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Oz

Iyatrojenik arteriyovenoz fistiiller (AVF) bebeklerde nadiren tanimlanmaktadir. Travmatik
arteriovenoz fistiilii diisiindiiren belirti ve semptomlarla bagsvuran, birden fazla venoz
kateterizasyon ve uzun siire hospitilizasyon Oykiisii olan ii¢ olgumuzda ultrasonografik

gorlintiileme ile arter ve ven arasinda AVF'nin varligi dogrulandi. Fistiiller tarafimizca cerrahi
olarak onarildi. Olgularin tani, goriintiilleme ve tedavi uygulamalari sunuldu.
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Cocuklarda venéz kateterizasyona bagli iatrojenik fistiiller

Iatrogenic fistulas due to venous catheterization in children

Abstract

[atrogenic arteriovenous fistulas (AVFs) are rarely identified in infants. In three cases presenting
with signs and symptoms suggestive of traumatic arteriovenous fistula, who have a history of
multiple venous catheterizations and long-term hospitilization; ultrasound imaging confirmed
the presence of AVF between the artery and vein. Fistulas were repaired surgically by us.
Diagnosis, imaging and treatment processes of cases are presented.

Keywords: Doppler ultrasound, pediatric iatrogenic arteriovenous fistula, thrill, venous

catheterization.

Giris

Pediatrik arteriyovenoz fistiiller
(AVF'ler) konjenital veya edinsel
olabilmektedir. Edinsel AVF'ler travmadan
kaynaklanabilir.! Fakat biiyiikk ¢ogunlugu
damar yolunun iatrojenik
komplikasyonlaridir.2

Zor erisim ve ¢ogu zaman ¢oklu
kanitilasyon girisimleri sebebiyle olabilirler.
Cocuklarda vaskiiler kateterizasyonundan
sonra bildirilen iatrojenik AVF insidansi
ylzde 0,3'tiir.2

Klinigimizde 2018-2024 yillar1 arasinda
yaptigimiz retrospektif taramada AVF
sebebiyle cerrahi olarak tedavi edilen 3
pediatrik olgu tespit edilmistir.

Olgular

2 yil 3 ayhk erkek cocuk, baslangicta
noroblastom tanisiyla hastanemize yatis
oykiisi mevcut. Hasta noroblastomdan
opere olduktan sonra ¢ocuk yogun bakimda
coklu kateterler periferik olarak antekiibital
bolgeye ve santral olarak alt ekstremiteye
yerlestirilme oykiisii mevcut. Hastaneye
yatisindan 5 ay sonra c¢ocuk hastaliklar
poliklinik  kontrolii sirasinda sol alt
ekstremitede thrill ve alt ekstremitede sislik
fark edimesi uzerine tarafimiza
yOnlendirilen hastanin muayenesinde, sol alt
ekstremite femoral bolgede thrill, lokal
genisleme ve distalde cap artis1 fark edildi.
Hastaya yapilan renkli doppler usg ile
femoral arter ve femoral arter arasinda genis
boyunlu AVF tespit edildi. Bulgular

neticesinde hastaya AVF kapatilmasi ic¢in
cerrahi karar1 alinmistir.

1 y1l 11 aylik kiz ¢ocuk, solunum sikintisi
sebebiyle cocuk yogun bakimda yatis 6ykiisii
mevcut olup antekiibital bdlgeden c¢oklu
kateterizasyon oykiistii var. Hasta
taburculugundan 6 ay sonra ailenin sol kolda
sislik ve titresim fark etmesi lizerine cocuk
kardiyoloji poliklinigine basvuruyor.
Tarafimiza yonlendirilen hatanin yapilan
fizik muayenede sol kol antekiibital bolgede
thrill alinmis olup, yapilan renkli doppler usg
inceleme sonrasinda brakiyal arter ile sefalik
ven arasinda fistiil tespit edildi. Bulgular
neticesinde hastaya AVF kapatilmasi igin
cerrahi karar1 alinmigtir.

1 y1l 1 aylik kiz cocuk, sik enfeksiyon
sebebiyle cocuk hastaliklari servisinde yatis
Ooykiisi mevcut olup sol antekiibital
bolgeden Kkateterizasyon Oykiisii mevcut.
Taburculugundan 3 ay sonra rutin
kontroliinde sol kolda sislik ve thrill alinmasi
lizerine tarafimiza yonlendirilmis olup,
hastanin yapilan yapilan fizik muayenesinde
sol kol antekiibital bélgede thrill, distalinde
vaskiilarite artisi ve kolda cap artisi goriildii.
Hastaya yapilan renkli doppler usg yiiksek
debili AVF tespit edilmis olup bulgular
neticesinde hastaya AVF Kkapatilmasi icin
cerrahi karar1 alinmistir.

Tartisma

Hastalar 2 yil 3 ay, 1 yil 11 ay, 1 yil 1 ay
yasindaydi. Bir femoral, iki antekiibital AVF
mevcuttu. Takip 3 aydan 6 aya kadar
degismekteydi. Hasta verileri ve tedavi
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endikasyonlari olgu sunumlarinda

verilmistir.

Tim AVF'ler damar erisiminden
kaynaklaniyordu ve tiim hastalarda AVF'nin
klinik belirtileri mevcuttu. Tedavi
endikasyonlar1 thrill ve gecmeyen uzuv
o0demiydi. AVF 3 hastada doppler ultrason ile
goriintillenmistir.

