Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2003;11:60-62

Erdogan et al
Arteriovenous Fistula

Spinal Disk Operasyonu Sonras1 Gelisen Iliyak Arteriyovensz
Fistiiliin 2 Y1l Sonra Onarimi: Olgu Sunumu

THE LATE REPAIR (2 YEARS) OF AN ILIAC ARTERIOVENOUS FISTULA
DEVELOPED AFTER DISCAL HERNIA OPERATION: CASE REPORT

Hasan Basri Erdogan, Vedat Erentug, Suat Nail Omeroglu, Nilgiin Ulusoy Bozbuga, Kaan Kirali, Esat Akinci, Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

(")zet

fliyak arteri tutan arteriyovenéz fistiil nadir goriilmekte ve ortaya cikis semptomlar1 degisik olabilmektedir. Bu fistiiliin yol agtif1
semptomlar debisine, lokalizasyonuna ve olusumundan teshis konulan zamana kadar gecen siireye baglidir. Kirk yasinda bayan hasta
ayaklarinda siglik, mide bulantis1 ve halsizlik yakinmalari ile bagvurdu. Konjestif kalp yetmezligi bulgular1 vardi. Kardiyomegalisi
mevcuttu. Sag alt ekstremite nabizlar zayifti. Batin sag alt kadranda iifiiriim duyuluyordu. Iki y1l 6énce L4-5 lomber disk hernisi
operasyonu gecirmisti. Yapilan aortografide sag iliyak arter ve ven arasinda fistiil gelistigi saptandi. Operasyonda fistiile 2.5x3
santimetrelik psodoanevrizmanin eslik ettigi goriildii. iliyak ven primer olarak onarilirken iliyak artere greft interpoze edildi. Ug yillik
takibinde hastanin konjestif kalp yetmezligi bulgular1 kayboldu. Kardiyomegalisi geriledi. Spontan veya travmatik olsun iliyak
fistiillere anevrizma da eslik edebildiginden dolay1 tan1 kondugunda gecikmeden tedavi edilmelidir.
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Summary

Arteriovenous fistulas of iliac artery are seldom detected and present with a wide variety of symptoms. Symptoms are related to the
flow and location of the fistula and to the time between onset of disease and diagnosis. Forty years old female patient presented with
edema of both legs, emesis and fatigue. Symptoms of congestive heart failure were detected. Chest x-ray showed cardiomegaly.
Arterial pulsations of right lower extremity were weak. Murmur was heard at the right lower quadrant of the abdomen. She was
operated for L4-5 disc herniation 2 years ago. A fistula was detected between right iliac artery and vein at the aortography. A
pseudoaneurysm of 2.5x3 c¢m in diameters was also observed intraoperatively. While the iliac vein was primarily repaired the artery
was interposed using synthetic graft material. Symptoms of cardiac heart failure were disappeared during 3 years following of the
patient. Cardiomegaly significantly regressed after operation. Iliac fistulas either spontaneous or traumatic in origin must be treated
immediately because they are frequently accompanied with aneurysm formation.
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Girig

iliyak arteri tutan arteriyovendz fistiil nadir goriilmekte ve
ortaya c¢ikis semptomlart debisine, lokalizasyonuna ve
olusumundan teshis konulan zamana kadar gecen siireye
baghdir. Aorto-kaval fistiillerde klinik tablo hizla kétiilesirken,
iliyak fistiillerde semptomlar yavas gelisir. Teshis uzun yillar
sonra konulabilir. Eger sant kiiciik ise hastalar asemptomatik
kalabilir. Erken teshis konulup tedavi edilmesi bir¢ok
problemin ortaya c¢ikmasini ve kalici kardiyak sorunlari
onleyecektir. Giintimiizde gelismis cerrahi teknikler ve cerrahi
malzemeler ile alinan sonuglar tatminkardir. Uygun olgularda
perkiitan yol ile endovaskiiler greft yerlestirilebilmektedir.

