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Renal Transplantasyon Yapilan Hastada
Brakiyal Arter Stenozuna Neden Olan Stentli
Dev Arteriyovenoz Fistiil Anevrizmasi

Brachial Artery Thrombosis Due to a Giant,
Stented Arteriovenous Fistula Aneurysm in a
Renal Transplant Recipient

OZET Arteriyovenoz fistiil trombozuna bagh el iskemisi ender goriilen ciddi bir komplikasyondur.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalardaki arteriyovenoz fistiillere invaziv radyoloji tarafindan
anjiyografik miidahale ve stent takilmas islemleri yayginlagmigtir. Bobrek nakli sonras: kullanilan
steroidler arteriyovenoz fistiillerde dilatasyon ve tromboza neden olabilmektedir. Bu yazida braki-
yobazilik arteriyovenoéz fistiile stent yerlestirilmis olan renal transplantl hastada gelisen kronik
brakiyal arter stenozu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz fistiil; tromboz; bobrek transplantasyonu; stentler

ABSTRACT Hand ischemia due to trombosed arteriovenous fistula is a rare and serious complica-
tion. Treatment of stenosis and thrombosis in hemodialysis fistulae and grafts by interventional ra-
diology is becoming popular. The steroids used after renal transplantation may cause dilatation and
thrombosis of arteriovenous fistulae. We describe a renal transplant patient with symptomatic hand
ischemia due to a thrombosed stented arteriovenous fistula.

Key Words: Arteriovenous fistula; thrombosis; kidney transplantation; stents

Damar Cer Derg 2014

® lkemizde tiim organ nakilleri gibi bobrek nakli de yayginlagmakta-

dir. Nakil hastalarinda arteriyovenoz fistiil (AVF) anevrizmalarina

bagli komplikasyonlarla daha sik karsilagilmas: kaginilmazdir. Nakil
sonras1 dev fistiil anevrizmasi ve brakiyal arter trombozu gelisen hastay1
sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle sag brakiyobazilik AVF acilmis olan
42 yaginda erkek hasta, sag kolda agr: sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin sag kolunda, fistiil agilmis olan antekiibital bolgede anevrizmatik
sislik ve sertlik tespit edildi. Hastanin anamnezinden bir yil 6nce bobrek
nakli yapilmis oldugu, bir yildir diyalize girmedigi, diyalize girdigi donemde
AVF tikaniklig1 nedeniyle fistiile stent yerlestirildigi, bobrek nakli sonras:
diyalize girdigi damarin genisledigi, sertlestigi ve agrimaya basladigi, son



bir aydir hareketle kol agrisinin arttig1 6grenildi.
Hastanin muayenesinde sag kolundaki anevriz-
mada trill alinmiyordu, radial ve ulnar arter naba-
zani da elle alinamiyordu. Cekilen renkli Doppler
ultrasonografide sag kol brakiyal arterin tromboze
oldugu, radial ve ulnar arterlerde kollaterallerle
distal dolum oldugu, ve sag bazilik venin anevriz-
matik ve tromboze oldugu tespit edildi (Resim 1).
Ameliyata alinan hastanin sag kolundaki tromboze
anevrizmatik bazilik ven segmenti proksimalindeki
stentle birlikte ¢ikarildi (Resim 2). Brakiyal arteri-
nin tikanikliginin kronik oldugu ve proksimalde
kollateraller gelismis oldugu goriildii. Operasyon
sonrast komplikasyon goriilmedi. Hasta medikal te-
davi verilerek taburcu edildi. Takiplerinde patolo-
jik bulguya rastlanmada.

