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Kronik venoz yetmezlik ile bulgu veren kronik arteriyovenoz fistul

Chronic arteriovenous fistula presenting with chronic venous insufficiency
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Travmatik vaskiler yaralanmalarda damar duvarinin
butunlugiunun bozulmasina bagli olarak en sik goriilen
komplikasyon yalanci anevrizma gelismesidir. Yalanci
anevrizma tek basina komsu dokularla sinirlanabildi-
&i gibi, vendz sistem ile arasinda fistul de gelisebilir.
Travma sonrasi gelisen arteriyovendz fistul siklikla
travmadan 4-7 gun sonra semptomatik hale gelmekle
birlikte erken donemde tan1 konulamayan arteriyovenoz
fistil olgular1 yillar sonra volum yuklenmesine bagh
bulgularla hastaneye bagvurabilir.!!

Sekiz yil once metalik cisim ile yaralanma oykisu
bulunan 20 yasinda erkek hasta sol alt ekstremitede
bes yildir devam eden 6dem, agri1 ve vendz dilatasyon
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Sol alt ekstremi-
tede cap artisi ve vendz dilatasyon vardi (Sekil 1). Fizik
muayenede sol alt ekstremitede tril ve ufuriim tespit
edildi. Hibrid ameliyathanede yapilan anjiyografide
arteriyovenoz fistul saptanmasi Uzerine ayni seansta
yuzeyel femoral artere balon ile genisletilebilen stent
greft implante edildi (Sekil 2a, b). Islem oncesi klopi-
dogrel yuikleme dozu ve stent implantasyonunu takiben
heparin tedavisi standart olarak uygulandi.™ Yaygin
venodz dilatasyon nedeni ile hastaya islem sonrasi anti-
embolik corap giydirilmesine ve erken mobilizasyona
ragmen ameliyat sonrast 2. gunde yuzeyel femoral
vende tromboz gelisti (Sekil 2c).

Travma Oykusut bulunan hastalarda detayl fizik
muayene gecikmis arteriyovenoz fistulin saptanma-
sinda Onem tagimaktadir. Fizik muayenede tril ve
ufurim saptanmasini takiben goruintilleme yontemleri
ile arteriyovendz fistul tanisi kesinlestirilir. Kronik
arteriyovenoz fistulun cerrahi tedavisi esnasinda ana-
tomik butuinlug bozulmusg, 6demli ve frajil dokularda

ongorulemeyen kanama ve komsu sinir dokulari-
nin hasarlanmasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.!"
Endovaskiiler yontemler; cerrahi riski azaltarak, hasta-
y1 daha cabuk mobilize etme avantaji saglar ve hastane
kalig suresini azaltir.*! Anjiyografi ozellikle stabil
hastalarda sessiz klinik ile seyreden vaskiler hasarin
ayni1 seansta ortaya ¢ikarilmasina ve tedavi edilmesine
olanak saglar.>#

7
Sekil 1. Gecikmis arteriyovenoz fistilden kay-

naklanan sol alt ekstremitede ¢ap artig1 ve vendz
dilatasyon.
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Ugur ve ark. Gecikmig arteriyovenoz fistul tedavisi

Sekil 2. (a) Anjiyografide arteriyovenoz fistuliin gori-
numil. (b) Yuzeyel femoral artere stent greft implantas-
yonu sonrast kontrol anjiyografi. (¢) Ameliyat sonrasi
2. ginde yuzeyel femoral vende gelisen trombis.

Travmatik arteriyel yaralanmalarda endovaskiiler
tedavilerin orta donem sonuclar1 yiiz gulduriici olmakla
birlikte tedavide endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
hentiz netlik kazanmamigstir. Gecikmis arteriyovenoz

fistil olgularinda dilate olmus venoz yapilar nedeni ile
endovaskiler yontemler oncelikli olarak tercih edile-
bilir. Bu hastalarda koil embolizasyon uygulandiginda
koil pargaciklari kolaylikla akim yoniinde vendz sisteme
gecgebileceginden vendz tromboz ve emboli riski yuk-
sektir. Yine sadece arteriyel sisteme stent greft implante
edildiginde venoz sistemde gelisen staz neticesinde
vendz tromboz gelisebilir. Vendz sisteme stent greft
uygulamasi da tedavi secenegi olmakla birlikte uzun
segment stent greftin trombojenik etkisi goz Onuinde
bulunduruldugunda, gecikmis arteriyovendz fistulin
tedavisinde altin standartin cerrahi tedavi oldugu dusi-
nillmektedir.
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