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Ozet

Amag: Hemodiyaliz amaciyla acilan arteriyovendz fistiillerde distal iskemi ender goriilen ciddi bir komplikasyondur.
Amacimiz arteriyovenoz fistiil komplikasyonu olarak gelisen iist ekstremite iskemilerinde cerrahi tedavinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Mayis 1999 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda 412 hastada arteriyovenoz fistiil nedeniyle cerrahi girisim uyguladik.
Bunlardan sekiz hastada arteriyovenoz fistiil komplikasyonu olarak distal iskemi geligmistir. Hastalarin yaglar1 26 ile 56
arasinda degismekte (ortalama 39+1,2 yil) idi.

Bulgular: Distal iskemi gelismesine neden olan tiim arteriyovendz fistiiller brakiyal arterle sefalik veya bazilik ven arasinda
acilmugts. Hastalardan dordiinde sadece fistiil ligatiire edildi. Ug hastada fistiil ligatiire edildikten sonra brakiyal arterde gelisen
anevrizmalar rezeke edildi ve arteriyel devamlilik bir hastada brakiyal arterin u¢ uca anastomozu ile, bir hastada araya
konulan safen ven grefti ile ve diger hasta da ise PTFE interpozisyon grefti ile saglandi. Bir hastada ise fistiil ligatiire edildi ve
sefalik vende gelisen anevrizma rezeke edildi. Cerrahi sonrasi tiim hastalarda iskemi bulgulari kayboldu.

Sonuclar: Arteriyovenoz fistiil komplikasyonu olarak anevrizmatik gelismeler, tromboz veya ¢alma sendromu ve bunlarin
sonucu distal iskemi geligebilir. Fistiiliin ligasyonu ile genellikle olumlu sonug alinirsa da anevrizmal gelisme varsa
anevrizmalar rezeke edilerek arterin devamliligi saglanmalidir. iskemik komplikasyonlar1 énlemek veya minimal seviyeye
indirmek ve onemli risk faktorlerini belirlemek i¢in genis serilere dayanan prospektif caligmalara gereksinim oldugunu
diisiiniiyoruz. (Damar Cer Der 2006;15(1):25-30).

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenos Fistiil, Ust Ekstremite Distal Iskemisi.

Abstract

Purpose: The development of upper extremity ischemia to an arteriovenous fistula created for hemodialysis access remains a
significant complication. The aim of our study was to evaluate the surgical management of patients who developed ischemia
in the upper extremity carrying the dialysis angioaccess.

Methods: Between May 1999 and April 2005, we performed 412 vascular Access procedures, and eight of them subsequently
operated on due to upper extremity ischemia. There were five male and three female patients ranging in age between 26 and
56 years, with a mean age of 39,1+1,2 years.

Results: All patients with distal ischemia had brachiocephalic or brachobasilic arteriovenous fistula. Four patients were
treated only ligation, three patients by ligation and brachial artery aneurysm resection. Arterial continuity was achieved end
to end arterial anastomosis in one, saphenous vein interposition graft in one and PTFE graft in one patients. The remaining
one patient with cephalic vein aneurysm was treated by ligation and venous aneurysm resection.

Conclusion: Complications of arteriovenous fistula, such as aneurysmatic changes, thrombosis and steal syndrome may lead
to upper extremity distal ischemia. Ligation of the fistula causes improvement of the symptoms. But in patients with aneurysm,
ligation should be combined with aneurismal resection and arterial continuity should be achieved. Further prospective studies

will be required to demonstrate the important risk factors, and prevent or minimize the occurrence of ischemic complications.
(Turkish J Vasc Surg 2006,15(1):25-30).
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IRIS

Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
basarili bir transplantasyon uygulanincaya kadar
yasamlarini siirdiirmek i¢in hemodiyalize gereksinim
duyarlar. Uzun siireli hemodiyaliz iginde arteriyovendz
fistiil (AVF) agmak gerekir. AVF ag¢ilmasi da elde kan
Iskemik
degisiklikler nispeten ender goriiliir ise de bazen ciddi

akiminin azalmasina neden olabilir.

komplikasyonlara yol acabilir.

