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ONSOZ

Eski tarihlerden glinlmize gelindiginde gtriillir ki insan ta-
biattan teknik ortama dogru, doga nin genig gevresinden 1g ve ev
hayatinin dar gevresine girmigtir. Bu siireg pek gok imkan yaninda
insan sagligini yer yer tehdit eden tehlikeli unsurlera insanog-
lunu yaklagtirmigtir., Bu nedenle Travmatoloji'nin glinlimize kadar
giiratli bir tirmanigla Ynemini artirdigini ve‘artlrmaya devam et-
tigini gtriyoruz.Ategli silah yaralanmalari,,ig kazalari,trafik
kazalari, basit ev kazalari glin gegtikge NiUfus artigi ve Leknik
imkanlarla orantili olarak artmaktadir,

Bu artig Travmatik vuéut yaralanmalari blinyesinde Vaskiiler
yaralanmalarda da olmaktadir. Bolgemizin Sosyo-Ekonomik diizeyi
gdz tnline alindiaginda Travm%tik damar yaralanmalarinin diger vak!'
alarimizda oldugu gibi klin?klere ge¢ miracaat ettigi bir gergek-
tir.Bu nedenle Travmatik Vaskiiler Yaralanmalaran gec¢ komplikasyo-
Ny olarak gbrdiglmiz Arterio-Venosz fistiiller Snem kazanmaktadar.

‘Bu patolojinin lokal etkilerinin yani sira sistemik etkisi-
ninde mevcudiyeti ve tehlikési diger vaskiiler lezyonlar yaninda
kendisine ayra bir &nem kazéndlrmaktadnr. Bu nedenle Travmatik
arterioventz fistiiller ve tedavisi konusunu Vak'alarimizdan edin-
digimiz tecrlibeler 1g18inda incelemekte fayda gordiik.

Bu konuda bana galigma olanagi saglayan,yardim ve destekle-
riyle bu agamaya gelmeme yardim eden tiim hocalarama D.U.Tap Fak.
Cerrahi boliim bagkani ve teé yonetmenim, sayin hocam Gokalp OZ&EN
98hsinda glikranlarima sunarim,

Ayrica Klinigimiz 6gretim liyesi Y.Dog.Dr.NesimiEren ve Tim

¢8ligma arkadaglarima tegekkliri borg bilirim.

Iy K
DIYARBAKIR-1986 Dr.H. Hiseyin SALTI
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GIRIS
Insan hayatinda travmanin yogunlagmasi ve bunun sonucunda
pravmatoloji'nin siratli ge}ismesi ve ilerlemesi tartigilmaz bir
gergektir., Travmanin insan YUGudunda olugturdugu Vaskliler lezyon-
lar ve bu lezyonlarin insan}ﬂzerindeki olumsuz etkileri gok tnce-

leri Hekimlerin dikkatini g¢ekmig ve bu konuya egilmelerini sagla-

migtir. Bu nedenle ﬁzellikl§ son yarim asir iginde bu konuda bli-
i
i

|
Bu slire ig¢inde: !

'

[
-Radyolojik,Ultrasonik,Nikleer tekniklerin ilerlemesi ve

ylik agama kaydedilmigtir.

teghis araci olarak Gnem kaganmalarl,
-Vaskliler etkileri ol?n Farmakolojik maddelerin bulunmasi,
takamili ve kullaniminin yajglnlasma51,
-Atravmatik igne,iplik ve stlir tekniklerinin tekamiili,
-Teknik imk@nlarin artigi sonucu atravmatik pens, penset
ve diéer cerrahl malzemelerin bulunmasi ve geligtirilmesi,
~-0Otojen ve Homofjen damar greftlerinin vaskliler defektler-
de kullanilmasi ve bunun rutinlegmesi,
~Sentetik Vaskiler greftlerin bulunmasi ve Vaskiiler alanda
kullaniminin yayginlagmasi,
Bonucu Vaskililer Cerrahi konusunda siiratli bir ilerleme saglanmig-

tir.Bu ilerlemeye son yiizyrlda ortaya gikan harpler ve kazalarain

edindirdigi tecriibelerde ilave edilerek glinlimlize gelinmigtir,




pARIFyTERMINOLOJT , TARTHCE

Arterioventz fistll: Arter ile vena arasinda ortaya gikan
apnormal, direk istiraklerdir;

npprteriovendz fistll" en yaygan kullanilan isim olup "P h -
1l eba r}t e r i1 e" olarak adlandirildigi gibi bazi miiellifler-
de "Arteriovenous communication" deyimini kullanmaktadirlar.

Arteriovensz fistlil hig¢ gliphesiz travmanin mevcut oldugu
11k gaglardan beri mevcuttu.Ancak ilk tanimi ve gematik resmi
GUIDO GUIDI(47)"Vidius Vidi" isimli kitapta yapmigti. FRANCIS(47)
bir FMorentin gencinde bag arter ve venlerinde anormal pulsasyon
veren varise benzer dilatasyona dikkati gekti. 1707 de LEOLIS LE-
TALIS'de spermatik arter ve ven arasinda tek bir fistlld ilk ola=
rak yayinladi, 1719 vel721 de WHSTOM ve daha sonra 1757 de WILLI-
AM HUNTER kan alanan yerde travmatik arteriovensz fistiil olugumu-
nu gbzledi ve yayinladi.(47)

1833 yilinda BRESCHET(39,44) proximal arterleri baglayarak
tedavi etmeye galigtiga iki arterioventz fistiil vak'asinda gangren
meydana geldigini yazmigtir. 1843 senesinde MORRIS(39,44) arterin
hem proximaldenhemde distalden baglayarak tedavi ettigi ilk vak'a-
Bini yayainladi, 1856 yilinda PAUL BROCA(45) bu mevzuda bir kitap
yazdi, 1875 yilinda NYCOLADONI (35,44)arteriovensz fistlilde arterin
Proximael kismina ba81ld1é1ndq nabiz sayisinin azaldigani farket-
migtir,.Bilahere 1890 yilinda BRANHAM(44) ayni bulguyu "Branham
belirtigimolarak lanse etti. MATAS(44)in "Bradikardik reaksiyon"
adini verdigi bu belirti bir g¢ok kitaba "NYCOLADONI-BRANHAM" be-

Hrtisi olarak gegmigtir.

J..III--___..__________r_




1904 senesinde NIGKHAM(39) bir arteriovendz anevrizma teda-
visinde MATAS'an Endoanevrizmoraphy'sini tatbik etti. 1913 sene-
sindeSTEWARD(44) fistlil kapandiktan sonra 10 giin iginde kalbin
kligiildliglin, REID arterioventz fistiili olan hastalarda kalbin
bijylyebilecegini tesbit etmigtir. 1915 senesinde SUNDERMANN(47)
figtillin kapanmasi ile kan basincinda bir artig oldugunu farket-
mig ve 1922 yilinda HANG(44) ve arkadaglara fistll kapaninca kan
basincinin degigtigini yazmiglardar,

KENEDY ve DUNHELL arterioventz fistlillin kalbin yliklini %25
artirdigini ifade etmiglerdir., Daha sonra HAWKINS,MATAS,HOLMAN
REID ve diger bazi yazarlar(ll,12,13,29,47) yaptiklari galig-

malarla arterioventz fistliliin fizyopatolojisini aydinlatmiglardar.




ETYOoOLOJI

Arteriovendz fistil:
1-Konjenital,
o-Akkiz olabilir,
1-Konjenital arterioventz fistlil: Arteriel ve vendz sistem
tamamen farklilagmak igin damarsal tomurcuklanma sirasinda embri-
yogenetik olarak erken safhalarda gegitli tip malformasyonlarla
gonuglanan degigiklikler gegirebilir. Boylece bir veya birden faz-
1a arter ve ven baglantisi yapan kanalciklar(Xapiller agin kasml
olarak reabsorbe edilmemesi sonucu) arteriovensz fistlile neden
olurlar. ‘

2-Akkiz arterioventz fistll:Sonradan clan arterioventz fils-
tillerin en tnemli sebebi ﬁravmalardzr. Travmaya maruz kalan bl-
tin damarlarda gﬁrﬁlebiliréede arter ve vena nin ayni kilafta
) Beyrettiéi 10kalizasyonlaria Biklik gtsterir, Travma amili olarak
saklakla Ategliisilﬁh, Ees#ci-deljci aletler, sigrayan pargalar,
hadir olarakta klnt travmalar ve bu travmaya bagli kemik fraktiir-
lerinde karak fragmanlarln%n yéralamasl sayilabilir,

Invaziv vaskliler incéleme(Percutan anjiografi) ve Enjeksi-
yonlardan sonra da gﬁrﬁlduau negredilmigtir(38)

Ayrica iatrojenik ol%rak ta arteriovensz fistiil ortaya ¢ik-

masl pek ender gbrﬁlmemektédir.




TASNIF

Arterioventsz fistlillerin gok degigik sekilleri vardir.GUnl-
miize kadar bir ¢gok tasnif sekli ortaya konmugtur. En benimsenen
tasnif gekilleri BROCA(35)(1856)ve GREGORIA(1930)nin dig, MOURE
(1927)nin i¢ gorlinlige baglia tasnif gekilleridir,

Buglin basit olarak arterjoventz fistlillerde 2 tip miitalaa
edilir.

