T rk G

s Kalo Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Cocuklarda arteriyoven z fist le ba I gelisen
ven z anevrizmalarin cerrahi onarimi

Surgical repair of venous aneurysm secondary to arteriovenous fistula in children

zalp Karabay, G ksel Kilci, Erdem Silistreli, Cenk Erdal,
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Pediatrik bobrek yetmezlikli olgularda, hemodiyaliz prog-
raminin bagarisi iyi bir vaskiiler yolun varligina baghdir.
Cocuklarda hemodiyaliz icin secilen vaskiiler yollarin
sonuglar1 ve komplikasyonlar1 erigkinlerdeki vaskiiler
girisimsel yontemlerle benzerlik gostermektedir. iki pedi-
atrik hemodiyaliz olgusunda arteriyovendz fistiile ikincil
gelisen vendz anevrizma saptadik. Hastalar kolda agri,
sisme ve dolagim bozuklugu yakinmasiyla basvurdu.
Fistiile ikincil ven6z anevrizma erigkinlerde oldugu gibi,
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yakinma-
larin giderilmesi i¢in erken doénem cerrahi yaklagimla
diizeltildi.

Anahtar sozciikler: Anevrizma/cerrahi; arteriyovendz cerrahi
sant; pediatri; hemodiyaliz/yan etki; ven.

Diyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiile (AVF)
sekonder dev anevrizma gelisimi eriskin hastalarda
sik gortilen bir ge¢ donem komplikasyonudur. Bununla
birlikte cocuklarda nadiren goriilmektedir. Bu anev-
rizmalara bagli emboli, endokardit, riiptiir, dilatasyon,
venoz hipertansiyon veya dolasim bozuklugu gibi komp-
likasyonlar geligsebilmektedir. Altin standart olan erken
donem cerrahi tedavi, cocuklarda da eriskinlerde oldu-
gu gibi dolagim bozuklugu olugsmasinin engellenmesi
ve komplike anevrizmalarda fistiilin korunmasinin
zorlagsmasi nedeniyle uygulanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yaklagik iki y1l 6nce dig merkezde kronik
bobrek yetmezligi (KBY) tanisi konan 10 yasindaki kiz
cocuguna 1.5 y1l 6nce sag kol antekiibital bolgeye AVF
acilmig ve bu siirede diyaliz uygulanmigti. Olgu 13 ay
sonra sag kolda sisme ve agr1 yakinmasiyla klinigimize
bagvurdu. Doppler ultrasonografide (USG) sagda radial
arter proksimali ile sefalik ven aras fistiil patent olarak
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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.

izlendi. Antibiyotik ve kol elevasyonu ile tedavi edildi.
Koldaki 6demi ve enfeksiyonu gerileyen hasta taburcu
edildi. Hasta 2.5 ay sonra ayni kolda sislikte artma,
ellerinde morarma ve uyusukluk ile bagvurdu. Doppler
USG’de sag kol AVF’den distale dogru ters yonde akim
iceren 25 mm’lik anevrizmatik yapi izlendi. Koldaki
sisme ve uyusukluk nedeninin ven6z anevrizma olarak
saptanmasi tizerine ameliyat karari alindi. Sag antektibi-
tal bolgeye insizyon yapilarak anevrizmatik venler eksp-
lore edildi. Anevrizmanin ¢apt 26 mm olarak ol¢tildii.
Arter korunarak anevrizmatik ven baglandi. On bes giin
sonra sol antekiibital bolgeye AVF acildi. Bu dénemde
hemodiyaliz, diyaliz kateteri ile uygulandi. Ameliyat
sonrasi donemde komplikasyon gelismedi.

Olgu 2- 1996 yilinda iki tarafli kronik piyelonefrit
nedeni ile KBY tanisi konan ve ayni yil sag nefrektomi
uygulanan 14 yasinda kiz ¢ocugunun diyalizi icin yedi
yildir sol koldaki AVF kullanilmigti. Hasta klinigimize
sol kolda enfeksiyona bagh kizariklik, sislik ve agri
yakinmasiyla bagvurdu. Arteriyovendz fistiil anevriz-
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Sekil 1. Anevrizmanin (a) makroskobik, (b) Doppler ultrasonografi gortintiisti (Olgu 2).

mast tespit edilen olguda 6ncelikle medikal tedavide sol
kol elevasyonu ve antibiyotik uygulandi. Sag brakiyal
AVF agcild1 ve sol koldaki semptomlar1 gerileyen olgu
taburcu edildi. Kontrolde enfeksiyon tablosu tamamen
gerileyen ancak sol kolda siglik, pulsatil kitle, agr1 ve
uyusukluk yakinmasi artan olgunun Doppler USG’sinde
sol antekiibital bolgeden aksiller seviyeye uzanan, en
biiytigli 3 cm c¢apinda, vendz anevrizmalar saptandi.
Klinik tablonun anevrizma nedeniyle gelistigi diisiinii-
lerek ameliyat karar1 verildi. Arteriyovenoz fistiil ligas-
yonu ile birlikte anevrizmektomi yapildi. Anevrizma
capt 31 mm idi. Izlemde yakinmalar: gerileyen olguda
komplikasyon gelismedi (Sekil 1a, b).

