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Olgu Sunumu / Case report

Travmatik arteriyovendz fistll konjestif kalp yetmezligine yol acar mi?
Bir olgu sunumu

Is fraumatic arteriovenous fistula the cause of congestive heart failure? a case report
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Edinsel arteriyovenoz fistuller, penetran travmalar sonu-
cunda geligebilir. Yetmis iki yasinda erkek hasta nefes
darlig1, bacakta siglik ve ulsere yara nedeniyle klinigimize
yatirildi. Kirk bes yil once atesli silah yaralanmasi gecir-
mig olan olgunun yapilan fizik muayenesinde konjestif
kalp yetmezligi, sol bacakta venoz yetmezlik ve tilsere staz
dermatiti oldugu saptandi. Bu olgu, travmatik arteriyove-
noz fistuller hemen tani konulup tedavi edilmezse belli
bir zaman diliminde basit bir venoz yetmezlik klinigi ile
konjestif kalp yetmezligi gibi kompleks yapida karsimiza
cikabilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul; konjestif kalp yetmezli-
gi; atesli silah yaralanmasi; venodz yetmezlik.

Edinsel arteriyovendz fistiilller (AVF) siklikla penet-
ran travmalar sonrasinda gelisir. Genellikle travma
nedeniyle olustugu icin travmatik AV fistill diye de
adlandirilir. Arter ve ven iligkisi orta ve bulyitk damar-
lardadir. Cogunlukla kursunlanma, bigaklanma gibi
penetran cisimle yaralanma sonucu veya cerrahi bir
girigsimin sonucunda iyatrojenik olusabilir.™! Ancak tek-
rarlayan arteriyel ve vendz girisimler de AVF gelisimine
neden olabilir. Bu tur olgularda travmadan hemen sonra
veya aylar sonra yavas ilerleyen pulsatil kitle gelisimi
gorulebilir.' Travma gegirilen bolgenin ustinde tril
ve devamli tifuriim saptanabilir. Bu yazida 45 yil dnce
atesli silah yaralanmasi sonucu olusan AVF’nin neden
oldugu konjestif kalp yetmezligi ve vendz yetmezlik
olgusu sunuldu.

Acquired arteriovenous fistulas may have resulted from
penetrant traumas. A 72-year-old male was hospitalized
for dyspnea, swollen legs and ulserated dermatitis. Physical
examination of the patient with a history of gunshot wound
45 years ago revealed congestive heart failure, left-leg
venous insufficiency, and ulserated stasis dermatitis. We
report this case, to remind that we can come across not just
a simple venous insufficiency, but also a complex structure
as congestive heart failure in a certain time period, if a
patient with traumatic arteriovenous fistula is not diagnosed
and treated immediately.

Key words: Arteriovenous fistula; congestive heart failure;
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OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasindaki erkek hasta yaklasik son bir
yiuldir nefes darligi, yorgunluk, sol bacakta sislik, sol
bacak diz altinda iyilesmeyen ulsere yara yakinma-
lar1 ile klinigimize bagvurdu. Hastanin oykusiinden,
bu yakinmalar nedeniyle konjestif kalp yetmezligi ve
kronik vendz yetmezlik tedavisi gordugu ve 45 yil
once sol uyluk on kismindan atesli silah ile yaralandig:
ogrenildi.

Fizik muayene’de tansiyon 140/80 mmHg, nabiz
85/dk idi. Sol bacakta saga gore 12 cm cap farki, belir-
gin hiperpigmentasyon, sol uylukta yaygin yiizeyel
varikoz genislemeler, diz altinda diizensiz sinirli kronik
uillsere yara vardi (Sekil 1).

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.5413
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 12 Mart 2011 Kabul tarihi: 31 Mayis 2011

Yazisma adresi: Dr. Ergtn Haliloglu. Ahi Evren Kalp Damar Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 61000 Trabzon, Turkiye.

Tel: 0632 - 559 48 39 e-posta: ergunhaliloglu@yahoo.com

455



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Hastanin ekstremiteler arasi ¢ap-cevre farki ve ulsere
yara.

