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Travmadan Yedi Y1l Sonra Ortaya Cikan
Nadir Bir Arteriovenoz Fistiil Olgusu

A Rare Case of Arteriovenous Fistula
Occurred Seven Years After Trauma

Ozlem Giingor, Cansu Oztiirk, Yasin Celal Giines, Selma Uysal Ramadan

Arteriovenoz fistiil (AVF) arter ve ven arasindaki anormal bir Arteriovenous fistula (AVF) is an abnormal connection between
baglant1 olup normal dolasimin patolojik bir komponentidir. artery and vein and is a pathological component of normal
AVF dogumsal ve akkiz olmak tizere iki sekilde olugabilir. Ust circulation. AVF can occur in two ways: congenital and acquired.
ekstremitelerde konjenital olanlar, akkiz olanlara gore daha Congenital ones in the upper extremities are more common
siktir. Nadir olarak goriilen akkiz AVF'lerde etiyolojinin en than those who are acquired. Acquired AVFs are rare, and the
onemli kismini travma (6zellikle atesli silah ve delici kesici alet etiology of acquired AVFs is trauma (especially gun and
yaralanmalar1) olusturmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci puncturing cutting injuries) in most cases. The aim of this case
travmadan yillar sonra ortaya c¢ikan AVF'nin klinik ve report is to review the clinical and imaging findings of AVF
goriintiileme 6zelliklerinin gozden gecirilmesidir. occurring years after trauma.
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Arteriovenoz fistiil (AVF) arter ve ven arasindaki anor-
mal bir baglantidir. AVF akkiz ve konjenital olmak iizere
iki sekilde olusabilir. Ust ekstremitelerde konjenital
AVF, akkiz tipe gore daha fazla goriiliir”. Nadir olan
akkiz AVF’lerde en 6nemli neden travmadir. Daha az sik-
likta kiint travma, gecirilmis cerrahi ve invaziv iglemler,
enfeksiyon, arteriyal anevrizma ve orta-biiyiik capli da-
marlar1 tutan inflamatuvar patolojilere bagl da gelise-
bilir. Travmatik AVF’lerin %82-98 ile en sik nedeni 0zel-
likle atesli silah ve delici kesici alet yaralanmalar olmak
lizere penetran travmalardir”. Ust ekstremite fraktiirle-
ri ve dislokasyonlar1 sonucu gelisen travmatik damar ya-
ralanmalarmin goriilme siklig1 9%0.3-6.5 arasinda de-
gismektedir”. Bu olgu sunumunun amaci travmadan yil-
lar sonra ortaya ¢ikan vaskiiler yaralanmanin klinik ve
gortintiileme 6zelliklerinin gozden gecirilmesidir.

Otuz bir yasinda kadin hasta yedi sene once eline odun
carpmasi nedeniyle dis merkez acil servisine basvur-
mustur. Yapilan fizik muayene ve goriintiileme islemle-
ri sonucunda kirik tespit edilmeyen hastada ekstansor
tendon yaralanmasi tanisit konulmusg ve bu nedenle ame-
liyat edilmistir. Ameliyat sonrasi takip eden ii¢ ay bo-
yunca ekstansor tendon yaralanmasi nedeniyle fizik te-
davi ve rehabilitasyon programina katilmigtir. Yedi sene
boyunca herhangi bir sikayeti olmayan hastada gebelik
sirasinda sol el 5.parmak proksimal falanksinda sislik
ve yiik kaldirma ile agr1 yakinmalari1 ortaya c¢ikmistir
(Resim 1). Vaskiiler patoloji 6n tanisi ile klinigimize yon-
lendirilen olguya tist ekstremite renkli dopler ultraso-
nografi incelemesi (RDUS) gerceklestirilmistir.

