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Olgu Sunumu / Case Report

Radiyal arterde arteriyoven6z greft nedeniyle gelisen
dev psodoanevrizma ve cerrahi tedavisi

A giant pseudoaneurysm of radial arfery due fo an
arteriovenous graft and its surgical freatment
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Psodoanevrizma, arteriyel duvardaki biitiinligiin bozul-
mastyla meydana gelen ve damar duvariyla baglantili pul-
satil bir kitledir. Radyal arterde psddoanevrizma gelisimi
¢ok nadirdir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz amacli vaskiiler arteriyovenoz fistiil sonrasi
ge¢ donem bir komplikasyon olarak psodoanevrizma geli-
sebilir. Bu yazida politetrafloroetilen greft kullanilarak
yapilan arteriyovendz fistiil sonrast radyal arterde dev
psodoanevrizma geligsen ve cerrahi olarak tedavi edilen 52
yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Arteriyovendz fistiil; kronik bobrek
yetmezligi; psddoanevrizma.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda hemo-
diyaliz amacli yapilan arteriyovenoz fistiil girigsimlerin-
den sonra ge¢ donem komplikasyonu olarak %5-8 oranin-
da anastomoz yerinde veya vendz girigim yerinde anev-
rizma, psddoanevrizma goriilebilmektedir.! Anastomoz
teknik hatalar1, proksimal fistiil acilim yeri, sentetik
greft kullanimi, ayn1 bolgeye yapilan tekrarlayan enjek-
siyonlar ve enfeksiyon bu anevrizmalarin olugma neden-
leridir.” Tedavi edilmedikleri takdirde lokal sinir basisi,
riiptiir ve kanama, 6n kolda kompartman sendromu,
embolizasyon, tromboz, enfeksiyon, vendz hipertansi-
yon, distal iskemi ve endokardit gibi komplikasyonlara
yol acabilirler.!? Biz bu makalede vaskiiler sentetik
greftle yapilan arteriyovenoz fistiil sonrasi radiyal arter-

Pseudoaneurysm is a pulsatile mass originating from
an interrupted integrity of the arterial wall which was
associated with the vessel wall. Pseudoaneurysm of the
radial artery is extremely rare. Pseudoaneurysm may
develop as a late complication of hemodialysis through
vascular arteriovenous fistula in patients with chronic
renal failure. In this article, we report a 52-year-old female
case with a giant pseudoaneurysm of the radial artery
which developed after an arteriovenous fistula using a
polytetrafluoroethylene graft.

chronic renal failure;
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de gelisen dev psddoanevrizma olgusunun tan1 ve cerra-
hi tedavi ilkelerini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda kadin hasta ii¢ aydir sol el bilegin-
de giderek biiyiiyen ve agri yapan kitle yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu (Sekil 1). Hastanin &ykiistinden,
yaklagik bes yildir son donem kronik bobrek yetmez-
ligi tanisiyla hemodiyaliz programin1 devam, ettirdigi
ancak fistiiliiniin trombozu nedeniyle yedi ay once bagka
bir merkezde sol iist ekstremitede politetrafloroetilen
(PTFE) vaskiiler greft kullanilarak arteriyovendz fistiil
(AVF) ameliyat1 oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde

O AC]

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2014.8739
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 11 Mayis 2013 Kabul farihi: 04 Temmuz 2013

Yazisma adresi: Dr. Hakan Kara. Ozel Giresun Ada Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, 28000 Giresun, Turkiye.

Tel: 0632 - 387 86 90 e-posta: hakankarakdc@hotmail.com

435



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Sol el bilegi seviyesinde dev psddoanevrizma.

sol el bilegi bolgesinde dinlemekle sistolik tarzda iifii-
riim duyulan yaklagik 8x8 cm boyutlarinda kitle tespit
edildi. Sol 6n kolda cilt altinda radiyal arter ile bazilik
ven arasinda iizerinde nabiz ve iifiiriim olmayan vaskii-
ler greft vardi. Radiyal nabiz elle zay1f alintyordu. Ulnar
nabiz elle giiclii pozitifti. Allen testi negatifti. Elde iske-
mi yoktu. Motor ve duyu fonksiyonlar1 normaldi. Olgu
hemodiyaliz programini sag jugiiler venden yerlestirilen
hemodiyaliz kateteri ile siirdiiriiyordu. Hastaya yapilan
periferik renkli Doppler ultrasonografik incelemede sol
radiyal arter ile iligkili 9x8 cm capinda psddoanevrizma
tespit edildi. Hasta ve yakini yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve hastadan yazili bilgilendirilmis onam
formu alind1.

