
ravmatik A-V fistüller ateşli silah yaralanması, delici kesici alet ya-
ralanması, kırıklar, iyatrojenik (arteryal ponksiyon ve kanülasyon iş-
lemleri gibi) olarak oluşabilir ve tüm penetran arter yaralanmalarının

%10’unu oluşturur.1,2

Travmadan yıllar sonra A-V fistül tanısı konabilir. Bu nedenle insi-
dansın doğru olarak saptanması zordur. Travmatik A-V fistüllerin %50’den
fazlası alt ekstremitede görülür.3 Çalışmamızda travmadan 44 yıl sonra ve-
nöz staza bağlı şikayetler nedeniyle başvuran ve cerrahi tedavi uygulanan
hastayı sunmayı planladık.
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Gecikmiş Posttravmatik Arteriovenöz Fistül
ve Venöz Anevrizma Cerrahi Onarımı

ÖÖZZEETT  Trav ma tik ar te ri o ve nöz fis tül, bir ar ter ve ve nin yan daş ve ya ya kın sey ret ti ği yer ler de ço ğun-
luk la ateş li si lah, de li ci ke si ci alet ya ra lan ma la rı ve kı rık lar so nu cu ge li şe bi len, tüm pe net ran da mar
ya ra lan ma la rı nın %10’unu oluş tu ran bir du rum dur. Fis tü le ne den olan trav ma dan yıl lar son ra ta -
nı ko na bi lir ve cer ra hi te da vi ge rek ti re bi lir. Kli ni ğe baş vu ran 54 ya şın da er kek has ta nın 44 yıl ön -
ce sol uy luk iç yü zün den ateş li si lah ya ra lan ma sı öy kü sü mev cut tu. Sol ba cak di zal tın da şiş lik, renk
de ği şik li ği ve za man za man olan ağ rı ya kın ma la rı mev cut tu. La bo ra tu ar de ğer len dir me sin de sol fe-
mo ral A-V fis tül ve ar ter iyel ve ve nöz ya pı lar da di la tas yon sap tan dı. Has ta cer ra hi ye alı na rak A-V
fis tül re zek si yo nu son ra sı hem ar ter hem de ve ne sa fen ven in ter po zis yo nu ya pıl dı. So nuç ola rak,
trav ma tik A-V fis tül, trav ma dan uzun yıl lar son ra ta nı ko na bi len ve cer ra hi te da vi ge rek ti ren bir
tab lo dur. Trav ma anam ne zi nin iyi alın ma sı, dik kat li mu a ye ne ve A-V fis tül den şüp he le nil me si
önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arteriyovenöz fistül; arteriovenöz anevrizma  

AABBSS  TTRRAACCTT  Tra u ma tic ar te ri o ve no us fis tu la is a cli ni cal en tity which can be ma inly se en af ter a
guns hot in jury, pe net ran stab in jury or frac tu re, whe re vas cu la tu re is clo ser. This en tity co vers %10
per cent of all pe net ran vas cu lar in ju ri es. It can be di ag no sed and tre a ted sur gi cally many ye ars af -
ter tra u ma. Our pa ti ent was 54 ye ars old man. He had a guns hot tra u ma his tory to his left leg 44 ye -
ars ago. He was comp la i ning from swel ling, in ter mit tent pa in and  co lor chan ging on this ex tre mity.
Co lor dopp ler ul tra so nog raphy and mag ne tic re so nans an gi og ra fi re ve a led left fe mo ral ar te ri o ve -
no us fis tu la and di la ta ti on of ar te ri es and ve ins. Af ter the re sec ti on of the fis tu la, we in ter po si ted
the sap he no us vein graft both to ar te ri a and ve in. As a re sult, tra u ma tic ar te ri o ve no us fis tu la can
be di ag no sed and tre a ted sur gi cally many ye ars af ter the in jury. Ca re ful as ses ment of pa ti ents com-
p la ints  is very im por tant for di ag no sis and tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriovenous fistula; arteriovenous anastomosis
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OL GU SU NU MU