RDUS incelemede; iist ekstremitede proksimalde derin
ve ylizeyel venoz yapilara, arteriyel yapilara ait patoloji
saptanmamusgtir. Sol el 5.parmak proksimal falanksina
yonelik yapilan B mod US incelemede ise; volar ve dor-
sal yiizeye uzanan, lobiile konturlu, birbirleriyle devam-
lilik gosteren tiibiiler yapilar izlenmis olup, bu tiibiiler

formlarin i¢inde vaskiiler akimi anlatan hareketli inter-
nal ekolar izlenmistir (Resim 2). RDUS’de tubuler yapi-
lar icerisinde yiiksek hizli arteriyel (Vmaks: 60 cm/sn)
ve pulsasyon gosteren vendz akim kaydedilmistir
(Resim 3, 4). Hasta operasyonu kabul etmediginden ta-
kibe alinmustir.

Resim 1 - Sol el 5.parmak proksimal falanksta sislik
(resim hastadan onay alinarak ¢ekilmigtir)

Resim 2 - B mod incelemede 5. parmak proksimal
falanks diizeyinde tubuler yapilanmalar.
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Resim 3 - RDUS'de 5. parmak proksimal falanks
diizeyinde tubuler yapilarda vendz ve arteriyal dolus.

Resim 4 - Spektral Dopler US'de 5. parmak proksimal
falanks diizeyinde iki ayr1 damardan yapilan incelemede;
yiiksek akim hizli arteriyalize olmus vendz akim (mavi ok)
ve nispeten diigiik akim hizli arteriyal akim (kirmizi ok).

Ust ekstremite distalinde gozlenen travmatik AVE’ler ol-
dukca nadir gozlenen klinik antitelerdir. Travma, 6zel-
likle diistik enerjili travmalar 6rnegin kiictik kalibreli
silah yaralanmalar1 ve delici-kesici alet yaralanmalari
en 6nemli akkiz AVF nedenleridir®. Travmatik AVF’ler
hastalarin %2 sinde spontan bir sekilde kapanmakta-
dir?. Klinik olarak agr1, 6dem, arteriyel yetmezlik bul-
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gular1 (parestezi, nabiz kaybi, solukluk, hipotermi,
soguk intoleranst), artmig deri turgor basinci, pulsasyon
ve thrill gozlenebilir. Ekstremite yerlesimli kiiciik capli
AVF’ler asemptomatik olabilirler ya da sadece palpabl
pulsasyon ve thrill sayesinde klinik bulgu verebilirler.
AVF tanisindaki en kolay ulagilabilir ve hizli yontem
non-invaziv method olan RDUS’dir. RDUS tetkikinde ta-
niya gotiiren bulgular; besleyici arterde gozlenen diisiik
veya yliksek akim direnci, arteriyalize olmus drene edici
vende yiiksek hizli akim ve arter-ven birlesim noktasin-
da gozlenen yiiksek hizli tiirbulan akim spektrumu-
dur ©. Ayrica AVF tanisinda da kullanilabilen BT ve MR
angiyografi yontemlerinde tipik olarak arteriyel fazda
venlerde kontrastlanmanin oldugu erken dolum pater-
ni goriiliir. Ancak el parmagi gibi ekstremite distalinde-
ki kiiciik damarsal yapilarda bu iliskiyi gostermek zor-
lagmaktadir. Digital arteriyografi, AVF fistiilii besleyen
arterin tanisinda ve olasi endovaskiiler tedavi oncesi ar-
teriyal haritanin ¢izilmesinde ve cogu olguda endovas-
kiiler tedavide yardimcidir ©.

Travmatik AVF’lerin travmadan uzun siire sonra bile
prezente olabilecegi akilda bulundurulmalhdir. Ekstre-
mitede agr ve sislik sikayeti ile bagvuran hastalarda
travma Oykiisii sorgulanmalidir ve klinik olarak vaskii-
ler patoloji yoniinde degerlendirilmelidir. Travma loka-
lizasyonu RDUS incelemede 6zellikle AVF bulgular1 aci-
sindan dikkat edilmelidir.
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