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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 +/17,2.

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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Arteriovenoz Fistiil Anevrizmalarinda Cerrahi
Tecriibelerimiz

Ozet
Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), tiim viicut organlarini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen,

tedavisiz vakalarda fetal seyir gosteren bir hastaliktir. KBY nin hemodiyalizle tedavisinde, vaskiiler
erisim igin arteriovendz fistiile gereksinim vardir. Arteriovendz fistiillerin ge¢ donem komplikasyonlari
arasinda fistlil anevrizmasi sik goriilenlerdendir. Bu caligmada arteriovendz fistiil anevrizmalarinda
uyguladigimiz cerrahi tedavilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 2015 Kasim-2018 Mayis tarihleri arasinda Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde, hemodiyaliz gereksinimiyle
acilan fistillerde, 4 cm Gzeri anevrizma nedenli opere edilen 35 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin cinsiyet dagilimi 16 kadin, 19 erkek seklindeydi. Hastalarin yas ortalamalar1 53 +11,2 idi.

Bulgular: Cerrahi islem sonrasi olgularda yara yeri enfeksiyonu, hematom, noérolojik hasar, iskemi
gozlenmedi.

Sonug¢: Girigsimsel iglemlerdeki gelismelere ragmen halen giiniimiizde fistiil anevrizmalarinin
tedavisinde cerrahinin birinci secenek oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz fistiil, anevrizma, hemodiyaliz, riiptiir

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), tiim viicut organlarmi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen,
tedavisiz vakalarda fetal seyir gosteren bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezliginin hemodiyalizle
tedavisinde, vaskiiler erisim i¢in arteriovenoz fistiil (AVF) gereksinimi vardir. Brescia Cimino 1966
yilinda il kez arteriovendz fistiil ameliyati el bilegi seviyesinde sefalik ven ile radial arter arasinda
yapilmustir. Halen “Brescia-Cimino Yontemi” ad1 ile mevcut teknik uygulanmaktadir [1].

Fistiil ameliyatinin ge¢ dénem goriilen en 6nemli komplikasyonu; vendz damarda gelisen dilatasyona
bagli meydana gelen anevrizma veya psddoanevrizmadir [2]. Fistiil ameliyat1 sonras1 anevrizma goriilme
insidans1 % 5-8’dir [3,4]. Tekrarlayan hemodializ amagli enjeksiyonlarin damarin daha 6nce girilen
yerinden olmasi ile olusan damar duvarindaki zayiflama anevrizmaya zemin hazirlamakta ilerleyen
stiregle kanama, tromboz, fistiil obstriiksiyonu ve emboliye yol agabilmektedir [2].

Caligmamizdaki amacimiz arteriovendz fistiil ameliyatlarmmdan sonra olusan anevrizmalarin cerrahi
tedavi sonuglarimizi sunmaktir.

Materyal ve Metot

2015 Kasim-2018 Mayss tarihleri arasinda Yozgat Devlet Hastanesi ve Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerinde, hemodiyaliz gereksinimiyle agilan fistiillerde 4 cm ve
iizeri anevrizma nedeniyle opere edilen 35 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi 16 kadmn, 19 erkek seklindeydi. Hastalarin yas ortalamalar1 53 £11,2 idi. Hastalarin demografik
ozellikleri tablo 1 de gosterilmistir.

21 vakada radyosefalik ve 14 olguda brakiyosefalik arteriyovendz fistiil mevcuttu. Fizik muayenede
hastalarmn tamaminda pulsasyon veren kitle mevcuttu. 2 hastada radial nabiz, 5 Hastada ise thril
alinamadi. Ayrica alt1 hastada elde soguma ve uyusma, {i¢ hastada elde 6dem ve ciltte laserasyon, dort
hastada NHYA (New York Heart Association) 3. derece kalp yetersizligi vardi. Hastalara tani fizik
muayene sonrasi renkli dopler veya vendz bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi ile konuldu.
Arteriovenoz fistiil anevrizmalarimin onarim endikasyonlart Tablo 2°de belirtilmistir.