54 ya şın da er kek has ta nın 44 yıl ön ce ateş li si lah
ya ra lan ma sı öy kü sü olup, son 2 yıl dır özel lik le
efor la olu şan ne fes dar lı ğı ve za man za man olan
kı sa sü re li çar pın tı şika ye ti mev cut tu. 10 yıl dır sol
ba ca ğın da ki ven ler de ge niş le me, cilt te renk de ği -
şik li ği ve uzun yü rü yüş ler son ra sı ayak bi le ği se vi -
ye sin de sız la ma tar zın da ağ rı şika ye ti ta rif li yor du.
Sol ba cak ta di zal tın da me di al yüz de yo ğun ol mak
üze re vari köz di la tas yon lar gö rül dü. Dis tal na bız lar
pal pab le idi. Cilt te pig men tas yon ve ödem, sol uy -
luk me di al ta ra fın da pal pab le thrill ve de vam lı üfü-
rüm sap tan dı. Non-in va zif ta nı yön tem le riy le
(ar ter iyel ve ve nöz dopp ler USG) yü ze yel fe mo ral
ar ter ve fe mo ral ven ara sın da fis tü li zas yon, fe mo ral
ven de ge niş le me, fis tü lün prok si ma lin de ar ter iyel
ge niş le me tes pit edil di. MR an ji og ra fi ile fis tü lün
lo ka li zas yo nu ve vas kü ler di la tas yon lar ile dis tal
da mar gö rün tü le me si ya pıl dı (Re sim 1). Eko kar di -
yog ra fi de ejek si yon frak si yo nu nor mal, trom büs
ima jı yok tu. Ko ro ner an ji og ra fi ya pıl dı ve her han -
gi bir pa to lo ji gö rül me di.

Bu bul gu lar ışı ğın da has ta ope ras yo na alın dı.
Sol fe mo ral in siz yon ile ana, yüzeysel ve derin fe-
mo ral ar ter ler ha zır lan dı. İnsiz yon dis ta le doğ ru
uza tıl dı ve ar te ri o-ve nöz kom mi ni kas yon böl ge si
ve ve nöz anev riz ma gö rül dü (Re sim 2). Fis tül boy-
nu nun ge niş ol ma sı üze ri ne ar ter ve ven 5000 İU
he pa ri ni zas yon son ra sı kon trol edil di. Ar te ri o to mi
ya pıl dı ğın da fis tül hat tı nın ge niş ol du ğu ve anev-
riz ma tik ven böl ge si ne açıl dı ğı gö rül dü. Fis tül ve
anev riz ma tik ven bir lik te re ze ke edil di (Re sim 3).
Sa fen ven greft uy gun şekil de ha zır la na rak ar teriyel
ve ve nöz seg ment le re in ter po ze edil di (Re sim 4).
Klemp ler kal dı rıl dı ğın da dis tal akım iz len di, na bız-
lar alın dı. İş lem son ra sı thrill ve üfü rüm kay bol du.
4 haf ta son ra ki kon trol de var ri köz ge niş le me le rin
azal dı ğı ve has ta nın her han gi bir şika ye ti ol ma dı ğı
gö rül dü.

TAR TIŞ MA

Trav ma tik A-V fis tül ler tüm pe net ran ya ra lan ma -
la rın yak la şık %10’un da gö rü lür. Özel lik le son yıl-
lar da pra tik ve ko lay uy gu la na bi lir li ği olan ar teri yel
ponk si yon ve ka nü las yon iş lem le ri ni ta ki ben gö rü -

le bi le ce ği gi bi ateş li si lah ya ra lan ma sı, künt trav-
ma lar, de li ci ke si ci alet ler le ya ra lan ma ve kı rık lar
so nu cu da ge li şe bi lir.4
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RESİM 1: Magnetic rezonans anjiografi: Sol uylukta arteriovenöz geçiş ve
yoğun venöz dolgunluk görüntüsü izleniyor.