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ideal teda-
vinin renal transplantasyon oldugu diistintildiigiinde,
transplantasyona kadar gecen uzun bekleme stirecin-
de alternatifsiz temel tedavi hemodiyalizdir."! Kronik
hemodiyaliz programinin basarisi iyi bir vaskiiler yol
ile iligkilidir.®

Cocuklarda hemodiyaliz icin secilen vaskiiler yol-
larin sonuclar1 ve komplikasyonlar1 erigkinlerdekine
benzerlik gostermektedir.?4

Kronik hemodiyaliz hastasi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada, AVF’lerin ortalama 6mri 524 giin, kalici
kateterlerin 73 giin ve gecici kateterlerin 34 giin olarak
saptanmigtir. Ayni ¢alismada AVF’lerde komplikasyon
gelisme orani %44 bulunurken santral kateterde bu oran
%75 olarak belirlenmistir.”! Vaskiiler yol komplikasyo-
nuna bagli hemodiyaliz hastalarinin hastanede kalma
stiresi kalici kateter kullanilanlarda AVF acilanlara
gore %30 daha uzundur.® Sonug olarak, ¢ocuklarda da
AVF hemodiyaliz icin tercih edilmesi gereken oncelikli
vaskiiler yol olarak goriilmektedir.

Arteriyovenoz fistiile bagli uzun dénem en sik
komplikasyonlardan biri vendz anevrizmadir. Ancak
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cocuklarda AVF sonrasi vendz anevrizma gelisimi ile
ilgili olarak literatiirde ¢ok az bilgi vardir. Bu ¢caligmada
her iki olguda da diger koldan AVF acilip hemodiyalizin
devami saglanmigtir. Klinigimize bagvuran olgularin
ortak bagvuru nedeni kolda pulsatil kitle, enfeksiyon,
dolagim yetmezligi (iskemi) ve agr1 idi. Aksiller arter
distalindeki anevrizmalarda en sik bagvuru yakinmasi
kitle olusumudur. Ayrica agri, parestezi, soguk into-
lerans1 ve tromboembolik olaylar da diger sik goriilen
nedenlerdir.”!

Her iki olguda da tani fizik muayene bulgularinin
yani sira noninvaziv bir tan1 yontemi olan Doppler USG
ile desteklenmistir.® Bu yontem bize cerrahi Oncesi
yeterli veriyi saglamaktadir. Ayrica tanida daha invaziv
yontemler olan manyetik rezonans anjiyografi veya
arteriyografi kulanilabilir. Anevrizmalar tedavi edil-
mezse lokal basiya bagli semptomlar, emboli, endokar-
dit veya riiptiir gibi kisa dénem komplikasyonlar veya
dilatasyon, venoz hipertansiyon, distal iskemi gibi uzun
donem komplikasyonlar goriilebilir.”! Arteriyovenoz
fistiile bagl anevrizmalarin tedavisinde ligasyon, USG
esliginde kompresyon, endovaskiiler greft implantas-
yonu veya USG esliginde trombin enjeksiyonu gibi
yontemler uygulanmaktadir.”#% Ancak cerrahi onarim
hala altin standart olarak yerini korumaktadir.'"” Her
iki olguda da genel anestezi altinda erken dénemde
cerrahi yapilarak anevrizma basarili bir sekilde ona-
rilmistir.

Sonu¢ olarak, arteriyovenoz fistiile bagli biiyiik
vendz anevrizmalar ¢cocukluk caginda ¢ok nadir goriil-
mektedir. Erigkinlerde oldugu gibi erken cerrahi tedavi
olasi komplikasyonlarin Onlenmesi, arterin korunmasi
ve yakinmalarin giderilmesi agisindan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Burger H, Kluchert BA, Kootstra G, Kitslaar PJ, Ubbink DT.
Survival of arteriovenous fistulas and shunts for haemodialy-
sis. Eur J Surg 1995;161:327-34.

127



128

Karabay et al. Surgical repair of venous aneurysm secondary to arteriovenous fistula in children

Garcia de Cortazar L, Gutiérrez E, Delucchi MA, Cumsille
MA. Vascular accesses for chronic hemodialysis in children.
Rev Med Chil 1999;127:693-7. [Abstract]

Brittinger WD, Walker G, Twittenhoff WD, Konrad N.
Vascular access for hemodialysis in children. Pediatr Nephrol
1997;11:87-95.

Karabay O, Bak M, Silistreli E, Calkavur S, Yurekli I, Agin
H, et al. Effect of adventitial dissection in brachiobasilic
arteriovenous fistulae opened in children as vascular access
for hemodialysis on patency and maturation of fistulae. J
Investig Med 2004;52:330-4.

Gray RJ, Stone WM, Fowl RJ, Cherry KJ, Bower TC.
Management of true aneurysms distal to the axillary artery.
J Vasc Surg 1998;28:606-10.

Finlay DE, Longley DG, Foshager MC, Letourneau JG.
Duplex and color Doppler sonography of hemodialysis arte-

10.

riovenous fistulas and grafts. Radiographics 1993;13:983-9.
Romano M, Lo Monte A, Buscemi G. Complications of vas-
cular accesses in hemodialysis. Ann Ital Chir 1995;66:27-35.
[Abstract]

Lin PH, Johnson CK, Pullium JK, Koffron AJ, Conklin B,
Terramani TT, et al. Transluminal stent graft repair with
Wallgraft endoprosthesis in a porcine arteriovenous graft
pseudoaneurysm model. J Vasc Surg 2003;37:175-81.

Clark TW, Abraham RJ. Thrombin injection for treatment of
brachial artery pseudoaneurysm at the site of a hemodialysis
fistula: report of two patients. Cardiovasc Intervent Radiol
2000;23:396-400.

Haimovici H. Peripheral arterial aneurysms. In: Haimovici
H, Ascer E, Hollier LH, Strandness DE, Towne JB, editors.
Haimovici’s vascular surgery: principles and techniques. 4th
ed. Cambridge: Blackwell Publishing; 1996. p. 893-907.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2008;16(2):126-128



