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Besir FH ve ark.

Nadiren El ve On Kolda Gozlenen Konjenital
Arteriyovenoz Fistiiliin Radyolojik Bulgular

OZET

Arteriyovendz fistiil (AVF) arter ile ven arasinda kapiller yatagin
olmadig1 anormal iligkidir ve konjenital veya edinsel olabilir. Konjenital
AVF’ ler hemen her organ veya dokuda izlenmekle birlikte 6n kol ve el
tutulumu oldukca nadirdir. Ekstremitelerin vaskiiler malformasyonlarinin
degerlendirilmesinde kolay ve hizli yapilan renkli doppler US non-
invaziv tetkik olarak tercih edilen yontemdir. Ancak anjiyografi fistiil
lokalizasyonu, yayginligi, besleyici arterleri tespit etmede altin standart
tetkiktir. Ayrica cerrahi tedavi veya endovaskiiler yolla embolizasyon
tedavisi i¢in planlama yapmada ve tedavi etkilerini degerlendirmede de
gereklidir. Bu olgu sunumunda sag 6n kol ve elde konjenital AVF’ si
olan 42 yasindaki erkek hastanin renkli doppler ultrasonografi ve
anjiyografi bulgulari ile sunumu amaglandi.

Anahtar kelimeler: Arteriyovenoz Fistiil, Konjenital, Doppler,
Anjiyografi

Radiological Findings of Congenital
Arteriovenous Fistula Which Occur Rarely At
Hand and Fore Arm

ABSTRACT

Arteriovenous fistula (AVF) is an abnormal relationship between the
artery and vein which capillary bed isn’t being and may be congenital or
acquired. Congenital AVF’s can be viewed on all organs or tissues.
However forearm and hand involvement is very rare. Color doppler
sonography that easy and quick performed is the preferred method as a
non-invasive examination in the evaluation of the limbs wvascular
malformations. But angiography is gold standard technique at determine
of fistula localization, extension and feeding artery. In addition, it is
necessary that planning the surgery and endovascular embolization
treatment and evaluated treatment effectiveness. In this case report, we
aimed to findings of color doppler sonography and angiography at the 42
years old men with right hand and fore arm congenital AVF.
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GIRIS

Arteriyovendz fistiil (AVF) arter ve ven arasinda
kapiller yatagin olmadigi direkt anormal iliskidir.
Konjenital AVF’ ler hemen her organ veya dokuda
izlenmekle birlikte 6n kol ve el tutulumu oldukga
nadirdir (1,2). Bu olgu sunumunda sag 6n kol ve
elde konjenital AVF’ si olan 42 yagindaki erkek
hastanin renkli doppler ultrasonografi ve anjiyografi
bulgulari ile sunumu amaglandi.

OLGU

42 vyaginda erkek hasta, sag kol ve elde
¢ocuklugundan bu yana olan ve 6zellikle son 2 ayda
belirginlesen dolgunluk hissi, biiylime ve zonklayici
tarzda agn sikayeti ile bagvurdu. Travma hikayesi ve
aile oykisii yoktu. Fizik muayenede; sag el ve 6n
kol soldan belirgin sekilde daha biiyiiktii (Resim 1).
Sag 6n kolda cilt altinda belirgin tortiiyoz vaskiiler
yapilar goriilmekte olup 1s1 artist mevcuttu.
Genislemis cilt alt1 vaskiiler yapilarda palpasyonla
belirgin trill alinmaktaydi. Diger fizik muayene ve
laboratuar testleri normaldi. B-mode ultrasonografi
(US) incelemede sag 6n kol, bilek ve el diizeyinde
cilt altinda komprese olan multipl genislemis
vaskiiler yapilar izlendi. RDUS incelemede de
arteriyovendz fistiil ile uyumlu arteriyel tarafta
diisik direncli akim paterni ve vendz tarafta
arteriyelize olmus akim paterni izlendi. Ayrica tim
vaskiiler traselerde yiiksek akim hizi ve tiirbiilans
sebebiyle belirgin renk karmasasi goriildii (Resim 2).

Resim 1. Sag el ve 6n kol soldan daha biiyiik olarak
izlenmekte

Sag st ekstremite anjiyografi incelemede;
subklavian arter ve brakiyal arter dilate
goriiniimdeydi. On kol ve el bilegi diizeyinde
arteriyel ve vendz sistem arasinda cok sayida

fistliloz baglantilar ile genislemis venler izlendi.
Ayrica el parmaklar1  diizeyinde milimetrik
boyutlarda arteryel anevrizmalar ve mikrodiizeyde
sayisiz fistiiloz baglantilar mevcuttu (Resim 3).
Vaskiiler malformasyonun biiyiikliigli nedeni ile
hastanin tedavisinde ilk planda cerrahi tedavi yerine
endovaskiiler tedavi secenegi 6nerildi ve olgu takibe
alind1.
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Resim 2. Renkli Doppler US incelemede arteriyovendz
fistiil ile uyumlu arteriyel tarafta diigikk direngli akim
paterni ve yiiksek akim hiz1 ve tiirbiilans sebebiyle belirgin
renk karmasasi izlenmekte

