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Olgu Sunumu

Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu Ge¢ Déonemde Ortaya Cikan
Subklavyen Arter-Ven Fistiiliiniin Basarili Perkiitan Onarimi
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Travmatik arteryovenoz fistiillerin nadir nedeni atesli silah yaralanmasidir ve temel tedavi yontemi cerrahidir. Kirk iki yasinda erkek has-
ta sag omuz basina yakin gégis bélgesinde olusan gégiis agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sag
subklavyen bélgede 6/6 devamli ifiiriim ve thrill tespit edildi. Sag lst ekstremite icin yapilan selektif anjiyografide subklavyen arter ve
ven arasinda 2 adet fistiil tespit edildi. Fistiil perkiitan yolla greft stent araciligiyla basarili bir sekilde kapatildi. Yapilan literatiir arastir-
masina gére bu olgu atesli silah yaralanmasina nedeniyle olusan arteryovendéz fistiillerinin perkitan girisim ile basarili onariminin ilk 6r-
negidir.

Anahtar Kelimeler: Arteryovenoz fistiil, Atesli silah yaralanmasi, Perkiitan girisim, Subklavyen arter

Successful Percutaneuos Repair of Subclavian Artery-Ven Fistula as a Result of
Gunshot Injury in the Late Period
Abstract

Gunshot injuries are rare causes of traumatic arteriovenous fistulas and the main treatment method is surgery. A forty two years-old male
patient presented with chest pain in the chest area near the right shoulder. In the examination of the patient, 6/6 continuous murmur
and thrill were detected in the right subclavian region. Selective angiography performed for the right upper extremity revealed 2 fistulas
between the subclavian artery and vein. The fistula was successfully closed percutaneously with a graft stent. According to the literature
research; this case is the first example of successful repair of arteriovenous fistulas caused by gunshot injury by percutaneous interven-
tion.
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Girig Olgu Sunumu

Ateryovenoz fistliller (AVF), kendini agr, rahatsizhk Kirk iki yasinda bilinen kardiyovaskiiler hastaligi ola-
gibi non-spesifik semptomlar ile gosterebilecegi gibi gec ~ mayan erkek hasta, sag torakal bolgede titresim ve go-
donemlerde yiiksek debili kalp yetersizligi, ekstremite-  giis agrisi nedeniyle hastaneye basvurdu. Hastanin oy-

lerde 6dem ve azalmis perfiizyona da yol acabilir. Bu  kiistinden; 7 yil énce sag torakal bolgeye atesli silah ya-
yazida, atesli silah yaralanmasi sonrasinda olusan, gec ralanmasi oldugu saptandi. Fizik muayenede oskiiltas-
doénemde semptomatik olan subklavyen AVF olgusunun  yon ile sag hemitoraksta klavikula atinda 6/6 sistolodi-
basarili endovaskiiler tamirini takdim ediyoruz. yastolik Gfiirim ve ayni bolgede palpasyonla trill oldu-
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gu saptandi. Sag radyal, ulnar ve brakiyal nabizlar zayif
olarak palpe edildi. Doppler ultrasonografide ve subk-
lavyen arter ile ven arasinda AVF tespit edildi. Sag st
ekstremite icin yapilan selektif anjiyografide subklavyen
arter ile ven arasinda yaklasik 7 mm ve 6 mm genisli-
ginde iki adet fistll tespit edildi ve venoz dolus fazinin
cok erken oldugu izlendi (Sekil 1). Fistil sonrasi sag
subklavyen arter kalibrasyonu azalirken subklavyen ven
kalibrasyonu artmis oldugu ayrica gortldu.
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Sekil 1: Subklavyen arter-ven arasinda iki adet fistiil ve
subklavyen venin dilatasyonu

Hastanin atesli silah yaralanmasi sonrasi bu bolgeye
daha once cerrahi yapilmis olmasi nedeniyle, tekrarla-
yan cerrahi girisimin daha riskli ve fibrozis nedeniyle
basari orani daha dustik olacag) dustintldigtinden per-
kiitan onarim karari verildi. Hasta ve yakinlarina bilgi-
lendirilmis gondlli onam formu imzalatilarak isleme ge-
cildi. Sag femoral bolgeye lokal anesteziyi takiben, 9
French kilif ile 8 French sag kilavuz kateter (JR4) ile sag
aksiller arter kandle edildi. 0,035 tel ile lezyon bolgesi
gecildikten sonra 8x32 mm OTW kapl stent (Atrium
Medical) (Sekil 2) implantasyonu yapildi, sonrasinda
10x40 mm balon ile postdilatasyon yapildi. Islem son-
rasinda proksimal fisttltin tamamen kapandigi distal fis-
tiilde minimal kacak izlendi (Sekil 3). Islem sonrasinda
sag Ust ekstremitede agrida belirgin iyilesme ve distal
nabizlar da dolgunluk artisi izlenirken, thrill ve Gftir-
miin kayboldugu kaydedildi. Hasta islemden 1 giin son-
ra asetilsalisilik asit ve klopidogrel ile taburcu edildi.
islemden 10 giin sonra yapilan toraks bilgisayarl tomo-
grafik anjiyografide stent patent olarak izlenirken fistil-
lerin tamamen kapandigi gorulda (Sekil 4).

