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Brachial A-V Fistula Due to a Foreign Body:

a Case Report
Yabanci Cisime Bagli Gelisen Brakiyal A-V Fisttl: Olgu Sunumu
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ABSTRACT OZET

Ekstremitelerde penetran travma sonucu olusan arteriovendz
yaralanmalarda, fistdl olusumu gorulebilen komplikasyonlar
arasindadir. Burada koluna yabanci cisim giren ve hareket kisit-

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 1131 olmamasi nedeniyle konservatif yaklasilan ve yabanci cisim
preventing this complication are important. The risk of vascular ~ Sonucu arteriovendz fistll olusan olgu anlatilmistir. Fistdl tanisi
injury has to be eliminated in penetrating injuries near to the lo- ~ kKoymak olustuktan sonra kolaydir. Bu komplikasyonun gelisimini
calisation of major vessels. Duplex ultrasound and tomographic engellemek ise dnemlidir. Biylk damarlara yakin bélgelerdeki ya-

angiography are reasonable imaging methods for the emergen- banp ci“sim yarala}nmalanr@a damar yaralahmasmm olmadlgmm
cy physicians in the diagnosis of vascular injury. kesin gosterilmesi gereklidir. Bu amacla acil sartlarda kullanilabi-

len dopler ultrason ve bilgisayarli tomografi anjiografi metodlari
yeterli sonuclari saglamaktadir.
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Travmatik arterio-vendz (A-V) fistiller cogunlukla atesli silah, delici, kesici aletle penetran yaralanmalar ve kiriklar sonucu olusa-
bilir. Bu olgu sunumunda, penetran yaralanma sonrasi koldan ¢ikarilmamis bir yabanci cisim nedeniyle olusan A-V fistul vakasi
ve bu konuyla iliskili dnleyici yaklasim tartisiimaktadir. Gorintileme ydntemlerinin acil hekimlerince ulagilabilirliginin artmasinin
bu komplikasyonu engellemede faydalarini tartismak amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta klinigimize, egzersiz esnasinda sol kolunda morarma ve aralikli siddetli agri, kolunda titresim
hissi sikayeti ile basvurdu. Hastanin anamnezinde, iki hafta nce spiral ile calisirken kopan kiglk bir parganin sol énkol fleksor
yUz proksimaline saplandigi, basvurdugu bir acil servisde yabanci cisimin kol hareketlerine zarar vermedigi icin ¢ikariimasinin
gerekmedigi sdylenmis.

Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda 6n kol fleksor yiiz proksimal kisimda venlerde belirginlik (Resim 1), dirsekte eks-
tensor ylzde daha fazla olmak Gzere yaygin ekimoz mevcuttu. Palpasyonla énkolda agri ve belirgin thrill mevcuttu. Hastanin
cekilen dirsek rontgeninde, humerus distalinde 0,5 cm'lik yabanci cisimle uyumlu radyoopak goériinim mevcuttu (Resim 2).
Hastaya yapilan arteriyovendz renkli doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde, antekubital bolgede izlenen brakial arter ve
ven arasinda 900 mililitre/dakika debili fistul gézlendi (Normal kan akisi brakial arterde 85 ile 110 mL/dakikadir). Ayrica sol aksiller
arterde akim hizi ve debisi yukselmis, sol ulnar ve radial arterler zayif ve diizensiz akim gostermekteydi (Resim 3). Hastaya kalp
damar cerrahisi tarafindan cerrahi A-V fisttl onarimi yapildi. Bu esnada yabanci cisimde ¢ikarildi. Hastanin, 6. ayin sonunda agri
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Resim 2. Lateral dirsek grafisinde radyoopak yabanci cisim

sikayetinin olmadigi ve kolun tiim fonksiyonlarini yerine getirebildigi
goruldu. Hasta onami alinarak fotograflar yayinlanmustir.

