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NEFROLITOTOMI SONRASI GELISEN INTRARENAL
ARTERIOVENOZ FISTULUN RDDUS ILE TANISI
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OZET

Nefrolitotomi sonrasinda intrarenal arteriovenéz fistil
(AVF) gelismesi nadir rastlanan bir durumdur. Renal
AVF’in kesin tanisi anjiografi ile konulmaktadir, ancak
renkli Doppler ultrasonografi (RDDUS) anjiografiye gide-
cek hastalarin secilmesi ve tedavi sonrasi takipte faydali
noninvaziv bir yontemdir. Biz bu yazida, 15 yil énce sol
nefrolitotomi gecirmis 40 yasindaki bir erkek hastadaki re-
nal AVF in RDDUS ile bulgularindan ve takiben yapilan
anjiografi ile taninin konfirme edilmesinden bahsettik.

Anabhtar Kelimeler: Arteriovendéz Fistiil, Bébrek, Nefrolito-
tomi, Renkli Doppler Ultrasonografi.

SUMMARY

Diagnosis of Intrenal Arteriovenous Fistula Following
Nephrolithotomy by Color Doppler Ultrasonography

intrarenal arterivenous fistula (AVF) following nephrolito-

tomy is a rare lesion.The diagnosis of a intrarenal AVF is
usually confirmed by angiography. Color doppler ultraso-
nography is useful, non-invasive method to select patients
for renal angiography and follow-up renal AVF. In this re-
port, we describe the case of a 40-year-old man who had
undergone nephrolitotomy 15 years previously in whom
an acquired intrarenal AVF. We also discuss color dopp-
ler ultrasonographic and angiographic findings for the re-
nal AVF.

Key Words: Arteriovenous Fistula, Kidney, Nephrolito-
tomy, Color Doppler Ultrasonography

intrarenal arteriyovenoz fistiil (AVF) ilk kez Ve-
rela ve ark. tarafindan tarif edilen, nadir gortlen
bir lezyondur (1). Konjenital, idiyopatik ve akkiz
olmak uzere g tipi olup akkiz AVF’ler tiim
AVF’lerin %75’ini olusturmaktadir. Nefrolitotomi
sonrasinda renal AVF gelismesi nadir rastlanan bir
komplikasyondur. Fistller cogunlukla 1-2 il
icinde spontan olarak geriler ancak bir kismi da
semptomatik hale gelerek hemattiri, hipertansiyon
veya ytiksek output’lu kalp yetmezligine yol aca-
bilir(1-3).Biz bu yazida, literatiirde ender olarak
rastlanan, nefrolitotomi sonrasi gelisen renal
AVF’iin renkli Doppler ultrasonografi (RDDUS)
ile tanisindan bahsettik.

Olgu Sunumu

40 vyasindaki erkek hasta, medikal tedaviyle
kontrol altina alinamayan hipertansiyon nedeniyle
hastanemize basvurmustu. Hikayesinde, hipertan-
siyonun yaklasik 3-4 senedir oldugu ve 15 sene
once sol bobrek taslari nedeniyle nefrolitotomi ge-
cirdigi ogrenildi. Kan basinci 160/110 mm Hg,
EKG’si sinis ritminde, hemogram ve bobrek fonsi-
yon testleri normaldi. idrar tetkikinde mikroskopik
hematiri mevcuttu.

Hipertansiyonun etiyolojisi agisindan yapilan
RDDUS’de; Sol renal arter capi 0,80 cm olup nor-
malden genisti , sol renal arterde pik sistolik hiz
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143 cm/sn di. Renoaortik oran normal sinirlar ice-
risindeydi. Sol renal ven dilate olup icerisinde
yuksek hizli ( pik sistolik hiz 110 cm/sn), arteriye-
lize akim alinmustir (Sekil 1). Sol bébrek incelendi-
ginde alt polde, icerisinde dustk direncli, ytksek
hizli arteriyel akimlarin alindigi, giicli perivasku-
ler artefaktara yol acan AVF izlenmistir (Sekil 2).
Ayrica hastada solda refltintin eslik ettigi varikosel
mevcuttu.

Selektif renal DSA’da, erken arteriyel fazda sol
bobrek alt polde, genislemis sol renal arter ve seg-
mental arterle birlikte AVF ile uyumlu gériiniim ve
sol renal vende dilatasyon saptanmistir (Sekil 3).
Olgumuzdaki arteriovendz fistil tracti genis oldu-
gundan embolizasyon icin uygun olmadigina ka-
rar verildi, cerrahi tedavi onerildi.

Tartisma

intrarenal AVF lerin yaklasik %70-80'i akkizdir
(1). Kiint-penetre travma, nefrolitotomi, nefrekto-
mi, perkitan biyopsi, renal karsinom akkiz
AVF'lerin nedenleri arasinda sayilabilir (1,2,3). Li-
teratiirde 30 yil 6nce gecirilen nefrolitotomi sonra-
sinda gelisen renal AVF bildirilmistir (4).

