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Renal arter ve renal ven arasında arteriovenöz fistül ilk defa yarım asır önce 
Varela tarafından nekropsi çalışmalarında tesbit edilmiştir (10). 

Biz bu yazımızda hastanemizde tanısı konan ve cerrahi tedavi gören, sağ renal 

arter ile vena cava inferior arasında meydana gelmiş bir post-travmatik arteriove- 

nöz fistül vakasını akdim etmek ve kısaca literatürü gözden geçirmek istiyoruz. 

VAK'A 

H.K., 1952 Divriği doğumlu erkek hasta. (Prot. No. : 987996) 

1971 yılında sağ hipokondriak bölgeden giren ve lumbal bölgeden çıkan bir 

kurşunla yaralanan hasta, başka bir hastanede acil olarak ameliyata alınmış ve ka- 
raciğerindeki laserasyon primer dikilerek tamir edilmiş. Bir yıl sonra akut intestinal 

obstrüksiyon nedeniyle yine başka bir hastanede ikinci kez laparatomi yapılmış. Bu 

ameliyatlardan sonra uzun bir süre bir yakınması olmamış. 1976 yılında yapılan bir 

kontrolda hipertansiyonu olduğu tesbit edilmiş. 

*Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Erişkin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi 

Bilim Dalı Başkanı 

** Ayn; Bilim Dalı Öğretim Üyesi 

**£* Aynı Bilim Dalı Asistanı 

*##** H.Ü, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Bilim Dalı Öğretim Üyesi 

**##& H.Ü. Tıp Fakültesi, Radyoloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi 

##*##*# HLÜ. Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Bilim Dalı Uzman Asistanı 

##e#*x* HÜ, Ttp Fakülesi, Erişkin Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Bilim Dalı Uzman 

Asistanı



4720 A. Yüksel Bozer-E. Böke-İ. Giinay-$. Çağlar-A. Besim-Ç. Turgan-Ü, Yasaval-E. Yücel 

30/1/1979 tarihinde halsizlik, başağrısı, nefes darlığı ve aralıklı hematüri ya- 

kınmaları ile hastanemize yatırdan hastanın arteryel kan basıncı sağ koldan 

230/140 mmHg. olarak ölçüldü. Nabız 84/dak. ve ritmikti. Mezokardiak odakta 

2/6 şiddetinde sistolik bir ejeksiyon üfürümü işitiliyordu. İkinci kalp #esi sertti. Ka- 

raciğer 5-6 cm., dalak ise 2 em. ele geliyordu. Kostovertebral açı vurmakla hassas 

değildi. Sağ böbrek lojunda ve göbek üstünde yaygın, kuvvetli bir devamlı üfürüm 

işitiliyordu. Böbrekler palpabl değildi. 
Hasta hergün dideral (4x4O0mg.) ve thiaril (1/4 tab.) almasına rağmen arteryel 

kan basıncı devamlı olarak yüksek seyrediyordu. 

Laboratuvar bulguları : 

Hb.: 10, 10 gr, BK : 5800, Het : Oo 37, sedim * 17 mm /saat, BUN: 6 29 

mg, kreatinin : 6 2 mg, AKS : 6 70 mg, Na : 150 meg/li, CI.: 107 meg/lt, 

K:4,1 meg/lt. PTZ : 15/12”, total lipid : o 441 mg, kolesterol : 75 150 me. 

idrar dans. : 1020, mikr. : bol Ca oxalat, 2-3 lökosit. 

2 saatlik kreatinin klerensi 45 cc/dak. 

Telekardiografi : sol ventrikül hipertrofisi, kardiomegali (Resim : 1). EKG: 

sinus ritmi, sol ventrikül hipertrofisi, sol ventrikül sistolik yüklenmesi. 
b 

Resim : 2, Preoperatif abdominal 

Resim : İi, Telekardiografi (preoperatii) aortografi) 

2/2/1979 tarihinde perkütan yolla femoral arterden girilerek abdominal aor- 

togrefi çekildi (Resim : 2). Sağ renal arter ile vena cava inferior arasında fistül ve 

bu bölgede anevrizmal bir dilatasyon olduğu saptandı. 

8/2/1979 tarihinde 10 mCi “mTe-DTPA verilerek kinetik ve statik böbrek 

sintigrafisi yapıldı. Böbrekte kinetik fazda kanlanmanın iyi olmadığı, süzme ve sek- 

tesyon fonksiyonlarının ileri derecede bozulduğu görüldü. 