Sol uylukta palpasyonla tril alintyordu ve oskiiltas-
yonda sistolodiyastolik ufuriim dinlendi. Butun ekstre-
mitelerde nabizlar aliniyordu. Akcigerlerde inspiratuvar
raller mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG)’de sinirda
sol ventrikul hipertrofisi bulgular1 saptandi. Gogus
rontgeninde kardiyomegali haricinde patolojik bulgu
yoktu (Sekil 2). Hemoglobin (Hb) 15.2 gr/dl ve hema-
tocrit (Htc) :45.8 idi. Doppler ultrasonografi (USG)’de
sol eksternal iliyak, sol common ve suiperfisyal femoral
arterde dilatasyon, elengasyon ve tortuosite saptandi.
Superfisyal femoral arter ve superfisyal femoral ven
arasinda gecis gozlendi.

Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide, sol eks-
ternal iliyak arterde ve sol common femoral arterde
dilatasyon (6.5 cm), psodoanevrizma (7.5 cm ¢ap) ve
elengasyon ve tortuosite mevcuttu (sol eksternal iliyak,
sol common ve superfisyal femoral arterde ileri dere-
cede dilatasyon, elangasyon ve tortuosite; Arteriyel
kollateraller; Psodoanevrizma; Venoz kollateraller)
(Sekil 3).

Bu bulgulardan ve rutin incelemelerden sonra hasta
acil ameliyata alindi. Ameliyat kasik ve hunter bolge-
sinden insizyonla yapildi. Psodoanevrizma ve AVF’nin
proksimalinden ve distalinden common femoral arter
ve common femoral ven, distalinden superfisyal femo-
ral arter ve superfisyal femoral ven doniilerek askiya
alindi. Arteriyovenoz fistil 5000 U intraven6z heparin
yapildiktan sonra cok dikkatli bir gekilde gecici bir
sire kapatildi. Kisa sureli bradikardiden sonra nabiz
65 atim/dk civarinda seyretti ve hastanin AVF kapatil-
masini tolere edebilecegi anlasildi. Arteriyovenoz fistil
olusturan artere ve vene (common femoral arter-ven ve
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Sekil 2. Ameliyat Oncesi rontgen goruntust.

superfisyal femoral arter-ven) quari ligasyon uygulandi.
Tril kayboldu, kanama kontrolu yapildi ve katlar usule
uygun kapatildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sorun
olmadi. Ameliyat sonrasinda 1. giinde hastanin dispnesi
azaldi. Arteriyel ve vendz gelismis kollateraller saye-
sinde arter ve vendz gegiste sorun olmadig1 gozlendi.
Hasta 8. giin taburcu edildi. U¢ ay sonra yapilan kont-
rolde sol bacaktaki cap farkinin belirgin sekilde azal-
dig, ilgili ekstremitenin sicak oldugu ve diz altindaki

Sekil 3. Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi anji-
yografi goruntusi.
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tllsere yaranin ise kapanmis oldugu gozlendi (Sekil 4).
Dispnesi kaybolmustu ve X-ray’de kalp buyuklugi belir-
gin sekilde azalmist1 (Sekil 2, 5).

TARTISMA

Psodoanevrizma ve AVF genellikle kesici veya deli-
ci yaralanmalar veya iyatrojenik yaralanmalar sonucu
meydana gelir.® Psodoanevrizma ve AVF nadiren bir-
likte olur ve tespit edildiginde mutlaka erken donemde
tedavi edilmelidir. Cunku ruptur, ndropati, distal emboli
ve trombozis gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilir.®! Hatta uzun sureli AVF ileri derecede arteriyel
dilatasyon, kronik vendz yetmezlik ve konjestif kalp
yetmezligi seklinde karsimiza cikabilir.®* Bu acidan
vaskiiler yapilara yakin olan kesici veya delici alet yara-
lanmalarinda PA ve AVF acisindan siipheci davranil-
mali, oskultasyon ihmal edilmemelidir. Fizik muayene
sonucu AVF siiphesi varsa mutlaka Doppler USG ve
anjiyografi yapilmalidir.®

Travmatik AVF’li hastalarin tanisinda oyku ve fizik
muayene onemlidir ve degerlidir. Palpabl tril ve sis-
tol-diyastolik ufurum tipiktir.!®! Fistulin digtan elle
bastirilarak kapatilmas: ile bradikardinin olusmasi
(Nicaladoni-Branham belirtisi), bunun yaninda tril ve
ufurimiin kaybolmasi tanida ¢ok degerlidir.'®!

