Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi I Official Journal of the Turkish Society of Nephrology 2003; 12 (4) 239-242

DEV ANEVRIZMA KOMPLIKASYONU GOSTEREN HEMODIYALIZ
AMACLI ARTERIYOVENOZ FISTUL OLGUSU

A GIANT ANEURYSM COMPLICATION CASE DUETO HEMODIALYTIC
ARTERIOVENOUS FISTULA

Ufuk YETKIN, Ali GURBUZ

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, fzmir

OZET

. Arteriyovendz fistiil operasyonlari, kronik bobrek
yetmezligi olan olgularda hemodiyaliz uygulanmasini
kolaylastiran ~ ve  olgunun  yasam  standartlarini
yiikseltmek amaciyla en sik kullanilan yéntemlerdir.
Fistiiliin - kullanilmasina bagli ge¢ donemde en sik
rastlanan komplikasyon da anevrizma gelisimidir. Bu
calismada dort yildir hemodiyaliz programinda olan ve
son bes aydir giderek biiyiime gésteren sol on kol
bélgesindeki  arteriyovendz  fistiiliin  ge¢  donem
komplikasyonu olan dev bir anevrizma olgusuna
uyguladigimiz tani ve cerrahi tedavi yaklasimimizi
literatiir bilgisi 151g81nda aktarmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriyovenoz fistil,
anevrizma.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
transplantasyonun asil  tedavi, hemodiyalizin ise
transplantasyonu bekleme siirecindeki destek tedavisi
olmasina ragmen, iilkemizde artan hasta sayisina karsin
aym oranda artirlamayan dondor havuzu nedeniyle
hemodiyaliz, hastalarin cogunda hayatlart boyunca
uygulanan tek tedavi sekli olmaktadir (1). Glinlimiizde
hemodiyaliz olanaklarinin artmasiyla diyalize alinan
KBY hastalarinin sayisi giderek cogalmakta, bu da
hemodiyaliz icin gerekli olan arteriyo-venoz fistiil
(AVF) gerceklestirimi ve izlemindeki problemleri
giindeme  getirmektedir. Bu calismada fistiiliin
kullanilmasina bagh olarak ge¢ donemde en sik
rastlanan komplikasyon olan anevrizma gelismis ve
bliyiik boyutlara ulagmig bir hastanin tani1 ve cerrahi
tedavi ilkelerini literatiir 1s18inda irdelemeyi amacladik.

SUMMARY

Arteriovenous fistula operations are the most
frequent procedures to enhance hemodialysis and to
increase quality of life in chronic renal failure. The
most frequent late period complication due to fistula is
aneurysm. In this study we aimed to present our
diagnostic and surgical therapy procedures parallel
with literature, in a patient under hemodialysis for four
years and having a giant aneurysm which is growing
during the last five months as a late period
complication at left arm arteriovenous fistula.
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OLGU SUNUMU

Otuz l¢ yasinda erkek hasta, yaklagik dort yildir son
donem KBY tanistyla hemodiyaliz (HD) programini
sirdiriiyordu. Dort yil 6nce bagka bir merkezde sol
brakial diizeyde tubuler gore-tex (PTFE) greft
kullanilarak agilan AVF araciligiyla HD programina
devam eden hastanin son bes aydir sol 6n kol st
bolgesinde giderek biiyiime gosteren ve dev boyuta
ulasan pulsatil 6zellikte kitle yakinmasiyla hastanemize
bagvurusu oldu (Resim 1). Fizik muayenesinde sol 6n
kol st bolgesinde oskiiltasyonla sistolik tarzda tiftirim
duyulan yaklagik 10x10 cm boyutlarinda anevrizmatik
kitle belirlendi. Radial ve ulnar nabizlar1 normal olarak
elle alintyordu. Ailen testi negatif sonuclandi. Hasta
hemodiyaliz programini sag subklavian venden
yerlestirilen kateterle siirdiirlyordu. Hastamizin rutin
incelemelerinde saptanan belirgin anemi (Htc: %20)
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venoz fistlil anevrizmasinin goérinimi.

nedeniyle Nefroloji Klinigimizin 6nerisi dogrultusunda
iki tinite eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapildi.
Bu arada gerceklestirilen periferik vaskiiler renkli
doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesiyle tanty1
dogruladik. RDUS'de anevrizma kesesinde, birbirine
zit, iki farkli rengin girdap yapmasi ile olusan, "ying-
yang" belirtisi dikkati cekti (Resim 2). Sistolde
anevrizma Kkesesi igerisine ileri jet akim, diastolde
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Resim 2. Anevrizma kesesinde tipik bulgu olan "ying-yang"
belirtisinin renkli doppler ultrasonografide gosterilmesi.

damar limenine dogru geri akim goézlenmesi olarak
anevrizma icin tipik olan ileri ve geri akim spektrumu
boylece saptandi. Anevrizmanin inferior boliimiinde
genis tromboze bir bolge de dikkati cekti (Resim 3).
Hastamiz sol 6n kol st boliimiinde hemodiyaliz amach
AVF komplikasyonu neticesinde olusan dev anevrizma
On tanisiyla operasyona alindi.