Olgu sunumu

Kirk yagindaki bayan hasta ayaklarinda sislik, mide bulantisi ve
halsizlik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta son iki yil
icerisinde gittikce artan nefes darligindan yakinmakta idi. Son
tic aydir geceleri iki yastik kullanarak yatan hasta paroksismal
noktiirnal dispne tarifliyordu. Son bir aydir inat¢ci ve bol
miktarda balgamin eslik ettigi oksiiriik hastayi ileri derecede
rahatsiz ediyordu. Hasta iki y1l 6nce lomber disk hernisi
operasyonu (sag L4 hemilaminektomi, sag L4-5 diskektomi,
sag L5 foraminotomi) gecirmisti. Lomber disk hernisi
operasyonundan bir hafta sonra sag ayaginda olusan sislik
nedeniyle tekrar hastaneye yatirilmig, yapilan bilateral alt
ekstremite venoz sistem renkli Doppler ultrasonografide akut
iliyak ven tikaniklig1 saptanmasi nedeniyle bir hafta boyunca
tedavi edilmisti. Hasta ikibucuk y1l sonra klinigimize bagvurdu.
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Resim 1. Preoperatif telekardiyografi.

Resim 3. A-V fistiiliin anjiyografik goriiniimi.

Yapilan fizik muayenede dinlemekle her iki akciger bazal
bolgede krepitan raller oskiilte edildi. Vibrasyon torasik artmigti.
Kardiyak oskiiltasyonda mitral odakta 2/6 siddetinde sistolik
iifiirim duyuldu ve ikinci kalp sesi ¢ift idi. Batin muayenesinde
karaciger kot altinda 2 cm olarak palpe edildi. Batin
oskiiltasyonunda sag alt kadranda devamli olarak duyulan
iifiirime palpasyon ile hassasiyet eglik ediyordu. Hastanin sag
alt ekstremitede nabizlarinin zayif oldugu saptandi. Her iki alt
ekstremitede de pretibiyal bolgede basmakla iz birakan 6dem
vardi ve bu d6dem sag tarafta daha fazla idi. Lomber bolgede
gecirilmis  disk hernisi operasyon skari mevcuttu.
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Resim 2. Postoperatif telekardiyografi.

Teleradyografisinde kardiyomegali mevcuttu ve kardiyotorasik
oran .70 olarak hesaplandi (Resim 1). Pulmoner damarlanmada
artis dikkati ¢ekiyordu. Akciger bazal segmentlerinde
konsolidasyon ile uyumlu yogunluk artis1 mevcuttu.
Elektrokardiyografisinde p-mitrale ve sol ventrikiil hipertrofisi
bulgular1 goriildii. Yapilan aortografide sol iliyak arter ile ven
arasinda arteriyovendz fistiil saptanmasi nedeniyle gerekli
hazirliklar1 tamamlandiktan sonra operasyona alindi (Resim 2).
Genel anestezi altinda “Phfannelstiel” insizyonu ile laparatomi
yapildi. Abdominal aort distal kismu, iliyak arter ve venler
eksplore edildi. Bifurkasyon seviyesinin hemen sonrasinda sag
iliyak arterin proksimal kismindan kaynaklanan 2x3
santimetrelik psodoanevrizma goriildii ve cevre dokulardan
ayrilarak onarim i¢in hazirlandi. Abdominal aort bifurkasyon
seviyesinin hemen iizerinden, sag iliyak arter distal kismindan
ve son olarak sag iliyak ven hem proksimal, hem de distal
kismindan teypler ile doniildii. Aort sag iliyak arteri i¢ine alacak
sekilde yaklagik 10 santimetrelik bir insizyon ile acild1 ve agilan
aortanin hemen proksimaline balon okliider yerlestirildi.
Psddoanevrizma kesesinin taban1 sag iliyak venin distal kism1 ve
vena kava inferior ile iki adet fistiil ile devamlilik gosteriyordu.
Fistiiller ve pstdoanevrizma kesesinin agzi 4/0 prolen dikis
materyeli ile primer olarak kapatildi. fliyak venin onarimi
sirasinda sag iliyak arterin duvarindan da yararlanildi. Fistiil ve
psodoanevrizma bdlgesinin bulundugu segmente 9 mm PTFE
greft interpozisyonu yapilarak operasyon tamamlandi.
Operasyon sonrasinda hastanin sag alt ekstremite nabizlar palpe
ediliyordu. Batin sag alt kadranda duyulan devamli tarzda
iifiiriim kaybolmustu. Hasta operasyon sonrasinda 4. giin
taburcu edildi. Birinci haftada yapilan kontrolde hastanin
konjestif kalp yetmezligi bulgularinin biiyiik 6l¢iide kayboldugu
goriildii. Altinct ayda yapilan kontroliinde sag alt ekstremitedeki
sislik tamamen kaybolmus ve kardiyotorasik oran belirgin
derecede azalmisti (Resim 3). Elektrokardiyografideki
degisiklikler diizelmisti. Operasyondan sonraki birinci yilda
yapilan kontrolde, hastanin fizik muayene bulgular1 normal idi.



