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Ozet

Summary

Deri, karacger, toraks, boyun ve béékler, perifere
arteriovendz (AV) fistillerin olgan yerlgim bdlgeleridir
Periferal AV fistlller siklikla konjenitaldir. AndaAV fistul-
ler, gévde ve ekstremitelerde travma sonucu aglkirak di
gelisebilmektedir. Sekundum atrial septal defekt (ASE2
high venozum ASD+ parsiyel pulmoner ventz dogiano-
malileri nedeniyle 4,5 ve 1lyaslarinda yapilan dizeltr
ameliyatlari sonrasi géiis duvarinda akkiz (travmatik) £
fistll gelisen iki kiz cocgu nadir olmasi nedeniyle sunul-
maktadir.
Anahtar Kelimeler: Akkiz arteriovendz fistil
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Skin, liver, thorax, neck and kidneys are the com
sites of peripheral arteriovenous fistulae. Penighartero-
venous fistulae are usually congenital. How evaufae of th
trunk and extremities may be acquired, usually seagy tc
trauma. Because of therit we wish to report two cases
acuired (traumatic) peripheral arteriovenous festulwhicl
were déected following heart operation perfomed at 4,8
11-years old for secundum atrial septal defect (ASM high
venousum ASD with partial anomalousIponary venoL
return.
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Arteriovenoz fistller yiksek basinch arteriel (7). Ancak travmatik yaralanma bazen iatrojenik
sistem ile diilk basingh venoz sistem arasinda nedenlerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Gimebdb-
gecki saglayan olgumlardir (1). Konjenital veya rek biopsisi, artroskopi, pacemaker implantasyonu,
akkiz nedenlere Igh olarak gelgebilirler. pacemaker lead’inin transven6z yolla ¢ikartilmasi,
Konjenital AV fistlllerin, vaskiler sistemin olu- gdglse uygulanan kapali drenaj, aort ve mitral
sumu sirasinda mattrasyondaki bir duraklamakapak replasmani ve kalp kateterizasyongi sV
sonucu gefttigi bildirilmektedir (1). Akkiz AV fistullerin gelitigi bildiriimektedir (4,8-17). Biz de
fistlller ise spontan olarak getbildigi gibi trav- nadir olmasi nedeniyle kalp ameliyatindan sonra
maya bl olarak da gekiebilirler. HIV ile infekte g0Ogus duvarinda AV fistll gelen 2 kiz cocgunu
kisilerde, karagier sirozu ve timord bulunanlarda yayinlamayi uygun gordik.
spontan olarak akkiz AV fistllliin ortaya cikabgdi
gosterilmitir (2,3). Damar devamlgini bozan bir
travmanin iki komu damar arasindagkiye neden
olarak AV fistll gelmesine sebep olabilgi bi- GH, 4,5 yainda kiz ¢ocgu, kilo alamama;i-
linmektedir (4). Travma sonucu gan AV fistil- kayeti ile Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
ler genellikle penetran veya kint bir yaralanmaya Pediatrik Kardiyoloji Unitesine aurdu. Hastanin
bagl olarak gelgirler (5,6).Sarapnel, kuun, sivri fizik muayenesinde kalp hizi 140/dk ritmik, kan
cisimler balica travmatik yaralanma nedenleridir basinct 80/50 mmHg bulundu. Birinci ve ikinci

Olgular
Olgu-1
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kalp sesi normal sertlikte, ikinci kalp sesi safiit
olarak dgerlendirildi. Sol 2-3. interkostal aralikta
I-11/VI dereceden kisa sistolik bir Gftirtngitildi.

Telekardiyografik incelemede, kalp hafif geni
ve pulmoner damar gélgeleri argmbulundu. E-
lektrokardiyografisinde <a ventrikil hipertrofisi
ve kuzey-batt QRS aksi mevcuttu. Ekokardi-
yografik incelemede gaatrium ve ventrikil soldan
gens, paradoksik septum hareketleri ve fossa
ovaliste 10 mm geslikte sol-sg santh sekundum
ASD tesbit edildi. Anjiokardiyografik incelemede
sekundum atrial septal defekt tanisgddand ve
akimlar orani 2 bulundu. Atrial septal defekt yama