Cerrahi islemler genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Genel yaklasim
transvers kesi ile cilt ve cilt alti katlar
gecilerek, fistiil iligkili arter tespit edildi ve
serbestlenip type ile dontldi (Resim 1).
Fistil boynu tespit edildikten sonra
baglantili ven bulundu ve serbestlendi. Daha
sonra iliskili ven serbest ipek siitiir ile
doniilerek baglandi. Thrill kaboldugu tespit
edildkten sonra heparinizasyon ardindan
artere kross kelmp konularak fistiil trakti
divize edildi ve arter tzerindeki fistiil
baglant1 hatt1 6/0 prolen siitiir ile onarildi
(Resim 2). Kross klemp alindiktan sonra
arteryal akimlarin dogal oldugu gozlendi ve
katlar uygun sekilde kapatilarak operasyon
sonlandirilmistir. Hastalarin postoperatif
kontrol muayenelerinde ekstremite 1sisi,
rengi, arteryal akimlari dogaldi ve thrill
yoktu.

Pediatrik iatrojenik AVF'lere iliskin veriler
¢ogunlukla vaka raporlarindan ve serilerden
olusmakta olup, en genis rapor bes hasta
lzerinedir? bu nedenle tan1 ve tedavi
¢ogunlukla genis yetiskin serileri tarafindan
yonlendirilmektedir.3

1431 pediatrik femoral kateterizasyona
iliskin verileri gozden geciren bir seride bes
AVF bulunmustur (%0,3) ve Kklinik olarak
teshis edilmistir.2 Kateterizasyon sonrasi
aktif doppler usg taramasinda AVF gortilme
sikliginin daha ytiksek oldugu gosterilmistir,
c¢inkii  kiicik AVF’lerin  bir kisminin
kendiliginden kapanmakta oldugu
bilinmektedir.4

AVF'nin  olast  belirtileri  arasinda
genislemis yiizeysel damarlar, uzuvlarda
o0dem, palpe edilebilir thrill ve anevrizma
olusumu vardir. Kii¢iik veya derin yerlesimli
kas ici fistiiller asemptomatik olabilir.
Yiiksek debili fistiiller kalp yetersizligi gibi
ciddi komplikasyonlara ve c¢almaya bagh
iskemiye (Still Sendromu) sebep olabilir.*

Renkli doppler wusg tercih edilen
goriintiileme yontemidir. Eslik eden baska
vaskiiler patolojilerden siipheleniliyorsa
konvansiyonel anjiografi, BT anjiografi ve
MR anjiografi diger ileri goriintileme
yontemleridir.*

Siphelenilen AVF’leri tami Kkriterleriyle
degerlendirmek icin sant hacmi
hesaplanabilir ve bu ayn1 zamanda
potansiyel bir tedavi yontetimi de saglar.3

Asemptomatik AVF’lerin ¢ogu bir yil
icerisinde kendiliginden kapanabilir.
Dolayisiyla asemptomatik hastalarda usg ile
takip ilk tercih olmalidir3 Venoz
hipertansiyona bagh ekstremite 6demi,
calmaya baglh ekstremitede klaudikasyo
veya iskemi, estremitede agri, kalpte asiri
yuklenmeye bagh kalp yetersizlik bulgulari,
usg takibinde AVF’lerde debi artis1 ve
gozetim altinda takipte 1 yilda kapanmayan
AVF’ler i¢in cerrahi endikasyonu vardir.*

Cerrahiye alternatif olarak
yetiskinlerde kullanilan USG esiliginde
kompresyon, kapli stent, bobinler ve
embolizasyon gibi daha az invaziv teknikler
pediatrik olgularda kullanilmaz.# Clinki bu
islemler uzun siireli antikoagiilan kullanimi
gerektirir. Stentler ise ekstremite biiytidiikge
yeterli akimi saglayamaz ve tromboze
olabilir. Ayrica stentler eklem hareketleri ile
deforme olup kirilabilir. Embolizasyon ve

bobin uygulamalari cocuklarda
tanimlanmamigstir.*
Sonug¢

Semptomatik pediatrik iatrojenik
AVF nadir olup literatiirdeki raporlar
yetersizdir. Tercih edilen goriintiileme
yontemi renkli doppler USG’dir. AVF’ler agik
cerrahi yontemler ile basarili sekilde tedavi
edilirler. Coklu vaskiiler kateterizasyon
uygulanan  pediatrik  yogun  bakim
hastalarinda AVF olusabilecegi her zaman
akilda tutulmalidir.
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Resim 1. Fistiil ile iliskili arterin
gorunimu

- Y

Resim 2. Fitiil attl ize edildikte

sonra arter ve venin goruniumau

Yazar katkisi: A.B Vakalarin
degerlendirilmesi. M.C. K ikinci cerrah,
literatiiriin derlenmesi, B.T: Ikinci cerrah,
literatiiriin derlenmesi.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi stiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar catismasi:  Cikar
bulunmamaktadir.

catismasi

Tesekkiir:  Cerrahi ve  akademik
gelisimimize katkilarindan dolayr Mersin
Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Baskan1 saygideger Prof. Dr.
Murat OZEREN hocamiza tesekkiirlerimizi
sunariz.

Kaynaklar

1. Milas ZL, Dodson TF, Ricketts RR.
Pediatric blunt trauma resulting in
major arterial injuries. Am Surg
2004;70:443-447.

2. Lin PH, Dodson TF, Bush RL, et al.
Surgical intervention for
complications caused by femoral
artery catheterization in pediatric
patients. J Vasc Surg 2001;34:1071-
1078.

3. Kelm M, Perings SM, Jax T, et al.
Incidence and clinical outcome of
iatrogenic femoral arteriovenous
fistulas:  implications for risk
stratification and treatment. ] Am Coll
Cardiol 2002;40: 291-297.

4, Papes D, Snajdar I, Cavar S, et al.
Pediatric Iatrogenic Arteriovenous
Fistulas. The American Surgeon TM.
2019;85(5):262-265.

211

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)