RESİM 2: İntraoperatif arteriovenöz fistül ve venöz anevrizma.

RESİM 3: Anevrizma kesesinin makroskopik görünümü.



Ne den olan trav ma dan yıl lar son ra cer ra hi te-
da vi ge rek ti ren fis tül ol gu la rı na rast la na bi lir. Has-
ta mız da trav ma hi ka ye si ile ta nı ara sın da ge çen
sü re 44 yıl idi. Dik kat li bir anam nez ve fi zik mu a -
ye ney le he men he men tüm trav ma tik A-V fis tül
ol gu la rı tes pit edi le bi lir. Fi zik mu a ye ne de pal pab -
le thrill ve sis to lo di yas to lik üfü rüm ti pik tir. Kro nik
ve nöz staz bul gu la rı olan ül se ras yon, pig men tas -
yon, ödem, cilt ısı sın da ar tış ve va ri köz olu şum lar
yol gös te ri ci dir. Kalp yet mez li ği bul gu la rı da at lan -
ma ma lı dır. 

Non-in va zif test ler (seg men tal sis to lik ba sınç
öl çü mü, na bız ha cim ka yıt la rı, dopp ler, renk li
dopp ler ve ok si jen sa tü ras yon öl çü mü) ta nı da yar-
dım cı ol mak la bir lik te en ke sin ta nı yön te mi an ji -
og ra fi dir.5 Biz dopp ler USG ve MR an ji og ra fi ile
te da vi stra te ji mi zi be lir le dik

A-V fis tül teş his son ra sı önem li nok ta cer ra hi
te da vi ge re kip ge rek me di ği ne ka rar ve ril me si dir.
Bu ka rar fis tü lün bü yük lü ğü, lo ka li zas yo nu, lo kal
ve sis te mik et ki le ri göz önün de bu lun du ru la rak ve-
ril me li dir. Kü çük fis tül le rin spon tan ola rak ka pa -
na bi le ce ği bil di ril miş tir.6 Has ta mız da ol du ğu gi bi
ge niş trav ma tik fis tül ler de cer ra hi uy gu lan ma sı gö-
rü şü ha kim dir.7

Özel lik le komp li kas yon ge li şi mi te da vi ka ra -
rı nı be lir ler. Bun lar ka na ma, en fek si yon, is ke mi,
ağ rı, do ku nek ro zu, ül ser ler ve kon jes tif kalp yet-
mez li ği semp tom la rı ge liş me si dir. Has ta mız da ağ rı,
şiş lik, ve nöz staz ge liş me si cer ra hi ka ra rı be lir le yen
semp tom lar dı.

Ta nı son ra sı cer ra hi ge re kip ge rek me di ği ne
ka rar ve ril me li dir. Cer ra hi ya pı la cak sa bu, fis tül
di viz yo nu ve da mar ona rı mı şek lin de ol ma lı dır.
Cer ra hi ya pı lan ol gu lar da ve nin uy gun ona rı mı
ödem ve va ri ko zi te le ri ön le me de önem li bir nok-
ta dır.

Cer ra hi te da vi fis tül di viz yo nu ve vas kü ler
ona rım dır. Has ta mız da fis tül ve bu na bağ lı ge li şen
di la te ven seg men ti re ze ke edi lip ar ter ve ven sa -
fen in ter po zis yo nu ile ta mir edil di. Pe ri o pe ra tif ve
pos to pe ra tif kon trol ler de her han gi bir prob lem ile
kar şı laş ma dık. Bir çok mer kez de cer ra hi te da vi so-
nuç la rı yüz gül dü rü cü dür. Vi et nam Vas kü ler Re-
gistry’ nin bil dir di ği 558 has ta lık bir se ri de
mor ta li te ora nı %1.8; mor bi di te ise %6,3’tür. Ay nı
se ri de am pu tas yon ge li şi mi %1,7 ola rak bil di ril -
miş tir.8

Cer ra hi ye al ter na tif ola rak ge liş ti ri len ye ni
yön tem ler bu lun mak ta dır. Bun lar trans lü mi nal in-
tra ar ter iyel greft le kap lı stent ya da ba lon la ge niş -
le ti le bi len stent li PTFE gref ti uy gu la ma sı ve USG
eş li ğin de kom pres yon yön te mi dir.9 Bun la rın ya-
nın da elas tik kom pres yon, la zer, skle ro te ra pi ve
em bo li zas yon da kul la nı la bi le cek yön tem ler ara-
sın da dır.

