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OZET

Otuz Ug yasindaki erkek olguda, 2,5 yil 6nce bigaklanma
sonucu sol yuzeyel (stperfisyel) femoral arter (SFA) ve
ylzeyel (superfisyel) femoral ven (SFV) arasinda gelis-
mis travmatik arteriovenéz fistilin, dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) bulgularini sunmay! ve endovaskiler
yolla (stent-greft ile) tedavi sonuglarini bildirmeyi
amacgladik. Endovaskiler stent-greft yerlestirilerek arte-
riyovendz fistilin tam olarak kapanmasi sadlandi.
Tedaviden 22 ay sonra yapilan en son DSA, sol SFA'nin
stent lokalizasyonunda tam oklizyona ugradidini, bu
bolgede cok sayida kollateral gelistigini ve bunlarin sol
SFA'nin distalini, herhangi bir dolasim bozuklugu ortaya
gtkmadan doldurdugunu gésterdi. Ozellikle secilmis
olgularda, daha az agriya ve hareket kaybina yol agmasi,
daha az maliyetli olmasi ve hastaneden daha cabuk
taburcu olunmasini saglamasi, endovaskiler stent-greft
tedavisini standart cerrahi tedaviye tercih edilebilir
kilmaktadir. Son yillardaki deneyimler ve hasta takip
bilgileri, bu tedavinin az sayida komplikasyonu olan,
uygun bir yéntem oldugunu gdéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoral arter; femoral ven; fistll;
anjiyografi, dijital subtraksiyon; stent(ler)

ABSTRACT

Management of a traumatic fistula between
superficial femoral artery and vein with stent-graft
treatment

The purpose of the study was to present digital
subtraction angiography (DSA) images of a traumatic
arteriovenous fistula (AVF), which developed between left
superficial femoral artery (SFA) and superficial femoral
vein (SFV) in a 33 year-old-man, who was stabbed 2,5
years ago and also to report the outcome of its
treatment with endovascular stent-graft placement. With
the placement of endovascular stent graft, successful
closure of the AVF was achieved. The last control with
DSA, performed 22 months after the treatment,
revealed total occlusion of the left SFA at the location of
the stent, with development of collateral arteries which
provide the continuity of blood flow through the distal
portion of SFA without any compromise of the distal
circulation. Endovascular stent graft treatment of AVFs,
causing less pain and disability, and providing lower cost
and rapid discharge from the hospital, can be compared
to the standard surgical techniques, especially in
selected cases. Recent experience and follow up data
show that it is a favourable method with few
complications.

Key Words: Femoral artery; femoral vein; fistula; angiography,
digital subtraction; stents

GIRIS

Arteriovendz fistlil (AVF), arter ve ven arasinda
kapiller yataktan 6nceki anormal bir baglantidir.
AVF’lere psddoanevrizmalar eslik edebilir. AVF'ler,
delici ve kint travmalar sonucu gelisebilecegdi gibi,
iyatrojenik nedenlerle ve spontan olarak da olusa-
bilir. Delici travmalarin bilyiik gogunlugu bicak veya
distk hizh kursun ile yaralanma sonucu gelisir. Bu
yazida, delici travma 0&yklisi veren ve vendz
psodoanevrizmanin eslik ettigi bir femoral AVF
olgusunun dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA)

bulgularini ve bu olgunun endovaskiler yolla
(stent-greft ile) tedavi sonuglarini sunmayi
amacladik.
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OLGU

Otuz g yasindaki erkek hasta, sol bacak diz
eklemi distalinde asiri sislik, kasinti, UGlser, hafif cilt
zedelenmeleri sonucu sol bacaginda yogun kana-
ma gelismesi sikayetleri ile hastanemize basvurdu.