Sekil 1. Gogls duvarinin yuzeyel Doppler ultrasonografik

konularak cerrahi yol ile kapatild. (USG) incelemesinde, ksifoidin yakle 3 cm kaudalinde sol
Ameliyattan 4 ay sonra yapilan fizik muaye- taraftaki interkostal kaslarin arasinda lokalisakti Doppler ile

nesinde siermumun Sol a kenar fle apeks arasrkne Tk g0 v sl st A

daki bolgede daha 6nce duyulmayan hgifitlette

sarekli bir Gftrim gitildi. Telekardiyogramda kalp

normal genilikte bulundu. Hastanin ekokardi-

yografik incelemesinde sirekli Gfirimii aciklaya- pulmoner vendéz dogtanomalisi oldgu distnal-

cak bir patolojik bulguya rastlanmadi. gi$ duva-  du. Yapilan anjiokardiyografik incelemede, high

nnin yapilan yiizeyel Doppler ultrasonografik venozum ASD, patent foramen ovale ve st

(USG) incelemesinde ksifoidin yaklik 3 cm  pulmoner venin ga atriuma acildyi ve akimlar

kaudalinde sol taraftaki interkostal kaslarin arasi oraninin 2 oldgu tesbit edildi. Pulmoner ven, sol

da lokalize, muhtemelen interkostal arter ve venatrium tarafinda kalacakekilde high venozum

arasinda olgmus, renkli Doppler ile limeninde ASD yama ve patent foramen ovale primer sutlr

mozaik goriniim ve siirekli akigekli gosteren  konularak cerrahi yontemle kapatildi.

AV fistdl ile uyumlu damarsal bir yapinin bulun- Cerrahi girsimden 1 ay sonra yapilan kontrol

dugu gosterildi Gekil 1). muayenesinde, sternumun sol alt kenari ile apeks
Olgu-2 arasinda kalan bolgede daha ©6nce duyulmayan

5 . hafif sgiddette slrekli bir Gftrim sitildi.
TS, ll.yalpq.a.klz cocau, 4 aydqn.ben.du-. Telekardiyograminda kardiyomegali bulunmad.
zelmeyen Okslrukikayeti ile Selguk__UnlverS|teS| Ekokardiyografik incelemede kontini dftrima
Tip Fakuiltesi Pediatrik Kardiyoloji Unitesine $a

. : izah edecek patolojik bir bulguya rastlanmadi.
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde kalpG"“Us duvannin viizevel Doopler USG inceleme-
hizi 88/dk ritmik, kan basinci 100/70 mmHg bu- = yuzey PP

s S . . sinde, sternumun sol alt ucu veggé duvarinin sol
lundu. Birinci ve ikinci kalp sesi normal sertlikte alt kisminda yerlgm gosteren icinde mozaik go
ikinci kalp sesi sabit cift ve sol 2. interkostaha y 9 & 9

likta 1I-11/VI dereceden sistolik iifuriimyitildi. rindm ve kontinii akingekli gosteren AV fistille
. o uyan yapilar izlendiSekil 2).
Telekardiyografik incelemede kalp normal ge-

nislikte, pulmoner konis belirgin, pulmoner Tartisma

vaskularite artmtl. Elektrokardiyogram normal Travmatik AV fistiil gelgimi, kalp ameliyatla-
olarak dgerlendirildi. Ekokardiyografik inceleme- rinin nadir gérilen bir komplikasyonudur. Mitral
de sg atriyum ve ventrikill soldan geniseptum  kapak replasmani yapilan 64sysdaki bir kadin
hareketleri paradoksik bulundu. Hastada high-hastada sol internal mamarian arter ve ven arasin-
venozum ASD, patent foramen ovale ve parsiyelda, aort valv replasmani uygulanan 75igdaki
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Travmatik AV fistlllerde semptomlar travma-
dan hemen sonra ggbilecgi gibi 1 hafta ile 12
yil icindeki bir zaman dilimi icinde de ortaya ctka
bilmektedir (4). Ggus duvarinda travmaya $a
ortaya cikan AV fistlllerde en sik rastlanan bulgu
lezyon bdélgesinin Ustiinde makine gurultisk-
lindeki sdrekli Gftrim, pulsatil kitle ve tirildir.
Fistll gengse kemiklerde erozyon goérulebilir ve
kalp yetersizlgi bulgularina rastlanabilir (1,4,15).
Hastalarimizda bu bulgulardan sadece surekli Gfl-
rim mevcuttur ve AV fistll, hastalarimizda her-
hangi bir hemodinamik yiklenme meydana getir-
memitir.