So nuç ola rak trav ma tik ar te ri o ve nöz fis tül ler
trav ma dan uzun yıl lar son ra or ta ya çı ka bi lir. Özel-
lik le ma jor vas kü ler ya pı la ra ya kın olan ya ra lan -
ma lar ve kalp yet mez li ği semp tom la rı olan
has ta lar da dik kat li bir anam nez ve fi zik mu a ye ne -
nin ya nın da uy gun gö rün tü le me yön tem le ri nin
kul la nı mı ile ta nı ko nul ma sı ve ya pı la cak cer ra hi
gi ri şim ler ile yüz gül dü rü cü so nuç lar alın ma sı
müm kün ola bi lir.
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RESİM 4: Rezeksiyon sonrası arteriyel ve venöz sisteme yapılan safen ven
interpozisyonu.



Mehmet TAŞAR ve ark. GECİKMİŞ POSTTRAVMATİK ARTERİOVENÖZ FİSTÜL VE VENÖZ ANEVRİZMA  CERRAHİ ONARIMI

Damar Cer Derg 2012;21(2)188

1. Kron J, Sut her land D, Ro osch J, Mor ton MJ,
Mc Anulty JH: Ar te ri o ve no us fis tu la: A ra re
comp li ca ti on of ar te ri al punc tu re for car di ac
cat he te ri za ti on. Am J Cardiol 1985;55(11):
1445-6.

2. Ha i mo vi ci H. Vas cu lar Sur gery. Ca li for ni a; Ap-
p le ton and Lan ge; 1989. p. 698.

3. Perry MO. Comp li ca ti ons of mis sed ar te ri al in-
ju ri es. J Vasc Surg 1993;17(2):399-407.

4. Thal ham mer C, Kirc hherr AS, Uh lich F, Wa i -
gand J, Gross CM. Post cat he te ri za ti on pse u -
do a ne urysms and ar te ri o ve no us fis tu las:re pa ir

with per cu ta ne o us imp lan ta ti on of en do vas cu -
lar co ve red stents. Radiology 2000;214(1):
127-31.

5. Nagpal K, Ahmed K, Cuschieri R. Di ag no sis
and ma na ge ment of acu te tra u ma tic ar te ri o -
ve no us fis tu la. Int J An gi ol 2008;17(4):214-
6.

6. Toursarkissian B, Allen BT, Petrinec D,
Thompson RW, Rubin BG, Reilly JM, et al.
Spon ta ne o us clo su re of se lec ted iat ro ge nic
pse u do a ne urysms and ar te ri o ve no us fis tu la.
J Vasc Surg 1997;25(5):803-8.

7. Naz lı el K, Sal man E, Yö rü koğ lu Y, et al: Trav-
ma tik ar te ri o ve nöz fis tül le rin cer ra hi te da vi ta -
kip so nuç la rı. GKD Cer ra hi Der gi si 1995;3(1):
127-30.

8. Rich NM, Hob son Rw II, Col lins GJ Jr. Trau-
matic arteriovenous fistulas and false
aneurysms: a review of 558 lesions. Surgery
1975;78(6):817-28.

9. Ken drick AS, Spro u se LR. Re pa ir of a com bi -
ned fe mo ral pse u do a ne urysm and ar te ri o ve -
no us fis tu la using a co ve red stent graft. Am
Surg 2007;73(3):227-9.

KAYNAKLAR


