
ronik böbrek yetmezlikli (KBY) hastaların %60 dan fazlası hemodi-
yaliz (HD) ile tedavi edilir. Sefalik ve basilik venler, arteriovenöz fis-
tül operasyonlarında iyileşme sürecine olumlu katkı yapmaktadır ve

bundan dolayı Amerika Birleşik Devletlerinde fazla sayıda kullanılmakta-
dır. Bununla beraber hastaların çoğunda preoperatif periferik vasküler ren-
kli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesine rağmen uygun sefalik ve
basilik ven bulunmamaktadır. Bu nedenle uygun kondüit olarak PTFE greft
çoğunlukla tercih edilmektedir.1 Bu çalışmada PTFE greftin kullanılmasına
bağlı olarak sık rastlanan bir komplikasyon olan psödoanevrizma gelişmiş
bir hastada tanı ve cerrahi tedavi ilkelerini irdelemeyi amaçladık.

Damar Cer Derg 2008;17(2) 95

PTFE Greft Psödoanevrizması ile
Tanı ve Tedavisi

ÖÖZZEETT  Ar te ri yo ve nöz fis tül (AVF) ope ras yon la rı, kro nik böb rek yet mez li ği (KBY) olan ol gu lar da he -
mo di ya liz uy gu lan ma sı nı ko lay laş tı ran ve ya şam stan dart la rı nı yük selt mek ama cıy la en sık kul la -
nı lan yön tem ler dir. Ar te ri yo ve nöz fis tü lün kul la nıl ma sı na bağ lı sık rast la nan komp li kas yon lar dan
bi ri psö do a nev riz ma ge li şi mi dir. Psö do a nev riz ma in si dan sı sen te tik vas kü ler greft ler ile di ya li ze gi -
ren ler de %2-10 ora nın da bil di ril miş tir. Yak la şık ye di yıl dır son dö nem KBY ta nı sıy la he mo di ya liz
(HD) prog ra mı nı sür dü ren ve üç yıl ön ce baş ka bir mer kez de sağ üst eks tre mi te de tu bu ler go re-tex
(PTFE) greft kul la nı la rak açı lan AVF ara cı lı ğıy la HD prog ra mı na de vam eden has ta nın son ye di
ay dır sağ kol üst böl ge sin de gi de rek bü yü me gös te ren greft psö do a nev riz ma ol gu su nu sun ma yı
amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar te ri yo ve nöz fis tül, PTFE greft, psö do a nev riz ma

AABBSS  TTRRAACCTT  Ar te ri o ve no us fis tu la ope ra ti ons are the pro ce du res most fre qu ently used to fa ci li ta te
the use of ha e mo di aly sis and to im pro ve the li fe stan dards and qu a lity of the patients with chro nic
re nal fa i lu re (CRF). One of the fre qu ent comp li ca ti ons ca u sed by the use of ar te ri o ve no us fis tu la is
the oc cur ren ce of pse u do a ne urysm. The in ci den ce of pse u do a ne urysm has be en do cu men ted to be
bet we en 2% and 10% in tho se who are ex po sed to di aly sis thro ugh synthe tic vas cu lar grafts. In this
study, we ai med to pre sent a ca se of graft pse u do a ne urysm in a patient who was kept un der HD pro-
g ram du e to the di ag no sis of la te CRF for se ven ye ars and who was at tac hed to HD prog ram vi a AVF
by using a PTFE graft ar te ri o ve no us fis tu la on the right up per ex tre mity. Tho ugh she was un der ha -
e mo di aly sis for se ven ye ars, she ex pe ri en ced a swel ling graft pse u do a ne urysm in the up per part of
her right arm wit hin the last se ven months.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ar te ri o ve no us fis tu la, PTFE graft, pse u do a ne ursym
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OL GU SU NU MU

