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OZET

Klinigimizde 1976-2000 yillar arasinda toplam 33 hasta travmatik arterio-vendz fistil (AVF) sebebiyle ameliyat edil-
mistir. Hastalarin 30 (%91)'u erkek, 3 {%9)'l kadin, yas ortalamasi ise 28 (10-60) idi. Etiyolojide olgularin 24'0 (%73)
atesli silahla, 8' (%24) kesici delici aletle yaralanma, 1'i (%3) ise klint travma idi. AVF'lerin siklik sirasina gére lokali-
zasyonu ise; femoral arter 10 (%31), popliteal arter 6 (%18), a. karotis communis 6 (%18) ve tibial arterler 4 (%12)
olgu seklindeydi. AVF'lerin gogunluguna (%88) travmadan sonra 1 yil iginde tani konulmustur. En sik rastlanan bulgu
Gtlram (%100)'dd, onu tril (%91) ve pulsatil kitle (%52) takip etmekteydi. Arteryel injuri en sik ug uca anastomoz ve
ofojen greft interpozisyonu ile tedavi edilmig, venler ise en sik lateral sutur ve otojen greft interpozisyonu ile tedavi
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Arterio-vendz fisttil

SUMMARY

TRAUMATIC ARTERIOVENOUS FiSTULAS
in our department, we have operated 33 cases with traumatic arteriovenous fistulas between 1976-2000. Thirty of
them were male (%91) and 3 (%9) were female. The average age was 28 (10-60). Ethyologically, 24 (%73), 8 (%24),
1 (%3) of the injuries were the result of gunshut wounds, penetrating injuries wounds and blunt injuries, respectively.
The arteriovenous fistula localizations in that order of frequency were femoral artery in 10 (%31) cases, popliteal ar-
tery in 6 (%18) cases, a.carotis communis in 6 (%18) cases, tibial arteries in 4 (%12) cases. Most of the AVF (%88)
were diagnosed within 1 year from the injury. The most common presenting symptom was a murmur (%100) followed
by a thrill (%91) and a pulsating mass (%52). Arteriel injury was usually treated by end-to-end anastomoses and ve-
nous autograft interposition. Venous injury was usually treated by lateral sutur and venous autograft interposition.
Key Words: Trauma, arteriovenous fistula

o

ravmatik arterio-venoz fistiiller en sik pe-

netran travmalar sebebiyle olmaktadir,

Atesli silahla ve kesici delici aletle yara-
lanmalar bunlarin en sik sebebidir. Ozellikle sa-
vag zamanlarinda yiiksek hizli askeri silahlarla
yaralanmalarda arteriovenoz fistiill sikhgi art-
maktadir (1).

Arterio-vendz fistlilleri ilk olarak M.S.200 yi-
linda Antyllos tarif etmistir. Ancak ayrntili ola-
rak ilk defa 1757'de Hunter W. tarafindan tanim-
lanmustir. Daha sonra Branham, Matas ve Hol-
man ilk olgularmi bildirmislerdir. Travmatik ar-

Arterio-venoz fistiiller pseudoanevrizmanin
genislemesi ile hemoraji, arteryel trombiis,
komsu norolojik yapilara basi ve cilt erozyonu
ile Kanama gibi komplikasyonlara sebep olabi-
fir. Gecikmis olgularda ekstremitede odem, cilt
tlserasyonu, vendz hipertansiyon ve yiiksek
debili kalp yetmezligi gelisebilir. Erken cerrahi
girisim vaskuler komplikasyonlart énlemek igin
onemlidir (2).

Bu calismada arterio-vendz fistiili olan 33
olgu retrospektif olarak degerlendirilerek so-

terio-venoz fistillerin tedavisi onceleri ilgili ar-
ter ve venin ligasyonu ile yapilmistir. Bu durum
siklikla ligasyonun distalinde iskemi ile sonug-
lanmistir (2). Glinimiizde arterio-vendz fistiil
tedavisinde amag arter ve ven arasinda iliskiyi
kesmekle birlikte arteryel ve vendz dolasimin
devaminm da saglamaktr (3).

nugclart sunuldu.

