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Özet
Amaç: Hemodiyaliz amaçl› arteriyovenöz fistül aç›lmas›, kronik böbrek yetmezlikli olgularda hemodiyaliz uygulanmas›n›
kolaylaflt›rarak, hastan›n yaflam kalitesini yükseltmek amac›yla en çok kullan›lan tekniklerdir. Günümüzde giderek artan
arteriyovenöz fistül aç›lm›fl hasta say›s› nedeniyle arteriyovenöz fistül komplikasyonlar›yla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.
Arteriovenöz fistüle ba¤l› anevrizma geliflimi, fistülün kullan›lmas›na ba¤l› geç dönemde en s›k rastlanan komplikasyondur. 
Yöntem: Alsancak Devlet Hastanesi ve Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›nda  Haziran
1997 ile Haziran 2003 tarihleri aras›nda hemodiyaliz amaçl› olarak aç›lm›fl  arteriyovenöz fistüllerde 8 cm.nin üzerinde dev
anevrizma geliflen toplam 18 olgu  opere edildi. Olgular›n 11’i (%61.1) erkek olup yafl ortalamas› 43.1 idi. Spontan anevrizma
rüptürü nedeniyle acil opere edilen olgu  hariç di¤er 17 olguda üst ekstremite vasküler renkli doppler ultrasonografi incelemesi
preoperatif dönemde yap›ld› ve cerrahi yöntem anevrizman›n rezeksiyonu ve  arter devaml›l›¤›n›n tekrar sa¤lanmas›  fleklinde
gerçeklefltirildi.  
Bulgular: Hiçbir olguda enfeksiyon, iskemik ekstremite kayb› , nörolojik sekel ve mortalite geliflmedi. Olgular›n postoperatif 6.
aydaki geç dönem kontrollerinde yap›lan renkli doppler ultrasonografik incelemeleri de normal bulundu. Anevrizma rezeksiyonu
sonras› olgular›n izlem süresi ortalama 29.1 ay olup (7 -50 ay) geç dönem takipte ek  vasküler  komplikasyon gözlenmemifltir. 
Sonuç: Arteriyovenöz fistül komplikasyonu olan anevrizma geç dönemde  fistülün kullan›lmas›na ba¤l› oluflan bir patolojidir ve
spontan rüptür aç›s›ndan erken cerrahi müdahale önerilen tedavi fleklidir. (Damar Cer Der 2003; 12 (2): 11-15)

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriyovenöz fistül, dev anevrizma. 

Abstract
Purpose: Artreriovenous fistula creation is a frequently used method in order to achieve an easier access for hemodialysis, hence
increase the quality of life in the patients having chronic renal insufficiency. Complications related to arteriovenous fistulae are
encountered much more in the recent years, because of expanding population of this patient group. The most frequently seen
complication in the late period is aneurysm formation. 
Methods: The study includes 18 patients who were operated on between the dates of June 1997 and June 2003, in the cardiovascular
surgical departments of both Alsancak State Hospital and Dokuz Eylul Medical Faculty, with the indication of giant aneurysms
exceeding 8 cm, which had been developed on the arteriovenous fistulae, created for the purpose of hemodialysis access. Eleven of the
cases (61.1%) were male and the mean age was 43.1. Except for the one patient which were operated for spontaneous aneurysm
rupture in the emergency conditions, color duplex ultrasonographic examination of the upper extremity were performed in all patients
in the preoperative period, and the surgical method included aneurysm resection, afterwards rebuilding the arterial continuity. 
Results: Any of the complications such as infection, ischemic extremity loss, neurologic sequela and mortaity did not take place.
Color duplex ultrasonographic examinations that were made in the late period of 6 months were all normal. The mean follow-up
period of the patients after the aneurysm resection was 29.1 months (7-50 months). Any additional vascular complication could not
be observed during the follow-up.
Conclusion: Aneurysm formation, which is a complication of arteriovenous fistula, is a pathologic process seen in the late period
due to the usage of the fistula, and early surgical intervention is the recommended choice of therapy because of the risk of
spontaneous rupture. (Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 11-15)
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emodiyaliz program›na al›nan olgu say›s›nda

