Travmatik Arteriovenoz Fistullerin
Cerrahi Tedavi Takip Sonuclan
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OzZET

Travmatik arterio-ven6z (A-V) fistiiller gogunlukla penetran
yaralanmalar sonucu, bazen de iatrojenik nedenlerle olugur.

Eyliil 1989-Subat 1996 yillari arasinda 8 travmatik A-V
fistiil olgusuna cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarimizin
yaslar1 1.5-44 arasinda olup, 2’si kadin, 6’si erkekti. Etyoloji,
5’inde atesli silah yaralanmasi, 1’inde iatrojenik (kan alma
sirasinda), 2’sinde kesici alet yaralanmasi idi. Travmadan sonra
gecen stre 1 giin ile 10 yil arasinda degismekteydi. A-V fistiil
3’linde sad femoral arter-ven, 1’inde sol popliteal arter-ven,
1’inde sag popliteal arter-ven, 1’inde sol posterior tibial arter-
ven, 1’inde sag karotis-internal juguler ven, 1’inde sol brakial
arter-basilik ven arasinda idi. Fistil kapatilirken 5 tanesinde ar-
teriel ug-uca anastomoz, 1’inde arteriel patch anjioplasti, 1’inde
primer arteriel onarim, 1’inde arteriel suni greft interpozisyonu
yapilmistir. Venbz onarim ise, 5’inde primer onarim, 1’inde oto-
Jen safen ven interpozisyonu, 2’sinde ligasyon yapilmistir.

Atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet, iatrojenik (kan
alma sirasinda) A-V fistiillerin olusabilecedi 8 travmatik A-V fisttil
olgusu sunularak vurgulanmakta ve cerrahi tedavi sonuglari
bildiriimektedir.
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SUMMARY

Traumatic arteriovenous fistulas are mostly occur as a re-
sult of penetrating injuries and sometimes iatrojenic causes

Surgical treatment was performed on 8 traumatic arteri-
ovenous fistula cases between the dates September 1989 and
February 1996. Two patients were female and six patients were
male ages ranged between 1.5 to 44 Etiology was gun shut
wound in 5, stubing and penetrating wound in 2 and as a result
of puncture to vein in 1. Time interval after trauma was ranged
between 1 day and 10 years. Arteriovenous fistulas were found
in the localization of right femoral artery-femoral vein in 3, left
popliteal artery-vein in 1, left posterior tibial artery-vein in 1, right
carotis artery-internal juguler vein and left brachial artery-basilic
vein in 1. Arterial end to end anastomosis in 5, primary arterial
repair in 1, arterial prostetic graft interpozitions in land arterial
patch angioplasty in 1 were used for the closure of the arteri-
ovenous fistulas. Venous primary repair in 5, otogen safenous
vein graft interposition in 1, venous ligation in 2 were used for
the closure of the arteriovenous fistulas which venous repair.

By presenting 8 arteriovenous fistula cases occurance of
arteriovenous fistula is being acentuated and must be remem-
bered after gun shut wound, stubing and penetrating wound,
lumbar laminectomy and the result of surgical treatment has
been reported.
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A-V fistll olgusu ilk defa 1757°de William Hunter
tarafindan tarif edilmistir. Uygulanan ilk cerrahi tedavi
1837’de Breschet’e aittir. Breschet iki vakada fistilin
proximalindeki arteri baglayarak fistlli ortadan kaldir-
maya c¢alisti. Ancak her iki girisim de gangren ile
sonuglandi (1). Norris 1843’de fistlliin proksimal ve
distalindeki arteri baglayarak ilk basarili tedaviyi
gerceklestirdi.

Bu makalede travmatik A-V fistll nedeni ile cerrahi
uyguladigimiz 8 olgu sunulmaktadir.
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MATERYEL VE METOD

Eyliil 1989 Subat 1996 tarihleri arasinda K.T.U.Tip
Fakultesi Hastanesi Gogls, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde 8 hasta travmatik A-V fistll nedeniyle ameli-
yat edildi (Tablo 1).