Resim 3. Anjiyografi incelemede; 6n kol ve el bilegi
diizeyinde arteriyel ve vendz sistem arasinda cok sayida
fistiiloz baglantilar ve genislemis venler (A) ile el
parmaklari diizeyinde milimetrik boyutlarda arteryel
anevrizmalar (B) izlenmekte

TARTISMA

AVF’ ler konjenital veya edinsel olabilir. On kolun
edinsel AVF’ leri sik olup genellikle hemodiayliz
hastalarinda izlenir. Edinsel AVF’ lerin tersine
konjenital AVF’ ler 6n kol ve elde ¢ok nadir olarak
bildirilmistir (1,2). Edinsel AVF’ lerde arter ve ven
arasinda tek bir fistiiloz baglanti bulunurken
konjenital formda ise makro ve mikro diizeyde
multipl arteriyovendz baglantilar bulunmaktadir (3).
Birgok konjenital AVF dogumda mevcuttur. Ancak
2-3. dekada kadar bulgu vermezler. Bazen travma,
puberte veya gebelik sonrasinda belirginlesebilir.
Konjenital unsurlar hasta ile birlikte gelisir ve
spontan gerilemezler (4). Yaygin fistillerde
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genellikle bizim olgumuzda oldugu gibi bulundugu
ekstremitede veya komsu yumusak dokuda hipertrofi
gelisir (5).

Ekstremitelerin ~ vaskiiler =~ malformasyonlarinin
degerlendirilmesinde RDUS, bilgisayarl1 tomografi,
manyetik rezonans goriintilleme ve anjiografi dnemli
rol oynar (1,2). RDUS yapilmasi kolay ve hizli olan
non-invaziv tetkik olarak tercih edilen yontemdir
(2). Bizim vakamizda RDUS incelemesinde;
arteriyel sistemde diisiik rezistan akim ve venoz
sistemde de solunumla olan fazisite kaybolmus,
yerine pulsatil vendz akim mevcuttu. Bulgular tipik
multipl AVF ile uyumlu idi (1,2). Fistiil iligkisi olan
bolgenin etrafindaki yumusak dokularda fistiilden
kaynaklanan titresimlerin  etkisi ile RDUS
incelemede renk karmasasi bizim vakamizda oldugu
gibi izlenebilir (2). Ayrica US ile tromboze fistiiller,
anevrizmalar ve ek vaskiiler malformasyonlar da
tespit edilebilir.

Anjiyografi  fistiil  lokalizasyonu,  yayginhgi,
besleyici arterleri tespit etmede altin standart
tetkiktir. ~ Anjiyografi, cerrahi  tedavi veya
endovaskiiler yolla embolizasyon tedavisi i¢in
planlama  yapmada ve  tedavi  etkilerini
degerlendirmede gereklidir (2). Ayrica bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
vaskiiler lezyonlarin lokalizasyonu, komsu dokular
ile iligkisini degerlendirerek AVF’lerin hem tedavi
seceneginin belirlenmesinde hem de kontrollerinde

KAYNAKLAR

kullanilabilmektedir ~ (1,6). Bizim  olgumuzda
anjiyografi, RDUS bulgular1 ile teshisi konan AVF’
nin yayilimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
Semptomatik AVF’ ler genellikle progresiftirler ve
tedavi gerektirirler (7). Vaskiiler malformasyonlarin
tedavisi son derece zordur (8). Son donemlerde
arteriyel yolla n-biitil siyanoakrilat, etano ve onyx
gibi sivi embolizan ajanlar veya polivinil alkol
partikiilleri ile endovaskiiler tedavi yontemleri ve
alkol, etanolamin, polidokanol enjeksiyonu gibi
perkiitan skleroterapi tedavi yontemleri daha sik
kullanilmakla birlikte cerrahi ligasyon geleneksel
tedavi yontemidir (1,7,9). Ancak cerrahi son
donemlerde emboliterapiden fayda gdrmeyen
vakalarda uygulanmaya baglamistir (1). Konjenital
AVF’lerin tedavisinde ama¢ AVF’ nin tam olarak
kapatilmasidir (2). Besleyici damarin ligasyonu veya
embolizasyonu gibi indirekt tedavi yaklasimlart
yararsiz olup genellikle niiks ve kollateral
damarlarin olusmasi ile sonuglanir (7). Ultrason,
RDUS ve anjiografi ile tamisi koydugumuz
konjenital AVF’i olan olgumuz tedaviyi kabul
etmedigi i¢in takibe alindi.

Sonug olarak; konjenital AVF’ler her organ veya
dokuda izlenebilmekle birlikte bizim vakamizda da
oldugu gibi el ve 6n kol tutulumu oldukc¢a nadir
gorillen bir tablo olup, literatirde nadiren
bildirilmistir.
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