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Giant Aneurism of an Arteriovenous Fistula
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OZET

Arteriyovenoz fistiiller; kronik bébrek yetmezlIigi
olan hastalarda hemodiyaliz icin kalici damar
erisimi olarak en sik kullanilan yoldur.
Arteriyovendz fistiiliin kullanilmasina bagli olarak
en sik gelisen ge¢ dénem komplikasyonu da venéz
paternde olusan anevrizmadir. Gelisen
anevrizmalarin, tedavi edilmedikleri taktirde;
embolizasyon, tromboz, hemoraji, enfeksiyon ve
distal iskemi gibi komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir. Biz bu ¢calismamizda,; komplike
olmus dev arteriyovenoz fistiil anevrizmasi olan bir
vakamiza uyguladigimiz cerrahi tedavi
yaklasimimizi sunmayi amacladik.
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ABSTRACT

The arteriovenous fistulas are the most frequently
used ways of vascular access to hemodialysis in
patients with chronic renal failure. Venous
aneurysms are the most common complications
due to the usage of fistulas at long-term follow-up.
It is well known that there are complications such
as embolization, thrombosis, hemorrhage,
infection occur when these aneurysms are not
treated surgically. In our case, we aimed to present
the surgical approach that we performed to treat a
complicated aneurysm of the arteriovenous fistula.
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GIRI

Kronsik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda asil
tedavi rejimi transplantasyondur. Ancak tlkemizde;
artan hemodiyaliz ihtiyaci olan hasta sayilarina
karsiik donor sayisindaki yetersizlik nedeni ile
hemodiyaliz, tek tedavi rejimi seklini almistir (1).
Ulkemizde, hemodiyaliz ihtiyact olan  KBY
hastalarinin %90’inin  nativ arteriyovenoz fistil
(AVF) ile diyalize girdigi bildiriimektedir (2-3).
AVF'lerin bu kadar yaygin kullaniliyor olmalari
beraberinde komplikasyonlarin goérilmesini de
getirmektedir ve en yaygin gorilen ge¢c donem
komplikasyon da AVF anevrizmalaridir ve goériilme
sikligr %5-8'dir (2,4).

OLGU SUNUMU

Hipertansiyona sekonder gelismis olan KBY nedeni
ile 6 yildir sol kol radiyosefalik AVF yoluyla
hemodiyaliz uygulanan 46 yasindaki erkek hasta;
AVF'de trill kaybi ve hemodiyalize girememe
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. AVF'nin ileri
derecede anevrizmatik ve 6n kolun kizarik ve sicak
oldugu gorildid. AVF proksimalinde sistolik
pulsasyon mevcuttu. On planda fistiil trombozu ve
disundldi. Yapilan doppler
ultrasonografide anevrizma kesesinin tromboze

enfeksiyon

oldugu ve distal run-off'un olmadigi, cilt altinda
hematom oldugu gorildi. Hastaya diyaliz giris yolu
olarak sag juguler venden gecici diyaliz kateteri
yerlestirildi. Antibiyoterapisi diizenlenerek
hematomun rezorpsiyonu ve mevcut enfeksiyon
tablosunun gerilemesi beklendi. Lokal 1si artisi ve
kizarikhk geriledikten sonra, hasta prilokain ile lokal
anestezi uygulanarak operasyona alindi. Sol 6n
koldaki anevrizma kesesi fistll trakti boyunca

antekubital fossaya kadar eksplore edildi (Resim1).

Antekubital bolgede sefalik ve bazilik ven
devamliligl ligasyonla sonlandirildi. Hem sefalik
vende hem de bazilik vende back-flow’un olmadigi
gorildi, vendz trombektomi ve milking denendi
ancak basarisiz oldu. Anevrizmanin antekubital
bolgede brakial venle devamlilig oldugu gorildq,
radiyal arter ile brakial ven arasina gelisebilecek
venOz hipertansiyon, steal sendromu, greft
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar dusiinilerek
greft interpozisyonu uygulanmadi ve anevrizmanin
proksimali ligatlire edilerek AVF kapatildi.
Anevrizma kesesi total olarak eksize edildi (Resim-
2). Katlar usuliince kapatildi ve ayni seansta diger

kolda radiyosefalik AVF olusturuldu.

TARTISMA

KBY nedeni ile hemodiyalize giren hastalarda birinci
siradaki damar erisim yolu AVF’dir (5). AVF’ye bagli
olarak gelisen ge¢ donem komplikasyonlar arasinda
en sik anevrizmatik dilatasyonlar gorulir ve
cogunlukla gergcek anevrizma o6zelligi tasirlar (2).
Tedavi edilmedikleri taktirde anevrizmalarda;
enfeksiyon, tromboz, hemoraji, venoz
hipertansiyon, distal iskemi gibi komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilir (6). Bizim olgumuzda da
anevrizmada tromboz, cilt altt hemoraji ve
sonrasinda  enfeksiyon  disindiren  lokalize
inflamasyon saptanmistir.

AVF  anevrizmalarinin  tedavisinde ligasyon,
endovaskiler Greft implantasyonu ya da trombin
enjeksiyonu gibi teknikler uygulanmaktadir (7,8).
Ancak cerrahi onarim hala altin standart olarak
yerini korumaktadir (9). Cerrahi yontem olarak
rezeksiyon ve ligasyon ile plikasyon, 6n plana
¢ikmaktadir.  Rezeksiyonda,  fistllin  tekrar
kullanilamamasi ve kateter ihtiyaci ile birlikte ek
komplikasyonlarin gelisme riski; dezavantajdir. Bu
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nedenle elektif vakalarda fistilin kullaniminin
devamini saglamak amaci ile plikasyon tercih
edilecek yontem olmalidir (2). Biz, olgumuzdaki
mevcut klinik kondisyonlar nedeni ile rezeksiyon
yapmak ve sonrasinda fistlili kapatmak zorunda
kaldik.

Sonu¢ olarak; AVF anevrizmalan  fistiliin
kullanimina bagh olarak gelisen ge¢ donem
komplikasyonudur ve komplike olmadan tedavi
edilmeleri gerekir.
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