Hastalarimizdan 2’si kadin, 6’si erkekti. Ortalama
yas 25.5, yas sinirlari 1.5-44 idi. A-V fistul 3'inde sag
superfisial femoral arter-ven arasinda, 1’inde sol
popliteal arter-ven (Sekil 1), 1’'inde sag popliteal arter-ven
(Sekil 2), T’inde sag karotis arter-internal juguler ven
(Sekil 3), 1’inde sol brakial arter-basilik ven, 1’'inde pos-
terior tibial arter-ven arasinda idi. Etyolojik faktor, 5’inde
atesli silah yaralanmasi, 2’'sinde kesici alet yaralanmasi,
T’'inde iatrojenik (kan alma sirasinda) idi.

Travmadan sonra hastalarin tani konulup ameliyat
edilmesine kadar gecen sire 1 gun ile 10 yil arasinda
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Tablo 1. Olgularimizdaki A-V fistiillerin lokalizasyonlari,
travmadan sonra gegen sire, uygulanan ameliyat
yontemleri, yas ve cins

Vaka Onarim
No Yas Cins _ Siire Lokalizasyon  Sekli

1 30 K 10 yil Sol posterior Artere suni greft
tibial arter-ven  interpozisyonu,
vene ligasyon
2 23 E 10gin  Sag Sag superfisial
sliperfisial femoral arter ug-
femoral arter-  uca anastomoz,
femoral ven femoral ven
ligasyonu
3 24 E 1gln Sag Sag superfisial
sliperfisial femoral arter ug-
femoral arter-  uca anastomoz,
femoral ven femoral ven primer
onarim
4 28 E 20 giin  Sol popliteal Popliteal arter ug-
arter-popliteal  uca anastomoz,
ven popliteal ven
otojen safen
interpozisyonu
5 15 K 1.5ay Sol brakial Brakial arter
arter-basilik primer onarim,
ven basilik ven primer
onarim
6 32 E 1gln Sag karotis Arter patch
arter-internal angioplasty, ven
juguler ven primer onarim
7 22 E 1.5ay Sag femoral Sag femoral arter
arter-feromal ug-uca
ven anastomoz,
femoral ven primer
onarim
8 4 E 1.5ay Sag popliteal Popliteal arter ug-
arter-popliteal  uca anastomoz,
ven femoral ven primer
onarim
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Sekil 1. Sol popliteal arter-ven arasinda atesli silah yaralanmasi
sonucu gelisen A-V fistl.
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Sekil 2. Sg popliteal arter-ven arasinda kemik fraktlrd ile bir-
likte false anevrizma ve A-V fistll.
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Sekil 3.
nal juguler ven arasinda gelisen A-V fistiil ve false anevrizma.

degismekteydi. Hastalarin hastanemize bagvurma ne-
denleri; 1'inde atesli silah yaralanmasi bagli hipotansi-
yon, hipovolemik sok ve sag boyun bdlgesinde hematom,
T’inde sol bacakta agri, uyusma, 1’inde bacakta agri,
ates, siglikti. Diger 5 hasta fistlle neden olan travmadan
sonra A-V fistul tanisi konulup klinigimize sevk edilmistir.

Hastalarin fizik muayenesinde; hepsinde fistil
lokalizasyonlarinda Gftrim duyuldu ve thrill palpe edildi.
Hastalarimizdan 2’sinde ilgili alt extremitede 6dem ve
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venOz dilatasyon vardi. Bu iki hastadan birisi tromboflebit
6n tanisi ile klinigimize sevk edilmisti. Hastalarimizdan
higbirinden kalp  yetmezligi bulgusu  yoktu.
Hastalarimizdan birinde sol alt extremitede uyusma,
solukluk ve cilt nekrozu mevcuttu.

Tani; hastalarin timutndeki Gftrdm ve thrill ile kondu.
Taniyi kesinlestirmek, fistlin lokalizasyonunu, kommini-
kasyonlarini ve buyukliguni saptamak amaciyla 5 has-
tamiza preoperatif ddnemde anjiografi ¢ekildi.