Alt mış üç ya şın da ba yan has ta, yak la şık ye di yıl-
dır son dö nem KBY ta nı sıy la he mo di ya liz (HD)
prog ra mı nı sür dü rü yor du. Üç yıl ön ce baş ka bir
mer kez de sağ bra ki al dü zey de tu bu ler go re-tex
(PTFE) greft kul la nı la rak açı lan AVF ara cı lı ğıy -
la HD prog ra mı na de vam eden has ta  son ye di ay -
dır sağ  kol üst böl ge sin de gi de rek bü yü me
gös te ren ağ rı lı ve  pul sa til özel lik te kit le ya kın -
ma sıy la has ta ne mi ze baş vur du (Resim 1). Fi zik
mu a ye ne sin de sağ kol üst böl ge sin de de ri al tın da
lo ka li ze de ri den ka ba rık kır mı zı-ma vi rek li yer
yer sku a möz alan lar içe ren yak la şık 25x25 mm
ve 40x30 mm bo yut la rın da os kül tas yon la sis to lik
tarz da üfü rüm du yu lan iki anev riz ma tik kit le be-
lir len di. Ra di al ve ul nar na bız la rı nor mal ola rak
el le alı nı yor du. Al len tes ti ne ga tif so nuç lan dı.
Has ta he mo di ya liz prog ra mı nı sol subk la viy an
ven den yer leş ti ri len ka te ter le sür dü rü yor du.
Has ta mı zın ru tin in ce le me le rin de sap ta nan ane-
mi si yok tu. Ta nı yı doğ ru la mak için pe ri fe rik vas-
kü ler renk li dopp ler ul tra so nog ra fi (RDUS)
ya pıl dı. Sağ ak si ler böl ge kom şu lu ğun da dis ta le
uza nan greft ma ter ya li gö rül dü. Greft ma ter ya li
du va rın da yer yer kal si fik ate rosk le ro tik alan lar
göz len di. Greft prok si ma lin den yak la şık 5 cm
dis tal de lü men ile iliş ki li 25x18 mm bo yut la rın -
da, düz gün sı nır lı, için de en ge niş ye rin de 11 mm
ka lın lı ğın da trom büs ile uyum lu gö rü nüm iz le -
nen psö do a nev riz ma ke se si gö rül dü. Ke se boy nu
4 mm idi. Bu alan dis ta lin de 40x16 mm bo yut la -
rın da, lo bu le kon tur lu, du va rın da yer yer trom-
büs ile uyum lu hi po e ko ik alan lar iz len di. Sis tol de
anev riz ma ke se si içe ri si ne ile ri jet akım, di as tol -
de da mar lü me ni ne doğ ru ge ri akım göz len me si
ile anev riz ma için ti pik olan ile ri ve ge ri akım
spek tru mu sap tan dı. 

Cer ra hi tek nik ola rak, ol gu mu za has ta nın is-
te ğin den do la yı ge nel anes te zi uy gu la dık. Ön ce lik -
le prok si mal ve dis tal bö lüm den ya pı lan in siz yon
ile go re-tex greft bu lu nup, dö nü le rek as kı ya alın dı
ve klem paj uy gu lan dı. Anev riz ma üze rin de ki iyi ce
in cel miş olan cilt üze rin den di rekt in siz yon la anev-
riz ma nın açı lı mı ger çek leş ti ril di. Anev riz ma tik do-
ku lar ve trom büs te miz len di (Resim 2). 

Go re-tex gref tin des trük te ol du ğu ve tek rar
kul la nıl ma ya ca ğı gö rül dü ğün den greft ta ma men
çı ka rıl dı ve bra kiy al ar ter ile ven pri mer ola rak
sü tu re edil di. (Resim 3). Son aşa ma da ke se üs tün -
de ki ma se re ol muş in ce cilt do ku su uy gun ek siz -
yon la çı ka rıl dı ve he mos taz kon tro lü nü ta ki ben
il gi li po şa ka pa lı dre naj sis te mi yer leş ti ri le rek ana-
to mik plan da ka pa tıl dı. Fark lı ope ras yon se an sın -
da kar şı üst eks tre mi te de fis tül res to ras yo nu da
ger çek leş ti ril di. Has ta pos to pe ra tif ikin ci gün de ek
komp li kas yon ge liş me den cer ra hi şifa ile ta bur cu
edil di. Pos to pe ra tif al tın cı haf ta dan son ra ye ni
AVF ile he mo di ya liz prog ra mı sür dü rü len has ta -
da ek vas kü ler komp li kas yon ge li şi mi sap tan ma dı
(Resim 4).

RESİM 1: Preop. sağ kolda ön yüzde anevrizma keseleri.

