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OZET

Cerrahi yontem ile tedavi edilen 33 travmatik AV fistiil olgusu arda déniik
olarak incelendi. Arterio-vendz fistil en sik alt ekstremitenin biiyiik damarlari ara-
sinda (% 72.7) goriildii, Venoz yetmezlik (% 63.6), arteryel yetmezlik (% 54.5) ve
kalb yetmezligi (% 30.3) sik goriilen komplikasyonlardi. Pulmoner emboli (% 12.1),
endokardit (% 9.0) ve bobrek yetmezligi (% 6.0) bulgular: daha seyrek gorildii.
Mikroskobik olarck arter mediasi ve elastik tabakalarda incelme saptandl Olgularin
¢ogunda (% 66.6) arter ve ven, safen veni interpozisyonu ile onarildi. Daha seyrek
olarak safen ven yamasi ile veya primer onarim yapildi, Ameliyattan bir hafta sonra
fistiiliin sistemik belirtileri tamamen kayboldu, Yirmisekiz olgu (% 85.0) iyilegtiril-
di. Bir olgu (% 3.0) oldii, Ug olguda (% 12.0) kronik vaskiiler yetmezlik olustu.

SUMMARY
Traumatic Arterio-Venous Fistulas and Complications

Thirty-three cases with traumatic arterio-venous fistula which were treated
surgically have been studied retrospectively. The fistula most frequently occured
between the large vessels of the lower extremities (72.7 %). Venous insufficiency
(63.6 %), arterial insufficiency (64.5 %) and cardiac failure (30.3 %) were among
the major complications. Pulmonary embolism (12.1 %), endocarditis (9.0 %) and
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renal failure (6.0 %) were seen less frequently. Microscopically arterial media and
elastic layers were thin. In the majority of cases (66.6 %) the artery and vein were
repaired with interposed safenous vein. Less frequently safenous vein patch and pni-
mary repair were performed.

The systemic manifestations of the fistula completely disappeared one week
after operation. Twenty-three cases (84.8), were cured, one patient (3.0 %) died.
The remaining (12.0 %) had various vascular insufficiencies.

Travmatik AV fistiiller dolasima olan etkileri ve dikkatli cerrahi girigim gerek-
tirmeleri nedeniyle énem tasirlar. Travmatik AV fistiil sikhikla kesici ve delici aletle
bir arter ve yandag veninin birlikte yaralanmas ve aralannda kan akiminin olugma-
sidir. Sonugta ilgili viieut kisminda arteryel yetmezlik, venoz yetmezlik ve kollate-
ral dolagimin artmasi yoniinden degisiklikler olusur'. Bu bulgular yamsira fistiil
iizerinde palpasyonla tril, oskiiltasyonla iifliriim alinmasi ile tam kolayca konur. Bi-
yiik AV fistiil bulunan olgularda kalb debisi artar, viicutta sin1 ve elektrolit tutulur
ve sonucta konjestif kalb yetmezligi olugur.

Ik olarak William Hunter 1757 de brakial venden kan alinmasindan sonra ge-
lisen travmatik AV fistiil olgusunu tammladi. Daha sonra Breschet iki olguda tedavi
amaciyla AV fistiilin proksimalinde afferent arteri baglad: ve bunlar gangrenle so-
nuclandi. Aynca, Freeman, Shumacker ve Stahl'in 2. Diinya Savasi sirasinda ve Ko-
re ve Vietnam carpismalarindaki gozlemlerinin travmatik AV fistiiller iizerindeki ¢a-
hsmalara biiyiik katkis: oldu.

Giiniimiizde travmatik AV fistiillerin ve komplikasyonlannin tedavisi fistiiliin
total koreksiyonu ile yapilmaktadir. Biz bu yazimizda cerrahi yontem uyguladigi-
miz travmatik AV fistiil olgularimizi arda doniik olarak inceledik.

KLINIK MATERYAL

Giiniimiize kadar 33 travmatik arterio-venoz fistiil olgusu yazarlarca tedavi edil-
di. Olgulann 31'i erkek, 2'si kadind1 ve yag ortalamalan 35.3 (9-61) yil olarak sap-
tandi. Olgularin 22'si (% 66.6) kursunla, 10'u (% 33.3) kesici aletle, 1'i kiint travma
ile yaralanmigti. Olgular travmadan ortalama 1.8 y1l (2 giin-20 yil) sonra klinigimize
bagvurdular.