Hasta sol el bilegi seviyesinde hemodiyaliz amaclh
AVF komplikasyonu sonucunda olusan psddoanevrizma
on tanisiyla ameliyata alindi.

Lokal anestezi altinda kitle iizerine yapilan insizyon
ile psddoanevrizma ¢ikarildi (Sekil 2). Psodoanevrizma
proksimal ve distalinde radiyal arter naylon tape ile

Sekil 3. Radiyal arter proksimal ile distali klempledikten
sonra anevrizmektomi ve anevrizma kesesi icinde tromboze
politetrafloroetilen vaskiiler greft.
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Sekil 2. Psodoanevrizmanin ¢ikarilma goriintiisii.

doniilerek askiya alind1. 100 U/kg olacak sekilde siste-
mik heparinizasyon sonrasi radiyal artere buldog klemp-
ler yerlestirildi. Psodoanevrizma acildi, keseyi kaplayan
organize trombiis c¢ikarildi ve anevrizma kesesi de
tamamen rezeke edildi (Sekil 3). Politetrafloroetilen
greftin radiyal artere anastomoz yerinde dikis ayrilmasi
nedeniyle psodoanevrizma gelistigi goriildii. Proksimal
ve distal radiyal arter uglar1 ligatiire edildi. Tromboze
vaskiiler greft total olarak c¢ikarildi (Sekil 4). Kanama
kontroliinii takiben ameliyat bitirildi. Islem sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinde pso-
doanevrizma oldugu saptandi. Hasta ameliyat sonrasi
ticiincii giinde sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

Son donem bobrek hastalari igin gercek tedavi
bobrek naklidir. Ancak nakil i¢in dondr bulunmasinin
zorlugu, periton diyalizi i¢in hastanin iyi bir hijyen
durumu ve hasta uyumu gerekliligi gibi nedenlerle
bu hastalarin ¢ogu yasamlarini hemodiyalize bagiml
olarak siirdiirmektedir. Bu acidan daha uzun siire kulla-
nilabilen hemodiyaliz amacli arteriyovendz fistiil (AVF)
girisimlerine gereksinim duyulmugtur.”’ Ilk kez 1966
yilinda Brescia ve Cimino tarafindan 6nerilen AVF’ler,
giiniimiize kadar cesitli teknik gelismelerle modifiye
edilse de ama¢ hep ayni olmugtur. Yani yiizeyel veni
arteriyelize ederek kaniilasyonu kolay, komplikasyonlar1

Sekil 4. Total eksize edilmis politetrafloroetilen vaskiiler greft.
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az olan yiiksek akimli bir damar yolu saglanmasidir.
Kronik bobrek yetmezligi hastalarina, gecici ya da kali-
c1 kateter, sentetik (PTFE) veya biyolojik (sigir karotis
arter, sigir mezenterik ven, umblikal ven grefti) greftler
ya da otojen ven kullanilarak yapilan arteriyovenoz fis-
tiiller ile hemodiyaliz uygulanabilir.™ Lokal anesteziyle
ve kolay yapilmasi, erken ve ge¢ donem komplikasyon
oranlariin diisilk olmasi1 ve maliyetinin diisiik olmasi
nedeniyle hemodiyaliz i¢in Brescia ve Cimino radyose-
falik arteriyovenoz fistiillerin kullanilmas: giiniimiizde
standart bir yontem halini almistir. Arteriyovenoz fistiil
ameliyatlar1 sonrasi erken donemde; tromboz, hematom,
hemoraji, enfeksiyon, ge¢c donemde ise; tromboz, ekstre-
mite 6demi, arteriyel calmaya bagl ekstremite iskemisi,
greft enfeksiyonu, anevrizma, psddoanevrizma gibi
lokal komplikasyonlar ya da fistiil debisinin yiiksekligi-
ne bagh kalp yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlar
olabilmektedir.”! Erken ve ge¢ donemde en sik goriilen
AVF komplikasyonu AVF trombozudur (%9.4-38).1
Uygun ven bulunamayan hastalarda ise fistiil i¢in sen-
tetik greft veya biyolojik greft materyalleri kullanila-
bilir ancak enfeksiyon, riiptiir, tromboz ve anevrizma
gelisme oranlar1 cok daha yiiksektir. Arteriyovenoz
fistiil ameliyatlar1 sonrasi ge¢ donem bir komplikasyon
olan anevrizmal dilatasyon siklikla gercek anevrizma
karakterindedir.*® Bagel ve ark.” 1043 olguluk hig
sentetik greft kullanilmayan AVF’ye ait komplikasyon
calismalarinda 45 olguda (%4.3) anevrizma gelisimi
bildirmiglerdir.”! Giirkan ve ark.®™ 91 olguluk ¢aligma-
larinda alt1 olguda (%6.5) AVF sonrasi ge¢ donemde
anevrizma gelisimi saptamislardir. Bu anevrizmalarin
besi de vendz ponksiyon yerlerinde gelisen psddoanev-
rizma gseklinde olugsmustur. Kutay ve ark.”! 324 olguluk
calismalarinda 10 olguda (%3.08) AVF komplikasyonu
olarak anevrizma ve psOdoanevrizma geligimi bildir-
miglerdir. Hemodiyaliz esnasinda tekrarlanan girisimler
sonucu girig yerinde olusan travmalar, anastomoz teknik
hatalar, sentetik greft kullanimi, proksimal fistiil acilim
yeri, venéz damar duvarindaki kollajen doku yetersizligi
ve enfeksiyon gibi nedenler psddo veya gercek venoz
anevrizma gelisimine neden olur. Fistiil ¢capinin, arter
capinin %75’ini gectigi veya anastomoz uzunlugunun
5 mm’yi gegtigi durumlarda anevrizma geligimi artar.”
Gelisen bu anevrizmalar tedavi edilmedigi takdirde
lokal sinir basisi, riiptiir ve kanama, 6n kolda kompart-
man sendromu, embolizasyon, tromboz, enfeksiyon,
vendz hipertansiyon, distal iskemi ve endokardit gibi
komplikasyonlara neden olabilir."” Psédoanevrizma
gelisimi damar duvarindaki ¢esitli nedenlerle meydana
gelen yirtiktan sizan kan ile trombiis olusumu ve etra-
finin fibroz bir kapsiille sarilmasi seklindedir. Gergek
anevrizmalardan farki tiim arteriyel duvar tabakalarini
icermemesidir."'? Bu nedenle psddoanevrizmalarda

