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OZET

Travmatik arterio-venéz (A-V) (fistiiller
gunlukla penetran yaralanmalar sonucu, bazen de

go-

iatrojenik nedenlerle olugur.

Eyliil 1989 - Subat 1996 yillar: arasinda 8 trav-
matik A-V fistil olgusuna cerrahi tedavi uy-
gulanmigtir. Hastalarimizin yaslart 1.5 - 44 ara-
sinda olup, 2 tanesi kadin, 6 tanesi erkekti. Etyoloji,
S’inde ategli silah yaralanmast, I'nde iatrojenik (kan
alma sirasinda), 2'sinde kesici alet yaralanmast idi.
Travmadan sonra gegen siire 1 gin ile 10 yil ara-
sinda degismekteydi. A-V fistiil 3'iinde sag femoral
arter - ven, 1'inde sol popliteal arter - ven, I'inde
sag popliteal arter - ven, 1'inde sol posterior tibial
arter - ven, 1'inde sag karotis- internal juguler ven,
l'inde sol brakial arter - basilik ven arasinda idi.
Fistiil kapanhirken 5 tanesinde arteriel u¢-uca anas-
tomoz. 1'inde otojen ven patch anjioplasti, 1'inde
primer arteriel onarim, l'inde arteriel suni greft in-
terpozisyonu yapimigtr. Vendz onarim ise, 5'inde
primer l'inde otojen safen
terpozisyonu, 2'sinde ligasyon yapumustir.

onarim, ven in-

Anahtar Kelimeler: Arterio venéz fistiil, travma

SUMMARY

Traumatic Arteriovenous Fistulas; Treatment and
Follow up

Traumatic arteriovenous fistulas are mosily
occur as a result of penetrating injuries and so-
metimes iatrojenic causes.

Surgical treatment was performed on & 1ra-
umatic arteriovenous 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 re-
sult of puncture to vein in 1. Time interval after tra-
uma was ranged between 1 day and 10 years. Ar-
teriovenous 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, ar-
terial prosthetic graft interpozitions in 1 and otojen
ven patch angioplasty in 1 were used for the closure
of the arteriovenous fistulas. Venous primary repair
in 5, otogen safenous vein graft interposition in 1. ve-
nous ligation in 2 were used for the closure of the ar-
teriovenous fistulas which venous repair.

Key Words: Arterio-venous fistula, rrauma

GIRIS

A-V fistiil olgusu ilk defa 1757'de William Hun-
ter tarafindan tarif edilmistir. Uygulanan ilk cerrahi
tedavi 1837'de Breschet'e aittir. Breschet iki vakada
fistiilin proximalindeki arteri baglayarak fistiilii or-
tadan kaldirmaya galisti. Ancak her iki girisim de

gangren ile sonuglandi(1). Norris 1843'de fistiiliin
proksimal ve distalindeki arteri baglayarak ilk ba-
sarth tedaviyi gerceklestirdi.

Bu makalede travmatik A-V fistiil nedeni ile cer-
rahi tedavi uyguladigimiz 8 olgu sunulmaktadir.
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Eylil 1989 - Subat 1996 tarihleri arasinda

K.T.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi'nde 8 hasta travmatik A-V
fistiil nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1).

Hastalarimizdan 2'si kadin, 6's1 erkekti. Ortalama
yas 25.5, yas simrlan 1.5 - 44 idi. A-V fistiil 3'tinde
sag superfisial femoral arter - ven arasinda, l'inde
sol popliteal arter - ven (Resim I), 1'inde sag pop-
liteal arter - ven (Resim II), 1'inde sag karotis arter -
internal juguler ven (Resim III), 1'inde sol brakial
arter - basilik ven, 1'inde posterior tibial arter - ven
arasinda idi.Etyolojik faktor, S'inde atesli silah ya-
ralanmasi, 2'sinde kesici alet yaralanmasi, 1'inde iat-
rojenik (kan alma sirasinda) idi.

Travmadan sonra hastalarn tam konulup ame-
liyat edilmesine kadar gegen siire 1 giin ile 10 yil
arasinda degismekteydi. Hastalarin hastanemize bas-
vurma nedenleri; 1'inde atesli silah yaralanmasina
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bagh hipotansiyon, hipovolemik sok ve sag boyun
bolgesinde hematom, 1'inde sol bacakta agn, uyus-
ma, 1'inde bacakta agn, ates, sislikti, diger 5 hasta
fistiille neden olan travmadan sonra A-V fistiil tanisi
konulup klinigimize sevk edilmistir.