9|Page
www.iiste.org


http://www.iiste.org/

International Journal of Scientific and Technological Research
ISSN 2422-8702 (Online), DOI: 10.7176/JSTR/6-03-02
Special Issue of Health Sciences, Vol.6, No.3, 2020

www.iiste.org
Ly

ns'E

Olgular infraklavikular brakial bleksus blokaji veya lokal infiltratif anestezi altinda opere edildiler.
Anevrizma mevcut olan kolu supin pozisyonda ameliyat masasina alindi. Anevrizmay1 6rten ince cilt altt
dokusu serbestlestirilerek ¢evre dokudan ayrildi. Radyal ve brakyal arter distal ve proksimalden
doniilerek askiya alindi. Anevrizmatik kesenin kontrolii saglandi. 21 olguda anevrizma plikasyonu
yapilarak arteriyovendz anastomoz ¢api daraltilip genigligi arter ¢apiyla esitlendi. 10 hastada operasyonla
beraber fogarty 4 ve 3 no ile embolektomi ek girisim olarak uygulandi. 8 olguda anevrizma rezeke
edilerek primer tamir yapildi. 6 olguda ligasyon yapilarak anevrizma rezeke edildi. Uygulanan Cerrahi
yontemler tablo 3 ‘te gosterilmistir. Dev brakiosefalik fistiil anevrizmasinin preoperatif ve intraoperatif
goriintiisi (Figiir 1, 2, 3)

Istatiksel Analiz

Bu c¢alismada ki istatistiksel analizler, SPSS 11. 05 (Statistical PackagefortheSocialSciences SPSS Inc,
Chicago, IL) istatistik program» kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler stirekli degiskenler icin
ortalama + std. sapma, kategorik degiskenler i¢in % olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin cinsiyet dagilimi 16 kadimn, 19 erkek seklindeydi. Hastalarmn yas ortalamalar1 53 £11,2 idi.
Operasyonu takibinde yara yeri enfeksiyonu, kanama, hematom, norolojik hasar, iskemi gézlenmedi.
Hastalarin postoperatif hastanede kalis siiresi 11,2+5,4 saat (aralik, 8 ila 20 saat) olarak gerceklesti.
Vakalar postoperatif ortalama 10,6+4,8 ay (aralik; 6 ila 18 ay) takip edildi. Takiplerinde sadece
anevrizma plikasyonu yapilan 1 hastada ayni bdlgede anevrizmanin 7 ay sonra rekiirrensi goriildi. Diger
34 vakanin takiplerinde komplikasyon gozlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
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Hastalar n(35) %
Cinsiyet(Female/Male 16/19 45,7/54,3
Yas ortalamasi 53+11,2

Diabetus mellitus 13 34,1
Periferik damar hastalig 7 20
KOAH 4 11..4
Hipertansiyon 21 60

KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo 2. Arteriovendz fistiil anevrizmalarinin onarim endikasyonlari

Endikasyonlar n %
Acil 5 14,2
Emboli 2 571
Iskemi 2 5,71
Riiptiir 1 2,85
Odem ve cilt laserasyonu 3 8,5
Kalp yetmezligi 4 114
Uyusukluk ve soguma(ilgili | 6 17,14
eksremitede

Pulsatil kitle 35 100
Enfeksiyon mevcudiyeti 1 2,85
Asemptomatik 0 0
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Tablo 3. Uygulanan Cerrahi yontemler

Anevrizma plikasyonu 21
Ek girisim (Embolektomi) 10
Rezeksiyon 8
Ligasyon 6

Figiir 1. Preoperatif arteriovenoz fistiil anevrizmasi goriintiisii

‘teriovenous
fistula

4 Y G I
Figiir 2. Intraoperatif arteriovendz fistiil anevrizmasi goriintiisii
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~ Venous thrombosis

Figiir 3. Intraoperatif anevrizmektomi goriintiisii

Tartisma

KBY hastalarinda arteriovendz fistiil (AVF) anevrizmas1 6nemli bir problemdir. Anastomoz teknigindeki
hatalar, ayn1 yerden yineleyen enjeksiyon, giris yerine travma ve enfeksiyon anevrizma gelisimine neden
olan etmenlerdir [5].

