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OZET :

Bigaklanma sonucu gelisen bir vertebral arteriovendz fistiil (A VF) olgusu
sunuldu. Fizik muvanede: hastamin boyunun sol tarafinda devamli ve kaba sufl ve
trill vardi. Nérotojik inuayenesi normaldi. Arteriografide C-6 seviyesinde sol vertebral
AVF tesbit edildi. Fistiil kapatildi ve vertebral arter proksimalden baglandr.

Hasta servikal trill ve iifiiriim olmaksizin semptomsuz olcrak taburcu edildi.
Anahtar Kelimeler Arterioveniz Fistiil, Vertebral Arter.

Ekstrakraniyzl vertebral arter ile ven arasmndaki patolojik istiraklere vertebral
arteriovenéz fistiil denir. Kongenital veya spontan olarak olusabildigi gibi, trav-
ma, kesici-delici alet yaralanmalari, jﬁguler kateter konmasi, anterior servikal di-
sektomiler ve servikal omurga kirkler: diger sebebler erasindadir (1,10)

Fistiiliin bﬁyﬁklﬁgﬁ ve lokalizesyonu klinik belirtileri etkiler. Gehellkle ugultu,
bas adris;, boyun agrist ve basdonmesi baslica sikayetlerdir (1,2,3,5,8,10).

VAEA TAEDIM :

N.S. 50 yasinda erkek hasta. Miiracaatindan 9 ay 6nce boynunun sol tarafin-
dan bigaklanmis. Sol kulaginda devamli ve kaba bir ugultu, bas donmesi, bas agrisi
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ve boyun agris1 vardi. Sol karotis iizerinde 3/6 sistolo-diyastolik bir {ifiiriim ve
palpasyonla trill alintyordu. AVF, 6n tanisi ile yapilan karotis ve selektif sol subk-
laviyan angio grafide vertebtal AVF tesbit edildi. (Resim-1).

—>Subxlavian Arter
—>Vertebral Ven

Resim 1: Preop. selektif sol subclavian
a. angiografisi.

Genel anestezi ile ameliyata alian hastaya supraklavikiiler ve klasik boyun
“insizyonu (mastoid ¢ikinti ile sternoklavikiiler eklem arasinda, sterno-kleido-
mastoid kasa paralel olan) yapildi. Vertebral arterin C 5-6 hizasinda genisledigi
ve venle igtirak ettigi gozlendi. Arterin proximal kismi askiya alindi. Distal kisim
transvers foramen iginde oldugu igin askiya alinamadi. Ancak arter agildiktan .
sonra kanamay1 onlemek icin fogarty kateteri vasitasiyla kontrol altma alindi.
Fistiil arter iginden tamir edildi. Bu arada vertebral arterin duvari ¢ok kotii ve
diizensiz oldugu igin vertebral arter proksimalden baglandi.
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Ameliyat sonrasi donemde hastanin sikayetleri tamamen kayboldu. Yapilan
kontrol anjiografide AVF iin tamamen ortadan kalkti gézlendi (Resim-2). Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Ligatiire
vertebral a.

— Subclaviana

Resim 2.: Postop. kontrol angiografi

TARTISMA :

Onceleri travma, atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmalar1 sonucu gelisen
vertebral arteriovendz fistiiller, son zamanlarda ise daha g¢ok juguler kateter
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadr (2,3,4,8).

. Lokalizasyonuna, biiyiiklik ve kanamaya egilimlerine gore klinik belirti
verirler. Semptomlar vertebral arterin kan akmmnm boliinmesine veya distal
boliimdeki stealin (calmanin) derecesine bagli olarak ugultu, bas donmesi veya
sersemleme olabilir (1,2,6,7). Beyin veya medulla spinalise ait fonksiyon bozuklugu
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genellikle stealin derecesine, vendz hipertansiyon veya mekanik kompresyona
baglidir(10) Bizim hastamizda ugultu, basdonmesi ve boyun agrisi sikayetleri vardi,
beyin veya medulla spinalise ait bozukluk yoktu.

Boyun bélgesinin karmasik anatomisi, ¢ok sayida besleyici damarlarin bulun-
mes1 ve vendz sisternle sik1 bir ag yapmasi bu bolgede uygulanan cerrahi iglemleri
zorlastirmaktadir. Ayrica bu damarlerin selektif incelenmesindeki zorluklarda
tedaviyi etkilemektedir. Vertebral arterin birinci segmenti denilen supraklavikii-
ler bélgedeki kisminn incelenmesi kolay olmasina ragmen, transvers foramen igin-
deki ikinci segmentin ve bundan sonreki figiincii segmentin cerrzhi girisimleri ol-
dukea zordur. Travmatik fistiillerin genellikle ilk, ve ikinci segmentte, spontan
olanlarin ise iigiincii segmentte olustugu bildirilmektedir (2,9,10).

Arteriovendz fistiillerin tedavisinde; fistiilii besleyen ve iligkisi olan biitiin
damerlarin baglanmasi veya istirakin ortadan kaldirilmas: gerekir. Tedavi yéntem
olarak proximal ligasyon, direkt kapztma, belon embolizasyonu, trapping
veya bu islemlerden birkagmin kombinasyonu sayilabilr(1,2,5,6,7). Spinal kord
yaralanmal(rma yol agan trasvers foramen igindeki yeralanmeler ve fistiillerde
cerrahi tedavinin zorlugundan- dolayr embolizasyon tercih edilmektedir (5,9, 10).
Quatronomi ve arkadaslar1 AVF lii bir olgularinda balonlu embolektomi kate-
teri ile fistiilii gegici kapatarak, proximal ligasyon yaptiklarmi bildirmektedir-
ler(2). Embolizasyon igin ¢ok gesitli maddeler. kullanilmzktadir. Bu islem esna-
sinda akcifer embolisini onlemek i¢in Berguer ve erkadasler: iki olgularinda
supraklavikiiler girisimle once vértebral veni baglayarak daha sonra fistiilii ta-
mir ettiklerini rapor etmislerdir(5).

Halbackh ve arkadaglar 20 vakalik serilerinde, vakalarin hepsinde transatrial
embohzasyon metodu kullandiklar: ve sadece bir vakada Wellenberg Sendromu
gelistifini bildirmislerdir(10). Bizim hastamizda ise vertebral arterin birinci seg-
mentine uyan kisminda fistiil vardr. Vertebral arter icinden fistiil  kapatildi. Bu
arada vertebral arter duvarinin kdtii ve diizensiz olmasi nedeniyle ge¢ donemde
olusacek komplikasyonlar: énlemek igin arter proksimalden baglandi.

SUMMARY :

Vetrebral Arteriovenous Fistula. A Case Report.

A Case of Vertebral Arteriovenous Fistiila (AVF) after knife wound is pre-
sented. There was a continous 'and loud bruit, and trill on the left side of his neck
at physical examination. The neurologic examination revealed no abnormelity.
An Arteriogram showed a left vertebral AVF at the level of C-6. The AVF was
closed and the vertebral artery was ligated proximally.

The patient was discharged asemptomatic, with no cervical bruit

Key Words Arteriovenous Fistula, Vertebral Artery.
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