Iskemiyi diizeltmek igin degisik cerrahi teknikler
tanimlanmistir. Bunlar arteriyovenoz fistiiliin (AVF)
ligasyonu, fistiiliin daraltilmasi (banding), distral
revaskiilarizasyon-interval ligasyon prosediiriidiir. Fistiil
ligasyonu hemen distal perfiizyonu sagladig1 icin
avantajhidir. Ancak serimizde oldugu gibi eslik eden
anerizmal olusumlarda varsa kompleks bir prosediir
gerektirebilir. Calismamizin amact AVF komplikasyonu
olarak geligen list ekstremite iskemilerinde hastalarin
klinik karakteristiklerini ve cerrahi tedavinin sonuclarim
degerlendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

Yiiziincii y1l iiniversitesi ve Van Yiiksek Ihtisas
hastanelerinin kalp ve damar cerrahi servislerinde May1s
1999 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda 412 hastaya
arteriyovendz fistiil nedeniyle girisim cerrahi
yapimustir. Bu hastalarin sekizinde arteriyovendz fistiil
komplikasyonu olarak iskemi gelisti. Iskemi geligen
hastalarin yaglar1 26 ile 56 arasinda degismekte ve
ortalama yag 39+1,2 yildi. Hastalardan besi erkek, iicii
kadin olup, fistiil bes olguda sol, ii¢ olguda ise sag iist
ekstremitede lokalize idi.

Tam klinik ve dupleks ultrasonografik incelemeyle
kondu. iskemi gelisen hastalarda daha once agilan
bilateral radiyosefalik fistiiller ttkanmig idi. Higbir
hastada ayni taraf ekstremitede radiyal nabiz
alinamiyordu. Alt1 hastada elle fistiiliin gecici
kapatilmasiyla radiyal nabiz alinirken iki hastada
fistiiliin gecici olarak elle kapatilmasini takiben bile
radiyal nabiz almamadi. Operasyonlar ii¢ olguda genel
digerlerinde ise lokal anesteziyle yapildi.
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BULGULAR

Distal iskemi gelismesine neden olan fistiiller yedi
olguda sefalik ven ile brakiyal arter arasina bir olguda
ise bazilik ven ile brakiyal arter arasina ac¢ilmisti.
Hastalardan iigii fistiil acildiktan bir ay sonra, ikisi 3 ay
sonra, ikisi alt1 ay sonra ve biri ise 2 y1l sonra
semptomatik hale gelmis idi. Fizik muayenede
hastalardan dordiinde subkutan pulsatil anevrizmal
dilatasyonlar vardi (resim 1). Hastalardan ikisi diyabetik
idi. Tablo 1’de hastalarin klinik karakteristikleri
gosterilmigtir. Dupleks ultrasonografik incelemeyle tiim
olgularda fistiiliin distalindaki arterlerden fistiile dogru

geri akim gozlendi.

Resim 1: Brakiyal arteriyovendz fistiil
komplikasyonu olarak gelisen subkutan anevrizmatik
dilatasyon goriilmektedir.

Tablo 1:
karakteristikleri

iskemi gelisen hastalarin klinik

Klinik karakteristikler
Diyabetes mellitus

Hasta sayisi

Kronik arteriyel hipertansiyon

Periferik arter hastaligi

Ekstremitede siyanoz

Istirahat agrisi

Sensoryal kayip

E-NI S I ROS T NN | (O e N \)

Anevrizma gelismesi

Hastalarimizdan dordiinde yalmiz fistiil ligatiire edildi.
Ligasyon yapilan bu hastalardan ikisinde daha 6nce
fistiiliin daraltilmas1 amaciyla banding yapilmisti.
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Ligasyon yapilan tiim olgularda distal perfiizyon diizeldi
ve yakinmalar1 kayboldu. Hastalarimiza uygulanan
cerrahi girisimler tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalarimizin iigiinde fistiil yerinde arteriyel
anevrizma gelisimi vardi. Bu olgularda anevrizma
rezeke edilerek fistiil kapatildi. Bir olguda fogarty
kateteri ile tromboembolektomi yapilarak distal arteriyel
yataktan trombiis ¢ikarildi ve brakial arter ug¢ uca
anastomoz edildi. Genis anevrizma rezeksiyonu yapilan
yine fogarty kateteriyle tromboembolektomi yapilan bir
olguda ise araya safen ven interpozisyon grefti konarak
akimin devamlilig1 saglandi. Diger olguda distal akim
iyi oldugundan fogarty kateteriyle tromboembolektomi
yapmak gerekmedi. Arteriyel devamlilik 6 mm’lik
PTFE (gore-tex) greftle saglandi.