1-Basit tip:En sik goriilen arteriovendz fistil gekli olup
fistiil i1k yaralanma esnas;nda arter ve venin biribirine yapigma-
g1 ve arada bir irtibatin dlusmasn gonucu ortaya gikar. Endotel
2 tarafla olarak ortadaki defektin i¢ ylzlnl birkag glinde kapatar.
Bu BROCA ((35)ninPhlebarterie'sidir. Zamanla venin fistiile bakan
tarafa genigler ve hakikl bir kese meydana gelir.Bu sekil fistiil
MOURE'nin ilk iki tipine uyar.(Sekil-1)

SEKIL-1: a)Basit fistiil,b)Komplex tip fistlil.

2-Komplex tip:Bu tip arteriovendz anevrizmalar en az iki
damardan birisinin tam riiptiirl ile ortaya gikmigtir. Ve aralarin-
da bir kese vardir., Arteriovensz igtirak burada tamemen bagka bir
Dekanizma ile olmugtur.Travma sonucu iki damar arasina clugan ka-
Nama Hematom'a yol agar.Zamanla bu hematom organize olarak anev-

Tizma kesesi gekline gelir. Bu kese igine arter ve vena birgok

p —
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llarla agilirlar. Ve komplex tip arterioventz fistll ortaya
yo -

kmig olur. Bu komplex tip MOURE'nin 3. ve 4. tiplerine tekabll
g1 : k

edere.
P.MOURE'nun siniflandirmasi ig gdrilnlige bagla olup 4 tipe

ayrilir.

1.Tip:Yaralayici amilin arter ve veni lateral olarak yara-
lamasa sonucu meydana gelir., Baslt bir arteriovendz fistil gek-
lidir. Bazende arter ile vena arasinda kiiglk bir igtirak kanali
bulunur.Bu kanal arteri venden ayirmaya veya ligatlire etmeye mii-
gsalit olabilir.Veya arter ile vena arasinda kligiik bir istirak'dey
1igi mevcut olup stiirle kapatilabilir durumdadar,

2.,Tip:Yaralayici amil arterde kiigiik bir defekte yol agarken
vende genig bir yartilmaya yol agmigtir.Bu durumda anevrizma(Umu-
miyetle ventz tarafta) teaekkﬁl edebilir., Veya arada anevrizmatik
bir kese olusabilir.Arterinjdevamllllél kesilmemigtir.,

3.Tip: Yaralanma nedeﬁi arteriel ve ventz tarafta genig ya-
ralanmaya sebep olmus ve de?am1111k birkag cm ortadan kalkmigtar,
G¢ok defa arada hematom sonu?u'olugmus bir kese vardir. Bu kese
8¢1ldiginda iginde 2 veya daha razla vendz, bir arteriel defekt
gozlenir, |

4,Tip:Travma genig arteriel ve genig ventz yiizeylerde hasa-
Ta yol agmig ve devamlilak értadan kalkmigtir.Arter-Vena arasina
giren hematomun rezorbsiyonq sonucunda yerinde endotel ortlili kese

°1u§mu$tur. Kese ag:ldlgznda birkag ventz ve birkag arteriel de-

fekt gozlenebilir.



PATOLOJI

MAY BURY(44)nin soyledigine gore arterioventz fistil meyda-
gelmesinden gonra igtirakin proximalinde vena lokal olarak ge-
na v

nigler ve duvari nipertrotiye olur, IMstil olugumundan 6-9 ay son-

ra Vena cidari kalinlagir ve arter'den ayirdedilemez. “ger fistil

biyiik ise vena yalanca bir anevrizma gibi biylir.

Debisi gitgide artan arter proximalindede bliylime gtzlenir.,
Bu arada perifere az kan gitmesi sebebi ile kronik iskemi bulgu-
lar: ortaya ¢ikar., Distal ven kesiminde de basing artigina bagla
olarak venlerde genigleme ve staz ile birlikte 11gili extremitede
bliylime gdzlenir,

Venlerde,fistiil sahasanda intima, yeni tegekklil etmig elas-
tik lifler sebebi ile kalinlagir., Bu elastik lifler WARNERS(44)e
goresirkiiler yerlegmigtir, Ayni zamanda media tabakasida kalinlag-
migtir, Bag dokusu intima tarafinda daha fazla olmak lizere gogal-
migtir, Bu deéisiklikler'artere uygulanan vendz grefttede gorlillir.

Arterde vendeki degigikliklerin tam tersi ortaya gikar., Du-
van incelmigt;r.Bu incelme érfer duvarani tegkil eden elemanlarin
gerilmesi ile kismen adele liflerinin kayba ile olur, HOLMAN(1l,
12,13)a gbre arter duvarindaki bu atrofik depisiklikler perife-

rik rezistansin(Vendz dﬁnﬁsé bagla olarak) diigmesi ile olmakta-

dar,




FIzZYOPATOLOJI
Nereden kaynaklanirsa kaynaklansin bir veya birden fazla

teriovendz kominikasyon varliginda lokal, bolgesel, sistemik,
ar

hemodinamik degigiklikler ve arterioventz fistiliin gapina, sek-

line ve yerine bagla olarak farkliliklar saptanir.

Apter ile ven arasindaki fistlilden kan arterden venaya dog-
ru geger.Boylece kanin(Fistiilin yeri ve bliyliklligiine bagli olarak)
%50 sine kadar cikabilen kismi kisa devre yaparak kapiller siste-
me ugramadan ventz sisteme geger(HEICHION'un cours circut circula-
toire'1(12)).Bu fizik olarak kayip olmamakla birlikte fonksiyonel
olarak biiylik bir kan agiga anlamina gelir. Arteriel basing perife-
rik rezistansin digmesine bagli olarak azalair, Sag atriuma giden
kan vollmiinde artig olur. Sag atrium geniglemesine bagli olarak
Bainbridge reflexine baéll tachicardia ortaya gikar. Sag
kalbe giden kan akiminin fazlaligi sag'da yliklenmeye yol agar.
Kalbin atim miktari artar. Tagikardi ve Cardiac autput artisi so-
nucu sistemik metabolizma artigi ve viicut i1sisinda artig ortaya
¢ikar., Artan metabolik ihtiyaglari kargilamak lzere sistemik va-
zodilatasyon ortaya g1kar.Ayn1 vazodilatasyon Beriberi, Hipertro-
idi ve agir anemilerdede oriaya cikar,Periferek vazodilatasyon ve
kKanin leé éevre yaparak pe;iferik rezistanstan kurtulmasi nede-
ni ile donen kan hacm arta;, dolagim zamani kisalir, Ven basinci
Normal kalir.Bu kasar dﬁngﬁ%devam ederse bu yiiklenme kalbin hiper-
trofisﬂne,dilatasyonuna ve heticede yetmezlijiine sebep olur ve
Vendz basangta artig saptenir., Dolagan kanin bilylk bir kismi bl-

YUk bir tazyikle fistll delipini zorladifandan arterin fistil

Proximalindeki kisminda genisleme ve duvar tabakalarinin elasti-

d..ll.-—_
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tini yitirmesi ortaya gikar. Proximal ven kesimindede basing
kiye

taga nedeni ile kalinlagma ve adeta arterlegme olur., Sonugta
artl

Fistiil proximalinde arter ve vena lar gayrimuntazam olarak genig-
'is

ler. Fistil tizerindeki yliksek basing neticesi fistiil distalinden

gelen venoz donilg lizerine engelleme ortaya gaikar. Buna bagli ola-
rak Fistul periferinde vendz staz ortaya gikar. Sonugta ilgild
bslgede Odem, Varis, Cilt pigmentasyonu, Ulser, cellulitis, phle-
bitis gibi bulgu ve patolojiler ortaya gikar,

Uzun zaman fistiil hali devam eden vak'alarda ilgili teraf
extremite blylir, Arterden vene gecen kan akimi venlerde Pulsasyon
alinmasina neden olur, Vendz tarafta veya arteriovencz fistil lo-
kalizasyonunda anevrizmatik geniglemeler olabilir. Anevrizma ar-
teriel tarafta da olabilir.

Arterioventz fistliliin sag kalp lizerine olan etkileri sonu-
cunda dnce sag hipertrofi, bilahere yetmezlik meydana gelir.Sag
yetmezlik sol kalp tede yetmezlige neden olarak Konjestif kalp
yetmezligi ortaya gakar, dele vak'alarda yetmezlik bulgulari
(Dispne, &dem, Hepatomegali} ascide Vvs.)ortaya gikar. Bu konuda
LERICHE in galigmalara kalbin her iki tarafinin ayni zamanda hi-
pertrofiye oldugunu géaterﬁigtir.

Arteriovenoz fistiil éahas:nda akimin giddeti sonucu hig em-
boli giriilmez. Keza bunlar@a riiptiir de ¢ok nadirdir.

Fistiiller yolu ile arteriel basing ventcz sisteme yansiar.Bu
hedenle kan akami(Kapiller yataktaki yilksek periferik direncin
bulunduéu)normal arteriel yoldan ziyade fistlil yolundan geri ddner.