Hastalarin fizik muayenesinde; hepsinde fistil
lokalizasyonlarinda iifiirim duyuldu ve thrill palpe
edildi. Hastalarimizdan 2'sinde ilgili alt extremitede
ddem ve venoz dilatasyon vardi. Bu iki hastadan biri
tromboflebit on tamsi ile klinigimize sevk edilmisti.
Hastalarimizdan higbirisinde kalp yetmezligi bul-
gusu yoktu. Hastalanmizdan birisinde sol alt ext-
remitede uyusma, solukluk ve cilt nekrozu mev-
cuttu.

Tani; hastalarin tiimiindeki Gfiirim ve thrill ile
kondu. lo-
kalizasyonunu,  komminikasyonlarini bii-
yiikliigiini saptamak amaciyla 5 hastamiza pre-
operatif donemde anjiografi sekildi.

Tanmiyr  kesinlestirmek,  fistiiliin

Ve

Tablo 1. Olgularimzdaki A-V fistiillerin lokalizasyonlari, travmadan sonra gegen sure, uygulanan ameliyat
vontemleri, yas ve cins.
VakaNo Yas Cins Siire Lokalizasyon Onarim Sekli
1 30 K 10 yil  Sol posterior tibial arter-ven Artere suni greft interpozisyonu, vene li-
gasyon
2 23 E 10 giin ~ Sag siiperfisial Sag siiperfisial femoral arter uguca anas
femoral arter femoral ven tomoz, femoral ven ligasyonu
3 24 E 1gin  Sag siiperfisial femoral arter ~ Sag siiperfisial femoral arter ug uca anas
-femoral ven tomoz,femoral ven primer onarim
4 28 E 20 giin  Sol popliteal arter-popliteal ven Popliteal arter ug-uga anastomoz, pop-
liteal ven otojen safen interpozisyonu
5 1.5 K 1.5ay Sol brakial arter-basilik ven Brakial arter primer onarim, basilik ven
primer onarim
6 32 E 1 giin  Sag karotis arter-internal Arter otojen ven patch angioplasty, ven
juguler ven primer onarim
7 22 E 1.5ay  Sag femoral arter-femoral ven ~ Arter otojen ven patch angioplasty, ven
primer onarim
8 44 E 1.5ay  Sag popliteal arter- Popliteal arter ug-uca anastomoz, femoral

-popliteal ven

ven primer onarim.
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Resim 1. Sol popliteal arter-ven arasinda atesli silah yaralanmas: sonucu geligen A-V fistiil.

Resim 2. Sag popliteal arter-ven arasinda kemik fraktiirii ile birlikte false anevrizma ve A-V fistiil.
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Resim 3.
false anevrizma.

Hastalarimizdan 1'1 acil sartlarda, diger 7 has-
tamiz elektif sartlarda ameliyat edildi. Fistiil ka-
patlirken S'inde arteriel ug-uca anastomoz, ['inde
artere otojen ven patch angioplasti, 1'inde primer
arteriel onannm, 1'inde  arteriel suni greft in-
terpozisyonu yapildi. Vendz onarim ise, 5'inde pri-
mer olarak, 1'inde otojen safen ven interpozisyonu,
2'sinde ligasyon seklinde yapildi. Sol alt ext-
remitesinde cilt defekti olan olgumuza cilt greft-
lemesi yapildi.

BULGULAR

Serimizde erken ve ge¢ mortalite ve morbidite
goriilmedi. 2 - 78 ay (ortalama 30) ayhk ta-
kiplerinde 1 hastamizda ventz yetmezlik, 1 has-
tamizda periferik sinir disfonksiyonu goriildii.

TARTISMA

Travmatik arteriovendz fistiiller bir arter ve
venin yandan veya yakin seyrettigi yerlerde ¢o-
gunlukla atesli silah, delici, kesici aletle penetran

Ategli silah yaralanmasina bagh sag karotis arter-internal juguler ven arasinda gelisen A-V fistiil ve

yaralanmalar ve kiriklar sonucu olusabilir(2-5).
Kiint travmalarin sebep oldugu A-V fistiil ¢ok na-
dirdir. Savag zamaminda en yaygin neden ise ugan
fragmanlar ve silah yaralanmalaridir(6.7). latrojenik
olarak A-V fistiiller lumbar laminektomi, ortopedik
prosediirler, diagnostik yada terapotik ka-
teterizasyon, organlarin perkiitan biyopsileri (ka-
raciger, bobrek gibi), splenektomi ve nefrektomiden
sonra arter ve venin birlikte ligasyonu ve em-
bolektomiden sonra goriilebilir(3,4,8). Giiniimiizde
iatrojenik A-V fistiiller hizla artmaktadir. Bunun
nedeni; pratikligi ve kolay uygulanabilirligi ne-
deniyle arteriel puncture kanulasyon 13-
lemlerindeki artmadir(9,10). Literatiirde vaskiiler
travmalardan sonra A-V fistiile nadir olarak rast-
lanmaktadir(7). Travmatik A-V
netran arter yaralanmalarinin
riilebilmektedir(1). Bu acidan
yapilara yakin kiriklar ve penetran yaralanmalarda

