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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi, biitiin organ ve sistem-
leri etkileyen, tedavi edilmediginde mortal seyreden bir
hastaliktir. Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde uzun
stire agik kalabilen arteriovendz fistiile ihtiya¢ duyulur. Ar-
teriovendz fistiiliin ge¢ dénem komplikasyonu olarak fistiil
anevrizmasi goriilti. Bu ¢alismadaki amacimiz arteriove-
noz fistiil operasyonu sonrasinda olusan anevrizmalarda
uyguladigimiz cerrahi yontemleri sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 2011 Ocak-2012 Ocak tarihleri arasinda
Bezmi Alem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde hemodiyaliz ama¢h agilan fistiillerde,
4 cm ve tizeri anevrizma geligsen 24 olgu bu ¢alismaya alin-
di. On ii¢ hastada radyosefalik, 11 hastada brakiosefalik
arteriovenoz fistiil anevrizmast mevcuttu. On ti¢ olguya li-
gasyon, 5 olguya anevrizma rezeksiyonu, 3 olguya anevriz-
ma kismi rezeksiyonu ve 3 olguya plikasyon yapildi.

Bulgular: Cerrahi iglem sonrasi olgularda yara yeri enfek-
siyonu, hematom, norolojik hasar, iskemi gézlenmedi.

Sonug¢: Anevrizmalara zamanminda miidahale edilmezse,
emboli, endokardit, riiptiir, distal iskemi gibi sonuglara
neden olabilirler. Arteriovendz fistiil anevrizmalarinda cer-
rahi tedavi, hem kanama riskinin az olmasi hem de kismi
rezeksiyon gibi yontemlerle fistiil korunmasinin saglamast
nedeniyle hala altin standarttir.

Anahtar kelimeler: arteriovendz fistiil anevrizmasi, riptiir,
cerrahi rezeksiyon

SUMMARY

Our Surgical Experiences in Arteriovenous Fistula
Aneurysms

Objective: Chronic renal failure is a disease which can be
mortal when not treated and affects all organs and systems.
In the treatment of chronic renal failure arteriovenous fis-
tula which must be patent for a long time is needed. Fistula
aneurysm can be seen as a late complication of Arteriove-
nous fistula. The aim of this study is to present the surgical
methods performed for aneurysms occurring after arterio-
venous fistula operation.

Material and Methods: 24 cases of aneurysm of 4 cm and
above, which were developed in opened fistulas for hemo-
dialysis between January 2011-January 2012 in Bezm Alem
University Faculty of Medicine in the Department of Cardi-
ovascular Surgery, were included in this study. 13 patients
had radiocephalic, 11 patients had brachiocephalic arte-
riovenous fistula aneurysm. Ligation in 13 patients, ane-
urysm resection in 5 patients, partial resection in 3 cases
and plication in 3 cases was performed.

Results: Wound infection, hematoma, neurological damage
and ischemia were not observed after the surgical procedure.

Conclusion: If arteriovenous fistula aneurysm isn t treated
in time, 1t can lead to such conclusions as embolism, en-
docarditis, rupture, distal ischemia. Surgical treatment in
arteriovenous fistula aneurysms is still the gold standard
method since the risk of bleeding is not much and it provi-
des protection with methods such as partial resection.

Key words: arteriovenous fistula aneurysms, rupture, sur-
gical Resection

GIiRiS

Kronik bobrek yetmezligi, biitiin organ ve sistemleri
etkileyen, tedavi edilmediginde mortal seyreden bir
hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde uy-
gulanan hemodiyalizde uzun siire a¢ik kalabilen arte-
riovendz fistiile gereksinim duyulur @. Arteriovendz

fistiil operasyonu ilk kez 1966 yilinda Brescia Cimino
tarafindan el bilegi diizeyinde radial arter-sefalik ven
arasinda uygulanmistir. Glinlimiizde de klasik olarak
“Brescia-Cimino Yontemi” adi altinda bu yontem uy-
gulanmaktadir @,

Arteriovendz fistiil operasyonu sonrasinda diigiik
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orandada olsa c¢esitli komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Komplikasyonlardan biri de ge¢ donem
goriilen; fistiil operasyonu sonrasi anastomoz ne-
denli veya ven6z damarda olusan dilatasyona bagl
meydana gelen anevrizma veya psédoanevrizmadir
©), Fistiil operasyonu sonrasi anevrizma goriilme in-
sidans1 % 5-8’dir . Hemodializ sirasinda ayn ye-
rin devamli kullanimi sonucunda duvarda meydana
gelen incelme anevrizma olusumuna neden oldugu
distiniilmektedir ve tedavi edilmediginde emboli ve
tromboza neden olabilmektedir .