Erdogan et al
Arteriovenous Fistula

Tartigma

iliyak arterler, arteriyovenoz fistiillerin nadir olarak goriildiigii
bolgelerdir. En sik rastlanan sebepler abdominal aort
anevrizmasinin vendz sisteme spontan riiptiirii, travma sonrasi
saptananlarda ise genellikle disk hernisi operasyonlar1 ve atesli
silah yaralanmasidir [1]. Travmatik fistiillerde hastalarin
genellikle daha genc, kardiyak rezevleri daha iyi ve fistiillerin
genellikle kiiciik debili olmasi nedeniyle kardiyak yetmezlik
bulgular1 uzun dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Bizim olgumuzda
2 yil sonra tami konulmustu. Literatiirde 12 yil sonra tani
konulan vakalar bildirilmektedir [2]. Fistiil olusumundan sonra
pelvik venlerde ve alt ekstremitede olusan venoz hipertansiyon,
vendz tromboz ve plegmasia cerula dolens ile karistirilabilir.
Yine venoz hipertansiyona bagl olarak gelisen renal yetmezlik
ve hematiiri tabloya eklenebilir. Bu sebeple hastalarin bagvuru
semptomlar1 degisebilir. Travmatik iliyak arteriyovenoz
fistiillerde genellikle fistiile eglik eden bir psddoanevrizma
mevcuttur. Ancak olusan psddoanevrizmalarin boyutlar
genellikle kiiciik olmakta ve palpasyonla nadiren tespit
edilmektedir. Palpasyon ile bazen tril saptanabilir. Buradan
kaynaklanan akciger embolileri gozlenebilir. Aortografi tanida
en giivenilir yontemdir. Hastamiza fistiiliin yerini tam olarak
tespit etmek amaciyla torasik ve abdominal aortografi,
ardindan iliyak ve femoral arteriyografi yapilds. Iliyak seviyede
fistiil goriintiilendi, ancak kontrast maddenin iliyak vende hizla
diliie olmas1 nedeniyle fotograf olarak kaliteli goriintii elde
edilemedi.

Glinlimiizde disk hernisi operasyonlar1 olduk¢a sik yapilan
operasyonlar olmakla birlikte, operasyonu takiben olusan
arteriyovendz fistiiller nadir olarak goriilmektedir. Ancak
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operasyon sirasinda alinacak Onlemlerin sinirli olmasi ve
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilsa dahi vaskiiler
yaralanmalar  goriilebilmektedir  [3]. Disk  hernisi
operasyonlarindan sonra vaskiiler yaralanma morbiditesinin
geligebilecegini akla getirmek ve sikayeti olan hastalari
degerlendirmek taniy1 kolaylastirabilir. Teknoloji gelistikce
degisik tipte stent ve greft-stent kombinasyonlarinin ortaya
c¢ikmast ile cesitli anevrizmalar, psddoanevrizmalar ve
arteriyovenoz fistiiller endovaskiiler yontemle tedavi edilebilir
hale gelmistir. Bu tip stentler cevrelerinde greft dolayisi ile
fistiilii, ya da psddoanevrizmayr tamamen devre dist
birakmaktadir [4,5]. Ancak yiiksek maliyet nedeni ile
iilkemizde yaygin kullanima girememistir.
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