Fisttllerin kicuk boyutta olanlari ¢cogunlukla
1-2 yil icinde geriler ancak biiyiik olanlari semp-
tomatik hale gelerek hemattri, hipertansiyon ve
kalp yetmezligi ile prezente olabilir(1,2,3).Konje-
nital olanlar tipik olarak sirkoid sekilli, akkiz veya
idiyopatik olanlar ise cogunlukla anevrizmaldir(5).

Anormal arterioven6z baglanti sonucu sistemik
soldan saga sant olusmakta, sonucta sag kalbe
artmis venoz donus gerceklesmektedir.Artan yik
her iki ventrikilti de etkileyeceginden zamanla
kardiyomegali ve yiiksek output’lu kalp yetmezli-
gi gelisebilir. Bu hemodinamik degisiklikler sonu-
cu sistolik kan basinci artacak, periferik rezistans-
da azalmaya bagli diastolik basing azalacak-
tir(3,1,6).

intrarenal AVF'lere bagli olarak sol renal vende
distansiyon, dilatasyon, aortomezenterik bifurkas-
yon lokalizasyonunda yuiksek akim voliimiine se-
konder psodostenoz gelisebilir ve bu seviyede re-
nal vende yiksek hizlar 6lgtlebilir.Yagmurlu ve
ark, intrarenal fistiiliin tedavisini takiben sol renal
vendeki dilatasyonun gerilemesi ve kompresyon
bolgesinde hizlarin azalmasi nedeniyle bu duru-
mu “psddonutcracker etkisi” olarak tarif etmisler-
dir (2).
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Sekil 1: Spektral incelemede sol renal ven icerisinde
yiiksek hizli (pik sistolik hiz 110 cm/sn ), pul-
satil, arteriyelize akimlarin alindigi gorilmek-
tedir.
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Sekil 2: Renkli Doppler Ultrasonografide, sol bobrekte
icerisinde dlsiik direncli, yiiksek hizli arteriyel
akimlarin alindigi, glicli perivaskiiler artefak-
tara yol acan AVF ve dilate sol renal ven izlen-
mistir.Ayrica sol renal arter capi da artmistir.

Sekil 3: Selektif renal DSA’da, erken arteriyel fazda sol
bobrek alt polde, genislemis sol renal arter ve
segmental arterle birlikte AVF ile uyumlu gorii-
nidm ve sol renal vende dilatasyon mevcuttur.
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Tedavi; fistilin boyutuna, lokalizasyonuna ve
tipine baghdir. Nefrektomi veya cerrahiye alterna-
tif olarak transkatater intravaskiler embolizasyon
uygulanabilir. Embolizasyonda; sponge, polyvinyl
alkol, steel coil veya detachable balonlar kullani-
labilir. Embolizasyonun uygun olmadigi durum-
larda cerrahi ligasyon onerilir(3,5,6).

Renal AVF'lerin kesin tanisi anjiografi ile ko-
nulmakla beraber RDDUS ile renal AVF'lerin no-

ninvaziv olarak; tesbiti, tedavinin basarisinin de-
gerlendirilmesi ve tedavi sonrasi takibi mimkin
olmaktadir(2,4).Anjiografinin invaziv bir yontem
olmasi,gelisebilecek olasi kontrast madde allerjisi
ve mikroemboli riski nedeniyle intrarenal AVF ta-
nisinda ve takibinde noninvaziv bir yontem olan
RDDUS tercih edilmektedir.



130

1.

NEFROLITOTOMI SONRASI GELISEN INTRARENAL ARTERIOVENOZ FISTULUN RDDUS ILE TANISI

KAYNAKLAR

Kajbafzadeh AM, Broumand B. Arteriovenous fistu-
la following nephrectomy. European Urology 1997;
31:112-114.

Yagmurlu B, Ozcan H, Aytac SK ve ark. Intrarenal
arteriovenous fistula causing a “pseudonutcracker
effect”. Journal of Clinical Ultrasound 2002; 30:
109-113.

Hirai S, Hamanaka Y, Mitsu N ve ark. High-output
heart failure caused by a huge renal arteriovenous
fistula after nephrectomy: report of a case. Surg To-
day 2001; 31: 468-470.

4. YuraT,Yuasa S, Ohkawa M ve ark. Noninvasive de-

tection and monitoring of renal arteriovenous fistula
by color doppler. Am J Nephrol 1991; 11: 250-251.

. Takatera H, Nakamura M, Nakano E ve ark. Renal

arteriovenous fistula associated with a huge renal
vein dilatation. Journal of Urology 1987; 137: 722-
724.

Lacombe M. Renal arteriovenous fistula following
nephrectomy. Urology 1985; 25: 13-16.