art›fla karfl›n ayn› oranda art›r›lamayan donör havuzu

nedeniyle hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezlikli

(KBY) olgular›n ço¤unda hayatlar› boyunca

uygulanan tek tedavi flekli olmaktad›r(1). Hemodiyaliz

amaçl› arteriyovenöz fistül operasyonlar›, kronik

böbrek yetmezli¤i olan olgularda hemodiyaliz

uygulamas›n› kolaylaflt›r›p, olgunun yaflam

standartlar›n› yükseltmek amac›yla s›k olarak

uygulanmaktad›r(2). Hemodiyaliz amac›yla aç›lan

AVF’lerde hemodinamik de¤iflikliklerin yan›s›ra

erken dönemde kanama, trombüs ve ekstremite

iskemisi gibi komplikasyonlar oluflabilirken, geç

dönemde genelde fistülün kullan›lmas›na ba¤l› ortaya

ç›kabilen özellikle brakial bölgedeki fistüllerde

anevrizma geliflimi di¤er bir komplikasyon olup

hastan›n yaflam süresi ve kalitesi üzerine olumsuz

olarak etkimektedir(3,4,5). 

Bu çal›flmada AVF aç›lm›flolgularda fistüle ba¤l›

olarak geç dönemde ortaya ç›km›fl dev anevrizmalar›n

de¤erlendirilmesini ve cerrahi tedavisini literatür

›fl›¤›nda inceledik. 

HASTALAR ve YÖNTEM
Alsancak Devlet Hastanesi ve Dokuz Eylül T›p

Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›nda

Haziran 1997 ile Haziran 2003 y›llar›n› kapsayan

sürede toplam 18 olgu hemodiyaliz amaçl›

arteriyovenöz fistüllerinde dev anevrizma

komplikasyonu geliflimi nedeniyle opere edildi.

Olgular›n 11’i (%61.1) erkek, 7’si (%38.9) kad›nd›.

Yafl ortalamas› 43.1 (19 - 69 yafl) y›l idi. Olgur›m›z›n

tümünde üst ekstremitede anevrizma gelifliminde rol

oynayan etyolojik faktör ilgili ekstremitelerinde

hemodiyaliz amaçl› AVF operasyonuydu. Olgular›n

AVF operasyonu geçirdikleri dönemle klini¤imize

baflvurular› aras›nda geçen süre ortalama 26.3 ay (18-

51 ay) idi.  Hemodiyaliz amaçl› brakial arteriyovenöz

fistül açt›¤›m›z 1 olguda geliflen anevrizma  d›fl›nda

di¤er  anevrizmalar baflka merkezlerden kliniklerimize

operasyon için gönderilmiflti.  Olgular›n 15’inde

(%83.3) antekübital bölgede gerçeklefltirilen AVF

mevcuttu. Tüm olgular›n hastanemize ortak baflvuru

yak›nmas› daha önce AVF operasyonu gerçeklefltirilen

üst ekstremitelerinde geliflen ve gittikçe büyüme

gösteren pulzatil kitle idi. Fizik bak›lar›nda ilgili ön

kol bölgelerinde dinlemekle üzerinde devaml› tarzda

üfürüm duyulan anevrizmatik kitle saptand›.