Hastanin 2,5 yil 6nce sol uyluk lateralinden
bicaklandigi ve bu sikayetlerinin bigaklanmadan 3
ay sonra siddetlendigi 6grenildi. Olgunun fizik
bakisinda sol kruriste ddem, kasinti izleri, Ulsere
cilt lezyonlan tespit edildi. Hasta, radyoloji klini-
gimizde vyapilacak islemler konusunda bilgilen-
dirilmis olup, kendisinden bilgilendirilmis olur alin-
mistir. islem éncesi yapilan renkli Doppler ultraso-
nografi (RDUS) incelemesinde, hastanin sol uyluk
distal kesim lateralinde, sol ylizeyel (slperfisyel)
femoral arter (SFA) distali ile iliskili ps6édoanev-
rizmaya ait gérinim ve RDUS bulgular ile, sol
ylzeyel (superfisyel) femoral vende (SFV) arterio-
venoz fistlle bagh akim dedisiklikleri ve RDUS
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bulgulari elde olundu. Sonrasinda hastaya DSA
yapilarak, sol SFA ve sol SFV arasindaki AVF ve
vendz tarafta psddoanevrizma goésterildi (Resim
1). Diagnostik calisma sonrasinda, sol antegrad
girisim ile sol SFA’ya girildikten sonra fistll lokali-
zasyonundan daha superiora hidrofilik kilavuz telle
gecildi. Fistll lokalizasyonuna balon acilimli stent-
greft (Jostent 4-9 mm cap, 28 mm uzunluk) yer-
lestirilerek AVF kapatildi (Resim 2). Islem sonrasi
hasta 1 gin heparinize edildikten sonra oral
antiagregan tedavi baslandi (Bir ay boyunca
klopidogrel 1x75 mg/gln, asetilsalisilik asit 80
mg/gun, bir aydan sonra asetilsalisilik asit 80
mg/gun surekli olacak sekilde). Hastanemizin kalp
ve damar cerrahisi béliminde yapilan kontrol
muayenesi sonucunda, hastaya destekleyici palya-
tif tedavi (varis gorabi) verildi.

Resim 1 (A,B). islem 6ncesi subtrakte (A) ve nonsubt-
rakte (B) anjiyogramlarda yilzeyel femoral arter ve ven
arasindaki AVF ve vendz taraftaki psddoanevrizma
izleniyor (beyaz oklar). Nonsubtrakte goriintiide psddo-
anevrizmanin komsu kemikte olusturdugu degisiklikler
dikkati cekmektedir (siyah ok).

Resim 2 (A,B). islem sonrasi 6n-arka subtrakte (A) ve
nonsubtrakte (B) anjiyogramlarda AVF ve psddoanev-
rizma dolusunun ortadan kalktigi gordliyor.

Tedaviden alti ay sonra yapilan goérismede,
endovaskdler tedavi sonrasinda hastanin sol baca-
gindaki sislik ve Ulser bulgularinda belirgin olarak
azalma oldugu saptandi. Hasta, 0zellikle uzun stiire
ayakta kaldigi zaman sol baldirinda sislik, ciltte
sertlesme ve ylzeysel damarsal yapilarda belir-
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ginlesme oldugunu ve istirahatla gegtigini ifade
etti. Bu durumu, AVF déneminde travmatize olan
ve kapakgik hasari gelisen SFV'nin yetmezligi ile
uyumlu bulduk. Radyoloji klinigimizin girisimsel
radyoloji béliminde yapilan bu ilk genel bakidan
sonra hastamizi, nabiz kontrolli basta olmak Uzere
detayh fizik baki yapilmasi ve gerekli olabilecek
diger tetkiklerin istenebilmesi, sonrasinda da
uygun tedavinin verilmesi veya mevcut tedavinin
gbzden gegirilmesi amaciyla hastanemizin kalp ve
damar cerrahisi bélimune yo6nlendirdik. Tedaviden
22 ay sonra yapilan kontrolde ise hastamiz, sol
baldirnnda uzun sire ayakta kaldigi zaman mey-
dana gelen sislik yakinmasinin devam ettigini,
ayaklarini uzatarak dinlendigi zaman sigligin
gectigini ifade etti. Bu donemde yapilan DSA’da
stent bolgesinde total okliizyon olustugu, ancak
bunun hemen distalinden itibaren arteriyel siste-
min gelismis kollateraller ile normal dolus goéster-
digi gorildi (Resim 3). Bu bulguya karsin
hastanin kladikasyo yakinmasinin olmadidi ve
normal aktivitesine devam ettigi 6grenildi. Bu
nedenle hastaya ek girisime gerek olmadigina
karar verildi.