Bu ¢alismadaki amacimiz arteriovendz fistiil operas-
yonu sonrasinda olusan anevrizmalar da uyguladigi-
miz cerrahi yontemleri sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

2011 Ocak-2012 Ocak tarihleri arasinda Bezmi Alem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cer-
rahisi Kliniginde hemodiyaliz amagli agilan fistiil-
lerde, 4 cm ve lizeri anevrizma gelisen 24 olgu bu
calismaya alind1.

Olgularin 13’tinde radyosefalik, 11’inde brakiosefa-
lik arteriovendz fistiil anevrizmasi mevcuttu. Olgu-
larin 18’inde palpe edilebilen pulsatil kitle, 1’inde
elde sogukluk ve uyusma, 1’inde elde 6dem ve ciltte
laserasyon ve 1’inde NYHA (New York Kalp Birligi)
derece 3-4 kalp yetmezligi mevcuttu. Arteriovendz
fistiil anevrizmalarmin onarim endikasyonlar1 Tablo
2’de belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.

Hastalar Say1 (24 hasta) %
Cinsiyet
Erkek 18 %75
Kadmn 8 % 25
Yas ortalamast 53,2413
Hipertansiyon 19 % 79
Diyabetesmellitus 9 % 37,5
KOAH 1 % 4.1

Tablo 2. Arteriovenoz fistiil anevrizmalarinin onarim endikas-
yonlari.

Elektif Say1 %
Asemptomatik 0

Pulsatil kitle 18 % 75
Elde sogukluk ve uyusma 2 % 8.3
Elde 6dem ve ciltte laserasyon 1 % 4.1
Kalp yetmezligi 1 % 4.1
Acil 2 % 8.3
Riiptiir 2 % 8.3
Ekstremiteyi tehdit eden iskemi 0

Emboli 0
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Olgularin biitiin nabizlar1t manuel olarak degerlendi-
rildikten sonra arteryal ve vendz yapilart bilmek ve
operasyon yontemini belirlemek i¢in renkli doppler
ultrasonografi ¢ekildi.

Olgular lokal infiltratif anestezi altinda opere edildi-
ler. Anevrizmatik arteriovendz fistiilii olan kolu su-
pin pozisyonda ameliyat masasina alindi. Anevrizma
kesesi iizerinden cilt longitudinal insizyonla agildi.
Anevrizmay1 orten ince ciltaltt dokusu diseke edildi.
Brakiyal ve radial arter proksimal ve distalden askiya
alinarak kese kontrol altina alindi, anevrizmatik da-
mar serbestlestirildi. Anevrizmalarin tiimiiniin ger¢ek
anevrizma oldugu goriildii. Ayn1 seansta diger koldan
yeni fistiil acildi. Kanama kontroliiniin ardindan he-
movac dren (Bigakcilar A.S., Istanbul, Tiirkiye) yer-
lestirilerek katlar ciltalt1 ve cilt olmak iizere anatomik
planda kapatildi. Hastalarin hepsine operasyondan
sonrasil gr IV sefazolin sodyum yapildi

BULGULAR

Olgularin 18’1 erkek, 8’1 kadindi, olgularin yas ortala-
mas1 53.2°di. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de belirtilmistir. On ii¢ olguya ligasyon, 5 olguya
anevrizma rezeksiyonu, 3 olguya anevrizma kismi
rezeksiyonu ve 3 olguya plikasyon yapildi. Yapilan
cerrahi yontemler Tablo 3’de belirtilmigtir

Tablo 3. Cerrahi yontemler.