ekil 2. Gogls duvarinin yiizeyel Doppler USG incelemesin- . e e .
Sek (Bus Curarnnin yzeye! -opp ' ' Arteriovendz fistuller geleneksel olarak anji-

yerlesim gdgeren icinde mozaik goriinim ve sirekli al ografi yontemi ile gosterilir, ancak son zamanlarda
sekli gosteren AV fistlile uyan yapilar izlenmektedir utrasonografi (USG) ve magnetik rezonans
imaging (MRI) gibi invaziv olmayan goéruntileme
yontemleri AV fistilleri saptamada kullaniimakta-
baska bir kadin hastada dagsenamarian arter ve  dir. Renkli Doppler USG nin boyunda geln
ven arasinda AV fistil galigi bildirilmi stir penetran vaskiler yaralanmalari tesbit etmesindeki
(14,15). Ayrica literatirde aort cerrahisinden sonr sensitivitesi geleneksel anjiografi tegnile karsi-
subkutan fistul gejen baka bir vaka daha yayin- lastiriimis ve sensitif bir yontem oldiu gosteril-
lanmstir (18). Biz de nadir gorulmesi nedeniyle mistir (19). Ayni sekilde spontan gelen vertebral
ASD tamirinden sonra surekli tfirum duyulan 2 AV fistillerin tesbit edilmesinde ve tedavinin tpki
olguyu yayinlamayi uygun gorduk. edilmesinde color-coded duplex ultrasonografinin
Her iki hastanin kalp ameliyatina gluvenilir old@gu bildirilmistir (20). Bizim vaka-
ekokardiyografik incelemeye ek olarak aort koku Mizda AV fistil tanisi renkli Doppler USG ince-
ve pulmoner arter kontrast madde enjeksiyonu/@mesi ile konulmstur.
dahil s& ve sol kalp kateterizasyonu yapilarak Fisttl bayukliginin giderek artmasi, raptdr,
verilmis olmasi, bu iki gocukta, gocukluk gtarin- endokardit riski ve kalp yetersigli bulgularinin
da surekli Gfiruman en sik rastlanan nedenleri olanbulunmasi gibi nedenlerle fistillerin tedavi editme
patent duktus arteriyozus, pulmoner ve koronerleri dnerilmektedir (15). Ancak tani konulglinda
AV fistul, aorto-pulmoner fenestrasyon gibi tedaviye karar vermek klinik semptomatolojiye
konjenital anomalilerin bulunmagini géstermek-  gore dgismektedir. Hemodinamik yénden 6nem-
tedir. siz oldyu digtnilen fistullerin gigim yapilma-
Kalp ameliyatlarindan sonra gérillen AV fis- dan izlenmesi de Onerilmektedir (4). Biz de her iki
tillerin, sternuma konulan celik tellere, ameliyat Vakamizdaki AV fistilin hemodinamik yonden

sirasinda uygulanan retraksiyona ve elektrokoteron€msiz oldgunu diiindizimizden hastalarimizi

kullanimina bali gelisebilecai bildiriimektedir infektif endoka.rditten koruyucu O6nerilerde buluna-
(15). Ayrica bu hastalara konulangis tuplerinin ~ rak izlemekteyiz.
ve gecici elektrotlarin ¢ekilmesinin bile travmaya Sonug olarak kalp ameliyatinaghatravmatik

neden olabileggé bilinmektedir (4,13). Ameliyat AV fistll gelisimi, nadir olarak geitigi bildirilen
sonrasi ilk kontrolde, gfiis duvarinda daha once ve relatif olarak benign olan bir komplikasyondur.
duyulmayan bir surekli Gftirim duyulmasi bu olgu- Kalp ameliyati geciren hastalarda duyulan sirekli
larda cerrahi gigim sirasindaki bir travmaya gia aftramlerin ayirici tanisinda travmatik AV fistiile
gelisen AV fistul tanisini dgiindirmigtar. de akla gelmelidir. Kisa sure ara ile saptadiz
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bu iki olgu bize, kalp ameliyatlarina ga bazi 12.

travmatik AV fistlllerin hemodinamik yiklenme
meydana getirmedikleri icin gézden kacabilecekle-

rini dostndirmitar.
13.
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