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Abstract 

 

Objective: Chronical renal failure (CRF) is a disease which can cause fatal complications and affect 

other organs directley or indirectly. Arteriovenous fistulas are strongly needed in the hemodialysis 

treatment of CRF. Fistula aneurysms are one the most frequent complications among the long term 

complications of arteriovenous fistulas. In this research, we aimed to evaluate the surgical treatments of 

the arteriovenous fistula aneurysm cases. 

 

Material and Methods: Thirty five patients undergoing surgical processes due to arteriovenous fistula 

aneurysms larger than 4 cm in Yozgat City Hospital and Bozok University Medicine Faculty Hospial 

between November 2015 and May 2018 were evaluated retrospectively. Sex distribution of the patients 

were as follows; 16 females, 19 males. Mean age of the patients were 53 ±11,2. 

 

Results: No complication such as enfection, hematoma, neurological disroders or ischemia were 

observed among the patients in the postoperative period. 

 

Conclusion: We think that surgical treatment of the arteriovenous fistula aneurysms still remains the 

first option despite the recent improvements in interventional techniques. 
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Arteriovenöz Fistül Anevrizmalarında Cerrahi 

Tecrübelerimiz  
 

Özet 

Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY), tüm vücut organlarını doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyen, 

tedavisiz vakalarda fetal seyir gösteren bir hastalıktır. KBY’nin hemodiyalizle tedavisinde, vasküler 

erişim için arteriovenöz fistüle gereksinim vardır. Arteriovenöz fistüllerin geç dönem komplikasyonları 

arasında fistül anevrizması sık görülenlerdendir. Bu çalışmada arteriovenöz fistül anevrizmalarında 

uyguladığımız cerrahi tedavilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: 2015 Kasım-2018 Mayıs tarihleri arasında Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde, hemodiyaliz gereksinimiyle 

açılan fistüllerde, 4 cm üzeri anevrizma nedenli opere edilen 35 hasta retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların cinsiyet dağılımı 16 kadın, 19 erkek şeklindeydi. Hastaların yaş ortalamaları 53 ±11,2 idi. 

Bulgular: Cerrahi işlem sonrası olgularda yara yeri enfeksiyonu, hematom, nörolojik hasar, iskemi 

gözlenmedi. 

 

Sonuç: Girişimsel işlemlerdeki gelişmelere rağmen halen günümüzde fistül anevrizmalarının 

tedavisinde cerrahinin birinci seçenek olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Arteriovenöz fistül, anevrizma, hemodiyaliz, rüptür   
 

Giriş 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), tüm vücut organlarını doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyen, 

tedavisiz vakalarda fetal seyir gösteren bir hastalıktır. Kronik böbrek yetmezliğinin hemodiyalizle 

tedavisinde, vasküler erişim için arteriovenöz fistül (AVF) gereksinimi vardır.  Brescia Cimino 1966 

yılında il kez arteriovenöz fistül ameliyatı el bileği seviyesinde sefalik ven ile radial arter arasında 

yapılmıştır. Halen “Brescia-Cimino Yöntemi” adı ile mevcut teknik uygulanmaktadır [1]. 

Fistül ameliyatının geç dönem görülen en önemli komplikasyonu;   venöz damarda gelişen dilatasyona 

bağlı meydana gelen anevrizma veya psödoanevrizmadır [2]. Fistül ameliyatı sonrası anevrizma görülme 

insidansı % 5-8’dir [3,4]. Tekrarlayan hemodializ amaçlı enjeksiyonların damarın daha önce girilen 

yerinden olması ile oluşan damar duvarındaki zayıflama anevrizmaya zemin hazırlamakta ilerleyen 

süreçle kanama, tromboz, fistül obstrüksiyonu ve emboliye yol açabilmektedir [2]. 

Çalışmamızdaki amacımız arteriovenöz fistül ameliyatlarından sonra oluşan anevrizmaların cerrahi 

tedavi sonuçlarımızı sunmaktır. 

 

Materyal ve Metot 

2015 Kasım-2018 Mayıs tarihleri arasında Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde, hemodiyaliz gereksinimiyle açılan fistüllerde 4 cm ve 

üzeri anevrizma nedeniyle opere edilen 35 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların cinsiyet 

dağılımı 16 kadın,19 erkek şeklindeydi. Hastaların yaş ortalamaları 53 ±11,2 idi. Hastaların demoğrafik 

özellikleri tablo 1 de gösterilmiştir. 