riiptiir riski daha yiiksektir. Ps6doanevrizma tanisi icin
pulsatil kitle, palpe edilebilen tril, “to and fro” iifiirii-
mii karakteristiktir. Fizik muayenede en degerli bulgu,
bazen bir tril ile birlikte olabilen pulsatil bir kitledir.
Olgumuzun basvuru nedeni tril ile birlikte olan agrili
pulsatil kitlenin giderek biiylimesi idi. Tan1 ve uygula-
nacak cerrahi girisimin belirlenmesi acisindan renkli
Doppler ultrasonografi (USG) incelemesi yeterli bilgiler
vermektedir.

Arteriyovendz fistiil komplikasyonu anevrizmalarin
tedavisinde; USG esliginde kompresyon, endovaskiiler
greft implantasyonu, trombin enjeksiyonu veya stent-
leme gibi yeni tedavi yontemleri olsa da cerrahi tamir
halen altin standarttir. Acil cerrahi tedavi endikasyon-
lar1; aktif hemoraji, lezyonun biiylimesi, kompartman
sendromu, sinir kompresyonu, enfeksiyon, embolizas-
yon, distal iskemi, cilt nekrozu, siddetli agr1 ve diger
yontemlerle tedavinin bagarisiz olmasidir.'¥ Cerrahi
onarimda tutulan arterin yeri ve besledigi alan, istirak
ettigi kollateral dolasim g6z Oniine alinmalidir.'%!3
Cerrahi yaklagimda primer planlanan islem anevriz-
mektomi ve arteriyel rekonstriiktif girisim olmalidir.
El bilegi seviyesindeki psddoanevrizmalarda miimkiin
oldugunca otojen safen ven grefti ile arteriyel devamlili-
&1n saglanmasi tercih edilirken basitce arterin ligasyonu
da ¢ogu olguda yeterli olabilmektedir. Bizim olgumuz-
da anevrizmektomi ve fizik muayenede Allen testinin
negatif olmasi, elde iskemi olmamasi, radiyal arter dis-
tal ucta giiclii nabiz olmasi ve safen ven kalitesinin kot
olmasi nedenleriyle ligasyon islemi uygulandi. Elektif
sartlarda ve komplikasyon gelismeden ameliyat edilme-
leri halinde bu seviyedeki anevrizmalarin cerrahisinde
mortalite ve morbidite riski yok denecek kadar azdir.

Sonu¢ olarak, iist ekstremitedeki anevrizma ve
psodoanevrizmalarin potansiyel komplikasyon riskle-
rinden dolay1 tedavileri 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda miimkiin
oldugunca otojen ven greftleriyle distal bolgeden AVF
yapilmali, ayni1 bolgeye tekrarlanan girisimlerden kagi-
nilmali, vaskiiler sentetik greft kullaniliyorsa da steri-
lizasyon ve cerrahi anastomoz teknik kurallarina kesin
uyulmalidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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