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Brachial A-V Fistula Due to a Foreign Body:  
a Case Report
Yabancı Cisime Bağlı Gelişen  Brakiyal A-V Fistül: Olgu Sunumu
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ABSTRACT
Arteriovenous fistulas are one of the complications of penetrat-
ing extremity traumas. We present a brachial A-V fistula due to a 
conservatively treated penetrating foreign body on the left arm. 
Fistulas can be easily diagnosed after their occurrence. Efforts for 
preventing this complication are important. The risk of vascular 
injury has to be eliminated in penetrating injuries near to the lo-
calisation of major vessels. Duplex ultrasound and tomographic 
angiography are reasonable imaging methods for the emergen-
cy physicians in the diagnosis of vascular injury.
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ÖZET
Ekstremitelerde penetran travma sonucu oluşan arteriovenöz 
yaralanmalarda, fistül oluşumu görülebilen komplikasyonlar 
arasındadır. Burada koluna yabancı cisim giren ve hareket kısıt-
lılığı olmaması nedeniyle konservatif yaklaşılan ve yabancı cisim 
sonucu arteriovenöz fistül oluşan olgu anlatılmıştır. Fistül tanısı 
koymak oluştuktan sonra kolaydır. Bu komplikasyonun gelişimini 
engellemek ise önemlidir. Büyük damarlara yakın bölgelerdeki ya-
bancı cisim yaralanmalarında damar yaralanmasının olmadığının 
kesin gösterilmesi gereklidir. Bu amaçla acil şartlarda kullanılabi-
len dopler ultrason ve bilgisayarlı tomografi anjiografi metodları 
yeterli sonuçları sağlamaktadır.
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Giriş
Travmatik arterio-venöz (A-V) fistüller çoğunlukla ateşli silah, delici, kesici aletle penetran yaralanmalar ve kırıklar sonucu oluşa-
bilir. Bu olgu sunumunda, penetran yaralanma sonrası koldan çıkarılmamış bir yabancı cisim nedeniyle oluşan A-V fistül vakası 
ve bu konuyla ilişkili önleyici yaklaşım tartışılmaktadır. Görüntüleme yöntemlerinin acil hekimlerince ulaşılabilirliğinin artmasının 
bu komplikasyonu engellemede faydalarını tartışmak amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Yirmi dört yaşında erkek hasta kliniğimize, egzersiz esnasında sol kolunda morarma ve aralıklı şiddetli ağrı, kolunda titreşim 
hissi şikayeti ile başvurdu. Hastanın anamnezinde, iki hafta önce spiral ile çalışırken kopan küçük bir parçanın sol önkol fleksor 
yüz proksimaline saplandığı, başvurduğu bir acil servisde yabancı cisimin kol hareketlerine zarar vermediği için çıkarılmasının 
gerekmediği söylenmiş.

Hastanın fizik muayenesinde inspeksiyonda ön kol fleksör yüz proksimal kısımda venlerde belirginlik (Resim 1), dirsekte eks-
tensör yüzde daha fazla olmak üzere yaygın ekimoz mevcuttu. Palpasyonla önkolda ağrı ve belirgin thrill mevcuttu. Hastanın 
çekilen dirsek röntgeninde, humerus distalinde 0,5 cm’lik yabancı cisimle uyumlu radyoopak görünüm mevcuttu (Resim 2). 
Hastaya yapılan arteriyovenöz renkli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde, antekubital bölgede izlenen brakial arter ve 
ven arasında 900 mililitre/dakika debili fistül gözlendi (Normal kan akışı brakial arterde 85 ile 110 mL/dakikadır). Ayrıca sol aksiller 
arterde akım hızı ve debisi yükselmiş, sol ulnar ve radial arterler zayıf ve düzensiz akım göstermekteydi (Resim 3). Hastaya kalp 
damar cerrahisi tarafından cerrahi A-V fistül onarımı yapıldı. Bu esnada yabancı cisimde çıkarıldı. Hastanın, 6. ayın sonunda ağrı 
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şikayetinin olmadığı ve kolun tüm fonksiyonlarını yerine getirebildiği 
görüldü. Hasta onamı alınarak fotograflar yayınlanmıştır.

