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Arteriovenöz fistül (AVF) arter ve ven arasındaki anormal bir 
bağlantı olup normal dolaşımın patolojik bir komponentidir. 
AVF doğumsal ve akkiz olmak üzere iki şekilde oluşabilir. Üst 
ekstremitelerde konjenital olanlar, akkiz olanlara göre daha 
sıktır. Nadir olarak görülen akkiz AVF'lerde etiyolojinin en 
önemli kısmını travma (özellikle ateşli silah ve delici kesici alet 
yaralanmaları) oluşturmaktadır. Bu olgu sunumunun amacı 
travmadan yıllar sonra ortaya çıkan AVF'nin klinik ve 
görüntüleme özelliklerinin gözden geçirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Üst ekstremite, travma, arteriyovenöz 
fistül; radyoloji, doppler usg

Arteriovenous fistula (AVF) is an abnormal connection between 
artery and vein and is a pathological component of normal 
circulation. AVF can occur in two ways: congenital and acquired. 
Congenital ones in the upper extremities are more common 
than those who are acquired. Acquired AVFs are rare, and the 
etiology of acquired AVFs is trauma (especially gun and 
puncturing cutting injuries) in most cases. The aim of this case 
report is to review the clinical and imaging findings of AVF 
occurring years after trauma.

Keywords: Upper extremity, trauma, arteriovenous fistula; 
radiology, doppler usg

Cilt:2  Sayı:3

Olgu Sunumu



94

AKADEMİK ARAŞTIRMA TIP DERGİSİ

95

Cilt:2  Sayı:3

  Tartışma

Üst ekstremite distalinde gözlenen travmatik AVF’ler ol-

dukça nadir gözlenen klinik antitelerdir. Travma, özel-

likle düşük enerjili travmalar örneğin küçük kalibreli 

silah yaralanmaları ve delici-kesici alet yaralanmaları 
(2)en önemli akkiz AVF nedenleridir . Travmatik AVF’ler 

hastaların %2 sinde spontan bir şekilde kapanmakta-
(2)dır . Klinik olarak ağrı, ödem, arteriyel yetmezlik bul-

Resim 1 - Sol el 5.parmak proksimal falanksta şişlik  

(resim hastadan onay alınarak çekilmiştir)

Resim 2 - B mod incelemede 5. parmak proksimal 

falanks düzeyinde tubuler yapılanmalar.

Resim 3 - RDUS'de 5. parmak proksimal falanks 

düzeyinde tubuler yapılarda venöz ve arteriyal doluş.

Resim 4 - Spektral Dopler US'de 5. parmak proksimal 

falanks düzeyinde iki ayrı damardan yapılan incelemede; 

yüksek akım hızlı arteriyalize olmuş venöz akım (mavi ok)  

ve nispeten düşük akım hızlı arteriyal akım (kırmızı ok).

guları (parestezi, nabız kaybı, solukluk, hipotermi, 

soğuk intoleransı), artmış deri turgor basıncı, pulsasyon 

ve thrill gözlenebilir. Ekstremite yerleşimli küçük çaplı 

AVF’ler asemptomatik olabilirler ya da sadece palpabl 

pulsasyon ve thrill sayesinde klinik bulgu verebilirler. 

AVF tanısındaki en kolay ulaşılabilir ve hızlı yöntem 

non-invaziv method olan RDUS’dir. RDUS tetkikinde ta-

nıya götüren bulgular; besleyici arterde gözlenen düşük 

veya yüksek akım direnci, arteriyalize olmuş drene edici 

vende yüksek hızlı akım ve arter-ven birleşim noktasın-

da gözlenen yüksek hızlı türbulan akım spektrumu-  
(3)dur . Ayrıca AVF tanısında da kullanılabilen BT ve MR 

angiyografi yöntemlerinde tipik olarak arteriyel fazda 

venlerde kontrastlanmanın olduğu erken dolum pater-

ni görülür. Ancak el parmağı gibi ekstremite distalinde-

ki küçük damarsal yapılarda bu ilişkiyi göstermek zor-

laşmaktadır. Digital arteriyografi, AVF fistülü besleyen 

arterin tanısında ve olası endovasküler tedavi öncesi ar-

teriyal haritanın çizilmesinde ve çoğu olguda endovas-
(3)küler tedavide yardımcıdır . 