RESİM 2: İntraop. PTFE greft (siyah ok) ve psödoanevrizma kesesi açılmış
olarak görülmekte (beyaz ok).
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TAR TIŞ MA

Kro nik böb rek yet mez li ğin de ki has ta lar da he mo -
di ya li ze gi re bil mek için ka lı cı da mar erişim yol la rı
için de en gü ve ni lir olan yol, na tiv ar te ri yo ve nöz
fis tül oluş tu rul ma sı dır. AVF, ön ve ya üst kol da ar -
ter ve ve nin sub ku tan anas to mo zun dan olu şur.2

Uzun dö nem açık lık, dü şük en fek si yon ora nı ve
yük sek ha yat ka li te si sağ la ma sı ne de ni ile sen te tik
greft ler ve san tral ve nöz ka te ter ye ri ne ter cih edi-
lir. Da ha ön ce be lir til di ği gi bi AVF için uy gun se-
fa lik ve ba si lik ven bu lu na ma ma sın dan do la yı üst
eks tre mi te de he mo di ya liz erişimi için ge nel de
PTFE greft ler  kul la nıl mak ta dır. Üst eks tre mi te de
kul la nı lan PTFE greft le rin açık lı ğı 1 yıl için de %80,
2 yıl da ise %70’i aş ma mak ta dır. 1995 yı lın da Bhan-

da ri ve ar k. ka sık ta fe mo ral ar ter ile ven ara sın da
kul la nı lan PTFE  greft le rin açık lı ğı 1 yıl için de
%85, 3 yıl da ise %70 ola rak ra por et miş ler dir. Di -
ğer komp li kas yon lar dan trom boz  %52, en fek si yon
%35 ora nın da gö rül müş tür.3

Böb rek trans plan tas yo nu bu tip has ta lar da ter-
cih edi len en ide al te da vi yön te mi ol ma sı na kar şı -
lık, do nör or gan bul ma da ki güç lük ler ne de niy le
he mo di ya liz da ha ön plan da ve yay gın bir te da vi
şek li ol muş tur.4 Bi zim ol gu muz da sap tan dı ğı gi bi
PTFE greft te psö do a nev riz ma oluş ma sı ve yak la şık
üç yıl için de kul la nı la maz ha le gel me si ol duk ça
önem li dir. An cak PTFE greft ler de ka na ma, di la tas -
yon, in fek si yon, trom boz, ste noz  gi bi ba zı kli nik
prob lem le re de sık rast la nıl mak ta dır. Psö do a nev -
riz ma in si dan sı greft le di ya liz ya pı lan has ta lar da
%2-10 ora nın da bil di ril miş tir. Sen te tik greft ler de
yıl lık anev riz ma in si dan sı ise 0,065 ola rak bil di ril -
miş tir. Psö do a nev riz ma ge nel lik le tek rar la yan iğ -
ne ponk si yon la rın dan son ra oluş mak ta dır.
Psö do a nev riz ma olu şu mu na ne den olan di ğer du-
rum lar ise bü yük iğ ne ponk si yon la rı, trav ma tik iğ -
ne gi riş le ri ve cer ra hi den he men  son ra er ken
dö nem de ya pı lan gi riş ler dir.5

Ta nı öy kü ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı ile ko-
lay ca ko na bi lir. Ta nı ve uy gu la na cak cer ra hi gi ri şi -
min be lir len me si açı sın dan no nin va ziv bir me tot
olan renk li dopp ler ul tra so nog ra fi (RDUS) tet ki ki
ye ter li bil gi ler ver mek te dir. Bir çok ol gu da dup leks
ta ra ma sı nın mü kem mel sen si ti vi te ve spe si fi te si ne-
de niy le çok fay da lı ol du ğu sap tan mış tır. Bu tek nik,
ka vi te ye do lan ka nı gös ter mek le kal maz, ay nı za-
man da ar te ri yal de fek ten ge çen jet akı mı nı da gös-
te rir. Ta nı sal araç ola rak il gi li üst eks tre mi te nin
man ye tik re zo nans an ji yog ra fi si ve ya se lek tif üst
eks tre mi te ar te ri yog ra fi si ile eş za man lı fis tü log ra -
fi de kul la nı lan di ğer yön tem ler dir.4

Anev riz ma la rın te da vi sin de uy gu la nan te da vi
yön tem le ri; RDUS eş li ğin de ma nü el kom pres yon -
li gas yon, en do vas kü ler greft imp lan tas yo nu, em bo-
li zas yon, ul tra son kı la vuz lu ğun da trom bin en jek -
si yo nu ve cer ra hi re kons trük si yon ola rak
sa yı la bi lir. Cer ra hi ta mir bu lez yon lar için en sık
ve en ge le nek sel te da vi yön te mi dir.6 Mi ni mal in-
va ziv gi ri şim ler den bi ri olan en do vas kü ler stent

RESİM 3: Çıkarılan PTFE greft ve psödoanevrizma dokuları.