Anevrizmalara zamanmda miidahale edilmediginde basiya bagli semptomlar, emboli, distal iskemi
endokardit veya riiptiir gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilirler [6].Bu c¢alismada AVF fistiil
anevrizmasi hastalarinda karsilastifimiz en sik komplikasyon 10 hasta ile emboli ve distal iskemi
olmustur. AVF anevrizmalarinda vaskiiler genislemeye bagl olarak vaskiiler duvarin incelmesi sonucu
anevrizmanin riiptiir olasiligmni artmaktadir [3]. Vaskiiler duvarm incelmesi giivenli diyaliz girig yerlerini
siirlamaktadir. Cok sik olmamakla beraber anevrizma iizerinden gelisen riiptiiriin acil girisim
yapilmadig1 takdirde fetal sonuclari olmaktadir. Bu caligmada 1 vakada dializin hemen sonrasinda ani
gelisen riiptiire acil miidahale edilerek ligasyon yapilmistir. Her hastanin saglik merkezine ulasimi ve
erken miidahalesine imkan olmayabilir. Bu nedenle AVF anevrizmalarina tani konulur konulmaz
miidahale edilmelidir.

AVF anevrizmalarmin tedavisinde cerrahi diginda USG esliginde kompresyon, endovaskiiler greft
implantasyonu, trombin enjeksiyonu, embolizasyon gibi yontemlerde kullanilmaktadir [7,8]. Ancak bu
yontemlere ragmen AVF anevrizmalarmm tedavisinde miimkiinse mevcut fistiilin fonksiyonunu
koruyarak anevrizmayi cerahi tamir etmek halen birinci tercihtir [9].

Cerrahi yontemlerden ligasyon ve rezeksiyon yonteminde kanama riskinin daha az olmasi, acil
miidahalelerde hizli ve etkin bir sekilde anevrizmanin ortadan kaldirilmasinda etkili bir operasyon
olmasma karsin, fistiilin kullanilamamasi dezavantajidir. Ayrica yeni fistiil acilip kullanilabilecek
duruma gelinceye kadar diyalizin yapilabilmesi icin kateter takilmasi gerekir, ancak takilma sirasinda
cesitli komplikasyonlara neden olmasi da dezavantajdir [10]. Diger bir secenek olan plikasyon teknginde
ise AVF korundugu i¢in hastalarin diyalize girmesi, komplikasyon sikliginin azalmasi ve taburculuk
stiresinin kisalmas1 gibi avantajlar1 olmasi nedeniyle cerrahi yontemler icinde elektif vakalarda birinci
tercih olmasi gerekliligi bildirilmistir [9]. Bizde ¢alismamizda literatiire uygun olarak avantajlarindan
dolay1 elektif vakalarda plikasyon teknigini tercih ettik.

Endovaskiiler ve medikal girisimlerin zamanla artmasina ragmen yontemin maliyet, yabanci cisme baglt
enfeksiyon, stentli segmentte kaniilasyon yapilamamasi, alerjik reaksiyon, rekiirrensin fazla olmasi ve
uzun donem sonuglarinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlar1 bildirilmistir [11,12]. Bu nedenlerden dolay1
cerrahi onarim giiniimiizde hala altin standart olarak yerini korumaktadir.

Operasyon sonrasi semptomlarin gectigi goriildii.
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Giliniimiizde, girisimsel islemlerdeki gelismelere ragmen AVF anevrizmalarmin tedavisinde cerrahinin
halen birinci se¢enek oldugunu diisiinmekteyiz.
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