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Femoral Arteriyovenéz Fistiiliin Endovaskiiler Stent Greft ile
Perkiitan Tedavisi: Olgu Sunumu

PERCUTANEOUS CLOSURE OF AN FEMORAL ARTERIOVENOUS FISTULA
WITH ENDOVASCULAR STENT GRAFT: CASE REPORT
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Karotis endarterektomi ve koroner bypass ameliyatlart planlanan 65 yasinda erkek hastanin sag femoral bolgesinde tril ve iiftirim
mevcuttu. Yapilan manyetik rezonans anjiyografi incelemesinde sag femoral arteriyovenoz fistiil ve sol renal arterde stenoz saptandi.
Ameliyat dncesi ilk seansta renal arter darlig1 endovaskiiler stent uygulanarak giderildi. Ikinci seansta sol femoral yol ile sag femoral
artere stent greft yerlestirildi. Yapilan kontrol enjeksiyonda fistiiliin biiyiik 6lciide, bir sonraki giin yapilan manyetik rezonans
anjiyografide ve Doppler incelemesinde tamamen kapandig: goriildii.

Anabhtar kelimeler: Arteriyovenoz fistiil, endovaskiiler stent, perkiitan girigim
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Summary

Clinical examination of 65 year old man showed continuous murmur and thrill over the right femoral region. Magnetic resonans
angiography showed right femoral arteriovenous fistula and left renal arterial stenosis. At first step renal arterial stenosis was treated
with endovascular stent implantation. At second step, a stent graft was deployed at the fistula site via the left femoral artery. Magnetic
resonance angiography confirmed closure of the arteriovenous fistula.

Keywords: Arteriovenous fistula, endovascular stent, percutaneus intervention
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2003;11:57-59

. o hastanin koroner anjiyografisi sag femoral bolgede tril ve
GlI'l§ ifiirim duyulmas: nedeniyle sol femoral yol ile yapildi.
Hastanin sol 6n inen koroner arterinde %90 stenoz, sol internal
karotiste %80, sag internal karotiste %50 stenoz tespit edildi.
Hastanin 6z ge¢misinde koroner yetmezlik, hipertansiyon ve
diyabet hikayesi vardi. Fizik muayenesinde sag femoral arterde
tril ve iifiirim diginda periferik nabizlar1 normal, kan basinci
170/100 mmHg idi. Koroner bypass ve sol Kkarotis
endarterektomi planlanan hastaya sag femoral Doppler
ultrasonografi, abdominal aort ve iliyo-femoral MRA
incelemeleri yapildi. Manyetik rezonans anjiyografide sag
stiperfisyel femoral arter ile femoral ven arasinda yiiksek debili
fistiil oldugu, arteriyel fazda femoral ve iliyak venlerin ve vena
kava superiorun doldugu goriildii. Fistiil lokalizasyonunda
stiperfisyel femoral arter ve femoral ven normalden genisti.
Ayrica abdominal aort distalinde 4 cm ¢apinda, kranio-kaudal
uzanimi 6 cm olan fuziform anevrizma tespit edildi. Yine ayn1
incelemede sol renal arterde ileri derecede stenoz goriildii. Sag
renal arterde stenoz veya kontur diizensizligi izlenmedi. Her iki
bobrek boyutlar1 tabii olup her iki bobrek kontrast
boyanmasinin es zamanli oldugu goriildii. Koroner bypass ve
Olgu Sunumu sol karotis endarterektomi planlanan hastanin sol renal arter
stenozu ve femoral arteriyovendz fistiiliin ameliyat Oncesi
endovaskiiler tedavisine karar verildi. Infrarenal anevrizma

Femoral arteriyel kateterizasyon sayisinin giin gegtikce artmasi
hematom, psodoanevrizma, arteriyovenoz fistiil ve arteriyel
okliizyon gibi komplikasyonlarin sayisinda da artiga neden
olmaktadir. Ileri yas, asag1 femoral ponksiyon, agresif
antikoagiilasyon, genis arteriyel kilif kullanim1 ve valvuloplasti
riski arttiran faktorlerdir [1]. Renkli doppler ultrasonografi ve
intravendz kontrastli dinamik manyetik rezonans anjiyografi
(MRA) psoddoanevrizma ve arteriyovenoz fistiil tanisini
kolaylagtirmigtir. Bu lezyonlarin tedavisi esas olarak cerrahidir.
Bununla birlikte bir¢ok iyatrojenik arteriyovenoz fistiil ve
psodoanevrizmanin ultrasonografi esliginde kompresyon ile
veya spontan olarak kapanabildigi bilinmektedir [2]. Stent
greftler son yillarda abdominal ve torakal aort anevrizmalarinin
tedavisinde etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmaktadir [3].
Manyetik rezonans anjiyografi ile tam1 konulan ve perkiitan
stent greft ile tedavi edilen arteriyel kateterizasyona bagl
femoral arteriyovenoz fistiil olgusu sunulmaktadir.

Koroner yetmezlik sikayetleri ile bagvuran 65 yagindaki erkek
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Resim 1. MR anjiyografi: Sag femoral arteriyovenoz fistiil,
iliyak venlerin ve inferior vena kavanin erken arteriyel fazda
kontrast madde dolumu. Infrarenal anevrizma, sol renal arter
stenozu.