Resim 3 (A,B). Tedavi sonrasi 2. yilda elde edilen
subtrakte anjiyogramda (A) stent bdlgesinde olusan
oklizyon ve gelisen kollateraller (ince beyaz oklar) ile,
bunun hemen distalinden itibaren arteriyel sistemin nor-
mal dolusu (kalin beyaz ok) izleniyor. Ayrica lezyon bél-
gesinin bu dénemdeki direkt radyograminda (B), stentin
distal kesiminin kollabe oldugu go6rilmektedir (kalin
beyaz ok)

TARTISMA

AVF'ye vyol acan etiyolojilerin basinda delici
veya kint travmalar ile iyatrojenik nedenler gel-
mektedir. Bunlarin yaninda spontan AVF'ler de
gorulebilir. Delici travmalar genellikle bicaklanma
veya dustk hizli kursun ile yaralanma sonucu
gelisir. Siddetli olsa bile kiint travmalarin ekstre-
mitelerde AVF'ye yol agmasi bilinen bir antite
degdildir. Kint travma sonucu gelisen AVF'lerin
klasik 6rnedi karotikokaverndz fistildir. Iyatroje-
nik nedenlerin basinda, perklitan arteryel girisim,
cerrahi islem ve biyopsiler gelmektedir.



Spontan AVF'ler, genellikle arteryel bir anev-
rizmanin komsu bir venin igine riptlre olmasi
sonucu gelisirler. Alt ekstremitelerde spontan AVF
son derece nadirdir. Spontan AVF'lere 06rnek
olarak aterosklerotik aort veya iliak arter anevriz-
masinin inferior vena kavaya penetrasyonu
verilebilir,

AVF'lerde tani genellikle fizik muayene ile
konulabilir. Bu olgularda palpasyonla tril alinir ve
dinlemekle yliksek sesli, slrekli ve makine sesine
benzeyen bir Gfirim duyulur. Bununla beraber
kesin tani arteriografi ile konulur ve kesin yeri bu
yontemle belirlenir. Ancak arteriografide kontrast
maddenin vendz sisteme hizli kagisi nedeniyle
fistilin kesin sinirlarini gizmek mimkin olmaya-
bilir. Bu olgularda, vendz kateterizasyon yapilarak
oksijen satlirasyonunun o6lglilmesi, fistll lokalizas-
yonunu belirlemede yardimc olabilir®. Renkli
Doppler US, dalga formlarinin detayli incelenmesi
ve oOzellikle saglam bacaktaki damarlardan elde
edilen sinyallerle karsilastirma yapilmasina olanak
saglamasiyla oldukca fazla bilgi verebilir®. Periferal
AVF'ler bazi hastalarda 'calma fenomeni" gelisi-
mine neden olabilir. Tanidaki gecikmeler, arteryel
iskemi, cilt Ulserleri, vendz hipertansiyon, anev-
rizma olusumu, kalp ylUkinin artmasi, spontan
bakteriyel endokardit, geng hastalarda (epifizler
kapanmamis ise) ekstremite blylumesinde ve
boyutlarinda artis gibi sorunlara yol agabilir':2,

Fistil proksimalindeki arter, dilatasyona ve
elongasyona gider, fakat 6 ay ila 2 yil arasi bir
dénemde onarilirsa normale dénebilir. Bu dénem-
den sonra, media tabakasinda elastik liflerin ve
kas liflerinin kaybina bagl incelme, kalsifikasyona
egilim ve prematir ateroskleroza gidis olur?.