Uzun sureli AVF’lerde vendz yetmezlik ve buna
bagli ulserasyon, pigmentasyon ve varikoz genislemeler
gorilebilir.® Olgumuzda da ulserasyon, pigmentasyon
ve varikoz genislemeler vardi ve surecte kronik venoz
yetmezlik tanist konuldu. Yine ayni siirecte venodz
yapilarda da kollateral damarlar gelisir ve bu kollateral
vendz dolagima katkida bulunur. Bizim olgumuzda da
superfisyal femoral venin baglanmasina ragmen hasta-
nin vendz yetmezlik bulgulari (bacak ulseri, ¢ap farki)
belirgin derecede azaldu.

Sekil 4. Ameliyat sonrasi (3. ay) sol alt ekstremite azalmig gap-
cevre farki ve iyilesmis venoz ulser.

Uzun sureli olgularda AVF’nin yol actig1 arterlerin
proksimalinde ve distalinde yapisal degisiklikler olu-
sabilir. Elastik fibril distrofisi, bag dokusu elementleri
nekrozu, muskiller tabaka atrofisi gelisebilmekte ve bu
dejeneratif degisiklikler ilk 2-5 yil icerisinde gorulebil-
mektedir.®” Bizim olgumuzda da travma oykusu 45 yil
onceye dayanmaktaydi ve common ve siiperfisyal femo-
ral arterde dilatasyon, elengasyon ve tortuosite mevcuttu.
Bu sure¢ ne kadar uzunsa bu degisikler de o kadar etkili
olur ve dusuiniilen cerrahiyi de zorlagtirabilir. Travmatik
AV fistullerin cerrahi tedavisi fistulun divizyonu ve
damarlarin onarimidir (direkt, u¢ uca veya greftle)®
Ekstremitelerde periferik arterlerin ¢cok onem tagimayan
dallarinda (profunda femoral arter, tibial, peroneal arter
ve diger arterlerin yan dallar1) penetran travmalar sonucu
gelismis olan fistullerde, fistul, arterin proksimalinden
ve distalinden baglanarak tedavi edilebilir. Venoz getiren
ve goturen dalin proksimal ve distal arterlerle beraber
baglanmasi olan “quari ligasyon” yontemi arterler etkin
bir sekilde baglanabildigi surece nadiren gerekir.” Bizim
olgumuzda da eksternal iliyak, common ve stiperfisyal
femoral arterde ileri derecede genisleme, tortuosite ve
elongasyon vardi. Proksimal bolgede uygun anastomoz
yerinin olmamasi ve hastanin genel durumunun uzun
sureli rekontriiksiyon cerrahisi agisindan riskli olacagi
ve arteriyel venoz kollaterallerin varliginin iskemik bir
sorun yaratmayacagl degerlendirilmesi yapilarak quari
ligasyon teknigi tercih edildi. Bu tip AVF olgularinda
AVF bolgesindeki arterlerde, proksimalden distale kol-
lateral damarlar gelisir. Bizim olgumuzda da ¢ok yogun

Sekil 5. Ameliyat sonrasi (3. ay) rontgen goruntusii.
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kollateral arteriyel dolasim vardi ve bu sayede ligasyon
sonrasi iskemik sorunumuz olmadi.

Kronik AVF kalp yetmezligi belirtileri seklinde orta-
ya ¢ikabilir.*!'9 Bu durum AVF’nin sistemik etkileri ile
aciklanabilir. Bu etkiler kardiyak cikisin ve total kan
volumuniin, vendz basinci ve kalp hizini artirmasi ile
olusur. Hasta sadece kalp yetmezligi semptomlari ile bas-
vurabilir."! Bizim olgumuzda ise bacak sisligi digindaki
onde gelen semptomu nefes darlig1 ve yorgunluktu. Hatta
hastamiz kalp yetmezligi tedavisi de gorityordu ve ulse-
re yara nedeniyle klinigimize bagvurmustu. Rontgende
mediastende genisleme ve EKG’de sinirda sol ventrikiil
hipertrofisi varlig1 tespit edildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda-
ki kontrolde nefes darligi, yorgunluk yakinmalar1 ortadan
kalkt1 ve rontgen ve EKG bulgular1 duzeldi.

Sonug olarak, post-travmatik AVF’lerde tani erken
konulmali ve erken tedavi edilmelidir. Cunku tani
gecikirse uzun donemde neden oldugu lokal ve sistemik
komplikasyonlar nedeniyle tedavisi zor ve imkansiz bir
bir hale gelebilir kanatindeyiz.
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