Arteriovensz gantin ilkeleri denen bu hemodinamik kavram agagida

Bunulan faktorler tarafindan etkilenir(47)

a)YER:Bir extremitenin proximalindeki arteriovendz fistil

"II.....IlllIllllllllllll.ll-..................____t:;__________________
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ggiflara tasiyan periferik arteriovendz fistilden daha cid-
aynl v
44 hemodinamik yikima sebep olur. Burada neden afferent arter ga-

""" ve Arter-Vena arasindaki basing farkianin fazlali-
g£1d1Te ;
b)gEKiL: Travmatik arteriovendz fistiil vak'alaranda meydana
gelebilen tek bir gant birkag kligik ¢apli kominikasyondan clugan
komplax arteriovendz fistlilden daha blyiik hemodinamik degigiklik-
lere sebep olur. Hatta birlikte bulunsalar basinca digiirdligi igin
gant daha blylk olan tek fistiil yonlinden olur,

c)GAP:Arteriovendz fiétUlUn gapal kapiller yataktaki ventz
yolu izlemeyerek ganttan geéen kan akimini etkileyen en Gnemli

fatordir. Santan ¢apa fistiiliin lokal ve sistemik etkilerinin gid-

detini direkt olarak etkilemektedir,
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(iNiK SEMPTOMLAR- TESHIS ve AYIRICI TANT

Acil miracaat eden hagtalar ig¢in travmatik arterioventz
£1sbil vak'alarinda pek sorun yoktur.Ancak aradan zaman gegtigin-
de hasta acut fazi atlattiginda hastalak ¢ok kere semptomsuzdur.

Bu nedenle hastalar mevcut lokal lezyonu eskil yaraya baglayarak

tnemsemezler.

Ancak anevrizmatik geniglemenin komgu sinirlere basisi so-
nucu agri ortaya gikmasi, ilgili extremite beslenmesinin bozulma-
g1 sonucu Clodicatio, lokalizasyonda anevrizma olugmagi ile Kitle
nedeni ile klinife miiracaat ederler., Ayrica ilgili extremitede
Odem, atonik kapanmayan yara, flebitis, ilgili extremitede blylime
gibi lokal gikayetlerlede hastahanelere miiracaat ederler. Bunun
yaninda lokal semptom vermeyen kesim ise g¢arpinti, dispne, ateg
basmasi gikayetleri ile miiracaat edebilirler.

Hasta nin klinige miiraceatinda anemnez esnasinda travma hi-
kayesinin olmasa dikkati'geker.

-Enspexiyonda 11gili taraf venalarda varikio geniglemeler,
pulsatil kitle gﬁrﬁlmesi,(ﬁajet vendz yetmezlik yapmig ise)Pig-
mentasyon artigsia yaninda ddem parlakligi ve atonik yaralar géz-
lenebilir,

~Palpasyonda ilgili bolgede alinan trﬁll osculte edildigin-
de bu bglgede sistolo-diastolik sufl igitilir.

-Diastolik kan basinca periferik direncin diigmesi ile ilgi-
11 olarak diglktlr, Sistulik-diastolik kan basinci farki agilmig-
tar, ‘

-Nabiz sayisi sag atr?um yuklnlin artmasi nedeni ile artmig-
t1I‘.(Bairbridge reflexi) Periferik vazodilatasyon sebebi ile Na-

biz Bigrayici vapiftadm,

%7—
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-Bazal metabolizma artiga ve periferik vazodilatasyona bag-
11 olarak vlicut hararetinde yiikselme olur.

~Pistlil izerine basa yapilarak fistlillin kapanmasi temin e-
dilirse nabiz yavaglar, (NYCOLADONY-BRANHAM belirtisi) Bu arada
kan akiml periferik rezistansi yiiksek dokuya dogru olacaga i¢in

ve kalbin dolma fazi bradikardiye bagli olarak arttigindan dolaya

kan basincl ylikselir,

-Arteriovencz fistlil vak'alarinda fistiiliin ¢ap lokalizasyon
ve gekline bagli olarak i1leri donemlerde Cardiomegali, hastaliak
daha uzun slire kalirsa kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Buna
bagli olarak kalp yetmezligi bulgulari(Sistemik tdem, Hepatomega-
li, Ascide v.b,) tabloya ilave olur.

Her ne kadar bu hastalikta fizik muayene ile tam tani koy-
mak mimkiin isede fistiliin yerini, genigligi ve diger Gzellikleri-
ni buglin i¢gin net olarak ortaya koyan, taniya kesin olarak belir-
leyen tetkik Krteriografidir, Perjferik arteriovensz fistlillerde
Direkt Percutan Arteriografi, santral fistlillerde ise Seldinger
teknigi ile selektif arteriégrafi veya Translomber Aortografi bi-

ze fistlilin 6zelligini ortaya koyarak operasyon planlamasinda en
fazla yardim olan metotlardir.

Ayrica radyolojik olafak Telekardiografi ile de Cardiomega-
11 belirlenebilir.

GUniimliziin popliler tani araci ultrasonik araglar vaskliler
@landada rutinlesme agamasindadir, STEPHENSON(36) yayininda Ultra-
Sonik Doppler Flowmetre ile?operasyon oncesi ve operasyon esnasin-
da arteriovensz fistll tanisi koydugunu ve bu gekilde mortaleténin

dUstUginy ifade etmektedir.

lI‘II.....IIIIlllllllIllllllIIIIIIIIIIIIIIIII;I----------|
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Ayaricl tanida arteriovencsz fistiiliin en fazla karigtaralda-

7 patoloji anevrizmalardir, Ancak anevrizmalarin diastolik basin-
g1

cl

dugUrmediéi- Branham belirtisinin olmadigi, tagikardiye yol

agmadlél bilindiginde iki patolojiyil ayirmak fizik muayene ile

bile ¢ok basittir. Ayrica yapilacak bir arteriografide opak mad-
denin sliratle venoz sisteme gegerek santralden perifere olan yo-
niiniin periferden santrale doZru oldugunun gozlenmesi ile kesin

olarak ayirim yapilabilir,

KOMPLIKASYONLARI
Arteriovendz fistlil anevrizme ile birlikte ise riiptiire ola-
bilir. Bu durumda mortel sonug¢lar ortaya g¢ikabilir,
Fistlil periferinde ortuya ¢ikan ventz staz sonucu Flebitis,
ve Venbz yetmezlik ortaya gikarak atonik yara ve odem geligebilir,

Patoloji ileri ddnemﬁerde kalp yetmezligine neden olarak

tabloyu agirlagtirir Ve hatta nadir olarak ta Endokarditis'e neden

olabilir,
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TEDAVI

rravmatlk arteriovendz fistiillin tedavisi sadece cerrahidir,
(5'7’10,14,29,34,40,44,45,47) Son yillarda kateter ile embolizas-~
on uygulama teknigi geligtirilmig olup uygulama alana sinirliadar,.
sadece periferik ve kiigiik fistiillerde uygulanabilen bu teknik ile
kateter ile ilgili artere girilerek Emboli(Ekseriya hastanin ade-
1esi) kateterden artere verilmektedir.Bmboll nin organize olarak
fistilil tikadigi belirtilmektedir. Ancak bu metod ile 1lgili ar-
terin istenmeyen dallara tikanarak iskemi'ye neden oclabilecegi
gibi pulmoner emboliye yol agmasi da s8z konusudur,

Arteriovendz fistillerde hemodinamik bozukluklar tam yerleg-
meden fistliliin operasyonla ortadan kaldirilmasi en idealidir. Ge-
ciktirilen fistiilde hemodinamik bozukluklarinin hastanin genel
durumunu bozmasia yaninda venlerin arteriyelize olmasi ile miidahe-
le dahada gilgliik arzedecektir. Bu nedenle fazla gecikmeden operas-
yon gergeklegtirilmelidir.

Cerrahi miidahelede ana ilke miimkiin oldugu kadar arter ve
veni (0zellikle arteri) kurumaktar,

Arteriovenodz fistiil cefrahisini 2 guruba ayirabiliriz.

l)Paliatif metodlar,

2)Radikal metodlar

l)Paliatif metodlar:

a)LIGASYON:Mevcut arter ve venin(Lezyona istirak eden)Proxi-
Mallerinin ligatiire edilmesi esasina dayanir. Iyi bir metod olma-
Y1p Kollateraller va31ta51rile fistiil tekrar niks etmektedir. An-
Cak genel durumu bozuk hastalarda vakit kazanmak ve hemodinamik

bOZUkluklarl ki1smen engellémek igin tercih edilir.

—
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S

b)DURTLﬁ LTGASYON:Lezyona igtirak eden arter ve venin proxi-
gistallerinin ligatiire edilmesi esasina dayanir. Bu metod
mal ve

ks orani daha diiglik ancak ilgili organ ve extremite iskemi
ijle n

r1 ortaya gikabilir.(Jekil-2)

pulgula

SEKIL-2: Dortli ligasyon metodu uygulama teknigi.