Tartisma

Travmatik A-V fistll penetran arter yaralanmalarinin %10'unda gorule-
bilmektedir (1). Vaskdler yapilara yakin kiriklar ve penetran yaralanma-
larda oskultasyon ihmal edilmemelidir (1). Fistlle neden olan travma-
dan yillar sonra A-V fistll tanisi konulabilir (2, 3). Bu nedenle insidansi
dogru saptamak zordur. Travmatik A-V fistillerin %50den fazlas alt eks-
tremitelerde gordlur. En sik femoral ve popliteal arterde rastlanir (2, 3).
Travmatik A-V fistilld hastalarin hemen timiinde anamnez ve fizik mu-
ayeneile tani konur (4). Bu olguda, ilk bagvuruda acil hekiminin hastada
yabanci cisimin brakial artere yakinligini géz éndne almamasi ve damar
yaralanmasi stiphesini tam ekarte etmemis olmasi A-V fistl olusumu-
na zemin hazirlamistir. Kolda yabanci cisimle gelen hastanin fistdl cer-
rahisine ihtiyag duymasinin dnlenmesi icin bu komplikasyonun gelise-
bilecegdi g6z dntinde tutulmalidir (4). Damar lokalizasyonuna yakin olan
bolgelerdeki penetran yaralanmalarda ekstremite nabiz muayenesinde
bulgu olmasa da; eksplorasyon yapiimayacaksa arteriyel yaralanma ris-
kinin tam olarak ekartasyonu gereklidir (4). Bu amacla hastanin dopler
ultrasonografik degerlendirilmesinin yapilmasi dnemlidir. Anlamli bul-
gu olmamasi halinde bile gerekli gézlem strelerine uyulmalidir. Blytk
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Resim 3. Dopler ultrasonda A-V fistdl

damarlara yakin penetran yaralanmasi olan hastalarin fisttl olusumu
agisindan gézlenmesi bunun yaninda ek komplikasyonlarinda kontrol
edilebilmesi icin hastanin bir stre sonra kontrole ¢agiriimasi énem ta-
sir (5). Penetran arter yaralanmalarinin tamamina yakini acil servislere
basvurur ve ¢ogu hastada bir konsultasyona gerek duyulmadan acil
hekimlerince taburcu edilir. Bu nedenle acil hekiminin yaklasimdaki
yeterliligi blyUk &nem tasir.

A-V fistUllU hasta siklikla asemptomatiktir (4). A-V fistll semptomatik
ise bulgular tipiktir. Palpabl thrill ve sistolodiastolik Gftirim vardir (5).
Fizik muayenede Uftirim ve thrillden baska fistile basmakla bradi-
kardi olmasi (Nicoladoni-Branham isareti), vendz hipertansiyon, eks-
tremitede sislik, deri degisiklikleri, fistiltn proximal ve distalinde cilt
isisinda artis, arteriyel steal ve distalde iskemi, hipotansiyon ve yuk-
sek debili kalp yetmezligi gorulebilir (4). Tani hastamizda da rahatlikla
konabilmistir. Tani konmasinda zorlanilan durumlarda fistl lokalize
etmede ve fistilin hemodinamigi hakkinda bilgi edinmede en kesin
tani aracl anjiografidir (5). Klasik bilgi olarak vaskdler yapilara yakin
penetran yaralanmalarda fizik muayene sonucu fistdl stiphesi varsa
anjiografi yapiimalidir (5). Ancak RDUS ve cift kontrast bilgisayarli
tomografi (CKBT) anjiyografi invaziv konvansiyonel anjiyografi gerek-
sinimi azaltacak non invaziv tani ydontemleridir. Bizim vakamizda da
RDUS tani ve cerrahi icin yeterli olmustur. RDUS ve CKBT anjiografi
pek ¢ok ikinci ve Uglinci seviye hastanenin acil servislerinde ulasila-
bilirligi olan yontemlerdir.

Sonug

BUyUk damar lokalizasyonlarina yakin penetran yaralanmalari olan
hastalarda damar yaralanmasinin kesin olarak ekarte edilmesi ve ge-
rekli gozlem suresine uyulmasi 6nemlidir. Hastanin kontrol muaye-
nelerle degerlendirilmesi A-V fistll erken tanisini saglayacak ve geg
komplikasyonlarin olusma riskini azaltacaktir.
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