AV fistiil en sik a.femoralis superficialiste saptandi. A. femoralis communis ve
a.poplitea yaralanmasi sikhikla goriildii (Resim 1). A.iliaca, a.tibialis posterior, a. ca-
rotis communis, a.subclavia ve a.bracialis seyrek olarak gorillen AV fistiil yerleriydi
(Tablo I).

Yirmiyedi olgunun AV fistiil bolgesinde agn yakinmas vardi. Onsekiz olgu
(% 54.5) arteryel, 21 olgu (% 63.6) ise vendz yetmezlik belirti ve bulgulanm tasi-
yordu. On olguda (% 30.3) kalb yetmezligi bulgulan saptandi. Dort olguda (% 12.1)
pulmoner emboli gozlendi. Uc olguda (% 9.0) endokardit tanis1 konuldu. 1ki olguda
(% 6.0) bobrek yetmezligi bulgulan saptandi. Kan basina ortalama 150/60 mmHg
idi ve 10 olguda (% 30.3) sag, 7 olguda (% 21.2) sol kalb yiiklenmesine ait bulgular
vardi. Onii¢ olguda (% 39.3) lokal, 2 olguda (% 6.0) genel 6dem saptandi. t¢ olgu-
da (% 9.0) hepatomegali, 2 olguda (% 6.0) pulmoner 6dem vardi. Mikroskopik ince-
lemede fistiilii yapan arter duvarinin media ve intimasinda, elastik membranlannda
incelme, ven duvan mediasindaki kas tabakasinda hipertrofi saptandi.
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Resim: 1

Popliteal Arterinde AV Fistiil Olan Bir Olgunun Anjiografisi

Tablo: 1
AV Fistil Olgularinda Lokalizasyon ve Komplikasyonlar
Fistiilin Lo- Venoz | Arteryel | Kalb | Pulmoner | Endo- | Bobrek
kalizasyonu | Yetmez. | Yetmezl. | Yetm, Emboli | kardit | Yetmez.
a.femoralis
superficialis 15 12 11 4 1 i S
a.poplitea 5 oy 1 T 1 1 =
a.iliaca communis 1 1 - 1 ¥ 1 1
a.tibialis posterior 1 = — — - o i,
a.carotis communis 1 = = — _ — s b
a.subclavia 1 = = 1 - == X
a.bracialis 1 i - — = . =13
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Olgulann 22'sinde (% 66.6) fistiil yerindeki arter, safen ven interpozisyonu ile
onanldi. Bunlann 19'unda (% 57.6) yandas vene, safen veni interpozisyonu yapildi.
Uciine (% 9.0) ven yamasi kondu. Sekiz olguda (% 24.2) arter primer olarak, 2 olgu-
da (% 6.0) ven yamasi ile onanldi. Karotid arter-juguler ven fistiilii olan bir olguda
(% 3.0) fistiil yeri transvenoz yolla onanldi. Bu olgularin 8'inde (% 24.2) ven primer
olarak onarildi, 3'iinde (% 9.0) baglandi (Tablo II).

Olgularimiz 1.1 yil (3 ay-5 y1l) siire ile izlendi. Yirmiiki olgu (% 66.7) iyilesti.
Yedi olguda (% 21.3) periferik nabizlar ainamamasina karsin yakinmalan olmadi.
iki olguda (% 6.0) bacaktaki kronik venoz yetmezlik, 1 olguda (% 3.0) kronik arter-
yel yetmezlik olustu. Bir olgu (% 3.0) ameliyat sonrasi kaybedildi.

Tablo: 11
AV Fistiil Olgularinda Cerrahi
Girigim Sekli

Cerrahi Girigim Arter Ven
Safen veni interpozisyonu 22 19
Primer onarim 8 8
Ven yamasi ile onarim 2 2
Transvenoz Fistiilografi 1 —
Venin baglanmasi == 3

TARTISMA

Kesici ve delici aletle yaralanmalar biiyiik damarlara yakinsa, damar yaralanma-
s1 olasidir. Distal arter nabizlannin alinmas: arter yaralanmasi olmadig anlamina yo-
rumlanmamahdir, Siipheli olgularda anjiografi yapilmalidir. Anjiografik ve klinik
olarak gereksinme duyuluyorsa veya karar verilemiyorsa mutlaka eksplorasyon ya-
pilmahdir. Tanida gecikilen olgularda yalanci anevrizma veya AV fistiil gelis,ir’.

