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ubklaviyan ven ponksiyonu ilk kez 1952 yılında Aubaniac tarafından
venöz dolaşıma kolay ve doğrudan girişim gerektiren tanı ve tedavi
uygulamalarında kullanılmaya başlanmıştır.1 Lokal anestezi ve Seldin-

ger yöntemi ile perkütan olarak subklaviyan ven ponksiyonu kolaylıkla ya-
pılmaktadır.2 Komplikasyon oranı çok düşük olmasına rağmen nadiren de
olsa kanama, pnömotoraks ve hemotoraks gibi komplikasyonlarla karşıla-
şılmaktadır.3 Subklaviyan ven ponksiyonuna bağlı arteriyovenöz fistül olu-
şumunu ilk kez 1973 yılında bildiren James ve Myers4’den günümüze kadar
literatürde toplam 17 olgu bildirilmiştir.2 Fistülün hemodinamik etkisi fis-
tülün çapı ile doğru orantılıdır. Fistülün boyutu içerdiği arter komponenti
ile sınırlandırılmıştır. Arteriyovenöz fistül oluşturulması sonrasında kolla-
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ÖÖZZEETT  Di ya liz has ta la rın da ar te ri yo ve nöz fis tül ler ol gun la şa na ka dar di ya liz ih ti ya cı in ter nal ju gu -
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bu has ta lar da kalp yet mez li ği gö rü le bi lir. Bu ra da, sağ subk la vi yan ven di ya liz ka te te ri ta kıl ma hi-
ka ye si olan, in no mi nat ar ter prok si ma li ve sol bra ki yo se fa lik ven ara sın da fis tül tes pit edi len has-
ta nın kli ni ği ve cer ra hi te da vi si an la tıl mak ta dır.
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te ral ven ler de kon jes yon, din le mek le de vam lı ma-
ki ne tar zın da üfü rüm du yul ma sı, dis tal na bız la rın
za yıf la ma sı, tek ta ra fı tu tan ödem, geç dö nem
komp li kas yon la rı ara sın da sa yıl mak ta dır.5 Te da vi
edil mez se fis tül olu şu mun dan yıl lar son ra yük sek
kar di yak out put lu kon jes tif kalp yet mez li ği ile so-
nuç la na bi lir ve mor ta li te-mor bi di te si yük sek ola-
bi lir.

OL GU SU NU MU

Al tı yıl ön ce kro nik böb rek yet mez li ği ta nı sı ko nu-
lan 22 ya sın da er kek has ta 5 yıl sü re sin ce üst eks-
tre mi te ve bo yun ven le ri ne ta kı lan muh te lif
he mo di ya liz ka te ter le ri ve sol kol bra ki yo se fa lik
ven ar te ri yo ve nöz fis tül va sı ta sı ile he mo di ya liz te-
da vi si gör müş. Yak la şık 1 yıl ön ce böb rek nak li
olan has ta nın sol bra ki yo se fa lik ar te ri yo ve nöz fis-
tü lü na kil den yak la şık 1 ay son ra cer ra hi ola rak ip -
tal edil miş. Böb rek nak li ön ce sin de boy nu nun sol
ta ra fın da bu lu nan şiş lik na kil son ra sın da da ar ta rak
de vam et miş. Özel lik le boy nu nun ve yü zü nün sol
ta ra fın da ge li şen şiş lik, bo yun ven le rin de ba sınç ar-
tı şı ve dol gun luk, vü cu dun üst ya rı sın da özel lik le
gö ğüs ön du va rın da ge niş le miş ve nöz kol la te ral ler
ne de ni ile dış mer ke ze baş vur muş. Bu ra da ta nı sal
amaç lı bo yun-to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de ar -
kus aor ta nın çı kım dan he men son ra in no mi nat ar -
ter ve sol bra ki yo se fa lik ven ara sın da 14 mm
ça pın da ar te ri yo ve nöz fis tül (AVF) ve sol bra ki yo -
se fa lik ve nin ile ri de re ce de ge niş le miş ol du ğu, yak-
la şık 5 cm’lik ça pa ulaş tı ğı sap tan mış (Re sim 1). Bu
ta nı ile bir dış mer kez de fis tü lün ka pa tıl ma sı ama-
cıy la sol sup rak la vi ku lar böl ge den ya pı lan cer ra hi
gi ri şim ile fis tü le ula şıl ma ya ça lı şıl mış fa kat ba şa rı -
lı olu na ma ma sı üze ri ne ame li ya ta son ve ril miş,
son ra sın da baş ka bir dış mer kez de gi ri şim sel rad-
yo lo ji he kim le ri ta ra fın dan en do vas kü ler stent im-
p lan te edil me ye ça lı şıl mış, bu gi ri şim de de ba şa rı lı
olu na ma mış. Son ra sın da ta ra fı mı za yön len di ri len
has ta nın TA 140/80 mmHg, Htc 24,3 mg/dl, kan
üre 167 mg/dl, kre a ti nin 3,7 mg/dl idi. Fi zik mu a -
ye ne de sağ üst eks tre mi te na bız la rı so la na za ran za -
yıf alı nı yor idi, din le mek le gö ğüs ön du va rın da
özel lik le ju gu lum çev re sin de yay gın ve de vam lı
tarz da 5/6 şid de tin de üfü rüm, pal pas yon la gö ğüs ön
du va rın da özel lik le ju gu lum çev re sin de yay gın

