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Hemodiyaliz hastalarinda arteriyoven z fist le ba I gelisen
ven z anevrizmalarin cerrahi tedavisi

Surgical freatment of venous aneurysms developing in arteriovenous fistulae in
hemodialysis patients
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Amag¢: Bu calismada arteriyovenoz fistiil anevrizmasi
gelisen diyaliz hastalarinda anevrizmaya bagli komplikas-
yonlar gelismeden anevrizmanin tamiri ve fistiiliin uzun
donem kullanilabilirligi arastirildi.

Calisma plani: Eyliil 2003 - Subat 2009 tarihleri arasinda
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi klinig¢inde hemodiyaliz amaci ile
acilan arteriyovenoz fistiillerde, 4 cm ve lizeri anevriz-
ma gelisen 18 hasta (7 erkek, 11 kadin; ort. yas 47.5 yil;
dagilim 32-75 yil) geriye doniik olarak degerlendirildi.
On bir olguda radyosefalik ve yedi olguda brakiyosefalik
arteriyovendz fistiil acilmigti. Cerrahi yonteme ameliyat
sirasinda hastalarin arter ve ven yapist dikkate alinarak
karar verildi.

Bulgular: Hastalarin tiimii ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde taburcu edildi. Cerrahi islem sonrasi yara yeri
enfeksiyonu, hematom, norolojik hasar ya da iskemi gibi
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
ortalama takip siiresi 39 ay (dagilim; 7-56 ay) idi.

Sonug: Arteriyovenoz fistiil anevrizmalart komplikasyon
gelismeden tedavi edilmelidir. Cerrahi onarim hala altin
standart olarak yerini korumaktadir. Biz ligasyon yerine,
anevrizma kesesinin daraltilarak fistiiliin devamliliginin sag-
lanmasinin giivenli bir cerrahi yontem olduguna inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Anevrizma; arteriyovendz fistiil; kronik
bobrek yetmezligi.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda hemodiya-
liz amaciyla arteriyovenéz fistiil (AVF)’ler kalict damar
erisim yolu olarak, oncelikli olarak kullanilmaktadir.
Tirk Nefroloji Dernegi’'nin 2005 yilinda yayinlamig
oldugu Tiirkiye’de Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon
Raporunda iilkemizde diizenli hemodiyaliz replasman
tedavisi goren 25.321 hasta oldugu ve bu hastalarin

Background: In this study, we investigated the results of the
surgical treatment of the aneurysms before any complications
develop in dialysis patients in whom arteriovenous fistula aneu-
rysm has detected and the long term utilization of their fistulae.

Methods: Eighteen patients (7 males, 11 females; mean age
47.5 years; range 32 to 75 years) in whom aneurysms of 4 cm
or over developed and who were operated on for the pur-
pose of hemodialysis in the Department of Cardiovascular
Surgery in Trabzon Numune Training and Research Hospital
between September 2003 and February 2009, were evalu-
ated retrospectively. In 11 cases radiocephalic and in seven
cases brachiocephalic arteriovenous fistula were explored.
Surgical methods were determined during surgery by taking
the structure of the patient’s artery and vein into account.

Results: All patients were discharged within the first
24 hours after surgery. After the procedure no complica-
tions such as surgical wound infection, hematoma, neuro-
logical damage, ischemia were observed. The mean follow-
up after the resection was 39 months (range; 7-56 months).

Conclusion: Arteriovenous fistula aneurysms should be
treated before any complications develop. Surgical repair
still remains the gold standard. We believe that narrowing
the aneurysmal sac, instead of ligation, is a safe surgical
technique that allows the continuity of the fistula.

Key words: Aneurysm; arteriovenous fistula; chronic renal insuf-
ficiency.

%90.1’inin nativ arteriyovendz fistiil araciyla hemodi-
yalize girdigi belirtilmistir.! Arteriyovenoz fistiil geg
komplikasyonlarininbiride anevrizmal dejenerasyondur.
Goriilme siklig1 %5-8’dir.? Fistiiliin ayn1 yerden tekrar
eden kullanimi sonrasi, duvarda meydana gelen incel-
menin anevrizma olusumuna neden oldugu diistiniil-
mektedir. Tedavi edilmedigi zaman embolizasyon ve
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tromboza neden olabilir. Uzerindeki cildi asindirarak
kanama ve enfeksiyona zemin hazirlar.”!