2)Radikal metodlar:

a)BASIT ONARIM METODLARI: Cerrahi girisim uygulanan arterio-
vendz fistiilin geniglifine ve gekline bagla olarak uygun olan ve
yeterince prepare edilebileq'fistﬁllerde uygulanabilir. Bu metod-
lardan birincisi LIGASYON metodu olup arter ve ven prepare edile-
rek ortaya konur ve kiigiik ffstdl tek ligasyon ile kapatilar, Ikin-
i metod olan DIVIZYON'da ise ortaya konan fistiil ligatiire edile-
Meyecek geniglikte ise Arten ve vene zarar vermeden exize edip

°rtaya gikan defektler lateral stlirle kapatilir.(Sekil-3)
Ayrica miisait olmayan vak'alarda Ven ihmal edilerek ligatii-

T® edilirken arterde meveut defekt lateral stiir veya ligasyon ile
kapatllabilir. Burada ven igerisinden artere agilan fistil agza

&9zlenerek stire edilebilir.(Sekild)

B



SEKIL-4: Transvendz

arter tamir teknigi.

b)REZEKSIYON METODLARI:"

I~-REZEKSIYON-ANASTOMOZ: Bazi durumlarda fistlil yeterince
Prepare edilemeyebilir, Veyé Mstlil genig bir segmenti tutabilir.
Fistijl yaninda anevrizmada mevcuttur bu nedenle genlis bir kesimi
exlze etmek gerekebilir, Bﬁ&le durumlarda arter ve venayi basit
Metodlar ile onarmak mimkiin degildir. Bu gartlar altinda Arter
Veya venanin bu kesimini rezeke etmekten bagka segenegimiz yoktur,
Jayet by qurumda rezeke edilecek damar segmenti 2cm den daha kli-
Gk ise Termino-Terminal anastomoz kolaylikla uygulanabilir. Baza

durumlarda Basit onaram metodlaranda oldugu gibi veni ligatiire e-

-iIIIIIIl--...........______________'::_________________________¥4
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gebiliTiZe _
ANASTOMOZ PEKNIGI ¢ Anastomozu dligliniilen uclar nazik prepe-

o ile ortaya konur. Anastomoz alania agacak kadar kesimi dis-
rasyo

ke edilerek gerbestlegtirilir, Damar atravmatik pensler ile tu-
Be
ve kesinlikle hoyrat¢a davranarak hirpalamamalidir. Damar

tulur
galikla getirilerek pozisyon kontrol edilir(Damar kiv-

uclara kar
~am yapmamalidir) Sayet deamarda hafif gerilme mevcut ise Damar
Proximal ve distalden biraz daha disseke edilerek tam gevgeme ile
uguca gelmesi temin edilir. Bu disseksiyon esnasinda mevcut kol-
laterallerin korunmasina dzen gdstermelidir,

Uguca yaklagtirilan iki damar agzi damar kalinligina gore
segilen Atravmatik veya mongflaman stirlerle kontineu veya separe
olarak stlire edilir. Segilen stiirin yuvarlak igneli olmasa ve di-
kig esnasinda araliklaran k%namaya engel olacak kadar az olmasina
dikkat etmelidir. AnastomozlesnaSJnda intimanin kargilikla gelme-
81 saglanmalidar. (Sekil-5) |

Geligme gaginda veya daha kigiik olan gocuklarda, gartlar
misait ise separe stiirlerle anastomoz saglanmalidar. Zira gocuk
geligtikge bliylimyen damar limeninde kontineu yapilmig bir anasto-

Moz ilerde lokalize darlijffa sebep olur.(Sekil-6)

SEKIL<5 : Damarin kesilmesive
Anastom ze edilmesi.




Kontineu

1 Separe
stir

stiir

$EKIL-6: Kontineu ve Separ
stir gakilleri ile bir
bagka anastomoz teknigi

Operasyon bitiminde anastomozdan kan sizmamaladir. Sayet
kanama mevcut ise bir miiddet 1slak tampon uygulamak veya fazladan
1-2 stlr koymak suretiyle kanama durdurulur,

Travmatik arteritventz fistiillerde miisait vak'alarda Arter
veya ven den biri anastomoze edilerek difgerine lateral stlir konu-
labilecegi gibi hem arter ve hemde vene anastomuz uygulanabjilir,

II-REZEKSIYON-REPLASMAN metodlara.

Rezeksiyon-Anastomoz teknigi yukarda da belirttigimiz gibi
Fezeksiyon sahasi 2cm nin lizerinde ise veya kargilakla getirilen
damardq gerilme mevcut ise bu durumda rezeksiyon yapilan kesimin
bir greft ile onarim gerekir,

1906 yilinda GOYANES'in ilk vendz otogreft uygulamasindan
80nra by konuda bir hayli yol katedilmigtir. Gintmizde Oto ve He-
temgreftlerin yaygan olarak kullanilmasi yaninda gegitli sentetik

8reftler de rutin olarak kullanilmaktadir,

-l‘lIIIIl-................_____________::____________________
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Dunya genelinde tercih edilen greft Ventz otogreftlerdir. Bu
u

itin tercih edilmesinde sebep sentetik ve heterogreftlerde go-
ged

ijlebilen {stenmeyen sonuglarin az gorlilmesinin yani sira acil
riile ‘

qurumlarda hasta viicudundan hemen greft saglanma imkanidir. Sa-
u

yet kalibrasyonu uygun degilee veya uygulanmasinda teknik bir gig-

litkk o
gun degilse o zaman sentetik greftler kullanilmaktadar.

rtaya ¢ikmig ise, Liimen gapi ve uzunlugu istenilen gekle uy-

Sentetik greftler:

-Tromboze olma insidansinin yiuksekligi,

-Biiklim yaptiginda kolay tikanmasi,

wCevredokuda reaksiyon uyandirmasi,

-Enfekte olabilmesi
sebepleri ile pek tercih edilmemektedir., Sayet greft enfekte olmug
veya reaksiyon yapmigsa ¢ikartilmasi gerekmektedir,

Greftler arterde oldugu gibi vende de kullanilabilmektedir.
ancak sonuglar arterde oldugu kadar ylizglildiirici degildir,

OTOGREFT TEKNIGI: Otogreft olarak siaklikla V.Saphena Magna
ve V.Cephalica kullanllmaktadnr. Uygun disseksiyonlarla bu venalar
kollateralj baglanarak yeterli uzunlukta g¢ikartilar. Uzerindeki
Beroza soyularak yalinlagtirilar. 600mikron kalinliga kadar olan
greftlerde beslenme difflizyon ile oldugu i¢in fazla kalin biraki-
lan ve gevre dokularia tamamen temizlenmeyen greftlerin bu kesim-
ler; beslenme bozuklugu sonucu nekruze olur. Bu nedenle tamamen
temizlenir ve Ventz akim yﬁnu arteriel akima uydurulacak gekilde

ters ¢evirilerek Once proximal sonra distal anastomoz uygulanar.

vayet otogreft deplase edilecek damardan daha dar ise grftin agzin

demarg uyduracak gekilde, adeta balik agzi1 gibi agarak genigletili
(Seki17)

llJIIIll|IIIlll--.-..................._.___________________________________



sEKiL+7’ Venoz otogreft uygulamasinda greft agzinin genigletilmesi

rravmatik arterioventz fistlilde ideal olani arter ve venada

blitiinllgiin ve pasajin temin edilmesidir.Bu nedenle replasman ge-

reken vak'alarda:

-Arter'e greft uygulanirken vena'ya Lateral stir, ligasyon
gibi basit teknikler(Daha az travmatik) uygulanabilir,

-Arter ve vena'ya greft uygulanabilir,

-Arter veya venin birine greft uygulanirken digerine termi-
no-terminal anastomoz uygulanabilir,

-Jayet veni korumak miimkiin degilse artere rekonstriiksiyon

uygulanirken ven ligatiire edilebilir.(Sekils8)

SEKIL~-8: Artere otogreft uygula-
masl ve ven ligasyonu teknigi.

POSTOPERATIF BAKIM: Hasta postoperatif donemde siki takibe
8linmalidar.
-Kanama,

-Tikanma,
-Enfeksiyon gibi olaylarin her an ortaya gikabilecegi dlgili-

1
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Jerek punlaran profilaxisi temin edilmelidir.Ginlimlizde heparini-
nlileé

zasyon
gﬁrurken b
yine de Postoperatif heparinizasyon bliylk bir ekseriyet tarafandar

un etkisd tartigmala olup bazi otdrler heparini gereksiz

m tikanmalari teknik kusura baglamaktadirlar, Ancak

kullamlmaktadnr. |
Ayraca Makromolekﬁllﬁ Dextran ve Antiagregan ilaglar kul-

lanllmaktadlr. Ligasyon uygulanan vak'alarda Bu tiir profilaxiye
gerek yoktur. ‘

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR:Postoperatif ddnemde:

-Kanama,

-Tromboz,

~Enfeksiyon,

~0dem gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlardan ilk ikisi
genellikle teknik hatadan ortaya gikmaktadir ve Reoperasyonu ge-
rektirmektedir,

Ayrica Heteru veya sentetik greft uygulananlarda reaksiyon

ortaya gikmasi ve enfeksiyon bu damarin tekrar gikarilmasini ge-

rektirir,
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MATERYALvVe METOTD

ateryalimizi 1976-1986 yillara arasinda Dicle Universitesi

M
pakiiltesi Gopiis-Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine miiracaat
Tap ¥

eden 228 periferik damar travmala hastanin bir bolimi tegkil et-

mektedir. Bu 228 vak'anin 14 adedi(%6,1) travmatik arterioventz
riptil vak'asidir, Biz travmatik arterioventz fistll konusunu bu
14 vak'a tizerinde jrdeledik, Klinigimize miiracaat eden arteriove-
ngz fistiil vak'alarimizin p#otokol, g1ra numaralari ve mliracaat

yillara Tablo-1 de gésterilmigtir.

Hasta No: Protokol No: Yalii
1- 2176 1977
- 7151 1979
3- 9210 1980
4~ 1037 1980
< 7966 L1981
6~ 10433 1981
T~ 9616 1982
8= 6218 1982
9= 3371 ' 1982

10~ 4315 1982
11~ 034892 1984
12~ 059027 1984
13~ 080858 1985
14~ 145923 1985

T
8blo~1; Materyalimizi tegkil eden Vak'alarimizin Protokol
D.maralgp; ve yatig yillara.

