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Venoz girisimler arteriyovenoz fistiile yol acar mi?

Do induced venous access cause arteriovenous fistula?
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Ozet

Edinsel arteriyovendz fistiiller (AVF) penetran travmalar sonrasinda gelisebilir. Ondort yasinda
erkek hasta, skrotumda ekimoz nedeniyle hastanemize yatirildi. Sarilik nedeniyle 3 yasinda baska
bir merkezde tedavi amacli vendz girisimde gecirmis olan olgunun yapilan muayenesinde hastada
sag on kolda, antekiibital bolgede AVF saptandi. Olgu sunumu vendz girisimler sonucunda AVF
geligebilecegini animsatmak amaciyla yapildi.

Anahtar kelimeler: Arteriyovendz fistil, venoz girisim, devamli Gifiirtiim

Abstract

Acquired arteriovenous fistulas (AVF) may be induced as a result of penetrant trauma. A 14-year-
old boy was hospitalized for ecchymosis on his scrotum. He underwent venous access procedure in
another medical center because of jaundice at 3 years of age. At examination we found an AVF on
antecubital region of forearm. We wanted to remind that venous access may lead to arteriovenous
fistula formation.
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Giris

Edinsel arteriyovenoz fistiiller (AVF) siklikla penetran travmalar sonrasinda gelisirler.
Genellikle travma nedeniyle goriildiigii i¢cin Travmatik AV fistiil diye de adlandirilir.
Arter ve ven iligkisi orta ve biiyiilk damarlardadir. Cogunlukla kursunlanma, bigaklanma
gibi penetran cisimle yaralanma sonucu veya cerrahi bir girisimin sonucu iatrojenik
olugabilir (1). Ancak tekrarlayan arteriyel ve vendz girisimler de AVF gelisimine neden
olabilir. Bu tlr olgularda travmadan hemen veya aylarca sonra yavas ilerleyen pulsatil
kitle gelisimi goriilebilir (1, 2). Travma gegirilen bolgenin {stiinde tril ve devamli iifiirim
saptanabilir. Bu yazida tekrarlayan vendz girisimler sonucu gelistigi diisiiniilen bir AVF
olgusu sunuldu.

Olgu

Ondort yasinda erkek hasta, hastanemize skrotumda ekimoz nedeniyle bagvurdu.
Sorgulamasinda ii¢ yasinda iken sarilik nedeniyle bagka bir hastanede bir ay siireyle
yatarak tedavi gordiigii, bu donemde vendz girisimler yapildigi Ogrenildi. Fizik
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muayenesinde Kalp yetmezligi bulgulart yoktu. Karaciger ve dalak palpe ediliyordu.
Skrotumda ekimoz ve hassasiyet, sag Oon kolda, antekiibital bolgede palpasyonda tril ve
devamli iifiiriim olan siglik saptandi (Resim 1).

Laboratuar incelemesinde: Hemoglobin: 10.8 gr/dl, lokosit: 3700/mm3, trombosit:
76.000/mm3, periferik kan incelemesinde % 60 nétrofil, % 32 lenfosit, % 4 comak, % 4
monosit, eritrositler hipokrom, mikrositer, trombositler yeterli ve kiimeli idi. HBsAQ:
pozitif, HBeAg: pozitif, Anti HBs: negatif, PT: 15 sn, aPTT: 33.1 sn, INR:1.7 idi. Kemik
iligi aspirasyonu incelemesi normal degerlendirildi. Ekokardiyografisinde Kkalp
fonksiyonlari normaldi. Tiim abdomenin ultrasonografik (USG) incelemesinde; Karaciger
parankim hastalig1, splenomegali ve portal hipertansiyon ile uyumlu bulgular saptandi.
Sag {iist ekstremitenin doppler USG’ de sag brakiyal arter ve antekiibital ven arasinda
devamli akim tespit edildi. Sag iist ekstremitenin anjiyografisinde: sag brakiyal arter ve
antekiibital ven arasinda 4 mm genisliginde AVF goriildii (Resim 2). Olgu takibe alindi.

Resim 1. Sag kolda antebrakiyal bolgede gelisen belirgin arteriyovenoz fistll sisliginin iki
farkh a¢idan goriintiisii.

Resim 2. Sag kolda antebrakiyal bolgede gelisen belirgin arteriyovenéz fistiil gecisinin
anjiyografik gérintisu.

Tartisma

Cocuklarda vendz ve arteryel girisimler (Intraket-braniil takilmasi) eriskin hastalara
oranla daha zordur. Vendz veya arteriyel girisimlere bagli olarak AVF, arteriyel
pseudoanevrizma, arteriyel emboli gibi periferik arteriyel komplikasyonlar gelisebilir. En
stk goriilen nedenler arasinda rutin arteriyel kan gazi1 analizi, invaziv arteriyel
monitorizasyon i¢in arteriyel kateter yerlestirilmesi ve tanisal amach arteriyel
kateterizasyonlar yer alir (2). Ancak bizim olgumuzda AVF nedeni vendz girisimlerdi
(On koldan intraket-braniil takilmasi sonucu). Venlerin anatomik lokalizasyonlari, liimen
ici basinglarinin diisiik olmasi ve ¢ok sayida kollaterale sahip olmalar1 nedeniyle vendz
girisimler arteriyel girisimlere gore teknik olarak daha kolaydir ve bu tir
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komplikasyonlarin goriilme olasiligi daha nadirdir. Venéz girisimlerin ¢ogu yiizeyel
venlere yapilir. Ancak vendz girisim esnasinda gereginden fazla derine ilerlenmesi
istenilmeyen arteriyel ponksiyona neden olabilir. Bu arteriyel ponksiyon sonucunda
pseudoanevrizma yada AVF olusabilir. Bu tiir komplikasyonlar erigkin hastalarda daha
sik goriiliir. Bu komplikasyonlarin onlenmesinde erken tani ¢ok onemlidir. Siipheli
arteriyel ponksiyonu takiben girisim bdolgesine yeterli siire ve basingla yapilacak
kompresyon hem pseudoanevrizma hem de AVF gelisimini énemli derecede azaltacaktir.
Kisa siirede biiyliyen AVF’lerde cerrahi girigsim gerekli olabilir (3). Bizim olgumuzda
ilerleyen pulsatil kitlenin gelisimi uzun siire i¢inde oldugu i¢in takibine karar verilmistir.
Adeyemi-Duro ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada; iist ekstremitede travma sonucu
gelisen AVF’ler incelenmis ve cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi tedavi yontemleri
olarak AVF eksizyonu, ug-uca arteriyel anastomoz, arteriyel ligasyon ve ven
interpozisyonu yapilmistir (4).

Bu olguda AVF’iin ilerleyisi ¢ok yavas oldugu ve sistemik etkileri olmadig: i¢in diizenli
araliklarla izlem yeterli goriildii. Sonu¢ olarak cocuklarda vendz girisimler esnasinda
nadir de olsa AVF gelisebilecegini klinisyenlerin akilda tutmasi faydali olacaktir.
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