Hasta sayis1

Anevrizmanin rezeksiyonu 8
Ligasyonu 13
Plikasyon 3
USG esliginde kompresyon 0
Endovaskiiler greft implantasyonu 0
Trombin enjeksiyonu 0

Olgularin timii ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde ta-
burcu edildi. Cerrahi islem sonrasi olgularda yara yeri
infeksiyonu, hematom, nérolojik hasar, iskemi gozlen-
medi. Olgular postoperatif ortalama 39 ay (dagilim;
7-56 ay) izlendi. izlemlerinin 6. aymnda yapilan renkli
Doppler Ultrasonografi (USG) normal bulundu.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi olan hastada, transplan-
tasyon uygulana kadar, en yaygin tedavi yolu olan he-
modiyaliz i¢in en ideal yontem, otogen arter ile ven
arasinda arteriovenoz fistiil meydana getirilmesidir ©.
Arteriyovendz fistiilde vaskiiler sahay1 genisletmek
amaciyla fistiil, nondominant olan iist ekstremitenin
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en distalinden yiizeyel ven ile arter arasinda olusturu-
lur ™. Biz de ¢alismamizdaki olgularin non dominant
iist ekstremiteden fistiil agmaya 6zen gosterdik. Ide-
al diyaliz girisimi; kolay kullanilabilen, iyi bir akim1
olan, saglam ve giivenilir bir yoldan olmalidir. AV
fistiil i¢in kullanilan damarlar, en az 300ml/dk akim
saglayabilecek 6zellikte ve kolay kaniile edilebilecek
lokalizasyonda olmalidir ®.

Arteriovenoz fistiil operasyonunun istenmeyen geg
donem komplikasyonlarindan biri de arteriovenoz fis-
til anevrizmasidir ©. Anevrizma; arterize olmus ve-
ndz damara sik igne girigi sonrasi vendz duvar yikimi
ve elastikiyet kaybiyla olugsmakta ve damar duvarinda
incelme, riiptiir ve kanama riskini artirmaktadir ©.

Arteriovendz fistiil operasyonu sonrasi anastomoz
bolgesinde ya da vendz ponksiyon yerinde anevriz-
ma veya psOdoanevrizma goriilebilir 9. Venin agir1
dilatasyonu ve mobilizasyonu anevrizma olusumuna
yol acabilen damar duvari hasarina neden olur @Y.
Anastomoz teknigindeki hatalar, ayni yerden yine-
leyen enjeksiyon, giris yerine travma ve infeksiyon
yalanci/gergek vendz anevrizma gelisimine neden
olan etmenlerdir ¢4, Psodoanevrizma genellikle
yineleyen ven ponksiyon bolgesinde gelisirken, ger-
¢ek anevrizmalar ise anastomoz hattinda olusur &',
Bizim g¢alismamizdaki biitiin olgularda ger¢ek anev-
rizma mevcuttu. Anevrizma olusumunu engellemek
icin, fistll ¢ap1 arter capmin % 75’ini veya 5 mm’yi
geememeli ve devamli ayni yere ponksiyon yapilma-
malidir.

Anevrizmalara zamaninda miidahale edilmezse; kisa
donem de lokal basiya bagli semptomlar, emboli, en-
dokardit veya riiptiir gibi komplikasyonlar veya uzun
donem de ise dilatasyon, vendz hipertansiyon, distal
iskemi gibi sonuglara neden olabilirler (%19, Ayrica
aniden hizli bilyliyen anevrizmatik fistiiller spontan
riptiir riski altindadir ve bunlar cilte incelme ve lo-
kal infeksiyon belirtilerinden, yasami risk olusturan
sonuglara kadar uzanan genis bir yelpazeye neden
olurlar "1, Olgularimizin ikisinde riiptiir mevecuttu
ve acil operasyona alindi.

Arteriovenoz fistiil anevrizmalarinda tani fizik mua-
yeneyle bilhassa da palpasyonla konulur. Fizik mua-
yenedeki en 6nemli bulgu, bazen tril ile birlikte ola-
bilen pulsatil bir kitledir. Olgularimizin 18’inde palpe
edilebilen pulsatil kitle mevcuttu. Eger lezyon derinde
veya etrafini saran hematom tarafindan saklaniyorsa,
bu bulgular goriilmeyebilir @, Ust ekstremite fistiil
anevrizmalarinin en sik basvuru nedeni pulsatil kitle

varligidir. Bu yakinmay1 daha sonra agr1 ve/veya pa-
restezi yakinmalari takip eder ©.

