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Travmatik Arterio-Venoz Fistiiliin Greft-Stent
Kombinasyonu ile Kapatilmasi
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- OZET
Son yillarda, endovaskiler cerrahinin yaptigi énemli gelismeler ile travmatik arteriovendz fistillerin (TAVF) te-
davisinde de klasik cerrahiye alternatif tedavi metodlarn sunulmaktadir. Bu yazimizda, endoliminal greft-stent kom-
binasyonu yerlestirilerek tedavi edilmis iki TVAF olgusu sunulmaktadir. Bu teknigin son derece diigiik morbiditesi ve
yiiksek hasta konforu agisindan gelecedi parlak bir ydntem olabilecedini distinmekteyiz.

SUMMARY
Interruption of Traumatic Arterio-Venous Fistula with Graft-Stent Combination
Development of endovascular technics in recent years offer an alternative method to surgery, in the treatment of
traumatic arterio-venous fistula (TAVF). In this study, two patients with TAVF, who are treated successfully by the in-

sertion of graft-stent combination, are reported. We believe that this procedure may be the method of choice in the tre-
atment of TAVF, with its low morbidity and high patient comfort.

GIRIS namamakta ve uyluk 1/3 alt ig yiizde tril alin-
Travmatik aretrio-venoz fistiiller (TAVEF), eks- makta idi. Hasta bu gorintiisi ile travmatik ar-
tremite vaskiiler travmalarindan sonra gortilebilen terio-vendz fistill ve buna bagh distal arter aga-
komplikasyonlardir. Bu problemin standart te- cnda akim azalmasi On tans1 ile yatirildi.
davisi cerrahi olmakla birlikte son yillarda, en- ~ Hastanin sag bacagmin ayak bilegi kol indeksi
dovaskiiler cerrahinin yaptigi énemli gelismeler (AKT) 0.60 olarak bulundu. Hastanin yapilan an-
ile, bu gercek degisme egilimine girmistir. Greft-  jiografisinde siiperfisiel femoral arterin (SFA) dis-
stent kombinasyonlarinin perkutan yerlegtirilebilir talinde TAVF varlip1, ayrica vene kagistan dolay1
olmasi, TAVF'lerin endovaskiiler olarak ka-  arter distalinin iyi dolmadi1 gozlendi (Resim 1).
patilabilecegini giindeme getirmistir (1, 2, 3). Bu  Lezyonun uygunlugu nedeniyle, TAVFnin co-
yazimizda endoluminal yéntemle greft-stent kom-  vered stentle kapatilabilecegine karar verildi. Ret-
binasyonu yerlestirilerek tedavi edilmis iki TAVF rograd femoral ponksiyon ile 7F introducer (Te-
olgusu sunulmaktadur. rumo Inc, Tokyo, Japan), SFA'ya yerlestirildi.
Daha sonra 0.035 inglik guide wire (Terumo Inc,,

Olgul Tokyo, Japan), ile TAVFnin distaline gecildi. Ilk

54 yaginda erkek hasta, 5 yil sag bacak, uyluk i¢ olarak 6 mm balon (Olbert Meadox, USA) ile
yiiziinden, dize yakm bir bolgeden bicaklanmis.  TAVF'nin distalindeki stenoz dilate edildi. Daha
Bir saghik kurulusunda, yara stitlire edilmis ve sonra dikkatli bir 6lciim ile 6 mm/4 cm'lik covered
daha detayh inceleme yapilmamus. 4 y1l sikayeti ol-  stent (Cragg Prostent, Min-tec, USA) TAVF ka-
mayan hastada bu siire sonrasinda, 150-200 m'lik  patilacak sekilde SFA distaline yerlegtirildi (Resim
klodikasyon ortaya gikmus. Hasta bu yakinma jle  2). Yapilan anjiografik kontrolde TAVFnin ta-
Klinigimize bagvurdu. Hastanin ayag kirmizi ve  mamen kapandig ve arteryel akimmn mikemmel
iskemik gortiniime idi. Muayenede femoral nabiz oldugu gozlendi (Resim 3). Islemden hemen sonra
alinmakta, popliteal ve distal nabizlar ab- hastanin popliteal, tib. post. ve dors. ped. nabizlan
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esim 1. Olgu 1'in pre-op TAVF goriintiisii. Sagdaki ince
amar arter, soldaki kalin damar vendir.

sim 2, Covered stent'in damar igindeki kontrastsiz go-
ntiisi
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Resim 3. Covered stent, yerlestirildikten sonraki g0-
riintii. TAVF kapatilmig, tam fistiil yerinde hafif bir
bombe mevcut.

palpe edilmeye baslandi ve uyluk ig yiizdeki tril
kayboldu. Hasta igleminin 2. giinii taburcu edildi.