Biz klinigimizde arteriyovenéz fistiil sonras: gelisen
gercek anevrizmalara uyguladigimiz cerrahi teknik ve
sonuglarini inceledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eyliil 2003 - Subat 2009 tarihleri arasinda Trabzon
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemodiya-
liz amaci ile agilan fistiillerde, 4 cm ve lizeri anevrizma
gelisen 18 olgu (7 erkek, 11 kadin; ort. yags 47.5 y1l; dagi-
Iim 32-75 yil) geriye doniik olarak degerlendirildi. On
bir olguda radyosefalik ve yedi olguda brakiyosefalik
arteriyovenoz fistiil agilmigti. Cerrahi yonteme ameliyat
sirasinda hastanin arter ve ven yapist dikkate alinarak
karar verildi. Ameliyat oncesi hastalarin hepsinde pul-
satil kitle vard1. Fizik muayenede ilgili kol boliimlerinde
elle devamli Giftirtim alinmaktaydi. Anevrizma olan eks-
tremitede radyal ve ulnar nabizlar elle alinabiliyor idi.
Ek semptom olarak bir hastada elde soguma ve uyusma,
bir hastada elde 6dem ve ciltte laserasyon, iki hastada
NHYA (New York Heart Association) 3-4. derece kalp
yetersizligi vardi.

Cerrahi teknik olarak iki hastada aksiller blok
altinda diger hastalarda bupivakain ile lokal anestezi
uygulanarak anevrizma lizerinde cilt insizyonu yapildi.
Anevrizmay1 Orten ince cilt alt1 dokusu dekole edildi.
Brakiyal ve radyal arter proksimal ve distalden askiya
alinarak kese kontrol altina alindi. Cilt kitlenin tizerin-
den direkt insizyonla agildi; anevrizmalarin tiimiiniin
gercek anevrizma oldugu goriildii. Cerrahi secenek
olarak 15 olguda anevrizmanin plikasyonu yapildi ve
arteriyovendz anastomoz daraltildi. Cilt anevrizma
boyunca agilarak fazla olan kisim rezeke edildi ve
anevrizmanin genisligi arter capina kadar indirildi.
Anastomoz bolgesi eksplore edilerek ipek siitiir ile
daraltildr (Sekil 1, 2). Ug olguda anevrizma rezeke edil-
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Sekil 1. Ameliyat siras: fistiil anevrizmasi g(')'riilmekte.‘
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di ve artere primer tamir uygulandi. Gerekli goriilen
hastalarda anevrizma lojuna hemovak dreni konularak
katlar usuliine uygun kapatildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimii ameliyattan sonrast ilk 24 saat i¢in-
de taburcu edildi. Cerrahi iglem sonrasi yara yeri enfek-
siyonu, hematom, ndrolojik hasar, iskemi gozlenmedi.
Hastalarin ameliyat sonrasi donemde radyal ve ulnar
nabizlar1 elle alinmaktaydi. Olgular ameliyat sonrasi
ortalama 39 ay (dagilim; 7-56 ay) izlendi. Izlemlerinde
6. ayda renkli Doppler ultrasonografi (USG) normal
bulundu. Iki hastada da ayn1 bolgede anevrizma gelis-
mesi nedeniyle 24. ayda bu hastalar tekrar ameliyat edil-
di. Hastalarin hemodiyaliz programlar1 halen sorunsuz
devam etmektedir.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin cogunda damar erigsim
yolu olarak ilk tercih AVF’dir.™ Sentetik greftlere gore
enfeksiyon ve tromboz riski daha az oldugu icin daha
yaygin olarak tercih edilir.’! Hemodiyaliz amaciyla aci-
lan AVF’lerde ge¢ dénem komplikasyonu olarak en sik
anevrizmal dilatasyon gozlenmektedir, bunlar ¢cogun-
lukla da gergek anevrizma 6zelligi tasir./! Anevrizmalar
tedavi edilmezse lokal basiya bagli semptomlar, emboli,
endokardit veya riiptiir gibi kisa dénem komplikas-
yonlar veya dilatasyon, ven6z hipertansiyon, distal
iskemi gibi uzun dénem komplikasyonlar goriilebilir.!”!
Calismamizdaki hastalarin birinde genisleyen fistiiliin
arteriyel akimi ¢calmasi nedeniyle kol iskemisi, bir dige-
rinde ise venoz hipertansiyon gelisti.