Cerrahi teknik olarak, olgumuza bupivakain ile
aksiller blokaj uyguladik. Oncelikle proksimal
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Resim 1. Olgumuzun hastanemize ilk bagvurusu sirasindaki arteriyo-

Resim 3. Anevrizmanin inferior bdlgesindeki yogun trombus
olusumunun renkli doppler ultrasonografideki goriinimdi.

boliimden yapilan insizyonla gore-tex greft bulunup,
doniilerek askiya alindi  ve klempaj uygulandi.
Ardindan dev anevrizma tizerinde iyice incelmis olan
cilt iizerinden direkt insizyonla anevrizmanin agilimi
gerceklestirildi. Anevrizma boynundaki agizlasim
gosteren boliim bulunarak siitiire edildi ve boylelikle
anevrizma boynu kapatilmig oldu (Resim 4). Gercek
anevrizma Ozelligindeki yapr kapsiilii ile cikarildi,
Gore-tex greftin destriikte olup anevrizmatik kese icine
acildigt  belirlendiginden uygun yerlerden ligate
edilerek greft islevi sonlandirildi. Son asamada kese
ustiindeki masere olmus ince cilt dokusu uygun
eksizyonla cikarildi ve hemostaz kontroliinii takiben
ilgili posa kapali drenaj sistemi yerlestirilerek anatomik
planda kapatildi. Ayni operasyon seansinda karst tist
ekstremitede fistiil restorasyonu da gerceklestirildi.

Anevrizma kesesinin histopatolojik incelemesinde;
yangisal infiltrasyon ve hiyalinizasyon izlenen damar

Resim 4. Anevrizma boynu araciligiyla kese ig¢ine agizlasan arteriyal
komponentin (okla isaretli) ameliyat sirasinda eksplorasyonu.



Resim 5. Rezeke anevrizma kesesi materyalinde (hematoxylineozin
ile x40 biyiiltmede) duvarinda lenfositik yangisal infiltrasyon,
hiyalinizasyon ve ekstravaze olmamigs hematom alanlarinin
gosterimi.

duvart  limeninde  ekstravazasyon  gostermeyen
hematom alanlart yorumu yapildi (Resim 5). Gergek
anevrizma olarak nitelendirildi. Materyalin
mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir {lireme
saptanmadi. Hasta postoperatif dordiincii glinde ek
komplikasyon gelismeden cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Postoperatif altinci haftadan sonra yeni AVF'i
ile hemodiyaliz programi siirdiiriilen hastada ek
vaskiiler komplikasyon gelisimi saptanmadi.

TARTISMA

Giintimiizde kronik bobrek yetmezligindeki hastalar
hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonu ile tedavi
edilmektedir. Bobrek transplantasyonu bu tip
hastalarda tercih edilen en ideal tedavi yontemi
olmasina karsilik, dondr organ bulmadaki giicliikler
nedeniyle hemodiyaliz daha on planda ve yaygin bir
tedavi sekli olmustur (2). Uzun ve saglikli bir
hemodiyaliz ~ programinin  uygulanabilmesi igin
Oncelikle iyi calisan bir arteriyovenoz fistiil (AVF)
olusturulmalidir (1,3). AVF kalici damar giris yolari
icinde en glivenilir ve uzun stireli fonksiyon gorenidir.
AVF oOn veya 1lst kolda arter ve venin subkutan
anastomozundan olusur. Birka¢ aylik siire sonrasinda,
fistiiliin vendz kolu genisler ve duvart kalinlasir (4).
Hemodiyaliz amaciyla acilan AVF'lerde ge¢ donem
komplikasyonu olarak en sik anevrizmal dilatasyon
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gozlenmekte olup ¢ogunlukla da olgumuzda saptandigi
gibi gercek anevrizma ozelligi tasir (5).

Aksiller arterin  distalindeki st ekstremite
anevrizmalarindaki tam1 ve tedavi stratejileri ile
sonuglarint belirleyen bir klinik ¢alismada olgularin
bagvuru nedeni olarak %67 oranini kapsayan pulsatil
kitle varligi geliyordu (6). Muayenedeki en faydah
bulgu, bazen bir tril ile birlikte olabilen pulsatil bir
kitledir. Eger lezyon derinse ya da etrafimm saran
hematom tarafindan golgeleniyorsa, bu bulgular
olmayabilir (7). Olgumuzda tril ile birlikte olan dev
pulsatil kitlenin giderek gelisim gostermesi tek bagvuru
yakinmastydi.

Oykii ve fizik muayene bulgular1 ile kolayca tani
konabilir. Tam1 ve uygulanacak cerrahi girisimin
belirlenmesi acisindan noninvaziv bir metot olan renkli
doppler ultrasonografi (RDUS) tetkiki yeterli bilgiler
vermektedir. Bir¢ok olguda dupleks taramasinin
miikemmel sensitivite ve spesifite yelpazesi ile ¢ok
faydali oldugu saptanmustir. Bu teknik, kaviteye dolan
kam gostermekle kalmaz, aym zamanda arteriyal
defektten gecen jet akimimi da gosterir  (8,9).
Olgumuzda gerceklestirilen RDUS tan1 ve cerrahi
yaklasim  kriterlerimizi  belirlememizi  saglamustir
(Resim 2 ve 3). Tanisal ara¢ olarak ilgili st
ekstremitenin manyetik rezonans anjiyografisi ve /veya
selektif list ekstremite arteriyografisi ile es zamanl
fistiilografi de diger yontemler olarak bildirilmektedir.