Olgu?2

47 yaginda erkek hasta, 30 y1l 6nce sol dizin ar-
kasmdan kesici cisim ile yaralanmis. Hemen son-
rasinda yaralar tedavi edilmis ve daha detayli bir
incelme yapilamamus. Yillar gegtikge, sol bacaginin
ylizeyel venleri genislemis ve bacaginin hacmi art-
mug. Bir siire post-flebitik send. tedavisi goren ha-
taya 1 yil 6nce TAVF tanis1 konulmus ve bir saghk
merkezinde basarisiz bir cerrahi girigim gecirmis.
Daha sonra hasta klinigimize basvurdu. Hastanm
sol bacag digerinin yaklagik iki misli boyutta idi
ve cruris Uzerinde yaklagik 10x7 ecm boyutlarinda
varis Ulseri karakterinde bir tilser mevecuttu (Resim
4). Muayenede, femoral nabzin ¢ok genis bir sa-
hada palpe edildigi ve popliteal nabiz tizerinde tril
oldugu, ve tib. post. ve dors. ped. nabizlarinin alin-
madig1 saptandr. Hastada TAVF oldugu ve eks-
tremitede vendz hipertansiyon gelistigi ve bunun
30 yil gibi uzun stirmesi sonucu, ekstremite hac-
minin geniglemesi ve vendz tilserasyon gelistigi so-
nucuna varildi. Sol bacak AKI 0.50 olarak bu-
lundu. Hastanin yapilan anjiografisinde popliteal
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Resim 4. Ekstremitenin islem oncesi goriiniimdi.

arterdeki TAVF goriiltiilendi (Resim 5). Bu hastaya
covered stent ile fistiil ekskliizyonu denenmesine
karar verildi. Retrograd femoral ponksiyon ile 10F
introducer (Terumo Inc., Tokyo, Japan) SFA'ya
yerlestirildi. Daha sonra 0.035 inglik amplatz guide
wire TAVF'nin distaline gecirildi. Liimenin ge-
nigligi gozoniine alnarak 10 mm/6 cm covered
stent (Cragg Prostent, Min-tec, USA), TAVF ka-
patilacak sgekilde popliteal artere yerlestirildi
(Resim 6). Yapilan anjiografik kontrolde, TAVF nin
kapandigl gozlendi (Resim 7). Islemden sonra has-
tanin popliteasindaki tril kayboldu, ekstremite yu-
musadi. Bir hafta icerisinde, vendz Ulser epitelize
olmaya baslad: ve islemin 7. giinii hasta taburcu
edildi.

TARTISMA
Arteryel problemlere endovaskiiler yak-
lagimlar, balon anjioplasti rutin kullamima gir-
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Resim 5. TAVF nin iglem 6ncesi goriintiisii

diginden beri, damar cerrahisinde kullanilir ol-
mustur (4). Teknoloji gelistikce, sadece stenozlar
degil, degisik tipte stent ve greft-stent kom-.
binasyonlarinin ortaya cikmas: ile, gesitli tipte
anevrizmalar, psodo-anevrizma veya arterio-
venoz fistilller, endovaskiiler yontemlerle tedavi
edilir hale gelmislerdir (1, 2, 3, 5). TAVF, gi-
derilmesinde covered stent kullanimi, heniiz diin-
yada ¢ok yeni bir teknolojidir. Diinya li-
teratiiriinde hentiz tek olgular veya kiigtik seriler
yaymlanmaktadir (2, 3). Bu tip stentlerin en biiyiik
ozellikleri, cevrelerindeki greft dolayis: ile, aqil-
diklarinda, fistiil veya psodo-anevrizmay: ta-
mamen devre disi birakmalandir. Bu sekilde mi-
nimal invaziv bir islemle, TAVF'nin giderilmesi,
morbidite, mortalite ve hasta konforu agisindan,
cerrahi girisime gore tstlinliik tagimaktadir. Bu is-
lemden sonra hasta 24 saatlik antikoagiile edil-
mekte, bu siire gectikten sonra, rahatlikla yu-
riiyebilmekte ve hastaneden gikabilmektedir. Bu
avantajlara karsilik, damar igi stentlerin uzun agik



Resim 6.Covered stent yerlestirildikten sonraki kont-
rastsiz gorunti .

kalma oranlari, iyi olmakla birlikte "covered
stent'lerin" uzun dénemdeki akibeti hentiz belli de-
gildir (7). Ancak 6n bulgular, standart stentlerle
cok farkli olmamas: gerektigini gostermektedir.
Ikinci dezavantaj ise su anda yiiksekce olan ma-
liyetleridir. Ancak, PTA balonlarimin ilk piyasaya
ciktiklarindaki fiyatlart ile simdiki fiyatlar go-
zoniine alimirsa, bu materyalin de yaygmlagtikga
maliyetinin diismesi beklenebilir.

Sonu¢ olarak TAVF'nin greft-stent kom-
binasyonu ile kapatilmasi, son derece diigiik mor-
bidite ve yiiksek hasta konforu agisindan gelecegi
parlak bir yontem olabilir.
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