Sekil 2: Sag subklavyen arter-ven fiistiillerinin 8x32 mm
greft stentle onarimi

Sekil 3: Greft stent implantasyonu sonrasinda proksimal fis-
tiliin tam kapandigi, distal fistiilde minimal kag¢ak oldugu
izlenmektedir.

Sekil 4: Subklavyen arterdeki greft stent agik olarak izlenir-
ken fistiiliiniin tam kapandigi gériilmektedir.
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Tartisma

Ateryovenoz fistiiller, dogustan olabildigi gibi penet-
ran veya kiint travmalar sonucu da olusabilmektedir.!
AVF; asemptomatik seyredebilecegi gibi agri, rahatsiz-
lik, yiiksek debili kalp yetersizligi, ekstremitelerde 6dem
ve azalmis perflizyon gibi bir ¢ok klinikle de kendini
gosterebilir.

Travma ile AVF'nin teshisi arasindaki araligin litera-
tirde 10 glinden 33 yila kadar uzadig bildirilmektedir.>
Bu suire uzadikg¢a damarlarin yapisinda artan kivrimlas-
ma, fistlil proksimalinde kalan arter-ven yapisinda ge-
nisleme, olusacak psédoanevrizmanin komsu dokulara
ve sinirlere basi yapmasi ya da riiptiire olmasi gibi daha
ciddi komplikasyonlarin meydana gelme ihtimali art-
maktadir.> AVF, dogustan veya edinsel olarak arterler ve
damarlar arasindaki anormal baglantilardir. Edinilmis
fisttiller; penetran, kiint travmalardan veya medikal pro-
sedurlerden kaynaklanabilir.!

Fizik muayene ile A-V fisttli teshisinde thrill, pulsa-
til kitle ve sistolodiyastolik Uftirimiin saptanmasinin
onemli bir yeri vardir. Doppler ultrasonografi, stipheni-
len hastalarda ilk tercih edilebilecek noninvazif radyo-
lojik gortintileme yontemidir. Anjiyografi ise fistllin
anatomik ve hemodinamik 6zelliklerinin tespitinde altin
standart olarak gorilmektedir.

Arteryovenoz fistiillerin esas olarak tedavisi cerrahi-
dir. Bununla birlikte, birgok iyatrojenik arteryovenoz fis-
til ve yalanci anevrizmanin ultrasonografi esliginde
kompresyonla veya kendiliginden kapanabildigi yalniz-
ca %14’tinde cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyuldugu bildi-
rilmistir.4

Arteryovenoz fistiillerin cogu alt ekstremitelerde go-
riltr. Femoral %29, popliteal %16, ana karotis %4,5,
subklavyen arter %3,2, aort %1,7 ve isimsiz arter tutu-
lumu %0,3 oraninda gorilir.! Subklavyen arterlerin
travmatik yaralanmalari nadirdir ancak ytksek morbidi-
te ve mortalite oranlari ile iliskilidir. Bu bolgenin AVF

leri genellikle penetran travmalar ile iliskilidir.> A-V fis-
tilu tedavisinde acik cerrahi girisim endovaskiler ona-
rim, elastik kompresyon, lazer uygulamasi, skleroterapi
ve embolizasyon kullanilabilir.t A-V fistlliin operasyon
ihtiyaci ve zamani, fistiliin lokalizasyonuna, buyukla-
gline, lokal ve sistemik etkilerine baghdir. Buiytk ve trav-
matik fistlllerin olabildigince erken opere edilmesi ge-
rekirken kiiglik ve asemptomatik A-V fistiller genellikle
ameliyat gerektirmeyebilir. Kiicuk fistiller cogu zaman
kendiliginden kapanabilir.> Uzun sireli travmatik A-V
fisttltin dogrudan cerrahi onarimi, ytiksek veno6z hiper-
tansiyon ve cevresindeki skar dokusu nedeniyle zor ola-
bilir. Subklavyen damarlarin travmatik lezyonlarinin te-
davisinde acik cerrahi tercih edilirse hastanin, cerrahi
sonrasi komplikasyonlari %24 civarinda ve mortalite
oranlari ise % 40’a kadar ulasabilmektedir.6

