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Ozet

Amag: Aortanin ana yan dallarini ilgilendiren arteriyovenoz
fistiiller yiiksek debili refrakter kalp yetmezligine yol
acabildikleri gibi, cerrahi onarimlar sirasinda goriilebilecek
ciddi kanamalarla oliimciil de seyredebilirler.

Materyal ve Metod: Bu calismada 1985 - 2000 yillar1 arasinda
ameliyat edilen toplam 15 arteriyovenoz fistiil olgusu
incelenmigtir. Hastalarin 10’u (%66.7) erkek ve 5’i (%33.3)
kadin olup hasta yaslar1 8 ile 56 yil arasinda degismekteydi.
Etiyolojik nedenler posttravmatik (%60), konjenital (%26.7)
ve iatrojenik (%13.3) sebepler idi. Fistiillerin dokuzu iliak veya

femoral arterden, dort tanesi subklavyan arter ve
dallarindan, bir tanesi karotid arterden ve sonuncusu da
vertebral arterden kaynaklanmaktaydi. Kesin tanm

arteriyografi veya MR-anjio ile kondu. Bes olguda (%33.3)
psodoanevrizma ek lezyon idi. Cerrahi onarim olarak alti
hastada (%40) primer onarim, alti hastada (%40) greft
interpozisyonu ve ¢ hastada (%20) embolizasyon
uygulandi.

Bulgular: Erken veya ge¢ donem mortaliteye rastlanmadi.
Rekiirrans iki olguda (%13.3) goriildii ve bu hastalar tekrar
ameliyat edildi.

Sonug: Basit olgularda embolizasyon tercih edilebilen bir
teknik olmakla birlikte, komplike vakalarda fistiil mutlaka
cikarilmali veya greft interpozisyonu ile arteriyel kaynak kap-
atilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fistiil, embolizasyon, greft interpozisyonu

Summary

Background: Arteriovenous fistulae of the major branches of
the aorta can cause refractory congestive heart failure and it's
surgical repair can be mortal due to severe bleeding.

Methods: Fifteen patients aged between 8 and 56 years were
operated for arteriovenous fistulae between 1985 and 2000.
Ten of them were male and the rest female. Trauma was the
major cause (60%) of arteriovenous fistulae, where
congenital (26.7%) and iatrogenic causes (13.3%) were the
other etiologic factors. Nine of them originated from iliac or
femoral arteries, four of them from subclavian artery or it's
branches, one from carotid artery and the last from vertebral
artery. All of them were diagnosed using arteriography or
MRI-angio. An associated false aneurysm was detected in five
patients. Primer closure was applied in six patients (40%), graft
interposition in six patients (40%) and embolization in three
patients (20%).
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Results: There was no early or late mortality. We observed
recurrence in two patients (13.3%), who were reoperated.
Conclusions: Embolization can be performed in the simple
cases, but resection of the fistulae should be performed
with/without graft interposition in complicated cases.
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Giris

Aort ve ana yan dallarindan kaynaklanan arteriyovenoz
fistiiller konjenital veya akiz orijinlidirler. Akiz etiyolojinin en
onemli kismmi da travma (6zellikle cesitli silahlarla olan
yaralanmalar) sonras1 gelisen arter - ven iligkisi olugturmak-
tadir. Cogunlukla psddoanevrizma patolojiye eslik etmektedir.
Patofizyolojik degisiklikler fistiiliin siiresine, arteriyovenoz
santin biiytikliigiine ve olusum yerine baghdir. Tedavi
edilmedikleri takdirde yol actiklar1 yiiksek debi nedeniyle kalp
yetmezligi gelisimine neden olabilirler. Bu caligmanin amact
arteriyovenoz fistiil nedeniyle ameliyat edilen olgularin erken
ve ge¢ donem sonuglarini irdelemektir.

Materyal ve Metod

1985 - 2000 yillar1 arasinda toplam 15 hasta, aortanin ana
dallarina ait arteriyovenoz fistiil nedeniyle ameliyat edildi.
Kateterizasyon sonrasi gelisen veya hemodiyaliz i¢in acilan
arteriyovenoz fistiiller bu c¢aligmanin diginda birakildi.
Hastalarmm 10’u (%66.7) erkek ve 5°i (%33.3) kadin olup
hastalarin yaslar1 8 ile 56 y1l arasinda degisiyordu. Hastalarin
en belirgin semptomlart etkilenen ekstremitede sislik, agri,
uyusukluk ve fonksiyonel kapasitede azalma (NYHA class [
1) idi. Etiyolojik nedenler atesli veya delici silahla yaralanma
sonras1 posttravmatik (%60), konjenital (%26.7) ve vaskiiler
cerrahi digindaki bir cerrahi girisim sonras1 iatrojenik olarak
(%13.3) siralanmaktaydi. Gelisim yerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Iki hasta daha 6nceden ayni nedenden dolay:
ameliyat edilmis olup, fistiiliin tekrar niiks etmesi nedeniyle
ameliyat edilmislerdi. Fizik muayenedeki belirgin bulgular sis-
lik, ele gelen tiril, oskiiltasyonda duyulan iifiirlim ve Branham
belirtisi idi. Klinik tanm1 arteriyografi, MR-anjiyo veya
Doppler ile kesinlestirildi (Resim 1-3). Fistiillerin
boyutlar1 5 x 5 cm ile 20 x 10 cm arasinda degisiyordu.
Arteriyovendz fistiiliin cerrahi onarimu, basit ti¢ olguda afferent
arterden embolizasyon yapilarak saglandi. Her ii¢ hastada da
eldeki arteriyovenoz fistiil radial arterden verilen
gastrokinemius adale pargaciklari ile embolize edildi. Diger
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Tablo 1: Arteriyovenoz fistiillerin etiolojisi ve onarim sekilleri
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n Etiyoloji Kaynaklandig: arter Fistiile oldugu ven Onarim sekli