RESİM 4: Postop görünüm.
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imp lan tas yo nu ye ni bir yön tem dir. An cak bu yön-
te min hem uzun dö nem so nuç la rı bel li de ğil dir,
hem de ma li ye ti di ğer yön tem le re gö re yük sek tir.
Di ğer bir te da vi se çe ne ği olan em bo li zas yon ve ul t-
ra son kı la vuz lu ğun da trom bin en jek si yo nu yön-
tem le ri te da vi de çok ge niş bir kul la nım ala nı na
sa hip de ğil dir. Bir çok vas kü ler so run  da en do vas -
kü ler tek nik ler ya da ul tra son eş li ğin de ger çek leş -
ti ri len gi ri şim ler kul la nıl ma sı na rağ men ge le nek sel
cer ra hi yak la şım ha len en iyi yön tem ola rak ye ri ni
ko ru mak ta dır. Bu tip anev riz ma lar da lo kal kom-
pre sif semp tom lar, rüp tür ya da em bo li zas yon ris -
ki acil te da vi yi ge rek ti rir. Kü çük lez yon lar spon tan
ola rak trom bo ze ola bil se ler de, bu so nuç is tis na i bir
du rum dur. Te da vi edil me yen AVF anev riz ma la rı
ge nel lik le ge niş ler ve ve nöz hi per tan si yon, çal ma
so nu cu dis tal is ke mi ya da me di yan si nir ba sı sı
oluş tu ra bi lir ler. Eğer fi zik mu a ye ne ve / ve ya
RDUS ta ra ma sı so nu cun da ta nı ke sin se pre o pe ra tif
an ji og ra fi ye ge rek yok tur. An ji yog ra fi, dis tal per-
füz yon bo zuk lu ğun da fay da lı dır.7 Ope ras yon ala nı
ko lay ca ula şı la bi lir ol du ğun dan AVF anev riz ma la -
rın da açık cer ra hi mü da ha le da ha avan taj lı dır.6 An-

ji og ra fik em bo li zas yon yön te mi nin, anev riz ma nın
kay nak lan dı ğı da ma rın göz den çı ka rı la bil di ği du-
rum lar da çe ki ci bir se çe nek ol du ğu bil di ril miş tir.2

Ol gu muz da ki psö do a nev riz ma nın bü yük ol ma sı,
gref tin kul la nı la ma ya cak ol ma sı ve baş ka fis tül ya-
pı la bi le cek böl ge nin bu lun ma sı ne de niy le greft çı-
ka rıl dı ve  ye ni bir fis tül açıl dı.

So nuç ola rak;  PTFE greft le ri ne ay nı böl ge den
muh te lif iğ ne ponk si yon la rı nın açıl ma sı psö do a -
nev riz ma olu şu mu ile so nuç lan mak ta ve ve nöz ste-
no zun bu lun ma sı da bu olu şu ma yar dım cı
ol mak ta dır. İğ ne gi riş yer le rin de de se kon der fib ro-
zi se bağ lı greft da ral ma la rı gö rül mek te dir. Cer ra hi
ta mir ile çok iyi so nuç lar alın mak ta dır. Ya pı la cak
AVF ’ün uzun dö nem bo yun ca kul la nı la bi lir li ği ol-
gu la rın da mar ya pı sı nın el ve riş li ol ma sı, uy gun
anas to moz tek ni ği nin ve gref tin se çil me si nin ya-
nın da kul la nım sı ra sın da ki olum suz iyat ro je nik et-
ken le rin or ta dan kal dı rıl ma sı na bağ lı dır. Ay rı ca
an te kü bi tal böl ge de oluş tu ru lan fis tül ler de komp li-
kas yon la rın da ha sık gö rül dü ğü dik ka te alı na rak ön
kol da fis tül açı la bi le cek ana to mik seg ment le rin
özen le kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.
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