Ust ekstremite fistiil anevrizmalarinda en sik bagvuru
yakinmasi pulsatil kitle varligi, daha sonra agr1 ve/veya
parestezi yakinmasidir.® Calismamizdaki hastalarin
hepsinde asil yakinma nedeni ele gelen kitle, fizik mua-
yenede ise pulsatil kitle tizerinde trill alinmasiydi.

a
Sekil 2. Ayni1 hastada anevrizmanin plikasyon sonrasi goriintimii.
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Hastalarin ameliyat Oncesi tani ve uygulanacak
cerrahi tedavi agisindan renkli Doppler USG ile deger-
lendirilebilecegi ve ge¢ doénem izleminde de renkli
Doppler USG’nin yeterli oldugu bildirilmistir.”? Bu
teknik, anevrizma kesesi ile birlikte arteriyel jet akimin
da goriilmesini saglar.®!®! Calismamizdaki hastalarin
hicbirinde ameliyat 6ncesi Doppler USG gerekli olma-
di, oyki ve fizik muayene ile tan1t konuldu. Ameliyat
sonrasi 6. aydaki kontrollerinde hastalar Doppler USG
ile degerlendirildi. Hepsinde AVF’lerin c¢aligir durumda
oldugu saptandi.

Arteriyovenoz fistiile bagli anevrizmalarin tedavi-
sinde ligasyon, USG esliginde kompresyon, endovas-
kiiler greft implantasyonu veya trombin enjeksiyonu
gibi yontemler uygulanmaktadir.""*! Son y1llarda endo-
vaskiiler girisimlerin artmasina karsin bu yontemin
maliyet, yabanci cisme bagli enfeksiyon, stent bulu-
nan boélgede kaniilasyon yapilamamasi ve uzun dénem
izlem sonuglarinin olmamas: gibi dezavantajlari vardir.
Ultrasonografi eglifinde trombin enjeksiyonu ve embo-
lizasyon yaygin olarak kullanilan yontemler degildir.
Cerrahi onarim hala altin standart olarak yerini koru-
maktadir.'

Cerrahi tedavi, ligasyon ile birlikte fistiiliin kapa-
tilmasi veya anevrizma kesesinin kismen rezeke edile-
rek fistiil devamliliginin korunmasi seklinde olabilir.
51 Literatiir incelendiginde iki yontemi karsilastiran
yayinlarin sayisinin az oldugu goriiliir. Cerrahi tedavi
secenegi olarak anevrizmanin rezeksiyonu ve ligas-
yonu tercih edilebilir."¥ Ameliyat sirasinda kanama
riskinin diger yontemlere gére daha az olmasi ve anev-
rizmanin ortadan kaldirilmasinda etkili bir yontem
olmasina karsin, fistiilin bir daha kullanilamamasi
dezavantajidir. Ayrica bu hastalarda diyalizin devami
icin kateter takilmasi gereklidir ancak takilma sira-
sinda cesitli komplikasyonlara neden olabilir.'”" Ayni
calisgmada fistiil anevrizmasina plikasyon yapilarak
komplikasyon sikliginin azaltilabilecegi, taburculuk
stiresinin kisaltilabilecegi ve anevrizmadan diyalize
girilebilecegi, 6zellikle acil olmayan olgularda rezek-
siyon ve ligasyon yerine plikasyonun tercih edilmesi
gerektigi bildirilmigtir.!"”!

Bagka bir calismada ise tromboz, kanama ve enfeksi-
yon gelisen komplike anevrizmalara uygulanan cerrahi
tedavi sonrasinda fistiiliin acik kalma oraninin diistii-
g, bu nedenle komplikasyon gelismeden anevrizmaya
girisim uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.'® Ayrica
spontan riiptiir riskinin hayati tehdit eden bir kompli-
kasyon olmasi nedeniyle, erken girisimin 6nemli oldugu
bildirilmigtir.l'

Sonug olarak, fistiil anevrizmasi gelisen olgularda
komplikasyon gelismeden anevrizmanin tedavi edilmesi
gerekir. Glinlimiizde cerrahi tedavi 6nemini korumak-
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tadir. Bobrek yetersizligi olan hastalarda var olan kalici
damar erisim yolu sikintisi nedeniyle, ligasyon yerine
anastomozun daraltilmasinin veya yalniz anevrizma
kesesinin daraltilarak fistiiliin devamliliginin saglanma-
sinin, kisa ve orta dénemde, etkili ve giivenli bir cerrahi
yontem olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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