Endovaskiiler tedavi, acik cerrahiye gore giivenli ve
etkili bir alternatiftir. Endovaskdiler yontemlerle tedavi
edilen hastalarda morbidite ve mortalite oranlari %5-10
arasindadir.” Ayrica intimal yaralanmalar, diseksiyon,
fisttller ve psodoanevrizmalar icin gtivenle kullanilabi-
lir® Kisa ve orta vadeli takiplerde, dustik oklizyon ve
stentle restenoz oranlari izlenmektedir. Vakalarin
%>5’inde kapali stentin erken donemde hatali olduguna
dair bildirimler mevcuttur. Bu veriler literattirdeki acik
cerrahi ile tedavi edilen vakalarin erken donem sonug-
lariyla kiyaslanabilir.’® Ayrica perkitan islemden bir giin
sonra hastanin taburcu edilebilmesi de buyiik bir avan-
tajdir. Greft stent uygulamasinda kisith sayida olgu bil-
dirilmistir ve bu olgularin buytk kismini endovaskuiler
girisimlere ikincil gelisen AVF’ler olusturmaktadir.?

Olgumuzda atesli silah yaralanmalarina bagh olarak
nadiren ortaya cikan subklavyen AVF, endovaskiiler gi-
risim ile greft stent aracili§iyla basarili olarak tedavi edil-
mistir. Yaptigimiz literatiir arastirmasina gore olgumuz;
atesli silah yaralanmasina bagli olusan AVF'nin perkdi-
tan yol ile basaril tedavisinin yapildigi ilk vaka olma
ozelligini tagimaktadir.

Kaynaklar

1. Oliveira PP. Petrucci O. Vilarinho KA. Silveira LM. Vieira
RW. Braile DM. Traumatic fistula between the brachio-
cephalic trunk and the brachiocephalic vein due to gun-
shot wound. Arq Bras Cardiol. 2008;90(4):e21-2.

2. Huseyin S. Yuksel V. Guclu O. Yilmaztepe M. Canbaz S.
A Rare Etiology of Heart Failure: Traumatic Arteriovenous
Fistula Due to Stab Injury 17 Years Ago. Balkan Med J.

2015;32(3):309-11.

3. Minici R. Paone S. Talarico M. et al. Percutaneous treat-
ment of vascular access-site complications: a ten years' ex-
perience in two centres. CVIR Endovasc. 2020;3(1):29.

4. Toursarkissian B. Allen BT. Petrinec D. et al. Spontaneous
closure of selected iatrogenic pseudoaneurysms and arte-
riovenous fistulae. J Vasc Surg. 1997;25(5):803-8.

MN Kardiyoloji ® Aralik 2021 e Cilt 28 Sayi1 4

252



Karaca 0. Baris VO. Sakalli S. Karasu VE. Hosoglu Y.

Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu Ge¢ Dénemde Ortaya Cikan Subklavyen Arter-Ven... MN Kardiyoloji. 2021;28(4):250-253

5. Maues JJB. Hauter HL. Endovascular treatment of trau-
matic subclavian arteriovenous fistula: case report. J Vasc
Bras. 2018;17(3):248-51.

. Weber CD. Kobbe P. Herren C. Mahnken AH. Hildebrand F.
Pape HC. Endovascular Management of a Combined
Subclavian and Vertebral Artery Injury in an Unstable
Polytrauma Patient: Case Report and Literature Review.
Bull Emerg Trauma. 2017;5(1):53-7.

. Martinez C. Maazoun Y. Durieux R. Defraigne J. Legrand V.
Endovascular repair of the left subclavian artery after gun-
shot wound: an alternative to surgical treatment. Acta

10.

Cardiol. 2012;67(5):609-12.

. Gulcu E. Saglam E. Percutaneous closure of a femoral arte-

riovenous fistula with an endovascular stent graft: a case
report. Turk Kardiyol Dern Ars. 2010;38(3):215-6.

. Huang W. Villavicencio JL. Rich NM. Delayed treatment

and late complications of a traumatic arteriovenous fis-
tula. J Vasc Surg. 2005;41(4):715-7.

du Toit DF. Lambrechts AV. Stark H. Warren BL. Long-term
results of stent graft treatment of subclavian artery in-
juries: management of choice for stable patients? J Vasc
Surg. 2008;47(4):739-43.

MN Kardiyoloji ® Aralik 2021 e Cilt 28 Sayi 4

253



	250 K2021-025 Ateşli Silah Yaralanması Sonucu Geç Dönemde_Kardiyoloji