Travmatik AVF’lerin travmadan uzun süre sonra bile 

prezente olabileceği akılda bulundurulmalıdır. Ekstre-

mitede ağrı ve şişlik şikayeti ile başvuran hastalarda 

travma öyküsü sorgulanmalıdır ve klinik olarak vaskü-

ler patoloji yönünde değerlendirilmelidir. Travma loka-

lizasyonu RDUS incelemede özellikle AVF bulguları açı-

sından dikkat edilmelidir.
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  Giriş

Arteriovenöz fistül (AVF) arter ve ven arasındaki anor-

mal bir bağlantıdır. AVF akkiz ve konjenital olmak üzere 

iki şekilde oluşabilir. Üst ekstremitelerde konjenital 
(1)AVF, akkiz tipe göre daha fazla görülür . Nadir olan 

akkiz AVF’lerde en önemli neden travmadır. Daha az sık-

lıkta künt travma, geçirilmiş cerrahi ve invaziv işlemler, 

enfeksiyon, arteriyal anevrizma ve orta-büyük çaplı da-

marları tutan inflamatuvar patolojilere bağlı da gelişe-

bilir. Travmatik AVF’lerin %82-98 ile en sık nedeni özel-

likle ateşli silah ve delici kesici alet yaralanmalar olmak 
(1)üzere penetran travmalardır . Üst ekstremite fraktürle-

ri ve dislokasyonları sonucu gelişen travmatik damar ya-

ralanmalarının görülme sıklığı %0.3-6.5 arasında de-
(1)ğişmektedir . Bu olgu sunumunun amacı travmadan yıl-

lar sonra ortaya çıkan vasküler yaralanmanın klinik ve 

görüntüleme özelliklerinin gözden geçirilmesidir.

  Olgu sunumu

Otuz bir yaşında kadın hasta yedi sene önce eline odun 

çarpması nedeniyle dış merkez acil servisine başvur-

muştur. Yapılan fizik muayene ve görüntüleme işlemle-

ri sonucunda kırık tespit edilmeyen hastada ekstansor 

tendon yaralanması tanısı konulmuş ve bu nedenle ame-

liyat edilmiştir. Ameliyat sonrası takip eden üç ay bo-

yunca ekstansor tendon yaralanması nedeniyle fizik te-

davi ve rehabilitasyon programına katılmıştır. Yedi sene 

boyunca herhangi bir şikâyeti olmayan hastada gebelik 

sırasında sol el 5.p armak proksimal falanksında şişlik 

ve yük kaldırma ile ağrı yakınmaları ortaya çıkmıştır 

(Resim 1). Vasküler patoloji ön tanısı ile kliniğimize yön-

lendirilen olguya üst ekstremite renkli dopler ultraso-

nografi incelemesi (RDUS) gerçekleştirilmiştir.   

RDUS incelemede; üst ekstremitede proksimalde derin 

ve yüzeyel venöz yapılara, arteriyel yapılara ait patoloji 

saptanmamıştır. Sol el 5.p armak proksimal falanksına 

yönelik yapılan B mod US incelemede ise; volar ve dor-

sal yüzeye uzanan, lobüle konturlu, birbirleriyle devam-

lılık gösteren tübüler yapılar izlenmiş olup, bu tübüler 

formların içinde vasküler akımı anlatan hareketli inter-

nal ekolar izlenmiştir (Resim 2). RDUS’de tubuler yapı-

lar içerisinde yüksek hızlı arteriyel (Vmaks: 60 cm/sn) 

ve pulsasyon gösteren venöz akım kaydedilmiştir 

(Resim 3, 4). Hasta operasyonu kabul etmediğinden ta-

kibe alınmıştır.
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