Olgumuzun, delici travmadan sonra 2,5 vyil
boyunca uygun ve etkin bir tedavi almamasi,
patolojinin kroniklesmesine ve sol kruriste sislik,
Ulser, cilt kanamasi bulgularinin siddetlenmesine
neden olmustur.

Ozellikle travma sonrasi gelisen AVF'ler ve
psédoanevrizmalar basta olmak Uzere, arteryel
lezyonlarin tedavisinde hem cerrahi hem de
girisimsel radyoloji yontemleri uygulanmistir.
Ayrica dupleks ve renkli Doppler US kontroli
altinda eksternal kompresyon uygulanarak bazi
infrainguinal AVF'ler ve psddoanevrizmalar kapati-
labilmektedir. Cerrahi yontemler olarak, arterlerin
zedelenmis kisimlarinin  rezeksiyonu, arterlerin
baglanmasi, primer onarimi, ven ile yama yaplil-
masli, ven kullanilarak by-pass yapilmasi sayila-
bilir. Bu komplike cerrahi tedaviler 6zellikle gecik-
mis olgularda uygulanirken, yaralanmanin hemen
sonrasinda dogrudan primer onarim yeterli olabil-
mektedir®. Girisimsel radyoloji yéntemleri olarak
emboloterapi, kisa dénem gegici balon oklizyonu
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(hasta cerrahi operasyona alinana kadar) ve son
yillarda kullanimi yayginlasan arteryel stent-greft
uygulamasi sayilabilir. Embolizasyon, kateter
araciigiyla cesitli embolizan ajanlarin (6zellikle
koil) AVF'ye veya psodoanevrizmaya yol agan
arteryel hasar bdlgesine konmasi suretiyle yapilir.

Prensip olarak, uygun boyutlardaki koiller
distalden baslayarak proksimale dogru yerlestirilir.
Bu, distalden retrograd dolumun engellenmesi igin
uygun olan yoéntemdir. Transkateter embolizas-
yonun basari orani %80-100 olarak bildirilmistir
ve glvenli bir ydéntemdir®*. Embolizasyonun kont-
rendike oldugu bélgelerdeki AVF ve psédoanevriz-
malarin stent-greft ile tedavisi mimkuindir. Stentle
tedavi yontemi, vendz hipertansiyon gelisimi nede-
niyle asiri kanama beklenen veya cerrahi morbi-
dite ve mortaliteleri yiksek olan bdlgelerdeki
(toraks ve abdomen) AVF'lerin tedavisi igin de
alternatif olusturmaktadir®. Olgumuzdaki gibi,
ekstremitede asir sislik ve Ulserlerin eslik ettigi
durumlarda hafif cilt zedelenmelerinde bile yodun
kanamalar gelisebilmekte, cerrahi operasyon sira-
sinda asiri kanamalar olabilmekte ve komplikas-
yon riski artmaktadir. Bu olgularda stent-greft ile

endovaskller tedavi, cerrahi tedaviye tercih
edilmelidir.
Arteryel patolojinin  preoperatif doénemde

