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Ekstremiteyi tehdit eden arteriyovenoz fistul

Extremity-threatening arteriovenous fistula
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Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyaliz ulagimi igin
acilan arteriyovenoz (AV) fistullerde sik¢a kargsilagilan
vendz hipertansiyon bazen ekstremiteleri tehdit edebil-
mektedir. Bu calismada uygunsuz bir cerrahi girisim nede-
niyle ileri duzeyde venoz staz uilseri gelisen 42 yasinda bir
erkek AV fistul olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul; staz ulseri; vendz hiper-
tansiyon.

Hemodiyaliz amaciyla acilan arteriyovendoz (AV)
fistiillerde kanama, tromboz, ekstremite iskemisi, enfek-
siyon, 6dem, venodz hipertansiyon ve vendz anevrizma
gibi komplikasyonlarla sikca kargilagilmaktadir. Bu
komplikasyonlar hastalarin yagam kalitesi ve siiresini
olumsuz etkilemektedir.! Bu yazida AV fistul nedeniyle
gelisen vendz hipertansiyona ikincil gelisen ileri dere-
cede staz ulseri olgusu ve cerrahi onarimin sonuclari
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yaginda erkek hasta sag kolda ilerleyen
odem ve yara nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykusunden kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz
programinda oldugu ve sag kolundan daha once ¢ kez
AV fistil ameliyat1 oldugu 0grenildi. Hasta kolundaki
brakiyobazilik fistulun en son ui¢ yil once acildigini
ve o tarihten sonra siirekli olarak o kolundan diyalize
girdigini ancak yavag yavag gelisen ddem ve elde ve
onkolda acilan yaralar nedeniyle iki ay once fistulun
cerrahi olarak kapatildigini ancak yakinmalarinin fistil
kapatilmasindan sonra da hizlanarak arttigini, kolunda
siddetli odem, gerginlik ve staza baglh olarak tedaviye
yanit vermeyen ileri derecede yaralar olustugunu ve bu
nedenle amputasyon onerildigini, kendisinin bu Oneriyi

Venous hypertension frequently encountered in
arteriovenous (AV) fistulas established for hemodialysis
access in chronic renal failure may sometimes threaten the
extremities. A 42-year-old male patient with AV fistula that
developed severe venous stasis due to an improper surgical
intervention is presented in this study.

Key words: Arteriovenous fistula; stasis ulceration; venous
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kabul etmedigini ve klinigimize bagvurdugunu ifade
etti. Yapilan muayenesinde hastanin kolundaki yara
ve odemin ileri derecede oldugu goriildu, ancak distal
nabizlar: elle alinabiliyordu (Sekil 1). Antekubital bol-
gede tril alindi. Fistulin muhtemelen kapatilamamis
olabilecegi ve halen bir AV fistul oldugu dugsuniilerek
hastaya cerrahi eksplorasyon onerildi. Lokal anestezi
altinda eski ameliyat yeri antekubital bolgeden girile-
rek eksplore edildi. Brakiyobazilik yan-yan anastomoz
yapilmis olan fistill bulundu. Ancak fistuilde venin dis-
tali baglanmigti. Fistiill anastomozu halen acikti ve fistil
onkol distaline dogru caligsmaktaydi. Arteriyovenoz
anastomoz primer olarak kapatildi. Anastomoz hattin-
da hem arter hem de ven primer olarak tamir edildi.
Venin ileri derecede geniglemis olmasi nedeniyle ven
devamliliginin saglanabilecegi dustiinildi. Odemin hizli
duzelebilmesi icin ise venin daha onceden ligasyon
yapilan yeri ¢ikarilarak ven ug-uca anastomoz yapildi ve
vendz akim devamliligi saglandi (Sekil 2). Ameliyattan
sonra hizl bir diizelme gosteren kolun ameliyat sonrasi
3. gundeki gorunumu sekil 3’de goruilmektedir. Hasta
pansumanlarina ayaktan devam edilmesi saglanarak 7.
gun taburcu edildi. Ameliyattan sekiz hafta sonra ciltte
tam epitelizasyon saglanan hastanin birinci yilindaki
gorinimu sekil 4’de gortilmektedir.
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TARTISMA

Yan-yan anastomoz teknigi, anastomoz c¢apinin
genigligi ve santral vende tromboz olmasi, fistille bagli
odem ve vendz hipertansiyonun olugumunda etkili
olmaktadir. Kolda olusan agrili 6dem, kollaterallerde
belirginlesme ve renk degisikligi vendz hipertansiyonun

Sekil 2. Cerrahi olarak ligasyon yeri ¢ikarildiktan sonra onaril-
mig olan antekiuibital ven. Pensetin u¢ kismi1 venin altinda kalan
arteriyovenoz anastomozu gostermektedir.

