distal
kýsmýndan teypler ile dönüldü. Aort sað iliyak arteri içine alacak
þekilde yaklaþýk 10 santimetrelik bir insizyon ile açýldý ve açýlan
aortanýn hemen proksimaline balon oklüder yerleþtirildi.
Psödoanevrizma kesesinin tabaný sað iliyak venin distal kýsmý ve
vena kava inferior ile iki adet fistül ile devamlýlýk gösteriyordu.
Fistüller ve psödoanevrizma kesesinin aðzý 4/0 prolen dikiþ
materyeli ile primer olarak kapatýldý. Ýliyak venin onarýmý
sýrasýnda sað iliyak arterin duvarýndan da yararlanýldý. Fistül ve
psödoanevrizma bölgesinin bulunduðu segmente 9 mm PTFE
greft interpozisyonu yapýlarak operasyon tamamlandý.
Operasyon sonrasýnda hastanýn sað alt ekstremite nabýzlarý palpe
ediliyordu. Batýn sað alt kadranda duyulan devamlý tarzda
üfürüm kaybolmuþtu. Hasta operasyon sonrasýnda 4. gün
taburcu edildi. Birinci haftada yapýlan kontrolde hastanýn
konjestif kalp yetmezliði bulgularýnýn büyük ölçüde kaybolduðu
görüldü. Altýncý ayda yapýlan kontrolünde sað alt ekstremitedeki
þiþlik tamamen kaybolmuþ ve kardiyotorasik oran belirgin
derecede azalmýþtý (Resim 3). Elektrokardiyografideki
deðiþiklikler düzelmiþti. Operasyondan sonraki birinci yýlda
yapýlan kontrolde, hastanýn fizik muayene bulgularý normal idi.
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Resim  1. Preoperatif telekardiyografi.
Resim  2. Postoperatif telekardiyografi.

Resim  3. A-V fistülün anjiyografik görünümü.

Erdoðan ve Arkadaþlarý
Arteriyovenöz Fistül

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2003;11:60-62



62

TTaarrttýýþþmmaa
Ýliyak arterler, arteriyovenöz fistüllerin nadir olarak görüldüðü
bölgelerdir. En sýk rastlanan sebepler abdominal aort
anevrizmasýnýn venöz sisteme spontan rüptürü, travma sonrasý
saptananlarda ise genellikle disk hernisi operasyonlarý ve ateþli
silah yaralanmasýdýr [1]. Travmatik fistüllerde hastalarýn
genellikle daha genç, kardiyak rezevleri daha iyi ve fistüllerin
genellikle küçük debili olmasý nedeniyle kardiyak yetmezlik
bulgularý uzun dönemde ortaya çýkmaktadýr. Bizim olgumuzda
2 yýl sonra taný konulmuþtu. Literatürde 12 yýl sonra taný
konulan vakalar bildirilmektedir [2]. Fistül oluþumundan sonra
pelvik venlerde ve alt ekstremitede oluþan venöz hipertansiyon,
venöz tromboz ve plegmasia cerula dolens ile karýþtýrýlabilir.
Yine venöz hipertansiyona baðlý olarak geliþen renal yetmezlik
ve hematüri tabloya eklenebilir. Bu sebeple hastalarýn baþvuru
semptomlarý deðiþebilir. Travmatik iliyak arteriyovenöz
fistüllerde genellikle fistüle eþlik eden bir psödoanevrizma
mevcuttur. Ancak oluþan psödoanevrizmalarýn boyutlarý
genellikle küçük olmakta ve palpasyonla nadiren tespit
edilmektedir. Palpasyon ile bazen tril saptanabilir. Buradan
kaynaklanan akciðer embolileri gözlenebilir. Aortografi tanýda
en güvenilir yöntemdir. Hastamýza fistülün yerini tam olarak
tespit etmek amacýyla torasik ve abdominal aortografi,
ardýndan iliyak ve femoral arteriyografi yapýldý. Ýliyak seviyede
fistül görüntülendi, ancak kontrast maddenin iliyak vende hýzla
dilüe olmasý nedeniyle fotoðraf olarak kaliteli görüntü elde
edilemedi.
Günümüzde disk hernisi operasyonlarý oldukça sýk yapýlan
operasyonlar olmakla birlikte, operasyonu takiben oluþan
arteriyovenöz fistüller nadir olarak görülmektedir. Ancak

operasyon sýrasýnda alýnacak önlemlerin sýnýrlý olmasý ve
deneyimli cerrahlar tarafýndan yapýlsa dahi vasküler
yaralanmalar görülebilmektedir [3]. Disk hernisi
operasyonlarýndan sonra vasküler yaralanma morbiditesinin
geliþebileceðini akla getirmek ve þikayeti olan hastalarý
deðerlendirmek tanýyý kolaylaþtýrabilir. Teknoloji geliþtikçe
deðiþik tipte stent ve greft-stent kombinasyonlarýnýn ortaya
çýkmasý ile çeþitli anevrizmalar, psödoanevrizmalar ve
arteriyovenöz fistüller endovasküler yöntemle tedavi edilebilir
hale gelmiþtir. Bu tip stentler çevrelerinde greft dolayýsý ile
fistülü, ya da psödoanevrizmayý tamamen devre dýþý
býrakmaktadýr [4,5]. Ancak yüksek maliyet nedeni ile
ülkemizde yaygýn kullanýma girememiþtir.
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