Hikmet KOCAK
Mustafa PAC
ibrahim YEKELER
Sebahattin ATESAL
Arif ONDER

Atatiirk Univ. Tip Fak. Arastirma Hast. Kardiovaskiiler, Kardiyoloji, ve Norosirurji A.B.D.

OZET

Bicaklanma sonucu gelisen bir vertebral
arteriovenoy, fistiil (AVF) olgusu sunuldu. Fizik
muayenede; hastanin boynunun sol tarafinda
devamli ve kaba sufl ve trill vardi. Nirolojik
muayene  normaldi.  Arteriografide  C-6
seviyesinde sol vertebral AVF tesbit edildi. Fistiil
kapatild
baglandi.

ve vertebral arter proksimalden

Hasta servikal trill ve iifiiriim olmaksizin

semptomsuz olarak taburcu edildi.
Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz Fistiil, Vertebral Arter.
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GIRIS
Ekstrakraniyal vertebral arter ile ven
arasindaki patolojik istiraklere vertebral

arteriovendz fistiil denir. Kongenital veya spontan
olarak olusabildigi gibi, travma, kesici-delici alet
yaralanmalari, juguler kateter konmasi, anterior
servikal disektomiler ve servikal omurga kiriklari
diger sebebler arasindadir (1-10).

Fistiilin biiyikligi ve lokalizasyonu klinik
belirtileri etkiler. Genellikle
boyun agris1 ve bas donmesi baslica sikayetlerdir

(1-3,5,8,10).

ugultu, bas agrisi,

VAKA TAKDIiMi

N.S. 50 yasinda erkek hasta. Miiracaatindan 9
ay Oonce boyununun sol tarafindan bigaklanmis. Sol
kulaginda devamli ve kaba bir ugultu, bas donmesi,
ve boyun vardi. Sol karotis

bas agrist agrisi

izerinde 3/6 sistolo-diyastolik bir iifirim ve pal-
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SUMMARY

A Case of Vertebral Arteriovenous Fistula
(AVF) after knife wound is presented. There was
a coniinous and loud bruit, and trill on the left
side of his neck at physical examination. The
neurologic examination revealed no abnor-
mality. An Arteriogram showed a left vertebral
AVF atthelevel of C-6. The AVF was closed
and the vertebral artery was ligatedproximally.

The patient was discharged asemptomatic,

with no cervical bmt.
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pasyonla trill alintyordu. A VF 6n tanisi ile yapilan
karotis ve selektif sol tubklaviyan angigrafide ver-
tebral A V F tesbit edildi (Sekil 1).

Genel anestezi ile ameliyata alinan hastaya
supraklavikiiler ve klasik boyun insizyonu (mastoid
¢ikint1 ile sternoklavikiiler eklem arasinda sterno-
kleido-mastoid kasa paralel olan) yapildi. Ver-

tebral arterin C 5-6 hizasinda genisledigi ve venle

istirak ettigi go6zlendi. Arterin proximal kismi
askiya alindi. Distal kisim transvers foramen iginde
oldugu i¢in askiya alinamadi. Ancak arter

acildiktan sonra kanamayi Onlemek igin fogarty
kateteri vasitasiyla kontrol altina alindi. Fistiil arter
iginden tamir edildi. Bu arada vertebral arterin
duvart ¢ok kotii ve diizensiz oldugu igin vertebral

arter proksimalden baglandi.

Ameliyat sonrast donemde hastanin sikayetleri
tamamen kayboldu. Yapilan kontrol anjiografide
A VF iin tamamen ortadan kalktig1 gozlendi (Sekil
2). Hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 1. Preop. selektif sol subclavian a.angiografisi.

TARTISMA

Onceleri travma, atesli silah ve delici-kesici

alet yaralanmalari gelisen  vertebral

arteriovendz fistiiller, son zamanlarda ise daha g¢ok

sonucu

juguler kateter komplikasyonu olarak karsimiza
cikmaktadir (2-4,8).

Lokalizasyonuna,  biiyliklik ve  kanamaya
egilimlerine gore ldinik belirti verirler. Semptomlar
vertebral arterin kan akiminin boliinmesine veya
distal bolimdeki
bagli olarak ugultu, bas donmesi veya sersemleme
olabilir (1,2,6,7). beyin veya medulla spinalise ait

fonksiyon bozuklugu genellikle stealin derecesine,

stealin (¢almanin) derecesine

vendz hipertansiyon veya mekanik komprasyona
baghdir (10).
donmesi ve boyun agrisi1 sikayetleri vardi, beyin

Bizim hastamizda wugultu, bas

veya medulla spinahse ait bozukluk yoktu.

Boyun boélgesinin karmasik anatomisi, ¢ok
sayida besleyici damarlarin bulunmasi ve vendz sis-
temle siki bir ag yapmasi1 bu bolgede uygulanan cer-
rahi islemleri zorlastirmaktadir. Ayrica bu damar-
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Sekil 2. Postop. kontrol angiografi.

larin selektd incelenmesindeki zorluklarda tedaviyi
etkdemektedir. Vertebral arterin birinci segmenti
denilen supraklavikiiler bolgedeki kisminin incelen-
mesi kolay olmasina ragmen, transvers foramen
icindeki ikinci segmentin ve bundan sonraki
iclincli segmentin cerrahi girisimleri olduk¢a zor-
dur. Travmatik fistiillerin genedikle ilk, ve ikinci
segmentte, spontan olanlarin ise ligiincii segmentte
olustugu bildirilmektedir (2,9,10).

Arteiovenoz fistiiderin tedavisinde; fistiili be-
sleyen ve digkisi olan biitin damarlarin baglanmasi
veya istirakin ortadan kaldirilmasi gerekir. Tedavi
yontemi olarak proximal ligasyon, direkt kapatma,
balon embolizasyonu, trapping veya bu islemler-
den birkacinin kombinasyonu sayilabilir (1,2,5-7).
Spinal kord yaralanmalarina yol acgan trasvers
foramen icindeki yaralanmalar ve fistiillerde cer-
rahi tedavinin zorlugundan dolay1 embolizasyon ter-
cih  edilmektedir (5,9,10). Quatronomi ve
arkadaslar1 (2) A VF li bir olgularinda balonlu em-
bolektomi kateteri ile fistiilii gegici kapatarak

proximal ligasyon yaptiklarini bddirmektedirler.
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Embolizasyon igin ¢ok ¢esitli maddeler kul-
lanilmaktadir, bu islem esnasinda akciger em-
bolisini dnlemek i¢in Berguer ve arkadaslari (5) iki
olgularinda supraklavikiiler girisimle Once ver-
tebral veni baglayarak daha soma fistiilii tamir et-
tiklerini rapor etmislerdir.

Halbach ve (10) 20 wvakahk

serilerinde; vakalarin hepsinde transatrial em-

arkadaslari
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