AV fistiillerinin gerek lokal, gerekse sistemik belirtilerinin olusmas fistiiliin
genigligine, lokalizasyonuna ve olusumundan sonra gecen siireye baghdir, Sistemik
etkileri ise kalbden uzakhg ile ve genisligi ile dogru orantihidir. Ancak, genig AV fis-
tiller stkhikla kalbe yakimn biiyiik damarlarda olusur. Bu nedenle pratikte sistemik
etkiler kalbe yakin biiyiik damarlann AV fistiillerinde sik goriiliir. Popliteal ve bra-
kial arter distalindeki fistiillerde sistemik etki olugmaz?.

Travmatik AV fistiiller yaralanma yerine gére viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilir, alt ekstremitelerin biiyiikk damarlan arasinda ise daha sik (% 72.7) gorii-
liir. Fistiil yerindeki sant nedeniyle distale az kan gider ve arteryel yetmezlik olusur,
Olgulann ¢ogunda (% 85.0) distal nabizlar alinir. Artan kan akimi nedeniyle fistiil
olan vende kan basina artar, dilatasyon ve varikoz geniglemeler olur®. Arteryel yet-
mezlik ve venoz yetmezlik nedeni ile ekstremitelerde iilseler acilir, 6dem olusur. Ar-
ter duvan incelir, ven duvan kalinlasir. Arterde 6zellikle intima ve media cok incelir.
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Bu incelmeyi diastolik kan basincinin diismesi nedeniyle vasovasorumlara az kan git-
mesi ve arter duvannin atrofisi olarak yorumlayabiliriz. Nabiz basincinin artmig ol-
masinin da bu incelmede etkisi olabilir.

Travmatik AV fistiil olgularinin % 15-25'inde sistemik belirtiler olusur. Siste-
mik etki dncelikle yiiksek debili kalb yetmezligi olarak belirir. Sistolik arter basinci
artar, diastolik basing diiger. Viicutta su ve elektrolit tutulur. Akciger 6demi olusur.

AV fistiil olgularinda renal yetmezlik, renal ven basincinin arttigi biiyik arter-
lerin genis fistiillerindeki renal perfiizyonun diismesine baghdir. Bu gercek bir renal
yetmezlik degildir. Bobrekte yalmz su ve elektrolit tutulmasina neden olur. Bu ol-
gularda viicut agirhginin % 5-30, total kan voliimiiniin % 20-80 oraninda artmis ol-
dugu gosterilmistir®. Fistiil yerindeki girdaph kan akim endotel zedelenmesi yapar.
Buraya mikroorganizmalann yerlesmesi ile sonuc¢ta endokardite varan durumlar
olusur. Varikoz venlerde olusan trombiis pulmoner emboliye neden olabilir.

Kiigiik AV fistiillere primer onanm yapilabilir. Biiyiik fistiillerde kollateral do-
lagim artmis oldugundan yaklagim giictiir. Bu nedenle genis fistiillerin onanmi tek-
nik olarak kiigiik fistiillerden zordur. Bununla beraber fistiiliin yeri cerrah i¢in biiyiik-
ligiinden daha onemlidir. Eger fistiilii yapan arterin proksimal ve distali diseksiyona
uygunsa fistiiliin kapatilmasi daha kolay olur®, Tersi durumlarda fistiiliin izolasyonu
teknik olarak zordur. Bu gibi olgularda safen veni interpozisyonu ile arteryel onanm
yapilmas: kolay ve saghkh olmaktadir, Ven primer veya ven yamasi ile onanlabilir.
A.Carotis gibi cerrahi girisimin riskli oldugu arterlerde transvenoz girilerek fistillora-
fi yapilmas: daha uygun olmaktadir’. Dolasim problemi olusturmayacak kiiciik ven-
lerin baglanmasi zararsizdir.

AV fistiiliin onanlmasi ile sistemik belirtiler hizla geriye doner. Hastada 6dem-
ler kaybolur, kalb sinirlan kiiciiliir, nabiz basinci diiser, nabiz sayist azalir, Bu neden-
le kalb yetmezligi ve endokardit belirtileri olan hastalarn digitalize edilip diiiretik
verilerek genel durumlan diizeltildikien sonra antibiyotik baskisi altinda kisa zaman-
da ameliyata ainmalarini 6nermekteyiz.
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