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Renal arter ve renal ven arasinda arteriovendz fistiil ilk defa yarim asir 6nce
Varela tarafindan nekropsi ¢alismalarinda tesbit edilmistic (10).

Biz bu yazimizda hastanemizde tanis: konan ve cerrahi tedavi gbren, sag renal
arler ile vena cava inferior arasinda meydana gelmis bir post-travmatik arteriove-
noz fistlil vakasini akdim etmek ve kisaca literatiirii gbzden gegirmek istiyoruz.

VAK’A

H.K., 1952 Divrigi dogumlu erkek hasta. (Prot. No. : 987996)

1971 yilinda sag hipokondriak bolgeden giren ve lumbal bslgeden gikan bir
kursunla yaralanan hasta, bagka bir hastanede acil olarak ameliyata alinmis ve ka-
racigerindeki laserasyon primer dikilerek tamir edilmis. Bir yil sonra akut intestinal
obstriiksiyon nedeniyle yine bagka bir hastanede ikinci kez laparatomi yapilmis. Bu
ameliyatlardan sonra uzun bir siire bir yakinmasi olmamis. 1976 yilinda yapilan bir
kontrolda hipertansiyonu oldugu tesbit edilmis.
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30/1/1979 tarihinde halsizlik, basagrist, nefes darligt ve arabkh hematiiri ya-
kinmalart ile hastanemize yatmilan hastanin  arteryel kan basnci saf  koldan
230/140 mmHg. olarak dlciildii. Nabiz 84 /dak. ve ritmikti. Mezokardiak odakta
2/6 siddetinde sistolik bir ejeksiyon iifiirtimil isitiliyordu. fkinci kalp sesi sertti. Ka-
raciger 5-6 cm., dalak ise 2 cm. ele geliyordu. Kostovertebral agt vurmakla hassas
deildi. Sag bbrek lojunda ve g&bek {istiinde yaygm, kuvvetli bir devaml iifiiriim
isitiliyordu. Bsbrekler palpabl degildi.

Hasta hergiin dideral (4x40mg.) ve thiaril (1/4 tab.) almasina ragmen arteryel
kan basinci devamli olarak yiiksek seyrediyordu.

Laboratuvar bulgular: :
Hb.: 10, 10 gr, BK : 5800, Het : % 37, sedim : 17 mum/saat., BUN : % 29
mg, kreatinin : % 2 mg, AKS : % 70 mg, Na : 150 meq/lt, Cl.: 107 meq/It,
K : 4,1 meq/it. PTZ : 157/12", total lipid : % 441 mg, kolesterol : % 150 mg.
idrar dans. : 1020, mikr. : bol Ca oxalat, 2-3 16kosit.
2 saatlik kreatinin klerensi 45 cc/dak.
Telekardiografi : sol ventrikiil hipertrofisi, kardiomegali (Resim : 1). EKG :
sinus ritmi, sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil sistolik ytiklenmesi.
R

Hesim : 2, Preoperatif abdominal
Resim : 1, Telekardiografi (preoperatif) aortografi)

2/2/1979 tarihinde perkiitan yolla femoral arterden girilerck abdominal aor-
togrefi cekildi (Resim : 2). Saf reral arter ile vena cava inferior arasinda fistiil ve
bu bidlgede anevrizmal bir dilatasyon oldugu saptands.

8/2/1979 tarihinde 10 mCi “™Te-DTPA verilerek kinetik ve statik bobrek
sintigrafisi yapildi. Bobrekte kinetik fazda kanlanmanm iyi olmadif, siizme ve sek-
resyon fonksiyonlarmm ileri derecede bozuldugu goriildi.

20/2/1979 tarihinde sol paramedian insizyonla laparatomi yapildi, Retrope-
ritoncal sahada aorta, vena cava inferior, sag renal arter ve sol renal ven prepare
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Resim : 4, Yapilan cerrahi girigimi ve sad renal arterin rekonstriiksiyonunu gésteren sematik
resim. (GT) : Gore - Tex suni damar grefti

Resim : 5, Postoperatif bébrek Resim : 6, Postoperatif bdbrek
sintigrafis! - kinetik faz sintigrafisi - statik faz
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9/3/1979 tarihinde abdominal aortografi
tekrarlandi. Aortorenal santin iyi calistigi gor-
ildii (Resim : 7).

Hasta ameliyat sonrast 23’inct giin,
ginde 1 tablet Fludex almasl tavsiye edilerek
silah ile taburcu edildi.

Resim : 7, Postoperatii abdominal

aortografi

TARTISMA

Bibrek damarlarim ilgilendiren ve 8zellikle sag renal arter ile vena cava infe-
rior arasindaki arteriovendz fistiiller cok nadir olarak gruiliirler. Bu lezyonlarn iicte
tiri konjenitaldir ve cogunlukla intrarenaldir. Diger iicte birine neden ise hipernef-
roma gibi neoplastik hadiseler, infeksiyon, gegiriimis operasyonlar ve arteriosklero-
zistir. Geri kalan vakalar travma sonu ve siklikla atesli silfihlarla yaralanmaya bag-
It olarak meydana gelmektedir (6,10). Perkiitan igne biopsileri sonucu iatrojenik,
travmatik renal A-V fistiiller de bildirilmistir (8). Travma ile semptomlarin ortaya
¢'kis1 arasinda gegen zaman oldukca uzundur. (Literatirde sadece 1 vaka, trav-
madan sonra 1 yil gegmeden tanimlanmistir.) En ge¢ tamymlanan vaka ise 28 yillik-
tir. Yaralanma iizerinden taniya kadar gegen siire genellikle 7 yilin iizerindedir (7).