Bu vak'slar bize 2 tanesi(%l4,3) acil ve 12 vak'a ise(%85,7)

e
lektif o1arak miracaat etmiglerdir. Bunlarin arasinda en kligiik

B R O S T S
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10, en biiyilk yasta 46 i@i. Bu hastalaran yag ve cins dagilim
yag 100 |

t plo-111 de gaSterilmigtir;
] |

cyolojik taktor: 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 Vak'a %
Bty

 ——

Ategli sildh & & + + _+ + + + _+ + 9 _ 64,3

Kesici-Delici s + + + + 4 28,5

Kiint travma . 3% 1 s
__Kunt

poPLAM : ‘ 14 100

TABLO-11:Vak'alaramizin Etyolojik faktorlere gore dagilama.

Travmatik arteriovensz fistlil vak'asi olarak miracaat eden
hastalarin 2'si kadin(%14,3), 12 si(%85,7) ise erkek idi.(Tablo-111)
Vak'alaramizin travms amilinin cinsine godre dagilaima Tablo-

11 de gtsterilmig olup buna gére 9 vak'amiz(%64,3) ategli silah

Yag: 1 2 3 4 5 6 7 8 910111213 14 Vak'a %
e —

0-10 + 1 7,2
1ll-2p o+ + + + R 35,7
21363 + + + 3 21,4
=40 + o+ + + 4 28,5

Ls o + 1 T2

14 100

+ + + + + + + + % * % ++ 12 85,7
+ + 2 14,3
14 100

AR :
IlO‘111: Vak'alaramizain yag ve Cins dagilimlari,

I ——————
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4 vak'amiz (%28,5) keslci ve delici aletler ile ve 1 vak'a-
le
B 5742) kiint travma ile yaralanmigtir. Vak'alarimiz iginde

"

; jenik olarak olugturulan veya percutan anjiografi esnasinda
1atro

gaya g1kan olgu mevcut degildir,
or

vak'alarimizin lezyonlu arter gtz Online alinarak fistll lo-
alizasyonlari ise goyle belirlenmigtir: 4 vak'ada A.Carotis Com-
ninis(%28,3), 1 vak'ada A.Axillaris(%7,2), 1 vak'ada A,Brakialis
(%7,2)y 2 vak'ada A.Femoralis (%14,3), 2 vak'ada A.Poplitea(%l4,3)
1 vak'ada A.,Tibialis Anterior(%7,2), 2 vak'ada A,Tibalis Posterior
(%14,3) ve 1 vak'amizda ise(%7,2) A.Plantaris lokalizasyonundadar,
vak'alaramizin hepsinde fistiil yandag ven ile meydana geldigi dg¢in
ayrica ven lokalizasyonu belirtilmesine gerek gorilmemigtir. Vak'a-
larimizin lokalizasyonlara ve goriilme saklaklary Tablo-1V de gids-

terilmigtir,

LOKALIZASYON: 1 2 3 4 '5 6 7 8 9 1011 12 13 14 VAK'A _ %

Ad.Carotis + + + + 4 2843
A.Subclavia . - -

Acdxillarig + 1 T2
A.Brakialig + 1 7,2
APemoralig P 2 14,3
APopliteq + 4 2 14,3
Aelib, ang, + 1 7,2
A, pogy, + - 2 14,3
Ad}l&ria + 1 7,2
TORy, gy 14 100

I
ABLO-lV:Vak'alarln lokalizasyonlarina gore dagilim.,

—
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K'alarimizin hepsinde (%100) gegirilmisg travmaya bagli yu-
Va

dolku yaralanmasl meveut idi. Ancak bunlarin 12(%85,7) ade-
ak dogu J=° |

= j yaralanma oldufu igin ancak scatris gdzlenebildi. 2 vak'a-
egkl yals =

di 5 . |
yaralanma yeni.oldugu igin yumusak doku yaralanma-

ga 1se(%14,3)

szlenebildi. Bu vak'alarin 1 adedi sagma yaralanmasina bagla
g1 &° °

fﬁﬁiﬁkggkﬁgi—: 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112 13 14 VAK'A _ % _

;Lmugak doku + + + + 4+ *+ + + + + 4+ + + + 14 100

Sinir + + + 3 21,4
Adele-Tendon + 1 i
FraktUr(Kemik) 4 4 5 14,
Toracic organ 4+ + 2 14,7

—

TABLO-V: Vaskililer yaralanma ile birlikte goriilen doku yaralanmalara
ve dagilimi,

1d1(%7,2) ve genis doku defekti mevcut idi, Difer blitlin Ategli si-
18h yaralanmalari tek kurgsun girigi sonucu olugmuglardi.

Kesici ve delici alet ile ortaya gikan fistiillerin 2'si A,
Tibialig Posterior, 1'i A.Femoralis ve 1'ide A.Poplitea lokalizas-
Yonundg 0lmugtur, |

Vak'alarimiz iginde Bladedinde(%21,4) Mstlil yaninda Sinir
lezyony da ortaya gikmigtir. Mevcut sinir lezyonlarindan 1'i(%7,2)
femorg) seviyede(N.Femoralis'te) olmasina kargy 2'si kolda(%14,3)
Brakjay Plexus ta olmugtur. Her 3 hastamizdada pastoperatif erken

dn
Ohemge 11gili sinir defektine ait paralizi ve parestezi goriil-
Mg tijp,

',,,
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1 vak'amzda tendon kesisi(%7,2) meveut olup A.Tibialls An-
va

seviyesendeki olguya aitti. Operasyon esnasinda ayagin M,
terior

um Digitorum Longus'a ait tendon stire edilmig ve Postope-
lu‘lexor

t1f donemde pParmak hareketlerinde patoloji bulunamamigtir,
ra

2 vak!
lirlenmisg olup bunlardan biri A.Carctis-V.Jugularis yaralanmasinda

ada(%14,3) fistil yaninda birlikte kemik fraktlirl be-

ortaya gikan Mandibula fraktiri digeri ise A.Tibialis Anteriorun
kilnt yaralanmasi sirasinda ortaya ¢ikmig olan Tibia alt ug frak-
tiiri 1di. Bu fraktlirler igin Gene cerrahisi ve ortopedi klinikle-
rince gerekli miidaheleler temin edilmig ve postoperatif sekel or-
taya gikmamigtar,

Ayrica 2 olgumuzda(%i4,3) arterioventz fistiil geligimi ya-
ninda Torax travmasi da orgaya ¢iktiga belirlenmigtir. Bumlardan
birinde A.Oarotis—V.Jugulaﬁis yaralanmasina neden olan A.S, mer-
misl ayni samanda sag hemitorax tada seyretmis ve Haemo-Pneumotho-
rax ortaya gaikmigtair, Bﬁ hastaya Kapala sualti drenaji uygulayarak
350cc hemorajik mayi dreneledilmig ve akcligerin expansiyanunu ta-
kiben ancak 15 glin sonra operasyona alinmigtir, Torax yaralanmala
2+ vak'a ise yine Atesli silah yaralanmasina bagli idi. A.veV.Bra-
kialis Yaninda toraxta ancak extrathoracic doku yaralanmasina yol
8¢mg ve primer cilt stiri diginda midahele uygulanmasina gerek
®lmamigtir, Travmatik arteriovensz fistlil ile birlikte goriilen
Uger doku yaralanmalar: ablo-V te gosterilmistir.

Vak'alarimizin 2'si(%14,3) klinigimize acil miiracaatlara
ile travmatik arterioventz fistiil belirlenmig, diger 12 hasta(%
85,7) ise travmadan sonra deZisik slireler iginde klinigimize bag-

2
urmuﬁlardlr. Bu bagvuru sireleri Tablo-VI da belirlenmig olup

—
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K'a (%21,4) yaralanmayl takiben ilk 24 saatte, 1 vak'a(%7,2)
3 va
15 '

1 vak'a 3-
arasinda ve 1 vak'a(%7,2) da 4. sene klinigimize miraca-

6 ay arasinda, 2 vak'a(%l4,3) 6-12 ay arasinda, 3 vak'a

1-3 sene

at etmiglerdirs.

vak'alarin Klinige miiracaat-

larinda _gecgen sire: Vak'a sayisa 434
0-24 saat 3 21,4
1-15 glin 1 7,2
15-30 glin 1 7,2
e 2 2 14,2
3-6 ay 1 - 5
6-12 ay 2 14,2
1-3 sene 3 -
3 seneden fazla 1 7,2
T _ 14 100

TABIO-VI: Vak'alarimizin yaralanmadan miracaatlarina kadar olan

BUreleri.