Tartışma
Travmatik A-V fistül penetran arter yaralanmalarının %10’unda görüle-
bilmektedir (1). Vasküler yapılara yakın kırıklar ve penetran yaralanma-
larda oskültasyon ihmal edilmemelidir (1). Fistüle neden olan travma-
dan yıllar sonra A-V fistül tanısı konulabilir (2, 3). Bu nedenle insidansı 
doğru saptamak zordur. Travmatik A-V fistüllerin %50’den fazlası alt eks-
tremitelerde görülür. En sık femoral ve popliteal arterde rastlanır (2, 3). 
Travmatik A-V fistüllü hastaların hemen tümünde anamnez ve fizik mu-
ayene ile tanı konur (4). Bu olguda, ilk başvuruda acil hekiminin hastada 
yabancı cisimin brakial artere yakınlığını göz önüne almaması ve damar 
yaralanması şüphesini tam ekarte etmemiş olması A-V fistül oluşumu-
na zemin hazırlamıştır. Kolda yabancı cisimle gelen hastanın fistül cer-
rahisine ihtiyaç duymasının önlenmesi için bu komplikasyonun gelişe-
bileceği göz önünde tutulmalıdır (4). Damar lokalizasyonuna yakın olan 
bölgelerdeki penetran yaralanmalarda ekstremite nabız muayenesinde 
bulgu olmasa da; eksplorasyon yapılmayacaksa arteriyel yaralanma ris-
kinin tam olarak ekartasyonu gereklidir (4). Bu amaçla hastanın dopler 
ultrasonografik değerlendirilmesinin yapılması önemlidir. Anlamlı bul-
gu olmaması halinde bile gerekli gözlem sürelerine uyulmalıdır. Büyük 

damarlara yakın penetran yaralanması olan hastaların fistül oluşumu 
açısından gözlenmesi bunun yanında ek komplikasyonlarında kontrol 
edilebilmesi için hastanın bir süre sonra kontrole çağırılması önem ta-
şır (5). Penetran arter yaralanmalarının tamamına yakını acil servislere 
başvurur ve çoğu hastada bir konsültasyona gerek duyulmadan acil 
hekimlerince taburcu edilir. Bu nedenle acil hekiminin yaklaşımdaki 
yeterliliği büyük önem taşır.

A-V fistüllü hasta sıklıkla asemptomatiktir (4). A-V fistül semptomatik 
ise bulgular tipiktir. Palpabl thrill ve sistolodiastolik üfürüm vardır (5). 
Fizik muayenede üfürüm ve thrillden başka fistüle basmakla bradi-
kardi olması (Nicoladoni-Branham işareti), venöz hipertansiyon, eks-
tremitede şişlik, deri değişiklikleri, fistülün proximal ve distalinde cilt 
ısısında artış, arteriyel steal ve distalde iskemi, hipotansiyon ve yük-
sek debili kalp yetmezliği görülebilir (4). Tanı hastamızda da rahatlıkla 
konabilmiştir. Tanı konmasında zorlanılan durumlarda fistülü lokalize 
etmede ve fistülün hemodinamiği hakkında bilgi edinmede en kesin 
tanı aracı anjiografidir (5). Klasik bilgi olarak vasküler yapılara yakın 
penetran yaralanmalarda fizik muayene sonucu fistül şüphesi varsa 
anjiografi yapılmalıdır (5). Ancak   RDUS ve   çift kontrast bilgisayarlı 
tomografi (ÇKBT) anjiyografi invaziv konvansiyonel anjiyografi gerek-
sinimi azaltacak non invaziv tanı yöntemleridir. Bizim vakamızda da 
RDUS tanı ve cerrahi için yeterli olmuştur. RDUS ve ÇKBT anjiografi 
pek çok ikinci ve üçüncü seviye hastanenin acil servislerinde ulaşıla-
bilirliği olan yöntemlerdir.

Sonuç
Büyük damar lokalizasyonlarına yakın penetran yaralanmaları olan 
hastalarda damar yaralanmasının kesin olarak ekarte edilmesi ve ge-
rekli gözlem süresine uyulması önemlidir. Hastanın kontrol muaye-
nelerle değerlendirilmesi A-V fistül erken tanısını sağlayacak ve geç 
komplikasyonların oluşma riskini azaltacaktır.
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Resim 1. Kolda brachiosefalik vende belirginlik

Resim 2. Lateral dirsek grafisinde radyoopak yabancı cisim

Resim 3. Dopler ultrasonda A-V fistül
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