Bir hastamizda ise sefalik vende dev bir anevrizmal
gelisim vardi. Venoz anevrizma rezeke edilerek fistiil
kapatildi. Operasyon sonrasi tiim hastalarin iskemik
yakinmalar diizeldi. Tiim hastalarda calisan fistiiller
kapandigindan hemodiyaliz i¢in tekrar fistiil agildi.
Hemodiyalize yeni acgilan arteriyovendz fistiiller
kullanilarak devam edildi.

Anevrizmal gelisim gosteren dort hastada histopatolojik
inceleme yapildi. Anevrizmatik arter duvarlarinda
lamina elastika internada destriiksiyon ve yangisal
infiltrasyon dikkati cekmekteydi (resim 2). Iki hastada
anevrizma kesesi tromboze idi. Vendz anevrizma
duvarinda

gelisen bir hastada ise ven

endofilebohipertrofi belirgindi ve trombus yoktu.

TARTISMA

Baslica arteriyovendz fistiil (AVF) komplikasyonlari
trombozis, kanama, konjestif kalp yetmezligi,
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Resim 2: Hematoksilen-eosin x 125. Damar duvarina
bitisik trombus ve yaygin yangisal infiltrasyon dikkati
cekmektedir.

enfeksiyon, anevrizma veya yalanci anevrizma gelismesi
ve distal iskemidir. iskemik komplikasyonlar ender ve
benign olmakla beraber bazen parmaklarin ve elin
amputasyonuna neden olabileceginden erken tani ve
tedavi gerektirirler.

Iskemi geligmesinin baglica nedeni ¢alma sendromudur.
Arteriyel yetmezlik fistiilden gecen yiiksek akima,
anastomozun distalindeki arterden tersine akima ve
yetersiz kollateral akima bagli olabilir. AVF sonrasi
olusan iskemik gelismeler genellikle fistiiliin
distalindeki arterden fistiile dogru olan geri kan akimina
baglanir. Venoz tarafta olan diisiik basincin neden
oldugu bu geri akim hemen cerrahi sonrasi veya fistiiliin
olgunlagmasini takiben kendini gosterir. Ancak bu
calma sendromu her zaman el iskemisine neden olmaz"’.
Calma sendromu ciddi bir komplikasyon olup, iist
ekstremitenin otojen proksimal fistiillerinde %10’a
kadar degisen oranlarda goriiliir. Ileri yas, disi cinsiyet,

Tablo 2: Uygulanan cerrahi girisimler ve olgulara gore dagilim

uygulanan cerrahi girigimler Olgu sayisi
Yalnuz fistiil ligasyonu 4
Arteriyel anevrizma rezeksiyonu, distal arteriyel yataga tromboembolektomi

uygulanmast ve brakial arterin u¢ uca anastomozu 1
Arteriyel anevrizma rezeksiyonu, distal arteriyel yataga tromboembolektomi

uygulanmast ve safen ven grefti interpozisyonu 1
Arteriyel anevrizma rezeksiyonu ve PTFE greft interpozisyonu 1
Venoz anevrizma rezeksiyonu ve fistiiliin ligasyonu 1
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periferik arter hastaligi, diyabet, aym1 yerden bir¢ok
girisim yapilmasi ve sentetik greft kullanilmasi risk
faktorleri olarak tanimlanmigtir. Serimizde oldugu gibi
geng yaslarda da goriilebilmektedir.