Materyal ve Metod

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim dalinda 1976-2000
yillart arasinda arterio-vendz fistiil tanistyla ope-
re edilen 33 olgu incelendi. Olgularin 30
(%91)'u erkek, 3 (%9)'4 kadindi. Yas ortalamasi
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28 (10-60) idi. Hastalanmzda yaralanmadan
sonra ortalama tant stiresi 5.1 aydir (5 saat-4

Tablo 2. Arterio-vendz fistiil lokalizasyonlar

Olgu %
0, 1} .« 11
yil). Hastalarin 29 ('/088‘) unda tant 1 vil iginde A Bamondle 10 31
konulmustur. Ategli silahla vyaralanmalar 24 A.Poplitealis 6 18
(9973) olgu ile ilk sirayr almaktadir, (Tablo 1) A.Karotis commenis 6 18
A.Tibialis anterior-posterior 4 12
s A.Subclavia-aksillaris 3 9
Tablo 1. Travma etyolojisi A Brachialis 3 3
Olgu % A.Radialis 1 3
Atesli silahla yaralanma 24 73 ¥ L
Kesici delici aletle yaralanma 8 24 3'de gosterilmistir.
Kint travma 1 3

Tant 19 (%58) olguda konvansiyonel anji-
yografi, 9 (%27) olguda fizik muayene bulgula-
rn ve 5 (%15) olguda ise dopler ultrasonografi
ile konulmustur,

Cerrahi miidahele 31 (%694) olguda genel
anestezi altinda, 2 (%6) olguda lokal anestezi al-
tinda yapildi. Operasyonda arter ve venin prok-
simal ve distalleri bulunup, askiya alindi. Ilgili
arter ve ven klemplendikten sonra fistiile mida-
hele edildi. Arteriyel rekonstriksiyon en stk ug-
uca anastomoz ve safen ven interpozisyonu ile,
venoz rekonstriksiyon ise en sik lateral sutur ve
safen ven interpozisyonu ile yapildi. Olgular:-
mizda uygulanan cerrahi tedavi yontemleri Tab-
lo 4'de gosterilmistir. Arterio-venoz fistil tedavi-
si 4 olguda arterin ligasyonuyla yapilmisur. 3 ol-
guda a.tibialis anterior, 1 olguda a.radialis ligas-
yonu uygulandi. 5 olguda ven ligasyonu yapil-
mustir. 3 olguda v.tibialis anterior, 1 olguda v.ti-
bialis posterior, 1 olguda ise v. radialis ligasyo-
nu uygulandi. Ligasyon uygulanan olgularda
postoperatif komplikasyon godzlenmedi.

Bitin olgulara postoperatif bir glin digik
molekiil agilikh dextran (500 cc/giin) ve anti-
koagiilan tedavi (Heparin: aPTT 1.5-2 kat ola-
cak sekilde) uygulanmistir. Antibiotik profilaksi-
si preoperatif baglanip 5 giin siireyle devam
edilmistir.

Hemotoraksli olgular tip torakostomi ile te-
davi edilirken, kemik fraktiirii, tendon kesisi ve
sinir yaralanmasi olan olgular ortopedi klinigi
ile ortak operasyona alinmugtir.

BULGULAR

Olgularimizda en sik gdrdigiimilz arterio-
venoz fistil lokalizasyonu femoral arterdir (Tab-
lo 2). Ufiiriim olgularimizin tiimiinde, tril 30
(%91)'unda ve pulsatil kitle ise 17 (%52)'sinde
saptandi. Diger klinik muayene bulgulari Tablo

Hastalarda arterio-venoz fistiile eslik eden ek

Tablo 3. Klinik bulgular

Olgu %
Ufiiriim 33 100
Tril 30 91
Pulsatil kitle 17 52
Nabiz zayifligi-yoklugu 15 45
Tasikardi 13 39
Vendz ddem 12 36
Lokal 1s1 artigi 10 30
Konjestif kalp yetmezligi 1 9

patoloji olarak 4 (%412) olguda sinir yaralanma-
s1, 3 (%9) olguda hemotoraks, 2 (%6) olguda

" kemik fraktiirt, 1 (%3) olguda ise tendon kesi-

si saptandi.

Olgularimizin hastanede kalig stireleri ortala-
ma 9 (3-17) gindur. Erken postoperatif kompli-
kasyon olarak 5 (%15) olguda yara enfeksiyo-
nu, 4 (%12) olguda ventdz 6dem ve 4 (%412) ol-
guda da greft trombozu gorildi. Yara enfeksi-
yonlart uygun antibiyotiklerle tedavi edildi.
Greft trombozu gelisen olgularimiza erken dé-
nemde trombektomi yapildi. Postoperatif erken
donemde niiks olan bir olgumuz tekrar opere
edildi. Brakial arterio-vendz fistill tanistyla ope-
re edilen bir olgumuz da ise postoperatif 4. ay-
da niiks gelisti. Yapilan anjiyografide ilk operas-
yonda goriilmeyen, operasyon yerinin proksi-
malinde bir fistiil tespit edildi. Tkinci bir operas-
yonla tedavi edildi. Bu olgumuzda travma sebe-
bi atesli silahla yaralanma idi ve anjiyografi ya-
pilmadan operasyona alinmisti,. Amputasyon ve
mortalite hicbir olguda olmadi.