Hastalar›n etkilenen üst ekstremitelerinde radial ve

ulnar nab›zlar› elle al›n›yordu. Tüm olgulara

uygulanan Allen testi negatif sonuçland›. Olgular›n

hepsi hemodiyaliz programlar›n› periyodik olarak

sürdürüyordu. Olgular›m›z›n 17’sinde periferik

vasküler renkli doppler ultrasonografi incelemesi

preoperatif dönemde yap›ld› ve  anevrizma boyutlar›

8-13.5 cm  olarak ölçüldü. Renkli doppler

ultrasonografik incelemede anevrizma boyutu 8 cm

alt›nda olan olgular  çal›flmaya al›nmam›flt›r Pulsatil

kitlesi 15 cm çap›nda olan 1 olgu anevrizman›n

spontan rüptürü üzerine acil olarak genel anestezi

alt›nda operasyona al›nm›flt›r. Bu olguda arteriyal

dokularda direkt onar›ma uygun olmayan defekt

geliflimi oldu¤undan brakial arter devaml›l›¤›n›

sa¤lamak üzere 5 cm uzunlu¤unda safen ven  brakial

artere interpoze edildi, venöz anevrizma eksize

edilerek ç›kar›ld›. Bu olguda postoperatif 6’nc› günde

AVF aç›ld› ve kanama kontrolü için 1 gün daha takip

edilerek  anevrizma cerrahisi sonras› 7’ci günde

taburcu edildi.  

Tüm olgular›m›z üst ekstremite bölgesinde

hemodiyaliz amaçl› AVF komplikasyonu neticesinde

oluflan dev anevrizma ön tan›s›yla operasyona al›nd›.

Cerrahi tekni¤imizde; 17 olguda  baflka bölgeye fistül

aç›lmas›n› takiben  bupivakain ile regional anestezi

uygulanarak  pulzatil kitle üzerinden ilgili anevrizma

bölgesinde cilt insizyonu yap›ld›. Anevrizmay› örten

ince cilt dokusu dekole edildi. Brakial arter proksimali

ile ard›ndan distal segment ask›ya al›narak

anevrizmatik kitlenin eksplorasyonu tamamland›

(Resim 3). Proksimal ve distal vasküler klempaj›

takiben kitlenin üzerinden direkt insizyonla

anevrizman›n kapsülü aç›ld›. Gerçek anevrizma içinde
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bulunan bol miktarda organize trombüs materyali

sahadan uzaklaflt›r›larak anevrizma kesesi de rezeke

edilip histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeye

gönderildi. 17 olguda venöz anevrizma rezeksiyonu

arter devaml›l›¤› korunarak gerçeklefltirildi. Bütün

olgularda anevrizma lojuna  haemovac drenaj sistemi

yerlefltirilip, hemostaz kontrolü sonras› cilt katlar›

anatomik planda kapat›ld›. 

Bulgular 

Cerrahi giriflim uygulanan olgular›n hiçbirinin ilgili

ekstremitesinde nörolojik hasar, iskemi, enfeksiyon,

hematom görülmedi ve mortalitemiz olmad›.

Anevrizma keselerinden al›nan materyallerin

mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir üreme

saptanmad›. Histopatolojik incelemesinde ise gerçek

anevrizma ile uyumlu bulgular olarak yorumland›.

Tüm olgularda erken postoperatif dönemde radial ve

ulnar arterlerinde muayene ile pulzasyon mevcuttu.

Hiçbir olguya erken veya geç dönemde ek cerrahi

müdahale gerekmedi. Olgular›m›z›n taburculuk süresi

ortalama 3.9 ±0.2 gün (3-7 gün) ve  izlem süreleri

ortalama 29.1±8.9 ay (7-60 ay) olarak gerçekleflti.

Postoperatif geç döneme ait 6. aydaki kontrol doppler

ultrasonografileride normal olarak bulundu.

Olgular›m›z›n anevrizma rezeksiyonu sonras›nda

hemodiyaliz programlar›, izlemleri süresince vasküler

komplikasyon geliflmeden devam etmektedir. 