Ligasyon arteriyovendoz fistiile (AVF) bagl distal
iskemilerin tedavisinde en basit ve giivenilir bir
yontemdir. Ancak kullanilan bir fistiiliin kullanilmaz
hale gelmesine neden olur. AVF’iin banding teknigi ile
daraltilmasi ise hem distal perfiizyonu diizeltir ve hem
fonksiyone bir fistiiliin kullanilmaya devam edilmesini
saglar”. Ancak, daraltma sonrasi trombozis geligme
oram yiiksektir. Bu nedenle bir ¢ok cerrah bu yontemi
birakmustir. Distral revaskiilarizasyon-interval ligasyon
prosediirii ise hem distal perfiizyonu diizeltir, hem de
fistiiliin ag¢ik kalmasini saglar”. Ancak, distral
revaskiilarizasyon-interval ligasyon prosediiriinde iki
arteriyel anastomoz yapildig1 icin arteriyel stenoz ve
ileride arteriyel yetmezlik gelisme riski vardir. Ayrica bu
hastalarda siklik altta yatan distal arteriyel hastalik ta
vardir'”, Distral revaskiilarizasyon-interval ligasyon
prosediiriiniin serimizde oldugu gibi fistiiliin bulundugu
ekstremitenin arteriyel yapisinin iyi olmadigi,
anevrizmatik gelismeler ve kalsifikasyonun oldugu
hastalarda uygulanmamasi gerektigini diisliniiyoruz.
Vaskiiler calma sendromu genellikle genig fistiilii veya
periferik arter hastaligi olan hastalarda goriiliir. Bu
sendroma akut veya kronik semptomlar eslik edebilir.
Periferik gangreni 6nlemek igin fistiiliin kapatilmasi
veya periferik vaskiiler rekonstruksiyon gerekebilir”.
AVF’den yiiksek kan akimi olmasi, distal hipoperfiizyon
ve neticede iskemiye yol acan periferik dokulardan kan
calinmasina neden olabilir. Dupleks ultrasonografi ile
anastomozun distalinden kan calindig1 gosterilebilir.
Calma sendromunun geligmesi i¢in damar yapisinin
bozuk olmasi gerekmez®.

Distal AVF’lerde, kan akimi 500-800 cc/dak ve digital
sistolik kan basinci da genellikle 100 mmHg’ nin
tizerindedir. Dirsek seviyesine yakin AVF’lerde kan
akimi 1500-2000 cc/dak gecerse sistolik parmak
basinglari 50 mmHg’ nin altina diiserek ¢alma
sendromuna neden olabilir. Zayif distal akim veya zayif
kollateral damarlar birlikte ise iskemi semptomlari
ortaya c¢ikar. Fistiil daraltma girisimleri digital
pletismografi veya doppler ultrasonografi ile akim
hizlarinin 6l¢iilerek yapilmasi halinde bile fistiil
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tromboze olabilmektedir. Bu hayal kirict sonu¢ banding
prosediirii uygulandiginda kritik bir stenoz seviyesinde
daraltma yapilmasina baghdir. Bu kritik seviyede akim
iyi saglanir ve banding prosediiriiniin bir siire i¢in
faydali oldugu gozlenir ise de o6zellikle diyaliz
esnasinda gelisen hafif bir hipotansiyon sonucu minimal
bir akim azalmasi bile tromboza neden olarak fistiiliin
tikanmasina neden olmasina baghdir”. Banding
prosediirii esnasinda tromboz olmasin diye fazla
daraltma yapilmaz ise de serimizdeki iki hastada oldugu
gibi bu kez fistiilden gecen akim yeterli azalmayacak ve
iskemi devam edecektir. Kisaca banding prosediirii iki
yonii keskin bir kili¢ gibidir.

Fistiilden gecen hangi miktarda akim trombozise engel
olacak ama calma sendromunu &nleyecek kesin olarak
tespit edilmemistir. Bu konuda arastirmalar yapmak
gerekmektedir. Ancak, kesin olmamakla beraber
fistiilden gegcen akim dakikada 1000 cc’yi gecerse calma
sendromu geligebilir. Akim miktar1 normal veya
normalin altindaysa c¢alma sendromu fistiiliin
proksimalindeki arterin stenozuna bagl olabilir. Ayrica
bircok hastada distal aterosklerozun 6nemli oldugunu
diisiindiiren diyabette vardir.