1 posttravmatik sol siiperfisiyal femoral arter sol femoral ven 6 mm PTFE greft

2 posttravmatik sag subklavyan arter sag subklavyan ven primer kapatildi

3 posttravmatik sol ana karotid arter sol internal juguler ven primer kapatildi

4 posttravmatik sol ana femoral arter sol femoral ven primer kapatildi
rekiirrens sol femoral arter sol femoral ven 6 mm Goretex greft

5 posttravmatik sag femoral arterin profunda dali sag femoral ven primer kapatildi

6 posttravmatik sag femoral arterin profunda dali sag femoral ven safen ven greft

7 posttravmatik sag ana femoral arter sag femoral ven 6 mm Goretex greft

8 posttravmatik sag siiperfisiyal femoral arter sag femoral ven 6 mm Goretex greft

9 posttravmatik sag radial arter cevre vendz yapilar embolizasyon

10 konjenital sol siiperfisiyal femoral arter sol femoral ven 6 mm Goretex greft

psodoanevrizmast ve fistiilii
11 konjenital sol radial ve ulnar arterler gevre vendz yapilar gastrokinemius kasi

12 konjenital

rekiirrens
13 konjenital
14 iatrojenik

sol brakial arter (2. kez)
sol brakial arter

sag vertebral arter

sol radial arter (3.kez)

15 iatrojenik sag ana iliak arter

bilekten el ayasina kadar
birgok fistiil

sol brakial ven

sol brakial ven

sag internal juguler ven
gevre venoz yapilar

embolizasyonu, ulnar

arter baglanmasi

primer kapatildi

primer kapatildi

Kklips ile ligasyon

kas dokusu embolizasyonu,
iskemi nedeniyle
embolektomi

vena cava inferior 9 mm Hemashield greft

Resim 1: Sol siiperfisiyal arterden kaynaklanan arteriyovenoz
fistiile 6.5 x 3 cm ebadindaki psddoanevrizma eslik etmektey-
di. Hastanin renkli Doppler incelemesinde fistiil bas1 nedeniyle
goriintiilenememisti.

Resim 2: Sol iist ekstremite DSA'da el bilegi diizeyinde agir-
likli olarak radial arterden ve daha az da interossoz arterden
menge alan bir vaskiiler malformasyon ve erken ventz doniis

Resim 3: Karotid ve vertebral arter sisteminin renkli
Doppler'inde sag

komplike olgularin cerrahi tedavisinde ise arteriyovendz iligki
primer onarilarak veya greft interpozisyonu ile ortadan
kaldirildi. Dort hastada fistiil gelisen arter ve ven ayri ayri
onarilirken, iki olguda fistiiliin afferent ve efferent girisleri
kapatilarak fistiil kesesi kapitone edildi. Hastalar 0.25 ile 12 y1l
arasinda, ortalama 3.8 + 1.3 y1l (toplam 46 hasta y1l) izlendi.

Bulgular

Erken veya ge¢ mortaliteye rastlanmadi. Eldeki arteriyovenoz
fistiil nedeniyle radiyal artere embolizasyon yapilan bir
hastada, islem sonrasi elde iskemi gelismesi iizerine
embolektomi yapilarak embolizasyon partikiilleri ¢ikarilarak
iskemi giderildi ve yapilan kontrolde eldeki tirilin ve siskin-
ligin kayboldugu goriildii. Bunun diginda erken dénemde her-
hangi bir komplikasyona rastlanilmadi. Arteriyel kaynaga
ulagilamamus, fakat afferent yollar1 kapatilmig bulunan iki
fistiil gec donemde tekrardan niiks etti. Yapilan kontrol
tetkiklerinden sonra hastalar reoperasyona alinarak bir hastada
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greft interpozisyonu, dierinde de primer onarim uygulandi.
Her ikisinde de {igiincii bir niiks geligsmedi.