I TARTISMA

Bobrek transplantasyonu sonrasi pek ¢ok hastada
AVF agik kalmaktadir.! Bununla birlikte bagarili ve
fonksiyonel bobrek transplantasyonu yapilan has-
talarda AVF ligasyonu yapilmasiyla ilgili bir kon-
sensus olusmamigstir.? Bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarin tgte birinde nativ AVFler
komplikasyon gelismeden kendiliginden kapanir,
ticte ikisinde ise komplikasyonlar gelismektedir. En
sik goriilen komplikasyon, bazen tromboflebitin de
katildig1 agrili trombozdur.! Diger komplikasyonlar
anevrizma gelisimi, 6demle birlikte venéz hiper-
tansiyon, distal hipoperfiizyon, yiiksek akimli
AVF ile birlikte kalp yetmezligi, travma, ve kotii
kozmetik goriiniimdiir.! Bu komplikasyonlar aym
zamanda cerrahi endikasyonu olusturur. Bizim ol-
gumuzda anevrizmal gelisim, fistiil trombozu ve
distal hipoperfiizyon goriilmiistiir.

AVF acilmas: sonrasi anevrizmal dilatasyon,
ozellikle iist eksremitede, ante-kiibital bolgeye
acilan fistiillerde gorillmektedir.®> Anevrizmal di-
latasyon fistiiliin uzun stire kullanilmas: ve agik
kalmasina bagl bir patolojidir.* Bizim olgumuzda
da fistiil antekiibital bolgede idi ve agik kalmasi i¢in
venoz stentleme yapilmsti.

Steroid kullanan hastalarda arteriyel dilatas-
yon daha sik ve erken gelismektedir ve nakil son-
ras1 kullanilan steroidler de fistiil anevrizmasi ve

RESIM 1: Tromboze olmus dev arteriyovendz fistill anevrizmasi.

RESIM 2: Anevrizmatik bazilik ven ve vendz stent.

trombozunu tetiklemektedir.>®> Anevrizmal dila-
tasyona ugrayan fistiiller proksimal ve distal arteri-
yel tromboza sebep olabilir.® Bizim olgumuz da
renal transplantasyon sonrasi bir yildir steroid ve
imminstpresif kullaniyordu. Hastada brakiyal ar-
terdeki tikanikligin ve kollaterallerin vendz dila-
tasyonun basladig1 yerden itibaren gelismis olmasi,
arteriyel tikanikligin anevrizma basisina bagh ge-
listigini dtistindiirmustiir.

Invaziv radyolojinin gelismesiyle, AVFlere
yapilan anjiyografik islemler yayginlagmis, venoz
trombektomi ve venoz stentleme sik kullanilan
islemler haline gelmistir.” Venoz stentleme son-
rasi fistiliin 6mrii uzamakta ve fistiiliin kullanim
sliresinin artmas1 anevrizma gelisim ihtimalini
arttirmaktadir. Otojen AVFlerin %601nda, poli-
tetrafloroetilen fistiillerin ise %80’inden fazlasinda
tromboz nedeni venoz sirkiilasyondaki darliktir.”
Olgumuzda bazilik vende gelisen darlik nedeniyle
stent uygulanmstir. Periferik vaskiiler stent son-
rasi restenoz orani yiiksektir.” Bizim olgumuzda da
restenoz gerceklesmistir.



Sonug olarak, tilkemizde bobrek nakli yaygin-
lagmaktadir. Nakil hastalarinda AVF anevrizmala-
rina bagh komplikasyonlarla daha sik karsilagilmas:
kaginilmazdir. Olgumuzda anevrizmanin agir1 bii-
ylimesine venoz stentleme sonras: fistiiliin 6mrii-
niin uzatilmas: ve transplant nedeniyle kullanilan
steroidlerin sebep olabilecegi diistiniilmiistiir. Nakil
oncesi kullanilan AVFlerde anevrizmal dilatasyon
ve ani tromboz gelisebilecegi literatiirde de bildi-

6 hastalarinda

rilmigtir.2>¢ Transplant caligan
AVFler yakin takip edilmeli, bobregi fonksiyonel
olan hastalarda fistiiller kalp yetmezligi, distal is-
kemi, anevrizmal dilatasyon ve riiptiir riskine kars1

erken donemde kapatilmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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