Diyaliz hastalarinin %3,7-5’inde fistiiliin tipine bagh
olarak artan list ekstremite distal iskemileri olusabilir.
Distal damarlar kalsifiye ise veya distalde daha dnce
acilan fistiiller fonksiyone degilse brakiyosefalik fistiil
acmak gerekir. Ancak brakiyal seviyede acilan
fistiillerde calma sendromuna daha sik rastlanir®.
Brakiyo-sefalik veya brakiyobasilik fistiillerin %10-
25’inde, 6n kolda prostetik implantlarin kullanildig:
fistiillerin %4,3-6’sinda ve radiyosefalik fistiillerin %1-
1,8’inde semptomatik iskemi gelistigi bildirilmigtir.
Periferik arteriyoskleroz, diyabet, yas, daha once ayni
kolda fistiil agilmasi, fistiil capinin 5 mm’den fazla
olmast ve fistlilden gegen akimin artmasi risk faktorleri
olarak tanimlanmustir. Fistiil capinin 5 mm’den biiyiik
olmasi halinde rastlanan tek komplikasyon iskemi
degildir. Fistiil akiminin fazla oldugu olgularda konjestif
kalp yetmezligi ve anevrizma gelismesi de olasidir”.
Diyabetlilerde siklik aterosklerotik gelismeler ve 6n kol
damarlarinda dijital arteriopati vardir. Her ikisi de distal
damar yataginda direnci artirir. Parmak gangreninin
primer olarak distal aterosklerozdan kaynaklandigi
iskemik calma sendromundan kaynaklanmadigi
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bildirilmistir, iskemi ve 6zellikle de gangren gelismesi
icin distal ateroskleroz gerekli oldugu iddia edilmigtir.
AVF acilmasini takiben vendz dilatasyon ve basing
yiikselmesi, muhtemelen konjenital veya akkiz zayif
noktalarda hastada vendz anevrizma geligmesi i¢in
predispozisyon olusturur. Vendz anevrizma
gelismesinde ven sklerozunun onemli bir faktor oldugu
patolojik ¢alismalarda gosterilmigtir"®'""?. Venin agirt
dilatasyonu ve mobilizasyonu anevrizma olugumuna yol
acan damar duvar1 hasarina neden olur"”. Fistiil
anevrizmalari tam fistiil yerindeyse monitorize edilerek
diyaliz i¢in fistiil kullanilmaya devam edilebilir. Ancak,
fissiir gelistiginde, ekstremitenin distalinde vaskiiler
yetmezlik bulgulart oldugunda veya iizerindeki deride
infeksiyon oldugunda opere edilmelidir"”.

Diyabetik tiremik hastalarda iskemik monomelik
noropati gelisebilir. Bu hastalarda genellikle dnceden
diyabetik noropati de vardir ve AVF ac¢ilmasini takiben
kotiilesirler. Hafif iskemi siiphesiz olabilir. Ancak, bu
olgularda iskeminin diizelmesinin bir yarari
olmamaktadir. Ender bir durum olan iskemik
monomelik néropati brakiyosefalik fistiil acilmasini
takiben hemen baglayan akut agri, duyu kaybi, 6n kol
kaslarinin zayiflig1 ve paralizisi ile karakterizedir. El
sicaktir ve vaskiiler yetmezligin diger bulgular1 yoktur.
Bu olgularda fistiiliin ligasyonu ciddi ve irreversibl
norolojik hasar gelismesini Onleyebileceginden erken
tan1 konarak fistiil ligatiire edilmelidir"?.

Iskemi gelisen hastalarda AVF’den akim hizi normal
veya fazla olabilir. Akim hiz1 fazla ise akimi azaltmak
icin banding veya tapering prosediirleri uygulanabilir.
Kiigiik bir Teflon/Dakron parcast AVF’iin etrafina
anastomozun 2 cm distaline kadar fistiil liimeninin
sikacak sekilde uygulanarak liimen 4 mm’ye indirilir.
Ancak, banding teknigi trombozis riskini tagir ve
AVF’iin ne kadar daraltilacagina karar vermek giictiir.
Arteriyel tarafta 4 mm, venoz tarafta 7 mm’ye dogru
artan tapered greft kullanimi1 veya araya 4 mm’lik
interpoze loop greft koyarak yolu uzatarak akimi
azaltmak ta miimkiindiir"”.

Operasyon Oncesi digital-brakiyal arter indeksi (DBI)
1,0’den kiiciikse calma sendromu gelismesi olasidir.
Ancak, ¢alma sendromuna neden olabilecek kesin bir
DBI degeri vermekte giictiir. Damar cap1 kalin

oldugundan serimizde oldugu gibi dirsek seviyesindeki
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fistiillerde distaldakilere gore calma sendromu gelisme
olasilig1 fazladir.