Literatiirde 12 adet post - travmatik renal A-V fistiil vakas: fesbit ettik (7,
10). Bunlardan dordii sol, geri kalanlar ise sag bdbrek pedikiiliinii ilgilendiriyor-
du. Soldakilerin hepsinde fistiil renal arter ve ven arasmda idi. Sag, bibrek pedi-
kuliiniin anatomik 5zelligi nedeniyle bu tarafta goriilen A-V fistiillerde venoz do-
piis copunivkia dirckt olarak vena cava inferiora olmaktadis. Bugiine kadar lite-
ratiirde, saf renal arter ile vena cava inferior arasmda post-travmatik A-V fistiil
teshit edilen sadece 5 vaka yaymlanmsur (2,5,7,9,10).

Nefes darlift, halsizlik ve bazen de karm agnsi hastanin klinige miiracaat et-
mesine yol agan semptomlardir. Onemli derecede diastolik hipertansiyon ile gobek
iistiinde ve hipokondriak bélgelerde isitilen devaml iifiirim renal A-V fistiiller igin
patognomoniktir. Hipertansiyon, fistiilin distalindeki bsbregin iskemisi nedeniyle-
dir (Goldblatt fenomeni) (3:4,5,6,7).
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Arastirmalarin ¢ogunda renal vendeki renin seviyeleri Slciilmemistir. Olgil-
diigii zaman da renin seviyesinde bir yiikselme gdsterilememistir. Bunun nedeni fis-
titlden gelen arteryel kan akimiyla bobrek yerindeki reninin diliie olmasidir (3). Sag
renal arter ile vena cava inferior arasinda A-V fistil olan diger 5 vakada renin
aktivitesinin pre ve postoperatif devrede olgiildiigiine dair bir kayida rastlandma-
mistir. Bizim vakamizda ise preoperatif ve postoperatif devrelerde yapilan katete-
rizasyon sirasinda alinan vendz kan numiinelerinde aldosteron ve fistiil cevresin-
deki iic ayn seviyeden renin aktivitesi Slgiilmiistiir. Fakat ayni zamanda bir proje
arastirmasina dahil olan bu degerler yazimizda bildirilmemistir.

Fistiil ortadan kaldirilmadig: takdirde zamanla artan kalp yetmezligi dekom-
panse duruma girebilir. Bu hastalarda ve ileri derecede diremik vakalarda ameli-
yat ¢ok risklidir. Hafif azotemi halinde ise cerrahi girisim i¢in acil endikasyon var-
du (6).

Renovaskiiler hipertansiyonda ili¢ tedavisine iyi cevap alinamaz. Erken dii-
zeltilen vakalarda hipestansiyonun normale donme gansi yliksektir. Gecikmis ola-
rak yapilan basarili bir operasyon sonunda kan basmci diismese bile daha az doz-
da antihipertansif ile supresc edilebilir. Bu nedenle bobrek dokusunun yeniden ye-
terli perflizyonunun saglanmasi amaciyla damar rekonstriiksiyonuna yonelik ame-
liyatlar nefrektomiye tercih edilmelidir (1).

Hastamizda bobrek parenkiminde 7 yildir devam eden iskemik doku degi-
siklikleri nedeniyle damar rekonstriiksiyonundan sonra kan basmemda kisa zaman-
da diizelmeler olmasi beklenemez. Ancak hastanm eskiye nazaran az ilagla (giin-
de 1 tablet Fludex) tansiyonu diisiiriilmiistiir. Bunun yaninda subjektif yakinma-
larnda tamamen gecmistir. Bu da cerrahi rekonstritksiyonun  yerinde ve degerli
oldugunu gostermektedir. Nefrektomi, teknik olarak rekonstriiksivonun yapilama-
di31, hastanin genel durumunun bozuk oldufu veya rekonstriiksiyondan sonra gref-
tin tikandis vakalarda diisiiniilmelidir. McAlhany’ye gore nefrektomiden sonra va-
kalarin % 62’sinde hipertansiyon gerilemektedir (5).

Renal arter ve ven ile renal arter - vena cava inferior arasinda olusmus ar-
teriovensz fistiillerde ideal tedavi yontemi renal arterin rekonstriiksiyonu ve venin
tamiridir. Literatiir verilerine gore bu yontem, teknik olarak sol renal arter ve ven
arasindaki fistiillerde daha rahat gerceklestirilmektedir. Sagda olan fistiillerde ise
bu iglem zor olmakta ve genellikle nefrektomi veya arterin ligasyonu yapilmakta-
dir. Buna neden, bdlgenin anatomik ozellifi ve yaralanma senucu olusan patoloji
ile yapisikliliklarin diseksiyonu zorlastirmasidir. Literatiirde rastladigimiz 5 adet
sag renal erter-vena cava inferior A-V fistiil vakasmnin birinde sag renal arter ligatiire
ecilmis, 2 vakada nefrektomi yapilmistir. Diger iki vakada renal arter rekonstriik-
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siyonu ve venin tamiri gergeklestirilmis, fakat hastalardan birine postoperatif dev-
rede yine nefrektomi yapmak gerekmistir. Bu neticelere gore bizim vakamiz lite-
ratiirdeki altincidir. Ancak nefrektomi yapidmaksizin, damar . rekonstritksiyonu yo-
luyla tedavi edilen ikinci vaka olmaktadir.

OZET

Bu makalede 8 yil 6nce kursunla yaralanma nedeni ile sag renal arter ile ve-
na cava inferior arasinda meydana gelen bir post-travmatik arterioventz fistiil va-
kas1 takdim edilmistir.

Nadir olarak goriilen bu tip arteriovendz fistiil, aragtirmalarimiza gore diinya

literatiiriinde rastlanilan altincs, damar rekonstriksiyonu yoluyla tedavi edilen ikinci
vakadir.

SUMMARY

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

A 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 years earlier is recorded.

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