thrill alı nı yor idi. Di ğer fi zik mu a ye ne bul gu la rı ka-
ba ca ola ğan idi. Ha zır lık la rı nın ta mam lan ma sı nın
ve has ta dan ame li yat için bil gi len di ril miş olur be-
ya nı alın ma sı nın ar dın dan ame li ya ta alın dı. Gö ğüs
ön du va rın da yay gın ar te ri ye li ze olan, pal pas yon la
pul sa til olan ven le rin bu lun ma sı ve sol bra ki yo se -
fa lik ve nin ar te ri yel ba sınç la ile ri de re ce de ge niş -
le miş ol ma sı ve has ta nın çok kan kay bet me
ih ti ma li nin yük sek ol ma sı ne de niy le ster no to mi -
nin kar di yo pul mo ner bypass al tın da ya pıl ma sı
plan lan dı. Sol fe mo ral ar ter den ar ter ka nü lü, sol fe-
mo ral ven den sağ at ri u ma ka dar uza nan ve nöz ka -
nül ile kar di yo pul mo ner bypass ’a ge çil di.
Son ra sın da me di yan ster no to mi ya pıl dı. Has ta 180

C’ye ka dar so ğul tul ma ya baş lan dı. Sağ sü pe ri yor
pul mo ner ven den vent ka nü lü ko nul du. Hi po ter -
mi ye bağ lı spon tan kar di yak ar rest ge liş ti. Sol bra-
ki yo se fa lik ven ile ri de re ce de ge niş le miş idi.
Pal pas yon la thrill alı nı yor idi. Sol bra ki yo se fa lik
ven prok si ma lin de sü pe ri yor ve na ka va (SVK) ile
bir leş ti ği yer den ve dis ta lin den kon trol al tı na alın -
dı. To tal sir kü la tu ar ar rest sağ lan dı. Sol bra ki yo se -
fa lik ve nin ön yü zün den yak la şık 3-4 cm’lik
lon gi tu di nal ke si ya pıl dı. Yak la şık 10x15 mm’lik
fis tül tes pit edil di (Re sim 2). Da ha ön ce den glu te -
ral de hit ile mu a me le edi le rek ha zır lan mış olan pe-
ri kart do ku su ya ma ola rak kul la nı la rak 4/0
po lip ro pi len de vam lı di kiş tek ni ği ile de fekt ona-
rıl dı. Açı lan ve no to mi 4/0 po lip ro pi len di kiş ler ile

RESİM 1: Boyun-Toraks bilgisayarlı tomografisinde innominat arter proksi-
mali ve ileri derecede genişlemiş sol brakiyosefalik ven arasındaki fistülün
görünümü (ok işaretlerinin arası).
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ka pa tıl dı. Sol bra ki yo se fa lik ven de thrill kay bol du.
Isıt ma iş le min den son ra do la şı mı üze ri ne alan kal -
be kla sik de ka nü las yon ya pı la rak ame li yat son lan -
dı rıl dı. Has ta so run suz yo ğun ba kım ve ser vis
ta ki bi nin ar dın dan post op. 14. gün de ta bur cu edil -
di. Has ta nın yü zün de boy nun da ve gö ğüs üst ya rı -
sın da ki ödem, ve nöz dol gun luk be lir gin şekil de
ge ri le di, üfü rüm ve thrill ta ma men kay bol du. Ame-
li yat son ra sı 21. gün de kon trol le ri ya pı lan has ta nın
kli nik mu a ye ne si, la bo ra tu ar in ce le me le ri nor mal
idi. Has ta nın tek böb rek na kil li ol ma sı do la yı sı ile
bu böb re ği ni de kon trast ajan ma ru zi ye ti ne bağ lı
ris ke sok ma mak için BT An ji yog ra fi gi bi rad yo lo jik
tet kik ler ya pıl ma dı.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
He mo di ya liz ka te te ri ile san tral ve nöz gi ri şim ler
elek tif ve ya acil ola rak ola rak ya pı la bi lir.4