20/2/1979 tarihinde sol paramedian insizyonla laparatomi yapıldı, Retrope- 

titoncal sahada aorta, vena cava inferior, sağ renal after ve sol renal ven prepare
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vci AORT 

AMI 

Resim : 4, Yapılan cerrahi girişimi ve sağ renal arterin rekonstrüksiyonunu gösteren şematik 
resim. (GT) : Gore - Tex suni damar grefti 

Resim : 5, Postoperatif böbrek Resim : 6, Postoperatif böbrek 

sintigratisi - kinetik faz sintigrafisi - statik faz
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9/3/1979 tarihinde abdominal aortografi 

tekrarlandı. Aortorenal şantın iyi çalıştığı gör- 

üldü (Resim : 7). 

Hasta ameliyat sonrası 23'üncü gür, 

günde 1 tablet Fludex alması tavsiye edilerek 

silah ile taburcu edildi, 

Resim : 7, Postoperatif abdominal 

aortograf 

TARTIŞMA 

Böbrek damarlarını ilgilendiren ve özellikle sağ renal arter ile vena cava infe- 

rior arasındaki arteriovenöz fistüller çok nadir olarak görülürler. Bu lezyonların üçte 

biri konjenitaldir ve çoğunlukla intrarenaldir. Diğer üçte birine neden ise hipernef- 

roma gibi neoplastik hadiseler, infeksiyon, geçirilmiş operasyonlar ve arteriosklero- 

zistir. Geri kalan vakalar travma sonu ve sıklıkla ateşli silâhlarla yaralanmaya bağ- 

li olarak meydana gelmektedir (6,10). Perkütan iğne biopsileri sonucu iatrojenik, 

travmatik renal A-V fistüller de bildirilmiştir (8). Travma ile semptomların ortaya 

çıkışı arasında geçen zaman oldukça uzundur. (Literatürde sadece | vaka, trav- 

nıadan sonra 1 yıl geçmeden tanımlanmıştır.) En geç tanımlanan vaka ise 28 yılık- 

tır. Yaralanma üzerinden tanıya kadar geçen süre genellikle 7 yılın üzerindedir (n). 

Literatürde 12 adet post - travmatik renal A-V fistül vakası tesbit ettik (7, 

10). Bunlardan dördü sol, geri kalanlar ise sağ böbrek pedikülünü ilgilendiriyor- 

du. Soldakilerin hepsinde fistül renal arter ve ven arasında idi. Sağ, böbrek pedi- 

külünün anatomik özelliği nedeniyle bu tarafta görülen A-V fistüllerde venöz dö- 

nüş çoğunlukla direkt olarak vena cava inferiora olmaktadır. Bugüne kadar Üte- 

ratürde, sağ renal arter ile vena cava inferior arasında post-travmatik A-V fistül 

tesbit edilen sadece 5 vaka yayınlanmıştır (2,5,7,9,10). 

Nefes darlığı, halsizlik ve bazen de karın ağrısı hastanın kliniğe müfacaat et- 

mesine yol açan semptomlardır. Önemli derecede diastolik hipertansiyon ile göbek 

üstünde ve hipokondriak bölgelerde işitilen devamlı üfürüm renal A-V fistüller için 

potognomoniktir. Hipertansiyon, fistülün distalindeki böbreğin iskemisi nedeniyle- 

dir (Goldblatt fenomeni) (3:4,5,6,7).
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Araştırmaların çoğunda renal vendeki renin seviyeleri ölçülmemiğştir. Ölçül- 

düğü zaman da renin seviyesinde bir yükselme gösterilememiştir. Bunun nedeni fis- 

tülden gelen arteryel kan akımıyla böbrek yerindeki reninin dilüe olmasıdır (3). Sağ 

renal arter ile vena cava inferior arasında A-V fistül olan diğer 5 vakada renin 

aktivitesinin pre ve postoperatif devrede ölçüldüğüne dair bir kayıda rastlanılma- 

mıştır. Bizim vakamızda ise preoperatif ve postoperatif devrelerde yapılan katete- 

rizasyon sırasında alınan venöz kan numünelerinde aldosteron ve fistül çevresin- 

deki üç ayrı seviyeden renin aktivitesi ölçülmüştür. Fakat aynı zamanda bir proje 

araştırmasına dahil olan bu değerler yazımızda bildirilmemiştir. 