TARTIfiMA 
Günümüzde kronik böbrek yetmezli¤indeki hastalar

için böbrek transplantasyonu tercih edilen en ideal

tedavi yöntemi olmas›na karfl›l›k, donör organ

bulmadaki güçlükler nedeniyle, organ bulunana

kadarki dönemde  hemodiyaliz zorunlu ve yayg›n

olarak kullan›lan bir tedavi fleklidir(6). Uzun ve sa¤l›kl›

bir hemodiyaliz program› için öncelikle iyi çal›flan bir

AVF oluflturulmal›d›r(1,7). Hemodiyaliz amac›yla aç›lan

AVF’lerde geç dönem komplikasyonu olarak en s›k

anevrizmal dilatasyon gözlenmekte olup ço¤unlukla

da gerçek anevrizma özelli¤i tafl›r(8). Bizim tüm

olgular›m›zda ortalama 26.3 ayda anevrizma geliflmifl

ve hepside gerçek anevrizma yap›s›ndayd›. Üst

ekstremitedeki  AVF anevrizmalar›nda, özellikle

rüptür aç›s›ndan cerrahi planlanmal›d›r. Çal›flmam›zda

rüptür olas›l›¤› yüksek olan ileri derecede genifllemifl 8

cm üzerindeki AVF anevrizmalar› çal›flmaya

al›nm›flt›r.   

Aksiller arterin distalindeki üst ekstremite

anevrizmalar›ndaki tan› ve tedavi stratejileri ile

sonuçlar›n› belirleyen bir klinik çal›flmada olgular›n

baflvuru nedeni olarak %67 oran›n› kapsayan pulzatil

kitle varl›¤› gelmektedir(9). Bunu da %33 oran›nda a¤r›

ve/veya parestezi yak›nmas› izlemektedir(9).

Serimizdeki olgular›n hepsinde pulzatil kitle

yak›nmas› mevcutken ön kol, el ve parmaklardaki a¤r›

ve flifllik yak›nmas› hiçbir olguda saptanmad›.

Muayenedeki en faydal› bulgu, bazen bir tril ile

birlikte olabilen pulzatil kitledir. E¤er lezyon derinse

ya da etraf›n› saran hematom taraf›ndan

gölgeleniyorsa, bu bulgular olmayabilir (10). 

Öykü ve fizik muayene bulgular› ile kolayca tan›

konabilir. Tan› ve uygulanacak cerrahi giriflimin

belirlenmesi aç›s›ndan noninvaziv bir metot olan

renkli doppler ultrasonografi  tetkiki yeterli bilgiler

vermektedir. Birçok olguda renkli doppler

ultrasonografi  taramas›n›n mükemmel sensitivite ve

spesifite yelpazesi ile çok faydal› oldu¤u saptanm›flt›r.

Bu teknik, kaviteye dolan kan› göstermekle kalmaz,

ayn› zamanda arteriyal defektten geçen jet ak›m›n› da

gösterir(11,12). Tan›sal araç olarak ilgili üst ekstremitenin

manyetik rezonans anjiyografisi ve /veya selektif üst

ekstremite arteriyografisi ile efl zamanl› fistülografi de

di¤er yöntemler olarak bildirilmektedir. Ameliyat

sonras› geç dönem izleminde de renkli doppler

ultrasonografinin  yeterli oldu¤u bildirilmifltir(12).

Bizim spontan rüptür klini¤i ile acil opere edilen olgu

d›fl›ndaki 17 olgumuzda da gerçeklefltirilen renkli

doppler ultrasonografi,  tan› ve cerrahi yaklafl›m

kriterlerimizi belirlememizde ve postoperatif

de¤erlendirmede  yeterli olmufltur. Hiçbir olguda üst

ekstremitenin manyetik rezonans anjiyografisi ve

/veya selektif üst ekstremite arteriyografisi gerekli

olmam›flt›r.

AVF komplikasyonu olan anevrizma oluflumunu

engellemek için fistül çap› arter çap›n›n %75’ini

geçmemeli ve devaml› ayn› yere ponksiyon yap›lmas›
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önlenmelidir. Anevrizma geliflti¤inde ya anevrizma