Klinigimize miracaat eden elektif vak'alarin 3 adedi Orto-
Pedi, 2 adedi Kulak Burun Bogaz Kliniklerinin klinigimize sevk-
tery B0nucu gelmiglerdir. Yani acil olgular digindaki vak'alari-
Mz #41,6 g1 bagka kliniklerce belirlenerek gonderilmiglerdir.
Vak'alarin klinigimize miracaatlari ile belirlenen kardinal

by
‘gular 2ablo-vII'de gosterilmis olup vak'alarin hepsinde lokali-

l"IIIIIlIIlIIllIIIIIIIllIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllllll...ll.
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trill ve sufl alinmistir(%l00).9 olguda(%b4,3) Pulsatil
onda | |
- pelirlenmig, 10 hastadada(%T71,4) lokalize venlerde dolgun-
tle e ‘
¢ ulpasyon tesbit edilmigtir. 5 vak'amizda(%35,7) Codicatio
Kk ve P

- diyeti, 1 nastamizdada(%50) lokal agri gikayetleri saptanmig-
mevcu

Apr1 olan vak'aluarin ozellikle pulsatil kitle ile birlikte
tiXe g

kiiNiK BULGULAR: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 Vak'a %

—

Trill + + * 4+ # % % + %+ + ¥ 4+ + 14 100
Sufl + + + + + + + + ++ + + + + 14 100
Pulsatil kitle + + + + + ++ + + 9 64,3
Venlerde Pulsasyon+ + + + + + + + + + 10 71,4
Clodicatio + + + + + 5 35,7
Lokal Agra + + + + o+ 4+ + 7 50
Cardiomegali + + + + + 6 42,8
N-Branhem Bel,si + ‘ + + + 4 28,5
Lokal Hararet A+ + + + 4 28,5
Atrofy + P 3 21,4
fonksiyon kayba + + + 3 21,4
Ulser, yqem + 4 2 14,3
Hipertrofj + . 2 14,3
TARLg

~V1k Klinik bulgularin vak'alarimizda goriilme insidansa

®lmagy dikkati gekecek vasittadir. Bunlarin diginda 6 olguda Car-
diomegali belirledik. Branhém belirtisini sadece 4 olguda tesbit
(%28,5) ettik, Bu vak'alarin fistiillerinin santrale yakinligi dik-

aty Cekmektedir., 3 vak'ada (%21,4) atrofi, 3 vak'ada(wgl,4) ronk-

‘.
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o vak'ada (%14,3) Ulser, odem ile & vak'ada(»l4, 3)
1 Ve

kayb , | ,
= o pemi tede hipertrofi belirlenmigtir. Fonksiyon kaybi or-
re
11gili ex

vak'alarda ginir lezyonu mevcudiyeti dikkati gekmekte-
taya gakan

diTle
vak'alarimizin hepsine operasyon tncesi anjiografi uygulan-
£1r. (Kesim—=1, Resim-2) Bu tetkik periferik fistillerde Direk
mig 1Xe
A fopliten
V. Poph-lea
%A?ﬁz
A. Fbal "
A Th, R
V. T ba)is
o
4= Fisto

+Lliviulis Post. lokalizasyonunda mevcut bir arteriovenoz
émizin Pre-Operatif anjiografisi ve gematik gbriinisi.

Péreutan arteriografi, Carotis, Axiller, ve diger santral fistiil-
i
rde jge Seldinger metodu ile(Resim—2) yapilmgtir, Bu teknikler-
le

Cekilen arteriogratilerle fistil lokalizasyonu belirlenmig ve

Deraﬁyon bu tetkikler 1giginda planlanmigtar,

ll'lIIIIIIIIIIllIllllllllIlllIlllIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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1arimizin 3 adedi (%21,4) operasyonu kabul etmemig ve

Hasta
' eri lzerine haliyle taburcu edilmiglerdir.

u hastalar istekl

E b
11 vak'aya Lb gln iginde preoperatil rutin tetklklerini ta-
n 1

Kala

kiben m

iidahele edilmigtir. i

RESIM-2: Axiller lokalizasyo
lu vak'amizin Preoperatif
dénemde Seldinger teknigi il
yapilan arteriografisi ve
gsematik gbrinlgl.

' -

| f[ -/E/v;-') ve \/f//o'J 3 v >
Lagbelavry }

A /‘)x,'/./zm) 1 —— = |

V. ﬂ.w'//{ria

Rﬁm

"bllvrl .
05 f

" Uperasyona alinan hastalarda bolgenin anatomisi ve lezyonun
ur pPJ .s s o
U gty Onune alinarak bazi teknik degigiklikler diginda yer-

e ~
g klasik metot ¢ergevesinde miidahele edilmig ve arter ile

) -
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kOrunmasmda, miimkiin oldugunca anatomok ve fonksiyonel bii-
yenin

tljnlm‘mr:m:l
Uyguladlélmlz metoda gore arter ve venin proximal ve distali

n saglanmasi ilkesi benimsenmigtir,

eke edilerek askiya alinmakta ve dahes soara fistll prepare
dises

edile
1anmaktadire Uyguladigimiz operasyon gegitleri Artere Ligasyony

rek radikal, rekonstrliktif operasyon gegitlerinden biri uy-

axi Zyon, Rezeksiyon-Anastomoz, Rezeksiyon-Vendz otogreft ve Rezek-

giyon Sun'i greft uygulamalaridir, Vek'alaramiza uyguladigimiz

operasyonlar ve orani Tablo-VIII'de belirtilmigtir.,

OPERASYON 3.4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 VAK'A %

Ligasyon-Exizyon + % + + 4 36,3

Rezeksiyon-Anastemoz + + 2 18,2
" -Vendz Otogreft + + + + % 5 45,4
" ~Yapay Greft + 9,1

TABLO-VIII: Vak'alarimizda Arter lere yapilan girigimler,

Ayrica venaya da mutlaka midahele edilmig ve santral venalar
Ozellikle korunmaya c¢aligilarak rekonstriiktif cerrahi uygulanmig-
¥ir, Ven 1ere yapmig oldugumuz miidaheleler:Ligasyon, Rezeksiyony
Termipng terminal anastomoz, Rezeksiyon-Ventz otogreft ve Lateral
Stlr teknikleridir. Vak'alarimiza uyguladigimiz vendz miidaheleler
Tablo-IX da gosterilmigtir.

Postoperatif donemde komplikasyon olarak 3(%27,2) olguda
enfeksiyon gorilmis olup enfeksiyon gérlilinlerin Ategli siléh ya-

falanmasi olmasa 6zelligini miigahede ettik.Ayrica 4(%36,3) olguda

D
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1 vak'ada(%9'l) erken arteriel occlusion 3 vak'ada erken
sdemy

k .. pcclusion tesbit edilmigtir. Erken arteriel occlusionu or-
venbz

0PERASYON 3 4 5 6 7 8 1011 12 13 14 VAK'A %

—_— e

Ligasyon * ¥ + + 4 36,3

Lateral Stur + + g 2 2742

Rezeksiyon-Anastomoz + 3 3 7,2
n-Ventz Otogreft " 1 9,1

TABLO-IX: Uyguladigimiz vendz cerrahi girigimler,

taya ¢ikan hasta ayni glin tekrar operasyona alinarak uygulanan
tromboze venoz greft gikarilmig ve 8mm gapanda Dacron greft anas-
tomoze edilmistir. Postoperatif donemde ortaya g¢akan komplikasyon-

larimiz Tablo-X da belirtilmistir.

POSTOPERATIF -

KOMPLIKASYONLAR : 3 4 5 6 7 8 1011 12 13 14 Vak'a %
Enfeksiyon + + + 3 27,2
Stlir Yetmezligi (Kanama) : ; - -
Erken Arteriel Occliizyon + 1 9yl
Erken Vensz Occliizyon [ & + + 3 o
Odem + + T+ + 4 36,3

TABLO-X: Vak'alarimizda Postoperatif goriilen komplikasyonlar.

Hastalaramizin bu girigimler neticesinde 7 gi(%63,6) gifa,

A
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gta(%36'4) palah ile taburcu edilmistir. Salah ile taburcu
i

tiéimjz hastalaran 3 lnde ginir lezyonu mevcut idi. Ve yine 3
et

gtada artere ligasyon uygulanmig idi. Salah ile taburcu edilen
ha

4.
]_jgtiéi s
garUlmemjgtir. Tablo-XI da Yostoperatif sonug belirtilmektedir,

nastada ise enleksiyon scnrasi arteriel ve ventz tromboz ge-

ancak bacagin beslendigi belirlenerek operasyona gerek

postoperatif Sonug: 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 Vak'a %

SIFA + o+ + + o+ + o+ 7 63,6
SALAH + + + + 4 36,4
NUKS + 1 9,1
AMPUTASYON-EXCITUS - -

TABLO=-XI :Vak'alarin sonug¢ Yodninden degerlendirilmesi,

Salah ile taburcu édjlen 4'16 ligasyon uygulanmig bir has-
tamizda(%9,1) Nike goriilmistlir. Operasyondan 8 ay sonra niiks ne-
deni ile tekrar klinigimize miiracaat eden hasta tekrar yatirila-
F§§ ygpllan anjiografisinde ayak metatarslari arasinda multipl
fist&l tesbit edilerek tekr@r ligasyon uygulandi, A.Tibialis Ant.
Ve A.Tibialis Post., ligasyonu yapilan hastéda buna ragmen 10 ay
S0nra tekrar niiks gﬁrUldu.fﬁastanln bu nedenle bagka bir klinige
Miracaat ettigini ogrendik.