anatomik olarak dederlendiriimesi, endovaskiler
girisimin planlanmasi igin gereklidir. Anjiyografi ve
kesitsel goruntlleme yontemleri, codu olguda
patolojik damar segmentinin gapinin ve uzunlu-
dgunun dogru olarak dederlendiriimesini saglarlar
ve islem dncesinde uygun boyutta stent segimi igin
son derece dnemlidirler®. invaziv olmayan radyo-
lojik gérintileme yontemlerinden olan dupleks ve
renkli Doppler US, islem 6ncesi dederlendirmede
onemli yere sahip oldugu gibi, islem sonrasi
dénemde hasta takibi icin de kullaniimaktadir®®.
Marin ve ark., orta SFA-SFV arasinda gelismis
bir travmatik femoral AVF olgusunda perkitan
transfemoral yolla intraarteriyal, balonla genisleti-
len politetrafloroetilen (PTFE) stent-greft uygula-
diklarini ve basarli olduklarini; islemden 5 ay
sonra yapilan duplex Doppler US kontrollinde arter
ve ven limenlerinin agik oldugunu bildirmislerdir’.
Parodi ve ark. travmatik arteryel lezyonlarin (AVF'ler
ve psoddoanevrizmalar) tedavisinde endovaskiler
yolla yapilan, balonla veya kendinden genisleye-
bilen stent-greft uygulamalarinin basarili oldugunu,
29 hastanin 28’inde bir veya daha fazla stent-greft
ile psddoanevrizmalarin ve AVF'lerin tamamen
kapatilabildigini bildirmislerdir®. Bu arastirmacilar,
hastalarin ortalama 24 ay olan takip dénemlerinde
komplikasyon olarak, 1 olguda asemptomatik stenoz
ve 3 olguda stent oklazyonu ile karsilasildigini,
fakat oklizyonlarin klinik bulgu vermedigini, bu
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takip slresinin sonunda 29 hastanin 23’Unln
stent-greftlerinin patent oldugunu ve hastalarin
asemptomatik oldugunu bildirmislerdir.
Thalhammer ve ark., inguinal bélgeden yapilan
femoral arter kateterizasyonu sonucunda iatrojenik
psédoanevrizma ve AVF komplikasyonu gelismis
olan 29 olguya, travmatik femoral arterlerin
tedavisi icin perkitan yolla stent-greft uygulamasi
yapmislar® ve 26 olguda psddoanevrizmalarin ve
AVF'lerin tamamen kapanmasini saglayabilmisler-
dir. Bu 26 olgunun yaklasik 1 yil olan ortalama
takip sureleri boyunca renkli Doppler US ile
yapilan incelemede, toplam 4 olguda komplikas-
yon olarak stent trombozu saptanmistir. Bunlarin
sadece biri cerrahi operasyona alinmis, digerlerinde
yeterli kollateralizasyon sayesinde femoral arter-
lerin distal kesimlerinin yeterince kanlandidi tespit
edilince, cerrahi operasyona gerek duyulmamistir.
Bu sonuclarla arastirmacilar bu yéntemin, 6zellikle
cerrahi islemi tolere edemeyen, ylksek risk gru-
bundaki olgular gibi secilmis hasta populasyonla-

rinda cerrahiye iyi bir alternatif oldugunu; bununla
beraber, yasam beklentisi uzun olan geng
hastalarda kapl stentlerin uzun dénem sonuglari-
ninin kesin olarak bilinmemesi nedeniyle yéntemin
dezavantajli olabilecegini bildirmislerdir.

Olgumuzda, Thalhammer ve ark.nin bazi
olgularindakine benzer sekilde, takip surecinde
stent okliizyonu olusmasina karsin yeterli kollate-
ral gelismis ve distal vaskllarizasyon bu yolla
normal olarak saglanmistir. Onat ve ark.'®
iyatrojenik sag yuzeyel femoral AVF olgusunda,
fistllin endovaskiler yolla stent-greft kullanilarak
kapatildigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, olgumuzda oldudu gibi, periferik
AVF'lerin ve arteryel psédoanevrizmalarin tedavisi,
stent-greftlerle perkitan yolla yapilabilir ve bu
tedavi metodu cerrahiye alternatif etkin ve guve-
nilir bir yéntemdir. Bu yontem cerrahi metotlarla
karsilastirildiginda hastada daha az adriya neden
olmakta, isguctu kaybini azaltmakta ve iyilesme
slresinin daha kisa olmasini saglamak-tadir.
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