Hastalarimizdan 1’i acil sartlarda, diger 7 hastamiz
elektif sartlarda ameliyat edildi. Fistll kapatilirken 5’inde
arteriel ug-uca anastomoz, 1’inde arteriel patch angio-
plasti, 1'inde primer arteriel onarim, 1 tanesinde arteriel
suni greft interpozisyonu yapildi. Venéz onarim ise,
5’inde primer olarak 1’'inde otojen safen ven interpozisy-
onu, 2'sinde ligasyon seklinde yapildi. Sol alt extremi-
tesinde cilt defekti olan olgumuza cilt greftiemesi yapildi.

BULGULAR

Serimizde erken ve ge¢ mortalite ve morbidite
g6rulmedi. 2-78 ay (ortalama 30) aylik takiplerinde 1 has-
tamizda vendz yetmezlik, 1 hastamizda periferik sinir dis-
fonksiyonu gorildu.

TARTISMA

Travmatik arteriovendz fistiller bir arter ve venin
yandas veya yakin seyrettigi yerlerde ¢ogunlukla atesli
silah, delici, kesici aletle penetran yaralanmalar ve kirik-
lar sonucu olusabilir (2-5). Kunt travmalarin sebep
oldugu A-V fistll ¢ok nadirdir. Savas zamaninda en
yaygin neden ise ugan fragmanlar ve silah yaralan-
malaridir (6,7). latrojenik olarak A-V fistiiller lumbar
laminektomi, ortopedik prosedirler, diagnostik ya da te-
rapotik kateterizasyon, organlarin perkitan biyopsileri
(karaciger, bobrek gibi), splenektomi ve nefrektomiden
sonra arter ve venin birlikte ligasyonu ve embolektomi-
den sonra gorulebilir (3,4,8). Glinidmuzde iatrojenik A-V
fistlller hizla artmaktadir. Bunun nedeni; pratikligi ve ko-
lay uygulanabilirligi nedeniyle arteriel puncture ve kanu-
lasyon islemlerindeki artmadir (9,10). Literatirde
vaskuler travmalardan sonra A-V fistlile nadir olarak rast-
lanmaktadir (7). Travmatik A-V fistlller tim penetran
arter yaralanmalarinin %10’'unda gérilebilmektedir (1).
Bu agidan major vaskdler yapilara yakin kiriklar ve pe-
netran yaralanmalarda oskultasyon ihmal edilmemelidir.

Fistiile neden olan travmadan yillar sonra A-V fistul
tanisi konulabilir. Bu nedenle insidansi dogru olarak sap-
tamak zordur. Bizim serimizde de fistile neden olan trav-
madan sonra gecen sure 1 gin ile 10 yil arasinda
degismekteydi. Travmatik A-V fistillerin %50’den fazlasi
alt extremitelerde goérillr. Aortada %1.7, iliak arterde
%0.7, femoral arterde %29, popliteal arterde %16, com-
mon karotis arterde %4.5, subklavian arterde %3.2, in-
nominate arterde %0.3 oraninda rastlanir (5,7).