Klinigimizde travmatik arterioventz fistlil operasyonu neti-
Cesinde Amputasyon uygulanmamig ve Excitus olmamastir,

Hastalariamizin Postoperatif kontrolleri klinipimizce anjio-

8rafik olarak yapalmigtar. Hastalarimizin anjiografik olarak de-

i R,
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1endirjlmesinde Ligasyon ve exizyon uygulanan 4 vak'a gikartil-
uer

4,nda kalan 7 hastamizan 6 sinda(%85) Arter agak olarak, 1 tane-
o3

postoperatif Anjio-

grafik durum : 3 4 5 6 7 8 1011 12 13 14 Vak'a %
Arter agik + + + + + + 6 85,7

o :
Arter kapali H g2 4 8 N 1 14,3

& B b :
. Ven agik Eo o gﬂ :E'D + 1 25
.'-' *

Ven kapala H H o+ 3 4+ 4 3 75

TABLO-XI¥ Postoperatif anjiografik

kontrol scnucu.(Yalniz 4

vak'aya Venografi yapilmigtir.)

sinde(%14,3)ise kapali olarak belirlenmigtir. Arter kapali olan

hastada enfeksiyon ortaya ¢ikmig olmasi sebebi izah igin yeterli-

‘<hr. Vendz rekonstriksiyon uyguladigamiz hastalardan venografik

olarak tetkik ettigimiz hastalar 4 tane idi. Bu 4 hastadan 3 ilinde

(%#75) Ven pasajainin tikali oldugu, l'inde ise agik oldufu tesbit

€dildi, Agik olan hastamiza Termino terminal anastomoz uygulanmig

141, Vensz otogreft uygulananlarda pasaj kapali idi. Tablo-XII de

hastalapin sonuglarinin anjiografik kontrolli belirtilmigtir.
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TARTI SMA

Travmatik arteriovencz fistil insidansi total vaskliler ya-
ralaﬂmalar igerisinde hig te ihmal edilebilecek bir siklikta de~
éildir. RICH ve arkadaglaria(18) Vie&nam savaglari esnasinda teda-
¢i ettikleri 3750 damar yaralanmasindan % 7 sinde arterioventz
figtiil ortaya g¢iktigini migahede etmig ve yayinlamiglardir. MON-
TpALES'in (21) serisinde ise 553 damar yarslanmasi vak'asindan 18
hastada arteriovencz fistul tesbit etmigtir. Yani vaskiiler yara-
lanma ig¢inde %3,3 oraninda migahede etmigtir. TREIMANN(40) ise
400 vak'alik damar travmasi serisinde 27 vak'ada yani %b,7 sinde
arteriovenoz fistlil olugtugunu belirtmigtir. Bizim klinigimizde
ise 228 vak'adan 14 U yani %6,1 inde arterioventz fistiil crtaya
¢i1kmigtir. Hughes(l4) e gore vaskiiler travmalar ne kadar gabuk
vaskiiler cerrahi klinigine miracaat edebilme gansina sahipse
komplikasyonla da o denli az ortaya gikmaktadir. Montalesin serisi
¢cikartilacak olursa diger seriler ile arada oran farki onemsenme-
Yecek bBlglidedir,.

Klinigimizde 14 arteriovendz fistlil vak'asinin 3 U yani yak-
lagaik %21,4 U operasyonu kabul etmemigtir. Bu durum sadece Ulke-
Mmiz egitim durumu ile ilgili olmayip dinyanin en ileri llkelerin-
de bile gorlilmektedir.Mmichigan Universite Hastahanesinde MUNTALES®
in serisinde(2l) 18 travmatik arteriovensz fistll vak'asindan 5
inin yani% 27,7 sinin operasyonu kabul etmedifgi ifade edilmektediz

TREIMANN'1n serisinde(40) tistiil lokalizasyonunun %22,2 sin’
carotis, %16,6 sina Axillér, %545 ini Brakial, %33,3 Unl Femoral,
%16,6 si1n1 ise Popliteal Ge distali lokalizasyonlarda oldugunu
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gorUyorus. HUGHES(14)in serisinde ise Carotis %19,9, Axiller bdl-

ge %9,8 , Brakial bodlge %10,9 , l'emoral bdlge %34, Popliteal bdl-
ge ise€ %24,1 lokalizasyondadir. Yani Treimann'in serisinde %44,3
ypt, %5%,( ise alt extremitede gorilmektedir. Hughes'te ise bu
oran %40,6 lUstextremite, %>9,4 alt extremite lokalizasyondadir.
Bizim serimize gdz attigamizda %42,7 sinin Ust extremite lokali-
zapyonuna kargilik %5'(,3 alt extremite lokalizasyonlu oldugunu gé&
rilyoruz. Yani lokalizasyon oranlari arasinda hemen hemen fark gl-
madiginil soyleyebiliriz,

E.B@KE(35 nin 330 vak'alik serisinde oldufu gibi klinigimiz
serisindede travmatik arteriovendz fistiiliin genglerde ve erkekler
de siklikla gorildiglini tesbit ettik.

RICH(18) serisinde etyolojik faktorde en fazla yaralanmanin
%83, ile Ategli silah yaralanmasina ait oldugunu, bunu %10,6 ile
Kesici-Delici alet yaraiahmalarl izlemig ve kalan %5,7 Vak ada
ise kiint travma sonucu olmugtur. Klinigimizde Ategli silah yara-
lanmasi %64,3 olurken KesicifDelicj aletler %28,5 ve Kint yaralan
ma %7,2 olarak belirlenmiétir. Arada elbette fark olacaktir, Zira
Rich vak'a serisini Vietnam savaglara esnasinda ortaya koymugtur.

THADANI (38) Profunda femoral artere percutan artcriel ve
venoz kateterizasyon esnasinda arteriovenSZ tistlil ortaya gikabi-
lecegini belirtmigtir. Klinigimizde yaklagik 10 senedir uygulada-
gimiz anjiograti(40V kaaar) sirasainda biz bdyle bir komplikasyonl
kargilagmadik. Vak'alarimiz iginde bdyle bir komplikasyon sonucu

ortaya gikan arteriocventsz fistil olmadigi gibi iatrojenik olarak

, .
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meydana getirilmis vak'amiz da yoktur.

Klinigimize 3 olgu(%2l,4) Ortopedi, 2 olguda Kulak-Burun-
Boiaz kliniZince gonderilmigtir., Yani total Vak'alarimizin %35,7
" pbagka klinlklerce ilk miidahelesi yapilan hastalar tegkil etmek-
gediTe Bu bize diger kliniklerce tedavisi yapilan hastalarin Vas-
iler patoloJi yonlinden dikkatle muayene edilmedigini ve klinik
faktorlerin iyi deéerlendjrjlemediéini ortaya koymaktadar., Bu tiir
olgularda Non-Invaziv yontemlerin elimizde olmamasi ve bu tir vak'
alarda her zaman anjiografik incelemenin yapilamamasi da tnemli
bir faktordiir,

RICHARD(40) TREIMANN post travmatik arteriovendz fistiillerde
Binir lezyonlarinin hig¢ te seyrck olmadigini 16 hastadan 10 unda
(%62,5) sinir lezyonu oldufunu ifade etmig ayrica 4 hastada bir-
likte torax travmasa olduéﬁnu belirtmistir. Bizim serimizde ise
yumugak doku yaralanmasi hepsinde mevcut olup sinir yaralanmasi
3 vak'ada(%21,4) gbrﬁlngtgr. Toracic organ yaralanmasi ise 2 ol-
guda(%l4,3) gorilmigtir. Birljkte seyreden arter ve venin beraber
Yaralandagi durumlarda sinir dede kligiik gapta da olsa hasar olmak-
tadir bizim serimizde digiik olmasini baza sinir lezyonlarinin go-
zlimizden kagti#1 geklinde yorumlamak mUmkUpidr.

Travomatik arterioventz fistiil vak'alaraimizda sufl ve trill!
in tim vak'alarda ortaya g¢iktigini belirtmistik. yani tani da en
Cnemli bulgularan bunlar oldufunu bunlari sira ile Pulsatil kitle,
Pulsatil ve gis ven ler, lokal ajiri ve difer bulgularin takip et-

tigini soyleyebiliriz. VARDAR(42) 22 olguluk serisinde trillvve

sufl'u 22 vak'ada(%100), Pulsatil kitleyi 21 vak'ada(%95,8)

—




Varik5 geniglemeyj 18 vak'ada{%81,8), Ulser, staz ve pigmentasyonu
l4(%63,6)vak'ada, Nicoladoni-Branham belirtisini 12(%54,5) vak'a-
da, Cardiomegaliyi ise 2(%9) vak'ada gormigtlr,

Bizim serimizle en fazla farkin llser, staz ve pigmentasyon-
da ortaya gikmasi bizi dUgUndUrdU. Ancak Vardar'in serisinde mi-
racaat sliresinin bizim seri&e gore daha uzun olmasa ve Vak'alaran
daha ziyade alt extremite yokalizasyonlu olmalari bu farki aydin-
latmaktadar,

Agri bulgusunun daha 'ziyade pulsatil kitlesi clan vak'alar-
da ortaya g¢akmasi agrinin sinir'e basi yoluyla ortaya giktagim
teyid etmektedir. Yine aér; olan vak'alarimiz birlikte sinir ya-
ralanmasi olan vak'alarda.

Nycoladoni-Branham belirtisinin bizde daha dlislik oclmasina
bizim serimizde periferik tip fistillerin fazla clmasi ile izah
edebiliriz. Bu belirtiyi tesbit ettigimiz olgularain daha gok san-
tral lokalizasyonlu fistlillerde gbtriilmesi bu gorisiimizli teyid eder
niteliktedir,

Biz vak'alarimizda esas olarak taniyi fizik muayene ile koy-

duk, Ancak tiim hastalarimiza preoperatif olarak anjiografiyi rutin
olarak uyguladik,(Resim-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) Anjiografiyi hem
taniyi desteklemek, hemde lezyonun lokalizasyonu, biiylikligi, ve
difger ©zelliklerini belirleyerek operasyonu buna gdre planlamak
amaca ile uyguladak. Her ne kadar LICHTI (18) Non-Invaziv ydntem
0lan Ultrasonik Dopplar [Flowmetre kullanarak mortalitenin azal-

digina ifade ediyorsada biz non-invaziv tani yontemlerini kulla-

namadik. Doppler ve Cat Scanning gibi yeni yontemlerin kullanildiga

.IIIlIIlIlIlIIlIllllIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIIllllllIllllllllllllllllllllllll
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Iuerkezlerde de glinlimiizde aniiografi degerini korumaktadir. Bu ger-
gek goz ﬁnﬁne alindiginda by tetkiklerin yapilamamasinin pek faz-
1a dneminin olmadigini dlglinliyoruz. Anjiografi operasyon planla~
masinda bizi yeterince aydinlatmaktadir. Ancak Anjiografinin se-
riogram gekebilen cihazlardé yapilmasinin fistiliin dzelliklerinin

belirlenmesinde bilylk avantaj sagladiZini belirtebiliriz.