ve
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Fistiile neden olan travmadan yillar sonra A-V
fistil tams1 konulabilir. Bu nedenle insidans: dogru
olarak saptamak zordur. Bizim serimizde de fistiile
neden olan travmadan sonra gecen siire 1 giin ile 10
yil arasinda degismekteydi. Travmatik A-V fis-
tillerin %50'den fazlasi alt extremitelerde goriiliir.
Aortada %1.7, iliak arterde %0.7, femoral arterde
%29, popliteal arterde %16. common karotis arterde
%4.5, subklavian arterde %3.2, innominate arterde
90.3 oraninda rastlamr(5,7).

Travmatik A-V fistiilli hastalarda anamnez ve
fizik muayene ile hemen hemen tiimiinde tani
konur. Fizik muayene bulgulan genellikle tipiktir.
Palpabl thrill ve sistolodiastolik iifiiriim vardir. Fizik
muayenede iifiiriim ve thrillden bagka kronik staz
bulgulan olarak iilserasyon, pigmentasyon, ddem ve
vatikbz olusumlar goriilir. Fistiliin proksimal ve
distalinde cilt 1sisinda artisi goriiliir. Epifizler ka-
panmamis ise fistiiliin lokalizasyonuna gore par-
maklar veya extremitelerde asin biiyiime olur(11).
Subakut bakteriel endokardit nadir bir komp-
likasyon olarak goriilebilir(1,11). Kalp yatmezligi
bulgulan da tamda yol gostericidir. Hastamn kar-
diovaskiiler durumuna, fistilin biiyiikligii ve lo-
kalizasyonuna bagh olarak konjestif kalp yetmezligi
ortaya ¢ikabilir. Sistemik etkilerinin baghcalan; kar-
diak output'un, total kan voliimiiniin, vendz ba-
sincin, kalp hizimin  artmasi kalbin  di-
latasyonudur(12). Fistiilin digtan elle bastirilarak
kapatilmas1 ile bradikardinin gozlenmesi (Ni-
coladoni - Branham belirtisi), bunun yaninda iifii-
riim ve thrill'in kaybolmasi taniya gotiiren en degerli
bulgulardir. Bunun sebebi fistiiliin kapatilmas ile
arteriel bolgede bir resistansin ortaya ¢ikmasi ve
venoz doniisiin azalmasi sonucu baroreseptorlerin
uyarilmasidir. Buna bagh olarak da bradikardi ge-
lisir(11). Aorta- kaval fistiil gibi biiylik santral sant-
larda hastamn klinigi akut konjestif kalp yetmezligi,
abdominal iifiirim, genis nabiz basinci, alt ext-
remitelerde 6dem ve iskemi ile dramatik olarak or-
taya cikar(13). iliak A-V fistillerde ilgili alt ext-
remitede vendz staz ve arteriel iskemi bulgulan
goriiliir. Serimizdeki olgularin 2'sinde vendz staz

veE
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Sonuglar

bulgulan gorildi. Arteriel iskemi goriilmedi. Ol-
gularimizin higbirinde kalp yetmezligi gelismedi.

Fistiillii  lokalize  ctmede, kom-

minikasyonlann ortaya c¢ikarmada ve fistiiliin he-

multipl

modinamisi hakkinda bilgi edinmede en kesin tam
araci anjiografidir. Noninvaziv tan teknikleri kiiciik
A-V fistiilleri degerlendirmede, santin miktarini sap-
tamada ve distal steal'in sonucu olarak periferik is-
kemiyi derecelendirmede kullanilabilir. Segmental
ekstremite sistolik basing dlgiimleri, atim hacmi
kaydi ve Doppler muayeneleri degerli noninvaziv
tanm1 yontemleridir(14). Vaskiiler yapilara yakin pe-
netran yaralanmalarda fizik muayene sonucu fistiil
stiphesi varsa anjiografi yapilmalidir.