' h
Sekil 3. Ameliyattan ti¢ giin sonra gerileyen 6dem ve hizla duze-
len staz ulseri.
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belirtileridir. Yapilan bir caligmada tum vendz hiper-
tansiyon gelisen hastalarin yan-yan anastomozu yapi-
lanlarda meydana geldigi gorulmusgtur. Ancak cerrahi
onarimda ligasyon, anastomoz daraltilmasi ve venin
proksimalinin ligasyonlar1 gibi teknikler onerilmistir.!"
Bir bagka calismada venoz basin¢g 15 mmHg'nin tize-
rinde olmasi erken tikaniklik i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur.®

Bu da yan-yan anastomozun daha erken tikana-
bilecegi anlamina gelmektedir. Bunlarin yaninda en
sik kargilagilan ven6z hipertansiyon nedenlerinden
biri de ana venlerde gelisen darlik ve tikanikliklar-
dir ve tedavisinde darlik olan yerin uygun yontem-
lerle giderilmesi -veya gerekiyorsa- cerrahi olarak
bypass edilmesi ven6z hipertansiyonun gerilemesini
saglayacaktir. Ancak bu gibi durumlarda bu yontemle
duzelme saglanamayan olgularda fistulun kapatilmasi
onerilmektedir.*! Sadece proksimal antekiibital seviye-
de degil distal radiyal arter duzeyinde olusturulan AV
fistullerde de venoz hipertansiyona sekonder ulseras-
yon goriilebilmektedir.*! Bu da iki yonlua AV fistullerin
acilmasi icin olgularin daha 6zenle secilmesi gerektigi
anlamina gelmektedir.

Vendz hipertansiyon literatirde olduk¢a ayrintili
incelenmis olmakla beraber vendz hipertansiyona
bagli olarak gelisen komplikasyonlara pek de fazla
deginilmemistir. Klinik olarak oncelikle parmak-
larda ve siklikla da bagparmakta gelisen 6dem daha
da ilerleyerek el ve onkolu i¢ine almaktadir. Bunun
devaminda parmaklarda morarma, dermonekroz ve
daha da ileriki sathalarda venoz uilserasyon gelisebil-
mektedir.”!

Arteriyovenoz fistilde meydana gelebilecek bir
komplikasyon olan vendz hipertansiyon, bizim olgu-
muzda oldugu gibi, bazen ekstremiteyi tehdit edebilecek
boyuta da gelebilir. Bunun en onemli nedeni yan-yan
anastomozlardir ve venin proksimali baglanmadiginda,
vendz hipertansiyonla daha sik kargilagiimaktadir. Bu

L)

Sekil 4. Ameliyattan bir y1l sonra ekstremitenin goriinumi.
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nedenle fistulun kapatilmasi gerektiginde anastomozun
bulunarak kapatilmasi dzellikle bnem arz eder. Sadece
baglanarak yapilan kapatma iglemlerinde vende anev-
rizma gelisimi, kollaterallerden devam eden akim
nedeniyle AV devamlilik ve yetersiz klinik dizelme
goriilebilir. Yine bizim olgumuzda oldugu gibi has-
tanin veninin yanlis yerden baglanmasi nedeniyle
yakinmalarin ve vendz basincin daha da artmasi soz
konusu olabilir. Bu nedenle ameliyat sirasinda fistul
devamliliginin sonlandirildigindan emin olmak ig¢in
mutlaka anastomozun bulunarak AV devamliligin son-
landirilmasi gerekmektedir. Bunun diger bir avantaji
da arter anastomoz hattinin onarilmasi ile baglanma
sirasinda olusabilecek bir venoz guduk trombozu
riskinin ortadan kaldirilmig olmasidir. Buradan geli-
sebilecek muhtemel bir distal embolizasyon riski de
onlenmis olmaktadir. Tum bu nedenlerden dolay1
fistulun kapatilmas: gereken olgularda anastomozun
bulunarak arteriyel ve gerekirse de venoz devamliligin
saglanmasini onermekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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