Resim 3. Stent greft sonrasi rezidiiel fistiil.
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Resim 2. Fistiiliin anjiyografik goriiniimii.

takibe alind1. Ilk seansta sol femoral arter yolu ile selektif sol
renal anjiyografi yapildi. Stenozun boyutlart olgiilerek renal
arter distaline yerlestirilen sert kilavuz tel {izerinden balon ile
acilan stent yerlestirildi. Stenozun tamamen agildig1 goriilerek
isleme son verildi. Renal stent yerlestirilmesinden bir hafta
sonra femoral arteriyovenoz fistiiliin endovaskiiler tedavisine
gecildi. Sol femoral artere SF introducer yerlestirilerek sag
femoral arterin selektif anjiyografisi yapildi. Fistiil agzinin
profunda femoral arter ¢ikimmin 9 mm distalinde oldugu
goriildii. Fistiil seviyesinde femoral arter ¢apinin proksimale

Resim 4. Kontrol MR anjiyografide fistiil kapali. Vendz
kontrast madde dolumu izlenmiyor.



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2003;11:57-59

gore daha genis oldugu (12 mm), femoral venin de dilatasyon
gosterdigi izlendi. Sol femoral arterdeki introducer stent greftin
gegebilmesi icin 12F ile degistirildi. Aort bifurkasyonunu
donerek sag siiperfisyel femoral artere sert kilavuz tel
yerlestirildi. Hemen arkasindan iglem sirasinda kontrol
anjiyografik incelemelerin yapilabilmesi amaciyla sol aksiller
artere SF introducer koyularak 5F Picard kateteri sag eksternal
iliyak artere yerlestirildi. Sol femoral yol ile gonderilen
12 mm / 4 cm stent greft (Wallgraft, Boston Scientific) fistiil
lokalizasyonunda profunda femoral arteri kapatmayacak
sekilde acildi. Yapilan kontrol anjiyografide fistiiliin
kapanmadigi goriilerek 12 mm / 6 cm bir bagka stent ilk stentin
icerisine ve profunda femoral artere daha yakin olarak
yerlestirildi. Kontrol anjiyografide fistiil akimimin tamamina
yakin azaldi81, fakat az miktarda kagagin sebat ettigi goriilerek
isleme son verildi. Islem sonrasi yapilan muayenede tril
ortadan kalkmisti, ancak dinlemekle zayif iifiirim
alinmaktaydi. Hasta heparinize edildi ve oral “clopidogrel”
(Plavix, Sanofi) verilerek takibe alindi. Bir giin sonra yapilan
muayenede {ifiirim duyulmamasi iizerine yapilan Doppler ve
MRA incelemelerinde fistiiliin tamamen kapandig1 saptandi.

Tartigma

Glinlimiizde artis gosteren diagnostik ve tedavi edici invaziv
girisimlere bagli olarak femoral bdlgede hematom,
arteriyovenoz fistiil, psddoanevrizma, arter okliizyonu gibi
lokal komplikasyonlarin sayis1 da artmaktadir. Asag1 seviyeden
femoral ponksiyon, genis introducer yerlestirilmesi, yiiksek
doz antikoagiilasyon ve fibrinolitik tedavi, ileri yag riski
arttiran faktorlerdir [1]. Anjiyografik kateterizasyona ait
arteriyovenoz fistiil veye psodoanevrizmalar siklikla iyi
prognoza sahiptir. Bir ¢ogu spontan olarak veya ultrasonografi
esliginde kompresyon tedavisi ile kapanabilir [3]. Bununla
birlikte bagka bir cerrahi girisim gerektiginde, antikoagiilasyon
gereken durumlarda veya hasta takibe uyum saglayamiyor ise
biiyiik psodoanevrizma veya genis fistiillerde hemen cerrahi
tedavi gerekliligi vardir. Arteriyovendz fistiil veya
psodoanevrizmalarin yalmzca %14’{inlin cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir [2]. Hastamizin koroner bypass
ve karotis endarterektomi i¢in hazirlanmasi nedeniyle ligiincii
bir cerrahi miidahale riski artacakti. Bu arada yine peroperatif
morbiditeyi arttirabilecek olan renal arter stenozu da
endovaskiiler stent yerlestirilerek giderildi.

Stent greftler son yillarda abdominal ve torakal aorta
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anevrizmalarinin tedavisinde basar ile kullanilmakta ve cerrahi
tedaviye alternatif olarak ortaya c¢ikmaktadir [4]. Bununla
birlikte iliyak ve femoral bolgede kullanimlari kisithidir.
Psodoanevrizma ve fistiillerin stent greft ile tedavisine dair ¢ok
az sayida vaka bildirilmistir [5,6]. Endovaskiiler yontemin bir
diger avantaji hastanin bir sonraki giin yataktan
kalkabilmesidir. ~ Stent greft ile tedavinin temel
kontrendikasyonu lezyonun femoral arter bifurkasyonuna
yakin olmasi ve stentin derin veya siiperfisyel femoral arteri
okliide etme tehlikesidir. Lezyonun femoral bifiirkasyon ile
iligkisi bizim olgumuzda yapildig1 gibi dinamik kontrastl
MRA ile kolayca degerlendirilebilir. Stent greftlerin uzun
siireli takiplerinin heniiz yapilmamasi nedeniyle yasam
beklentisi uzun olan geng hastalarda uygulanmamalidir.
Bildigimiz kadariyla kisith sayida vaka bildirilmig olmakla
birlikte, femoral kateterizasyona bagli arteriyovendz fistiillerin
tedavisinde stent greft uygulamasi cerrahi tedaviye iyi bir
alternatif olarak goriilmektedir.
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