A-V fistiiller teshis edilince once cerrahi tedavi
gerekip gerekmedigine karar verilmelidir. Cerrahi
tedavinin gerekliligi ve zamanimin saptanmasi fis-
tillin lokalizasyonu, buyuklugi, lokal ve sistemik
etkilerine baghdir(15). Genis travmatik A-V fis-
tiillerde en kisa siirede tedavi uy-
gulanmalidir(12,16). Bununla beraber hastanin
genel durumu iyi degilse ameliyat geciktirilebilir.
Kiiciik asemptomatik fistiillerde genellikle cerrahi
tedavi geregi yoktur(2). Kiigiik fistiillerin spontan
kapandig1 da bildirmigtir(1,2).

cerrahi

Travmatik A-V fistillerin cerrahi tedavisi fis-
tiiliin divizyonu ve damarlarin onarimidir (direkt,
uc-uca veya greftle). Hughes, bu tip olgularda venin
uygun onarniminin 6dem ve varikoziteleri 6nlemede
onemli bir nokta oldugunu bildirmistir(3). Em-
bolizasyon konjenital A-V fistiillerde oldugu gibi
yaygin kullanilmaz(2).

Travmatik A-V fistiillerin cerrahi tedavi so-
nuglan iyidir. Vietnam Vascular Registry'nin bil-
dirdigine gore 558 A-V fistiill olgusunda mortalite
%1.8'dir, morbidite %6.3'tiir. Amputasyon %1.7'dir
(7). Major intraabdominal A-V fistiillerin cerrahi te-
davisinde komplikasyon oram yiiksek ve teh-
likelidir. Ciinkii asin sirkiilatuar yiiklenme ve pul-
moner embolizasyon riski yiiksektir. Bunun iizerine
yakinlarda yapilmis 73 olgunun incelenmesinde
mortalite %30, morbidite %32 bulunmustur.



S.U. Tup Fakiiltesi Dergisi
1996

[. Kaklikkaya, R. Ozdemir, H. Filizlioglu, F. Ozcan

KAYNAKLAR

. Dry LR, Conn JR, Chavez CM, Hardy JD: Arteriovenous fis-
tula: An analysis of fifty eight cases. Am Surg 1972; 38: 154-
60.

2. Kollmeyer KR, Hunt JL, et al: Acute and chronic traumatic
arterivenous fistulae in civilians. Arch Surg 1981; 116: 697-9.

3. Kron J, Sutherland D, Rosch J, Morton MJ, Mc Anulty JH:
Arteriovenous fistula: A rare complication of arterial punc-
ture for cardiac catheterisation. Am J Cardiol 1985:55: 1445-
6.

Lacombe M: Renal arteriovenous fistula following neph-
rectomy. Urology 1985:25: 13-6.

5. Patman RD, Paulos E, Shires GT: The management of ci-
vilian arterial injuries. Surg Gynecol Obstet. 1964;118: 725-
8.

. Hewitt RL, Collins DJ: Acute arteriovenous fistulas in war
injuries. Ann Surg 1969; 169: 447-9.

7. Rich NM, Hobson Rw II. Collins GJ Ir: Traumatic ar-
teriovenous fistulas and false aneurysms: A review of 558 le-
sions. Surgery 1976; 78: 817-21.

8. Schweitzer DL, Aguam AS, Wilder JR: Complications en-
cauntered during arterial embolectomy with the fogarty bal-
loon catheter: Report of a case and review of the literature.
Vasc Surg 1976; 10: 144-6.

342 -

9. Onteele SJ, Gauderer MWL: latrogenic arteriovenous fistula
after multiple arterial punctures. Pediatrics 1985: 76: 97-8.
10. Linder F: Acquirede arteriovenous fistulas: Report of 223

operated cases. Ann Chir Gynecol 1985; 74: 1-5.
11.Haimovici H: Vascular surgery. California, Appleton &
Lange p.698, 1989.
12.Freeman LW, Shumacker HB Jr, Finneran JC, Radigan LR:

Studies with arteriovenous fistulas: Influence of posture
upon volume flow. Surgery, 1982: 31:180.

13. Astarita D, Fillippone DR, Cohn JD: Spontaneus major int-
raabdominal arteriovenous fistulas: A report of several
cases. Angiology 1985; 36: 656-9.

14. Sumner DS: Diagnostic evaluation of arteriovenous fistula,

in Rutherford RB (eds): Vascular Surgery 2nd end. Phi-
ladelphia, WB Saunders p.1033,1984.

15.Merrill WH, Enrst C: Aorto-left renal vein fistula: He-
modynamic monitoring and timing of operation. Surgery
1981; 89: 678-82.

16.Lee BY, Madden JL, Hershman A: Femoral A-V fistula.
Am J Surg 1970; 120: 390-2.