TARTISMA

Travmatik arterio-venoz fistiiller en sik atesli
silahla ve kesici delici aletle yaralanmalarda ol-
maktadir. Ozellikle yiiksek hizli askeri silahlarla
olan yaralanmalarda, savaslarda arterio-venoz
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Tablo 4. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

Arter Ven Olgu %
Safen interpozisyonu Lateral sutur 1 34
Safen interpozisyonu Safen interpozisyonu 9 27
Ug-uca anostomoz Ucg-uca anostomoz 4 12
Ligasyon Ligasyon 4 12
Ug-uca anostomoz Ligasyon 1 3
Ug-uca anostomoz Safen interpozisyonu 1 3
Safen interpozisyonu Ug-uca anostomoz 1 3
Sentetik greft Lateral sutur 1 3
Sentetik greft Ug-uca anostomoz 1 3

fistillere daha sik rastlanmaktadir (1,4,5,6). Ol-
gularimizda da en sik neden atesli silahla yara-
lanmalardir.

Arterio-vendz fistiillerde tani ¢ogu kez fizik
muayene ile konulabilir. Tril, Gftirim ve pulsatil
kitle tanida degerlidir, Tril erken ddnemde arter
ve ven arasindaki iliski ¢ok kiigiik ise hissedil-
meyebilir (5). Gecikmis olgularda tril ve pulsa-
til kitlenin bulunma orani yiksektir. Yilmaz ve
arkadaslari(7) tim olgularinda Gftrtim ve tril ol-
dugunu bildirmislerdir. Robbs ve arkadaslarinin
(4) serilerinde yaralanmadan sonra 1 hafta icin-
de tani konulan olgularinda pulsatil kitle %20,
tril %11 oraninda goriliirken, 1 yil icinde tani
konulan olgularda bu oranlar sirasiyla %52 ve
%14 olarak bulunmustur. Khoury ve arkadagla-
rinin (8) Libnan savast deneyimlerini bildirdik-
leri serilerinde tril oranini %74, pulsatil kitle ora-
nint da %32'dir. Bu seride olgularin %80'ine 1 yil
icinde tani konulmustur. Olgularimizin timin-
de Gftirim, 30 (%91)unda tril, 17 (%52)'sinde
pulsatil kitle mevcuttu. Bizim serimizde olgula-
rimizin %88'sine 1 yil icinde tami konulmustur.
Dopler ultrasonografiyi kesici delici aletle yara-
lanma sebebiyle olan alt ve Ust ekstremitedeki
arterio-venoz fistiillerde tani amaciyla kullan-
dik. Anjiyografi tani ile birlikte fistiil lokalizas-
yonu ve sayist hakkinda bilgi vererek operasyo-
nu yonlendirmesi acisindan énemlidir. Ozellik-
le cok sayida giris veri olan ategli silahla yara-
lanmalarda birden fazla arterio-vendz fistil ola-
bilir (4). Biz de ozellikle atesli silahla yaralan-
mast olan olgularimizda anjiyografi ile tam koy-
maktayiz. Serimizde atesli silahla yaralanma se-
bebivle opere edilen bir brakial arterio-vendz
fistiil olgusunda ilk operasyonda goriilmeyen
ikinci bir fistil sebebiyle postoperatif 4, ayda
reoperasyon yapilmistir. Bu olgumuzda ilk ope-
rasyon, anjiyografi cekilmeden yapilmisti,

Gecikmis olgularda ylksek debili konjestif

kalp yetmezligi gorilebilir. Bu olaydan uzun si-
re sonra ortaya ¢ikar. Roobs ve arkadaglan (4)
202 olguluk serilerinde olaydan bir yil sonra ta-
nt konulan 3 (%01.4) olgularinda konjestif kalp
yetmezligi bildirmiglerdir. Yilmaz ve arkadasla-
r1(7) olgulannin %15'inde kalp yetmezIligi oldu-
gunu belirtmiglerdir. Ozcan ve arkadaglan(9) 4
olguluk bildirilerinde hastalarinin timiinde kalp
yetmezligi oldugunu belirtmisglerdir. Bizim seri-
mizde 1 (%3) olgumuzda arteriyovendz fistiile
bagli konjestif kalp yetmezligi vardi. Bu olguda
tant travmadan 14 ay sonra konulmustur.