21 vakada radyosefalik ve 14 olguda brakiyosefalik arteriyovenöz fistül mevcuttu. Fizik muayenede 

hastaların tamamında pulsasyon veren kitle mevcuttu. 2 hastada radial nabız, 5 Hastada ise thril 

alınamadı. Ayrıca altı hastada elde soğuma ve uyuşma, üç hastada elde ödem ve ciltte laserasyon, dört 

hastada NHYA (New York Heart Association) 3. derece kalp yetersizliği vardı. Hastalara tanı fizik 

muayene sonrası renkli dopler veya venöz bilgisayarlı tomografik (BT) anjiyografi ile konuldu.  

Arteriovenöz fistül anevrizmalarının onarım endikasyonları Tablo 2’de belirtilmiştir.  
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Olgular infraklavikular brakial bleksus blokajı veya lokal infiltratif anestezi altında opere edildiler. 

Anevrizma mevcut olan kolu supin pozisyonda ameliyat masasına alındı. Anevrizmayı örten ince cilt altı 

dokusu serbestlestirilerek çevre dokudan ayrıldı. Radyal ve brakyal arter distal ve proksimalden 

dönülerek askıya alındı. Anevrizmatik kesenin kontrolü sağlandı.  21 olguda anevrizma plikasyonu 

yapılarak arteriyovenöz anastomoz çapı daraltılıp genişliği arter çapıyla eşitlendi. 10 hastada operasyonla 

beraber fogarty 4 ve 3 no ile embolektomi ek girişim olarak uyğulandı. 8 olguda anevrizma rezeke 

edilerek primer tamir yapıldı. 6 olguda ligasyon yapılarak anevrizma rezeke edildi. Uygulanan Cerrahi 

yöntemler tablo 3 ‘te gösterilmiştir. Dev brakiosefalik fistül anevrizmasının preoperatif ve intraoperatif 

görüntüsü (Figür 1, 2, 3) 

İstatiksel Analiz 

Bu çalışmada ki istatistiksel analizler, SPSS 11. 05 (Statistical PackagefortheSocialSciences SPSS Inc, 

Chicago, IL) istatistik program› kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 

ortalama ± std. sapma, kategorik değişkenler için % olarak verildi. 

Bulgular 

Hastaların cinsiyet dağılımı 16 kadın, 19 erkek şeklindeydi. Hastaların yaş ortalamaları 53 ±11,2 idi.  

Operasyonu takibinde yara yeri enfeksiyonu, kanama, hematom, nörolojik hasar, iskemi gözlenmedi. 

Hastaların postoperatif hastanede kalış süresi 11,2±5,4 saat (aralık, 8 ila 20 saat) olarak gerçekleşti. 

Vakalar postoperatif ortalama 10,6±4,8 ay (aralık; 6 ila 18 ay) takip edildi. Takiplerinde sadece 

anevrizma plikasyonu yapılan 1 hastada aynı bölgede anevrizmanın 7 ay sonra rekürrensi görüldü. Diğer 

34 vakanın takiplerinde komplikasyon gözlenmedi. 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri. 

Hastalar n(35) % 

Cinsiyet(Female/Male 16/19 45,7/54,3 

Yaş ortalaması 53±11,2  

Diabetus mellitus 13 34,1 

Periferik damar hastalığı 7 20 

KOAH 4 11.,4 

Hipertansiyon 21 60 

KOAH:Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

 

Tablo 2. Arteriovenöz fistül anevrizmalarının onarım endikasyonları 

Endikasyonlar n % 

Acil 5 14,2 

Emboli 2 5,71 

İskemi 2 5.,71 

Rüptür 1 2,85 

Ödem ve cilt laserasyonu 3 8,5 

Kalp yetmezliği 4 11,4 

Uyuşukluk ve soğuma(ilgili 

eksremitede 

6 17,14 

Pulsatil kitle 35 100 

Enfeksiyon mevcudiyeti 1 2,85 

Asemptomatik 0 0 
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Tablo 3. Uygulanan Cerrahi yöntemler 

