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Tromboz ile komplike olmus dev arteriyovenoz fistul anevrizmasi

Giant aneurysm of an arteriovenous fistula which complicated with thrombosis
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
asil tedavi rejimi transplantasyondur. Ancak tilkemizde;
artan hemodiyaliz ihtiyaci olan hasta sayisina karsilik
donodr sayisindaki yetersizlik nedeni ile hemodiyaliz,
en cok tercih edilen tedavi rejimi seklini almigtir.l!
Ulkemizde, hemodiyaliz ihtiyaci olan KBY hastalarinin
%90’ 1n1n nativ arteriyovenoz fistil (AVF) ile diyalize
girdigi bildirilmistir.>¥ Arteriyovenoz fistullerin bu
kadar yaygin kullaniliyor olmasi: komplikasyonlar: da
beraberinde getirmektedir ve en yaygin gorulen gec
donem komplikasyon AVF anevrizmalaridir ve goriilme
siklig1 %5-8’dir.>4

Hipertansiyona sekonder gelismig olan KBY nedeni
ile iki yildir sol kol radiyosefalik AVF yoluyla hemo-
diyaliz uygulanan 28 yagindaki erkek hasta; AVF’de
trill kayb1 ve hemodiyalize girememe yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu. Arteriyovenoz fistulun ileri
derecede anevrizmatik ve Onkolun kizarik ve sicak
oldugu goruldu. Arteriyovendz fistul proksimalinde
sistolik pulsasyon mevcuttu. On planda fistul trombozu
dusunuldu. Yapilan Doppler ultrasonografide anevrizma
kesesinin tromboze oldugu ve distal run-off’un olmadi-
&1, cilt altinda hematom oldugu goruilldi. Hastaya diyaliz
girig yolu olarak sol juguler venden geg¢ici diyaliz kate-
teri yerlestirildi. Ayn1 seansta sag radiyosefalik AVF
olusturuldu. Sag kol AVF yolu ile diyaliz yapilmaya bas-
landiktan sonra sol kol AVF’nin kapatilmasi ve anev-
rizmektomi ve cildin estetik onarimi amaci ile hasta
interne edildi. Genel anestezi altinda ameliyata alindi
(Sekil 1). Sol 6n koldaki anevrizma kesesi, fistul trakti
boyunca infraklavikiller bolgeye kadar eksplore edildi.

Anevrizmanin proksimalinde brakiyal arterin anev-
rizmatik oldugu ve radiyal arterle birlikte anevrizma
kesesinin duvari ile istirakli oldugu goruldu. Brakiyal
arter distal ve proksimalinin anevrizma kesesi ile istira-
ki sonlandirildi. Eksize edilen arter proksimal ve distal
uclar1 primer olarak anastomoze edildi. Anevrizma
kesesi total olarak eksize edildi. Katlar usuliince kapa-
tild1 (Sekil 2).

Sekil 1. Anevrizmanin ameliyat dncesi goruntusu.
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Sekil 2. Anevrizmanin eksizyon sonrast goruntiisi.

Sonug olarak, AVF’lerin kullanimina bagl olarak
gelisen anevrizmalar, komplikasyon riski yuksek gec
donem komplikasyonlardir. Literatur 151g1inda, anevriz-
malarin komplike olmadan, cerrahi olarak tedavi edil-
meleri gerektigini dusinmekteyiz.
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