Cerrahi tedavi diistiniildiigiinde, cerrahi yaklagim kri-
terlerini belirlemede noninvaziv yontem olan renkli
doppler ultrasonografi (USG) kullanilmalidir. Renk-
li doppler USG’nin, iyi bir sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugundan birgok olguda yararli oldugu sap-
tanmistir. Bu teknikte kaviteye dolan kanla birlikte,
arteriyal defektten gecen jet akimda gosterilir. Yazar-
larin ¢ogu renkli doppler USG ile ge¢ donem izlem
icin yeterli oldugunu bildirmistir Y. Olgularimizin
tiimiine operasyon oncesi cerrahi yaklagim metodu-
muzu belirlemek i¢in renkli doppler USG yapildi. Ar-
teriovendz fistiil anevrizmalarinda tant amagl renkli
doppler USG’nin haricinde manyetik rezonans anji-
yografisi ve/veya selektif arteriyografisi ile eszamanli
fistillografi de kullanilan diger yontemler olarak bil-
dirilmektedir.

Arteriovenoz fistlil anevrizmasinda tedavi endikas-
yonu; anevrizma riiptiirii ve kaniilasyon alaninin ki-
salmasidir. Arteriovendz fistiil anevrizmasinin teda-
visinin amaci ise arteriovendz fistiiliin fonsiyonunu
koruyarak anevrizmayi tamir etmektir. Arteriovendz
fistiil anevrizmasinda cerrahi tedavi metotlart sinirli
olmakla birlikte, cerrahi yontemler hala altin stan-
darttir. Anevrizmanin tedavisinde; ligasyon, USG
esliginde kompresyon, endovaskiiler greft implan-
tasyonu veya trombin enjeksiyonu gibi yontemlerdir
kullanilmaktadir (142223,

Cerrahi tedavi se¢enegi olarak anevrizmanin rezek-
siyonu ve ligasyonu tercih edilebilir 19, Ligasyon
yontemi; ameliyat sirasinda kanama riskinin diger
metotlara kiyasla daha az olmasi ve anevrizmanin
ortadan kaldirilmasinda etkili bir operasyon olmasi-
na ragmen, fistiilin kullanilamamasi dezavantajidir.
Ayrica bu hastalarda diyalizin devami igin kateter
takilmast gereklidir, ancak takilma sirasinda gesitli
komplikasyonlara neden olabilir . Ayni ¢aligmada
fistiil anevrizmasina plikasyon yapilarak komplikas-
yon sikliginin azaltilabilecegi, taburculuk siiresinin
kisaltilabilecegi ve diyalize girilebilecegi, dzellikle
acil olmayan olgularda rezeksiyon ve ligasyon yeri-
ne plikasyonun tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
@9, Olgularimizin 13’tine ligasyon, 5’ine anevrizma
rezeksiyonu ve 3’iine plikasyon yaptik.

Cerrahi sirasinda anevrizmaya kismi rezeksiyon ya-
pilmasi yeterli oluyorsa fistiiliin korunmasi saglana-
bilir. Calismamizda 3 olguda anevrizma vendz ponk-
siyon yerindeydi ve kismi rezeksiyon ile vendz yolun
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tamiri sonrasinda devamlilik saglandi.

Arteriovenoz fistiil anevrizmasinin tedavi yontemle-
rinden biri olan fistiil ligasyon yontemine alternatif
olarak hastalarin kisa siirede dialize girebilmeleri i¢in
PTFE (Polytetrafluoroethylene) greft protezleri yer
almaktadir ®. Calismamizda ligasyon yaptigimiz
higbir olguda greft kullanmadik. Diger bir tedavi ise
embolizasyon ve ultrason kilavuzlugunda trombin
enjeksiyonu yontemleri tedavide ¢ok genis bir kulla-
nim alanina sahip degildir.

Son yillarda endovaskiiler girisimlerin artmasina kar-
sin bu yontemin maliyet, yabanci cisme bagli infeksi-
yon, stent bulunan bdlgede kaniilasyon yapilamamasi
ve uzun donem izlem sonuglariin olmamasi gibi de-
zavantajlart vardir.
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