Fistül ortadan kaldırılmadığı takdirde zamanla artan kalp yetmezliği dekom- 

panse duruma girebilir. Bu hastalarda ve ileri derecede üremik vakalarda ameli- 

yat çok risklidir. Hafif azotemi halinde ise cerrahi girişim için acil endikasyon var- 

dır (6). 

Renovasküler hipertansiyonda ilâç tedavisine iyi cevap alınamaz. Erken dü- 

zeltilen vakalarda hipertansiyonun normale dönme şansı yüksektir. Gecikmiş ola- 

rak yapılan başarılı bir operasyon sonunda kan basıncı düşmese bile daha az doz- 

da antihipertansif ile suprese edilebilir. Bu nedenle böbrek dokusunun yeniden ye- 

terli perfüzyonunun sağlanması amacıyla damar rekonstrüksiyonuna yönelik ame- 

liyatlar nefrektomiye tercih edilmelidir (1). 

Hastamızda böbrek parenkiminde 7 yıldır devam eden iskemik doku deği- 

şiklikleri nedeniyle damar rekonstrüksiyonundan sonra kan basıncında kısa zaman- 

da düzelmeler olması beklenemez, Ancak hastanın eskiye nazaran az ilâçla (gün- 

de 1 tablet Fludex) tansiyonu düşürülmüştür. Bunun yanında subjektif yakınma- 

larında tamamen geçmiştir. Bu da cerrahi rekonstrüksiyonun yerinde ve değerli 

olduğunu göstermektedir. Nefrektomi, teknik olarak rekonstrüksiyonun yapılama- 

dığı, hastanın genel durumunun bozuk olduğu veya rekonstrüksiyondan sonra gref- 

tin tıkandığı vakalarda düşünülmelidir. McAlhany'ye göre nefrektomiden sonra Va- 

kaların 96 62'sinde hipertansiyon gerilemektedir (5). 

Renal arter ve ven ile renal arter - vena cava inferior arasında oluşmuş ar- 

teriovenöz fistüllerde ideal tedavi yöntemi renal arterin rekonstrüksiyonu ve venin 

tamiridir. Literatür verilerine göre bu yöntem, teknik olarak sol renal arter ve ven 

arasındaki fistüllerde daha rahat gerçekleştirilmektedir. Sağda olan fistüllerde ise 

bu işlem zor olmakta ve genellikle nefrektomi veya arterin ligasyonu yapılmakta- 

dır. Buna neden, bölgenin anatomik özelliği ve yaralanma sonucu oluşan patoloji 

ile yapışıklılıkların diseksiyonu zorlaştırmasıdır. Literatürde rastladığımız 5 adet 

sağ renal erter-vena cava inferior A-V fistül vakasının birinde sağ renal arter ligatüre 

edilmiş, 2 vakada nefrektomi yapılmıştır. Diğer iki vakada renal arter rekonstrük-
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siyonu ve venin tamiri gerçekleştirilmiş, fakat hastalardan birine postoperatif dev- 
rede yine nefrektomi yapmak gerekmiştir, Bu neticelere göre bizim vakamız lite- 
ratürdeki altıncıdır. Ancak nefrektomi yapıdmaksızın, damar rekonstrüksiyonu yo- 
luyla tedavi edilen ikinci vaka olmaktadır. 

ÖZET 

Bu makalede 8 yıl önce kurşunla yaralanma nedeni ile sağ renal arter ile ve- 
na cava inferior arasında meydana gelen bir post-travmatik arteriovenöz fistül va- 
kası takdim edilmiştir. 

Nadir olarak görülen bu tip arteriovenöz fistül, araştırmalarımıza göre dünya 
Üteratüründe rastlanılan altıncı, damar rekonstriksiyonu yoluyla tedavi edilen ikinci 
vakadır. 

SUMMARY 

AN ARTERIOVENOUS FISTULA BETWEEN THE RİGHT RENAL ARTERY AND THE 
INFERIOR VENA CAVA SECONDARY TO A GUNSHOT WOUND AND HYPERTENSION 

Â case report and review of the literature : 

A case of renovascular hypertansion following traumatic arteriovenous fis- 
tula between the right renal artery and the inferior vena cava secondary to a gunshot 
wound incurred 8 yçars carlier is recorded. 

The present case, to our knowledge, is the sixth in the orld iterature. 
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