-— — -——

v fusufar‘» ?n-}.
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RESIM=-3: Carotis lokalizasyonlu bir arterioventsz fistiil vak'amiz.

Travmatik arteriovensz fistlillerde Ligasyon, lateral stiir,
rezeksiyon-termino terminal anastomoz, rezeksiyon-replasman tek-
niklerini hem arter ve hem de ven e vak'anin durumuna gtre uygu-
ladak.

PRITCHARD, TREIMANN,HUGHES, HEWITT, RICH(27,40,14,8,18) ve
diger pek gok mllellif yukardaki temel teknikleri kabul etmekte

ancak ligasyondan(Ozellikle biiyiik damarlarain ligasyonundan) miim-

R .. -
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giin oldugunca kaginilmasi ve rekonstriktif cerrahi uygulanmasini

gnermektedirler,

TS . - N o " . — - — o =
A e
val®™ 2
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v Aedo Seiteder
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« | | A S
RESIM-4: Resim-3'deki vak'anin Sapher otogrefti ile rekonstriiksi-

yonundan sonra yapilan anjiografisi.

HUGHES(14) incelediéi 215 Vak'adan ligasyon uygulanan 15
hastadan 11 inde Postoperatif donemde Clodicatio ortaya giktigina
bu nedenle ligasyondan kaginilmasa gerektiginl vurgulamigtar,

Bizde ligasyondan mimkiin oldugunca kagindik ancak periferik

olan ve ligasyonunda sorun yaratmayacak lokalizasyondaki vak'alar-

da uyguladik, Bdolge ve fistliliin durumunun rekonstriiktif cerrahi

imkani vermeyen vak'alarda ozellikle 4'li ligasyonu tercih ettik.

Bagit ligasyon uyguladigaimiz vak'ada Niks gdrmemiz olagan sayala-

biliro
2 hastamiza fistiiliectomi sonrasi artere termino terminal

anastomoz uygularken(%18,2) bunlarin birinde vene lateral stiir,

difgerinde ise yine termino ﬂerminal anastomoz uygulanmigtar,

R ——.......,



] Do

5 vak'ada ise artere rezeksiyon ve vendz otogreft uygulanmigtar.
vendz cerrahi gemamiz gtz ¢nline alindaginda ven lerdede konstrik-
. piyonu tercih ettigimiz ve mimkiin oldugunca radikal bir teknik

jle onarmaya, anatomik ve fonksiyonel blitlinliglini temin etmeye
caligtigimiz goriliir, Ancak:bu esnada ven agzinin daralmamasi

ve; miimkiin oldugunca genig kalmasi igin vendz anastomozlarda SEKIL-
g9'da gorlildigl gibi aé1z1arf balik agzi geklinde agarak anasto-

mozun pasajl daraltmamasina dzen gdsterdik,

weals teal arteriovendz
fistiil vak'amiz

, 2 \
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Miellifler en iyi tamir geklinin(3) terminc terminal anas-
tomoz oldugunu, lateral stlirlin ise blylik gapla arterler ile orta
¢apll arterlerin kiligik, late?al yaralanmalarainda ve fistliliectomi
gonrasl bu gekilde olan arteglere onermektedirler.Bizim operasyon-
jarimiza bakildiginda arter igjn lateral stlirlin uygulanmadiga
gorilmektedir, Bizim operasyéna aldigimiz arterler orta ve klglik
grterler oldugu ig¢in lateral;stUr uygulanabilecek bir lokalizas-

yona da tesadif etmedigimiz jg¢in bu teknizl uygulayamadak,

‘RESIM-6: Resim-5'deki vak'amizain Postoperatif anjiografisi Vak'a-
miza termino-terminal anastomuz uygulanmigstir,

Sayet arter ve ventdz otogreft uglari biribirine uymuyorsa

ve yukarda bahsedilen teknik ile otogreft ucu artere uydurulama-
diga durumlarda sentetik greftleri tercih ediyoruz. Biz 1 olguda

otogreftin tikanmasia sonrasi bu greft yeterli kalanlikta bulunma-

yarak sentetik greft uyguladik.




RESIM-T: Resim 5 de gtrlilen vak'anin postoperatif Venografisi
Vene termino-terminal anastomoz uygulanmig olup pustoperatif
Venografide pasajin olmadigi gorilmektedir,

Tim cerrahi girigimlerde oldugu gibi postoperatif donemde
enfeksiyon fistil vak'alarnna.ﬁygulanan operagyon sonrasida 3
olguda gorlildi. bu enfekte vak'alarin ozellikle ategli silah ya-
ralanmalarinda gorildigd migahede edildi,

Ayrica postoperatif donemde ilgili exfremitede odem hig de
az bir siklakta ortaya ¢ikmadi(%36,3). Bunun nedeni aragtirilda-
ventz rekonstrliksiyon sonrasinda venlerin %75 tikali oldugu belir-
lendi. Ne kadar ©zen gosterilirse gosterilsin Ven cerrahisinde
arter cerrahisinin parlak socanuglarini bulamadigimiz agikardar.

Erken arteriel okliizyon da vaskliler cerrahinin korkulan

komplikasyonu olup tim miiellifler bdyle durumlarda reoperasyon

L ——
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RESIM-8: Bir Femoral Arterioventz fistiil vak'amizin anjiografisi
ve gamatik gbriinligi.

Ister arteriel ve ister ventz olsun tromboz olugumu vaski-
ler cerrahi igin istenmeyen komplikasyonlardir. Bunu engellemek
i¢in profilaktik olarak heparin uygulayan miiellifler halen g¢ogun-
lukta olup bu tir komplikasyonlari teknik kusur'a baglayan ve he-
parinizasyonu gereksiz goren miielliflerde mévcbtturt Klinigimizde
tim fistiil girisimlerinde Per ve YPostoperatif heparinizasyon uy-
gulanmigtir, Heparinizasyonun yani sira Dextran solilisyonu ve anti-

agregan maddeler kullanilmigtar,
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RESIM-9-10: a) Resim 8'de goriilen vak'anin postoperatif arterio-

grafisi(Hastaya Otogreft uygulanmigtir.)
b) Ayni hastanin postoperatif venografisi(Hastaya Ven

igin ug uca anastomoz uygulanmigtar.)
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SONUG
Travmatik damar lezyonlari cerrahi damar hastaliklara ig¢inde
kesafet gistermektedirler, Travmatik damar yaralanmalarinin komp-
likasyonlari arasinda arteriovensdz fistiillerin miistesna bir yeri
vardir, Lokal etkileri yaninda sistemik etkileri de mevcut olan |

bu patolojinin tedavisinde gecikmek bu etkileri daha vahim gekle
sokabilmektedir,

Travmatik arteriovendz vak'alarinda tani fizik muayene ile
gok kolaydir. Ancak kesin tanidaki tnemi ve operasyona ytn verme-
si sebebil ile Anjiografi bugiin degerini yeni Non-Invaziv tani a-
raglarana ragmen korumaktadir,

Travmatik arteriovenvz fistiillin buglin tek tedavi yontemi
cerrahidir. Amag Arter ve Vén igtirakini ayirarken bu iki damaran
anatomik ve fonksiyonel biitlinliiglini korumaktve.saglamaktir. Bu
amagla ¢gegitli cerrahi teknikler uygulanarak saglanmaktadar,

Bu cerrahi girigimler sonucunda arteriel rekonstrlikesiyonda
bagara &Uksek clup ven agisindan ayni parlak bagara, . halen sag-
lanamamigtair,

Klinigimizin bu konuda uyguladigi metodlar ve koydugu ilke-
ler diger diinya metodlari ve ilkeleri ile pek farklilik gosterme-

mektedir. Bu nedenle klinigimizde uygulanan metotlarin scnucunun

ylzglildiiriici olduguna inaniyoruz.
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OZET

Klinigimize miracaat eden 228 vaskiiler travmali hastanin
yalnizca arteriovencz fist@llu olan 14 hastayil ele alarak galig-
mamizi bu hastalar lizerinde yaptak,

Bu travmatik arteriovensz fistiil olugumunda Ategli silah(%64
Kesici-Delici Alet(%28,5) &e Kiint(%7,2) travmalar rol oynamigtir.
Erkeklerde gok olup Qoéunlykla genglerde gorlilmektedir,

Tanisa fizik muayenejile konulabilen bu patolojinin ozellik-
lerinin belirlenmesi ve operasyonun planlamasinda yardimci olmasi
nedeni ile preoperatif anjﬁografi uygulandi.

Hastalardan 3(%21,4)& operasyonu kabul etmedi.Kalan hasta-
larin hepsi operasyona allﬁarak periferik tipte clanlar ve rekons-
trilksiyon imkana olmayan vak'alarda Ligasyon, Difer kesime ise
radikal, rekonetriiktif cerrahi hem arte ve hem de vene uygulanda.

Postoperatif donemde 7 hasta (%63,6) gifa ile, 4 hasta(%36,4
salah ile taburcu edilmigtir. Amputasyon ve excitus goriilmemig, ve

geg donemde 1 hastada(%9,1) Niks gorilmiigtir,
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