AVF komplikasyonu anevrizmalarin tedavisinde
uygulanan tedavi yontemleri; RDUS egliginde mantiel
kompresyon - ligasyon, endovaskiiler  greft
implantasyonu, embolizasyon, ultrason kilavuzlugunda
trombin enjeksiyonu ve cerrahi rekonstriiksiyon olarak
sayilabilir (6,10,11,12,13). Cerrahi tamir bu lezyonlar
icin en sik ve en geleneksel tedavi yontemidir (14).
Minimal invaziv girisimlerden biri olan endovaskuler
stent implantasyonu yeni bir yontemdir. Ancak bu
yontemin hem uzun donem sonuclan belli degildir,
hem de maliyeti diger yontemlere gore yliksektir. Diger
bir tedavi segenegi olan embolizasyon ve ultrason
kilavuzlugunda trombin enjeksiyonu  yOntemleri
tedavide cok genis bir kullamim alanina sahip degildir.
Bir¢ok vaskiiler problemde endovaskiiler teknikler ya

da ultrason eslifinde gergeklestirilen  girisimler
kullanilmasimna ragmen geleneksel cerrahi yaklasim
halen en iyi yontem olarak yerini korumaktadir

(7,10,15). Kigiik lezyonlar spontan olarak tromboze
olabilseler de, bu sonug istisnai bir durumdur. Bu tip
anevrizmalarda lokal kompresif semptomlar, riiptiir ya
da embolizasyon riski acil tedaviyi gerektirir. Tedavi
edilmeyen AVF anevrizmalar1 genellikle genigler ve
venoz hipertansiyon ya da calma sonucu distal iskemi
olustururlar. Eger fizik muayene ve / veya RDUS
taramasi  sonucunda tami  kesinse  preoperatif



anjiografiye gerek yoktur. Anjiyografi, distal perfiizyon
bozuldugunda faydalidir (9,10,15,16). Operasyon alani
kolayca ulasilabilir oldugundan AVF anevrizmalarinda

acik cerrahi midahale daha avantajidir (9).
Anjiografik embolizasyon yOnteminin, anevrizmanin
kaynaklandigi damarin gozden ¢ikarilabildigi

durumlarda cekici bir secenek oldugu bildirilmistir
(13).

AVF komplikasyonu olan anevrizma olusumunu
engellemek igin fistiil ¢ap1 arter capmin %75'ini
gecmemeli ve devamli ayn1 yere ponksiyon yapilmasi
onlenmelidir. Anevrizma gelistiginde ya anevrizma
kismen rezeke edilerek fistiiliin devamliligit korunmali
ya da fistiil tamamen kapatilarak yeni fistiil aciimalidir
(4). Damar defektlerinin tamirinde Onemli olanlar;
damart daraltmaktan kaginarak bir transvers siitiirle
birlikte primer tamir yapmak ya da eger direkt tamir
daralmaya yol acacaksa, otojen safen ven ile yama
arterioplasti yapmay1 planlamak gereklidir.
Olgumuzdaki anevrizmanin ¢ok biiylik olmasi ve bagka
fistiil yapilabilecek bolgenin bulunmasi nedeniyle yeni
bir fistlil acilmasinmi  takiben anevrizmatik fistiil
kapatilmig ve tiim vaskiiler komponentler primer
onarilmugtir.

Sonug olarak; AVF komplikasyonu olan anevrizma
ge¢ donemde olusan ve fistiiliin kullanilmasina bagh
bir patolojidir. Ayrica PTFE greftlerine ayn1 bolgeden
mubhtelif igne deliklerinin agilmast da anastomoz
alaninin  uzaginda anevrizma olusumu ile
sonu¢lanmakta olup vendz stenozun bulunmasi da bu
olusuma yardimei olmaktadir. Igne giris yerlerinde de
sekonder fibrozise baghi  greft daralmalari
gortilmektedir. Uygun tedavi ile cerrahi tamir sonuglan
miikemmele yakindir. Yapilacak AVF'iin uzun dénem
boyunca kullanilabilirligi olgularin damar yapisinin
elverigli olmasi, uygun anastomoz tekniginin
secilmesinin yaninda kullanim sirasindaki olumsuz
iyatrojenik etkenlerin ortadan kaldirilmasina baghdir.
Ayrica olgumuzda oldugu gibi antekiibital bolgede
olusturulan fistiillerde komplikasyonlarin daha sik
gorildigii dikkate alinarak 6n kolda fistiil acilabilecek
anatomik segmentlerin 6zenle kullanilmasi gerektigini
diisiinliyoruz.
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