Arterio-vendz fistile en sik alt ekstremite
rastlanir (1). Robbs ve arkadaslarinin (4) serile-
rinde en sik lokalizasyon a.karotis communis,
femoral arter ve aksiller arterdir. Khorry ve ar-
kadaslarinin (8) serilerinde en sik femoral arter
ve popliteal arterde saptanmustir. Bizim serimiz-
de ise en sik lokalizasyon femoral arter, popli-
teal arter ve a. karotis communisdir.

Tedavi edilmemis olgularda pseudoanevriz-
manin genislemesiyle kanama, arteryel trom-
bis, komsu norolojik yapilara basi, ekstremite-
de vendz odem ve cilt erezyonu gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir (2). Yilmaz ve arkadasla-
r(7) olgularinin %30'unda vendz yetmezlik,
%13'Unde ise pseudoanevrizma saptamuslardir.
Olgulanmizin 12 (%36)'sinde distalde venoz
odem saptandi. Kiciik infrainguinal arterio-ve-
noz fistillerin spontan veya dopler ultrasonog-
rafi kontrolu altinda kompresyonla kapanabile-
cegi bildirilmistir. Bununla beraber genis arte-
rio-venoz fistillerde cerrahi tedavi esastir
(10,11). Arteryel injurinin rekonstriksiyonunda
ilk olarak uc-uca anostomoz, bunun yapilama-
digi durumlarda ise safen ven interpozisyonu
énerilmektedir. Periferik arterlerde prostetik
greftlerin rutin kullanimi uzun dénem sonugla-
rinin basgarisiz olmast sebebiyle 6nerilmemekte-
dir (4,12,13). Yilmaz ve arkadaslarn(7) arteriyel
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tamirde en sik safen ven interpozisyonu(%64)
teknigini kullanmislardir. Bizim serimizde de ar-
teryel rekonstriksiyon i¢in olgularin %64'inde
safen ven interpozisyonu, %18'inde uc-uca
anostomoz yapilmustir. Tibial ve radial arter gibi
kuigiik periferal arterlerdeki arterio-venéz fistiil-
lerin ligasyonla tedavi edilebilecegi belirtilmis-
tir(4). Ancak sadece arterin ligasyonu bazi olgu-
larda yeterli olmayabilir, fistiil distalden dolarak
devam edebilir. Ligasyon metodu, Bramann ta-
rafindan 1886 yilinda tarif edilmis ve uygulan-
mugter. Ideal olan arter ve venin, fistilin hem
proksimal hem de distalinden ligasyonudur. O
nedenle bu metod Bramann'in 4'li Ligasyonu
olarak da anilir(14). Serimizde 4 (%12.1) olgu-
daki arteryel ve vendz patoloji 4'lii Ligasyonla
tedavi edildi. Bunlardan 3'i a. tibialis anterior,
1'i de a. radialisdi. Ligasyon yapilan olgularimiz-
da erken dénemde ve ortalama 9 aylik(7-12 ay)
takiplerinde distal iskemi gozlemlemedik.

Girisimsel radyolojik teknikler arterio-ventz
fistiil tedavisinde basari ile kullanilmaktadir. Bu
yontemin, Ozellikle ulasilmas: gii¢ santral yerle-
simli arteriovendz fistiillerin tedavisinde ve ge-
nel durumu kéti olan hastalarda, daha az inva-
ziv olmasi, kan kaybinin az olmasi, anestezi ih-
tiyacint azaltmas: gibi avantajlart vardir(15,16).
Marin ve arkadaglari (17) endovaskuler stentli
greftle basarli bir sekilde tedavi ettikleri 7 olgu
bildirmislerdir. Parodi ve arkadaslar: (18) endo-
vaskuler stentli greftle tedavi ettikleri 29 olguluk
serilerinde 24 aylik takip sonucunda 1 darlik ve
3 ukanma bildirmislerdir. Biz olgularimizin tii-
miini cerrahi midahele ile tedavi ettik. A. karo-
tis communis ve a. subklaviadaki fistiillere mii-
dahelede ulagim zorlugu ve kanama problemi
ile karsilasmadik.

Sonug olarak arteryel travma sonrast goriilen
arterio-venoz fistiilleride cerrahi tedavi sonucla-
n bagarilidir. Ozellikle cok sayida giris deligi
olan ategli silahla yaralanmalarda fistiil sayisin
tespit etmek icin cerrahi dncesi arteriyografi ya-
pilmast gerektigi kanisimndayiz.
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