He mo di na mik mo ni to ri zas yon, kan, kan ürün-
le ri ve ilaç la rın ra hat ve ril me si, he mo di ya liz, to tal
pa ren te ral nüt ris yon, pe ri-ope ra tif sı vı rep las ma nı
te da vi si, san tral ve nöz ka te ter ta kıl ma sı en di kas -
yon la rı ara sın da yer al mak ta dır.6 Subk la vi yan ven
ponk si yo nu son ra sın da iyat ro je nik ar te ri yo ve nöz
fis tül gö rül me ora nı %0,58’den da ha az dır. Uzun sü-
re li ar te ri yo ve nöz fis tül ge li şi mi son ra sın da kol la te -
ral ven ler de kon jes yon, sis to lo-di yas to lik üfü rüm
du yul ma sı, dis tal na bız la rın za yıf la ma sı, tek ta ra fı

tu tan ödem gö rü le bi lir.5 Te da vi edil mez se fis tül olu-
şu mun dan yıl lar son ra yük sek kar di yak out put lu
kon jes tif kalp yet mez li ği ile so nuç la na bi lir ve mor-
ta li te-mor bi di te si yük sek ol mak ta dır. Ta nı da ön ce -
lik li ola rak Di ji tal Subs trac ti on An ji yog ra fi, BT
An ji yog ra fi, Man ye tik Re zo nans An ji yog ra fi yön-
tem le rin den bi ri kul la nıl mak ta dır. Çok na dir ola rak
gö rü len bu tip ol gu lar da te da vi yön te mi ola rak cer-
ra hi mü da ha le ön ce lik le ter cih edil mek te dir. Bra ki -
yo se fa lik ven de ge li şen fis tü le cer ra hi ola rak
me di yan ster no to mi ve ya sol kla vi ku la nın çı kar tıl -
ma sı ile ula şı la bi lir. Da ha ön ce bir dış mer kez de fis-
tü lün ka pa tıl ma sı ama cıy la sol sup rak la vi ku lar
böl ge den ya pı lan cer ra hi gi ri şim ile fis tü le ula şıl ma -
ya ça lı şıl mış fa kat ba şa rı lı olu na ma ma sı üze ri ne
ame li ya ta son ve ril miş, son ra sın da baş ka bir dış mer-
kez de gi ri şim sel rad yo lo ji he kim le ri ta ra fın dan en-
do vas kü ler stent imp lan te edil me ye ça lı şıl mış bu
gi ri şim de de ba şa rı lı olu na ma mış. Bu has ta nın gö ğüs
ön du va rın da yay gın ar te ri ye li ze olan, pal pas yon la
pul sa til olan ven le rin bu lun ma sı ve sol bra ki yo se fa -
lik ve nin ar te ri yel ba sınç la ile ri de re ce de ge niş le miş
ol ma sı ne de niy le has ta nın çok kan kay bet me ih ti -
ma li nin yük sek ol du ğu dü şü nü le rek ster no to mi nin
kar di yo pul mo ner bypass al tın da ya pıl ma sı plan lan -
dı. To tal sir ku la tu ar ar rest al tın da de fek ti onar dık.
Pri mer cer ra hi ona rım, pro tez greft ile in no mi nat
ve nin rep las ma nı ve ya bra ki yo se fa lik ve nin bağ lan -
ma sı cer ra hi te da vi se çe nek le ri ara sın da sa yıl mak ta -
dır. Az sa yı da ol gu da stent, kap lı stent-greft,
trans kü ta nöz in tra vas kü ler em bo li zas yon te da vi le ri
bil di ril miş tir fa kat ge rek va ka sa yı sın da ki ye ter siz -
lik ge rek se de uzun dö nem iz lem so nuç la rın da ki ye-
ter siz lik te da vi de cer ra hi gi ri şi mi ön ce lik li
kıl mak ta dır.2 Tek na kil böb rek li has ta nın fis tü lü nün
in no mi nat ar ter prok si ma lin de bu lun ma sı ne de niy -
le lo ka li zas yon açı sın dan uy gun ol ma ma sı, yük sek
kon trast mad de kul la nıl ma sı ne de ni ile mev cut böb-
re ği ris ke at ma mak ve bu ko nu da en do vas kü ler gi ri -
şim tec rü be si nin ye ter siz li ği ne de niy le bu va ka yı
cer ra hi ola rak te da vi et me yi uy gun bul duk.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

RESİM 2: Genişlemiş sol brakiyosefalik ven açılmış halde, innominat arter
proksimali arasındaki ovoid şekildeki fistülün görünümü. 
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