Anevrizma plikasyonu 21 

Ek girişim (Embolektomi) 10 

Rezeksiyon 8 

Ligasyon 6 

 

 

 

 
Figür 1. Preoperatif arteriovenöz fistül anevrizması görüntüsü 

 

 

 

 
Figür 2. İntraoperatif arteriovenöz fistül anevrizması görüntüsü 
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Figür 3. İntraoperatif anevrizmektomi görüntüsü 

 

 

 

Tartışma 

KBY hastalarında arteriovenöz fistül (AVF) anevrizması önemli bir problemdir. Anastomoz tekniğindeki 

hatalar, aynı yerden yineleyen enjeksiyon, giriş yerine travma ve enfeksiyon anevrizma gelişimine neden 

olan etmenlerdir [5].  

Anevrizmalara zamanında müdahale edilmediğinde basıya bağlı semptomlar, emboli, distal iskemi 

endokardit veya rüptür gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilirler [6].Bu çalışmada AVF fistül 

anevrizması hastalarında karşılaştığımız en sık komplikasyon 10 hasta ile emboli ve distal iskemi 

olmuştur. AVF anevrizmalarında vasküler genişlemeye bağlı olarak vasküler duvarın incelmesi sonucu 

anevrizmanın rüptür olasılığını artmaktadır [3]. Vasküler duvarın incelmesi güvenli diyaliz giriş yerlerini 

sınırlamaktadır. Çok sık olmamakla beraber anevrizma üzerinden gelişen rüptürün acil girişim 

yapılmadığı takdirde fetal sonuçları olmaktadır. Bu çalışmada 1 vakada dializin hemen sonrasında ani 

gelişen rüptüre acil müdahale edilerek ligasyon yapılmıştır. Her hastanın sağlık merkezine ulaşımı ve 

erken müdahalesine imkan olmayabilir. Bu nedenle AVF anevrizmalarına tanı konulur konulmaz 

müdahale edilmelidir. 

AVF anevrizmalarının tedavisinde cerrahi dışında USG eşliğinde kompresyon, endovasküler greft 

implantasyonu, trombin enjeksiyonu, embolizasyon gibi yöntemlerde kullanılmaktadır [7,8]. Ancak bu 

yöntemlere rağmen AVF anevrizmalarının tedavisinde mümkünse mevcut fistülün fonksiyonunu 

koruyarak anevrizmayi cerahi tamir etmek halen birinci tercihtir [9]. 

Cerrahi yöntemlerden ligasyon ve rezeksiyon yönteminde kanama riskinin daha az olması, acil 

müdahalelerde hızlı ve etkin bir şekilde anevrizmanın ortadan kaldırılmasında etkili bir operasyon 

olmasına karşın, fistülün kullanılamaması dezavantajıdır. Ayrıca yeni fistül açılıp kullanılabilecek 

duruma gelinceye kadar diyalizin yapılabilmesi için kateter takılması gerekir, ancak takılma sırasında 

çeşitli komplikasyonlara neden olması da dezavantajdır [10]. Diğer bir seçenek olan plikasyon teknğinde 

ise AVF korunduğu için hastaların diyalize girmesi, komplikasyon sıklığının azalması ve taburculuk 

süresinin kısalması gibi avantajları olması nedeniyle cerrahi yöntemler içinde elektif vakalarda birinci 

tercih olması gerekliliği bildirilmiştir [9]. Bizde çalışmamızda literatüre uygun olarak avantajlarından 

dolayı elektif vakalarda plikasyon tekniğini tercih ettik.  

Endovasküler ve medikal girişimlerin zamanla artmasına rağmen yöntemin maliyet, yabancı cisme bağlı 

enfeksiyon, stentli segmentte kanülasyon yapılamaması, alerjik reaksiyon, rekürrensin fazla olması ve 

uzun dönem sonuçlarının yetersiz olması gibi dezavantajları bildirilmiştir [11,12]. Bu nedenlerden dolayı 

cerrahi onarım günümüzde hala altın standart olarak yerini korumaktadır. 

Operasyon sonrası semptomların geçtiği görüldü.  
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Günümüzde, girişimsel işlemlerdeki gelişmelere rağmen AVF anevrizmalarının tedavisinde cerrahinin 

halen birinci seçenek olduğunu düşünmekteyiz.   
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