Travmatik A-V fistilli hastalarda anamnez ve fizik
muayene ile hemen hemen timinde tani konur. Fizik
muayene bulgulari genellikle tipiktir. Palpabl thrill ve sistolo-
diastolik Gftirim vardir. Fizik muayenede Ufiirim ve thrillden
bagka kronik staz bulgular olarak (lserasyon, pigmentas-
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yon, édem ve varikéz olugumlar gordlir. Fistllin proximal
ve distalinde cilt 1sisinda artig gortlur. Epifizler kapanmamig
ise fistliltin lokalizasyonuna gére parmaklar veya extremitel-
erde asin biyime olur (11). Subakut bakteriel endokardit
nadir bir komplikasyon olrak gérdlebilir (1,11). Kalp yetmez-
ligi bulgulari da tanida yol gostericidir. Hastanin kardio-
vaskdler durumuna, fistiliin baykligi ve lokalizasyonuna
bagh olarak konjestif kalp yetmezligi ortaya cikabilir.
Sistemik etkilerinin baslicalar; kardiak autput'un, total kan
volimunin, vendz basincin, kalp hizinin artmasi ve kalbin
dilatasyonudur (12). Fistilin distan elle bastirilarak kapatil-
masi ile bradikardinin gézlenmesi (Nicoladoni-Branham be-
lirtisi), bunun yaninda Gftrim ve thrill'in kaybolmasi taniya
goturen en degerli bulgulardir. Bunun sebebi fistiliin kapa-
tilmasi arteriel bolgede bir resistansin ortaya gikmasi ve
vendz donlsin azalmasi sonucu baroreseptorlerin uyaril-
masidir. Buna bagli olarak da bradikardi gelisir (7). Aorta-
kaval fistll gibi buylk santral sartlarda hastanin klinigi akut
konjestif kalp yetmezligi, abdominal Ufurim, genis nabiz
basinci, alt extremitelerde 6dem ve iskemi ile dramatik
olarak ortaya gikar (13). lliak A-V fistiillerde ilgili alt extremi-
tede vendz staz ve arteriel iskemi bulgulari gérulir.
Serimizdeki olgularin 2’sinde vendz staz bulgular goruldi.
Arteriel iskemi goriilmedi. Olgularimizin higbirinde kalp yet-
mezligi gelismedi.

Fistllu lokalize etmede multipl komminikasyonari or-
taya cikarmada ve fistilin hemodinamidi hakkinda bilgi
edinmede en kesin tani araci anjiografidir. Noninvaziv tani
teknikleri kuclk A-V fistilleri degerlendirmede, santin mik-
tarini saptamada ve distal steal'in sonucu olarak periferik
iskemiyi derecelendirmede kullanilabilir. Segmental extremi-
te sistolik basing dlgumleri, atim hacmi kaydi ve Doppler
muayeneleri dederli noninvaziv tani yéntemleridir (14).
Vaskiler yapilara yakin penetran yaralanmalarda fizik
muayene sonucu fistll siphesi varsa anjiografi yapiimalidir.

A-V fistiiller teshis edilince énce cerrahi tedavi gerekip
gerekmedigine karar verilmelidir. Cerrahi tedavinin gereklili-
gi ve zamaninin saptanmasi fistiliin lokalizasyonu, biyuUk-
IGg0, lokal ve sistemik etkilerine baglidir (15). Genis trav-
matik A-V fistillerde en kisa siirede cerrahi tedavi uygulan-
malidir (12,16). Bununla beraber hastanin genel durumu iyi
degilse ameliyat geciktirilebilir. Kiguk asemptomatik
fistlllerde genellikle cerrahi tedavi geregi yoktur (2). Kiglk
fistlllerin spontan kapandigi da bildirilmistir (1,2).

Travmatik A-V fistlllerin cerrahi tedavisi fistulin diviz-
yonu ve damarlarin onarimidir (direkt, ug-uca veya greftle).
Hughes, bu tip olgularda venin uygun onariminin 6dem ve
varikoziteleri O6nlemede ©&nemli bir nokta oldugunu
bildirmislerdir (3). Embolizasyon konjenital A-V fistiillerde
oldugu gibi yaygin kullanilmaz (2).

Travmatik A-V fistlllerin cerrahi tedavi sonuglari iyidir.
Vietnam Vascular Registry’nin bildirdigine gére 558 A-V
fistil olgusunda mortalite %1.8’dir. Morbidite %6.3'tir.
Amputasyon %1.7°dir (7). Major intraabdominal A-V fistil-
lerin cerrahi tedavisinde komplikasyon orani yiiksek ve
tehlikelidir. Clnkl asin sirkilatuar yiklenme ve pulmoner
embolizasyon riski yiksektir. Bunun Uzerine yakinlarda
yapilmis 73 olgunun incelenmesinde mortalite %30, mortal-
ite %32 bulunmustur.
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