Tartisma

Arteriyovenoz fistiil her seviyede goriilebilir. Konjenital veya
edinsel etiyolojinin yaninda tiimoral olusumlara veya aortanin
ana dallarinin anevrizmalarina bagh gelisen fistiiller de ciddi
hemodinamik degisikliklere ve ani hemodinamik bozulmaya
yol agabilir [1,2]. Konjenital arteriyovenoz fistiiller embriyonik
vaskiiler sistemin arter ve ven olarak farklilagmasi sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir [3]. Erken yaglarda klinik bulgu vermeleri
nadirdir. Edinsel arteriyovendz fistiiller en sik kesici ve delici
aletler veya atesli silahlar ile yaralanma sonrasinda
goriilmektedir [4]. Travmatik arteriyovenoz fistiiller siklikla
penetran yaralanmalar sonucunda yandas arter ile ven arasinda
kan akimi gelismesi sonucu meydana gelir. Arteriyovenoz
fistiil gelisimi damar yaralanmalar1 sonrast %2.5-10 arasinda
bildirilmigtir [5]. Ayrica nadir de olsa, iatrojenik olarak da
¢esitli cerrahi girisimler sirasinda, biyopsi veya embolektomi
sonrasinda arteriyovenoz fistiiller gelisebilir [6].

Periferik arteriyovenoz fistiiller lokal veya santral degisiklik-
lere yol acabilirler. Bu degisiklikler fistiiliin yerlesim yerine,
biiyiikliigline ve siiresine baglidir. Ekstremitelerdeki kiiciik
capl fistiiller klinik bulgu vermez iken, sadece ele gelen tiril
ile taninabilirler. Kronik fistiiller ise venoz hipertansiyona yol
acabildikleri gibi, valvuler yetmezlige de neden olabilirler.
Uzun siireden beri var olan fistiillerin besleyici arterinin
dilatasyonu ve elongasyonu tipiktir [3]. Biiyiik fistiiller ise
belirgin santa yol agarak periferik dolasimin bozulmasina
neden olabilirler. Fistiilden gecen kan akiminin kalp debisine
orant fistiiliin sistemik etkilerini belirler ve kardiyak yetmezlik
bulgularini ortaya ¢ikarir.

Arteriyovendz fistiillerin tedavisinde amag fistiiliin tamamen
kapatilmasidir. Afferent yollarin baglanmasi genellikle
basarisizlikla sonlanir ve miimkiinse kaginilmalidir. Bu
olgularda rekiirrens gelismesi daha siktir. Nitekim iki has-
tamizda arteriyel kaynaga ulagilamamig olmasi ve greft inter-
pozisyonu uygulanamayisi nedeniyle fistiiliin niiksii goriildii ve
her iki hasta reoperasyona alinarak cerrahi olarak onarildi.
Tedaviye direncli fistiillerde distal dokularda gelisen iskemi
hastanin kondisyonunun hizla bozulmasina neden olur. Tanisi
konan fistiillerin tedavisinde tiim olasiliklar (cerrahi, perkiitan
balon ile kapama, embolizasyon, greft - stent
kombinasyonu, vs.) gozden gecirilerek fistiiliin yerine,
biiyiikliigiine, etiyolojisine ve ulasilabilirliine gére en uygun
secenek tercih edilmelidir [3]. Eger fistiiliin kaynag: arteriyel
bir yan dal veya Onemsiz bir arter ise, distal dokularin
beslenmesi onemsenmeden fistiiliin ve arteriyel giriglerin kap-
atilmas: tercih edilebilir. Ancak arteriyel girisin tam kapatila-
mamas1 rekiirrans  gelismesinin  nedenidir.  Kiigiik
fistiillerin embolizasyon yontemi ile kapatilmas: da bir diger
tedavi yontemidir [7]. Ancak distal arter embolizasyonu
periferik dokularda iskemiye yol agabilmektedir. Nitekim bir
hastamizda radial artere yapilan embolizasyon sonrasinda,
ulnar akimin yeterliligi ameliyat oncesi test edilmis olmasina
ragmen, elde iskemik degisiklikler gelismis ve embolektomi
ile radial kan akimi tekrar saglanarak iskemi onlenebilmistir.
Greft interpozisyonuna uygun daha biiyiik dallarin
arteriyovenoz fistiillerinin tedavisi hastalikli arteriyel kismin
rezeksiyonu ve ug¢ uca anastomozu, ya da araya bir greftin
interpoze edilmesi seklindedir. Ancak son yillarda yayginlagan
endoliiminal greft-stent kombinasyonu ile de bu olgular
rahatlikla tedavi edilebilmektedir [8,9]. Bu tip stentlerin en
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biiyiik 6zelligi, agildiklar: vakit cevrelerindeki greft dolayisiy-
la fistiil ve psodoanevrizmayi tamamen devre disi birak-
malaridir.

Arteriyovenoz fistiillerin yerlesimi ve biiyiikliigii cerrahi
onarimi zorlastirsa da, ge¢ donem komplikasyonlar1 6nlemede
ilk secenek cerrahi girisim olmalidir. Basit olgularda
embolizasyon veya perkiitan greft-stent yerlestirilmesi tercih
edilmekle birlikte, komplike olgularda fistiil mutlaka cikaril-
mali veya greft interpozisyonu ile arteriyel kaynk ortadan
kaldirilmalidir.
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