Fistiil acilmadan 6nce, radiyal nabz1 alinamayan ve/veya
digital brakiyal indeksi 0,6’dan az olan hastalar arteriyel
tikayici hastalik bakimindan iyice degerlendirilmelidir®.
Nabiz alinamamasi serimizde iki hastada oldugu gibi
anevrizma duvarinda trombozis gelismesi ve perifere
emboli atmasina da bagli olabilir. Bu durumda
tromboembolektomiden olumlu sonug¢ alinir. Bilege
yakin radiyosefalik fistiillerde brakiyosefalik fistiillere
gore daha az ¢calma sendromu geligir™. Brakiyal artere
fistiil agmaktansa proksimal radiyal arteri kullanmak
calma sendromu riskini azaltmaktadir"”
ilgili devam eden bir ¢caligmamiz vardir.
Bir kalsiyum kanal blokiirii olan nifedipin fistiile bagl
iskemik rahatsizliklarda kullanilmug"”
ilgili genig serilere dayanan bir ¢alisma yoktur. Ayrica,
kollateral dolagim gelisince sensoryal kayip olan bazi
hafif veya orta derecede septomatik hastalarda bile
iskemiye baglh yakinmalar diizeldiginden"”, medikal
tedavinin faydasmin tartigmali oldugunu diisiiniiyoruz.
Baz hastalarda iskemi daha iyi tolere edilir ve hatta bu
hastalarda semptom bile yoktur. Bu hastalarda calma

. Bu konu ile

ise de bu konu ile

sendromu ancak vaskiiler laboratuar incelemelerinde

ortaya ¢ikar"”

. Bu hastalarda kollateral dolagimin iyi
gelistigini diisiiniiyoruz.

Arteriyovenoz fistiiliin acikligini yiiksek vendz basing
olumsuz etkilediginden subklavyan kateter takilan
ekstremiteye fistiil agilmasi pek tavsiye edilmez®.
Venoz hipertansiyonun nedeni ¢ogu kez daha dnceki
uygulanan vendz girisimer ve santral vendz kateter
takilmasidir. Bundan dolay1 vendz hipertansiyon olan
ekstremitede fistiil agmaktan sakimilmalidir®”. Fistiilli
hastalarda vena subklavia veya vena kava inferior
trombozu sonucu geligen santral vendz hipertansiyona
bagh el iskemisi enderdir™.

Hastalarin dortte {iciinde cerrahi girisim gerektiren ciddi
iskemik semptomlarin fistiiliin acilmasini veya fistiiliin
olgunlagmasini takiben diger dortte birinde ise fistiiliin
acilmasini takiben bes ay ile bes y1l arasinda goriildiigii
bildirilmigtir”
fistiilin olgunlagsmaya devam ettigi ilk aylarda
goriilmiistiir.

Fistiil akiminin yeterli veya fazla oldugu olgularda
anjiyografiye ihtiya¢c olmadigini, ancak, akimin az

. Hastalarimizin ¢ogunda iskemik bulgular
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oldugu olgularda fistiiliin proksimalinde arterde darlik
olabileceginden anjiyografi yapilmaldir. Anjiyografi
proksimalde bir darlik varsa gosterdigi gibi, fistiiliin
distalinin de degerlendirmesini saglayacagi i¢in

?_ Serimizdeki

rekonstriktif girisim esnasinda yararl olur
olgularda tanida dubleks ultrasonografi yeterli olmustur.
Ust ekstremitelerde iskemik vaskiiler hastaliklar alt
ektremitelerden farkli olarak bayanlarda daha ¢ok
rastlanir ve daha geng yaslarda ortaya cikar. Ust
ekstremitelerin kollateral dolagimi iyi oldugundan
cerrahi girisim gerektiren iist ekstremite iskemileri tiim
vaskiiler cerrahi girigsimlerinin %4’ gibi kiiciik bir

oranini olugturur®”’

. Ancak diyaliz i¢in tist ekstremitelere
acilan arteriyovenoz fistiillere bagl gelisen iskemik
komplikasyonlarin bu oranlar1 artiracagini ve ileride
baglica cerrahi girisim gerektiren iist ekstremite vaskiiler
girigimleri  arasinda  arteriyovendz  fistiil
komplikasyonlarinin da olacagini diisiiniiyoruz.
Arteriyovendz fistiil komplikasyonu olarak anevrizmatik
gelismeler, tromboz veya ¢alma sendromu ve bunlarin
sonucu distal iskemi geligebilir. Fistiiliin ligasyonu ile
genellikle olumlu sonug alimirsa da anevrizmal gelisme
varsa anevrizma rezeksiyonu da yapilmalidir.

Sonug olarak iskemik yakinmalar1 olan hastalar
yakindan izlenmeli, semptomlar kotiilesmeden ve
irreversibl degisiklikler olmadan cerrahi tedavi
uygulanmalidir. Iskemik komplikasyonlari dnlemek
veya minimal seviyeye indirmek ve 6nemli risk
faktorlerini belirlemek i¢in genis serilere dayanan
prospektif calismalara gereksinim oldugunu

diisiiniiyoruz.
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