k›smen rezeke edilerek fistülün devaml›l›¤› korunmal›

ya da fistül tamamen kapat›larak yeni fistül

aç›lmal›d›r(4). Dev anevrizma nedeniyle opere etti¤imiz

olgularda anatomik yap›n›n bozulmas› nedeniyle

fistülün devaml›l›¤›n› sa¤lamak mümkün

olmad›¤›ndan öncelikle baflka  uygun bölgeye fistül

aç›lm›fl ve sonras›nda  anevrizma tamamen ç›kar›larak

fistül kapat›lm›flt›r. AVF komplikasyonu

anevrizmalar›n tedavisinde uygulanan tedavi

yöntemleri; renkli doppler ultrasonografi eflli¤inde

manüel kompresyon - ligasyon, endovasküler greft

implantasyonu, embolizasyon, ultrason

k›lavuzlu¤unda trombin enjeksiyonu ve cerrahi

rekonstrüksiyon olarak say›labilir(9,13,14,15,16). Minimal

invaziv giriflimlerden biri olan endovasküler stent

implantasyonu yeni bir yöntem olup hem uzun dönem

sonuçlar› belli de¤ildir, hem de maliyeti di¤er

yöntemlere göre yüksektir. Di¤er bir tedavi seçene¤i

olan embolizasyon ve ultrason k›lavuzlu¤unda

trombin enjeksiyonu yöntemleri tedavide çok genifl bir

kullan›m alan›na sahip de¤ildir. Birçok vasküler

problemde endovasküler teknikler ya da ultrason

eflli¤inde gerçeklefltirilen giriflimler kullan›lmas›na

ra¤men geleneksel cerrahi yaklafl›m halen en iyi

yöntem olarak yerini korumaktad›r(5,10,13). Küçük

lezyonlar spontan olarak tromboze olabilseler de, bu

sonuç istisnai bir durumdur. Bu tip anevrizmalarda

lokal bas› semptomlar›, rüptür ya da embolizasyon

riski acil tedaviyi gerektirir. 15 cm çap›nda pulsatil

kitlesi ve TA:185/110 olan olgu klini¤imize

müracat›n› takiben tansiyonu düzenlenip operasyon

haz›rl›¤› aflamas›nda anevrizman›n spontan rüptürü

nedeniyle acil opere edilmifltir. Bu olguda oldu¤u gibi

üst ekstremitede arteriel devaml›l›¤›n sa¤lanmas›nda,

özellikle tromboz ve enfeksiyonu minimalize etmek

için safen venin greft olarak kullan›lmas›na öncelik

verilmelidir. Ciddi hipertansiyon anevrizma rüptürünü

kolaylaflt›raca¤›ndan bu olgularda cerrahi giriflimin

öncelikle yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Tedavi

edilmeyen AVF anevrizmalar› genellikle genifller ve

venöz hipertansiyon ya da çalma sonucu distal iskemi

olufltururlar. E¤er fizik muayene ve / veya renkli

doppler ultrasonografi taramas› sonucunda tan›

kesinse preoperatif anjiografiye gerek yoktur.

Anjiyografi, distal perfüzyon bozuldu¤unda

faydal›d›r(5,12,13,17). Operasyon alan› kolayca ulafl›labilir

oldu¤undan da AVF anevrizmalar›nda aç›k cerrahi

müdahale daha avantajl›d›r (12). 

Sonuç olarak; AVF komplikasyonu olan anevrizman›n

cerrahi tamir sonuçlar› mükemmele yak›nd›r.

Yap›lacak AVF’ün uzun dönem boyunca

kullan›labilirli¤i olgular›n damar yap›s›n›n elveriflli

olmas›, uygun anastomoz tekni¤inin seçilmesinin

yan›nda diyaliz amaçl› giriflimlerde fistül veninin tüm

uzunlu¤u boyunca  kullan›larak  olumsuz iyatrojenik

etkenlerin ortadan kald›r›lmas›na ba¤l›d›r. Ayr›ca

antekübital bölgeye uygulanan fistüllerde

komplikasyonlar›n daha s›k görüldü¤ü dikkate

al›narak ön kolda fistül aç›labilecek anatomik

segmentlerin özenle kullan›lmas›n›n ve spontan rüptür

aç›s›ndan arteriovenöz fistül anevrizmalar›nda erken

cerrahinin önemli oldu¤unu  düflünmekteyiz. 
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