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OZET

Renal arteriovendz fistiil, nefrektomi sonrast gelisebilecek nadir komplikasyonlardan biridir. Ozellikle arter ve ve-
nin birlikte fiksasyon dikisi ile ligatire edildigi olgularda daha sik gariilen bu fistiiller yiliksek debili olduklari icin
zamanla konjestif kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler patolojilere yol agabilirler.

40 yasindaki kadin hastanin fizik muayene ve tetkiklerinde tasikardi, sol ventrikil hipertrofisi ve orta derecede hi-
pertansiyon mevcuttu. Renal anjiografide sag renal arter ile vena cava arasinda arteriovendz genigleme tespit
edilmistir (Resim 1). Kontrasth bilgisayarl tomografide (BT) ise anjiografiden farkh olarak sad bobrek lojuna uyan
bélgedeki anevrizmatik genislemenin gevresinin kalsifik oldugu saptanmustir. Aort ile vena cava inferior'un ayni
fazda kontrast aldigi goriilmektedir (Resim 2). Operasyonla renal arteri proksimalden ligatire edilen hasta pos-
toperatif 10. glinde taburcu edilmistir.

Bu yazida, literatiirde nadir olan nefrektomi sonras gelisen arteriovendz fistdil konusu referans kitaplar ve son
literatiir gozden gegirilerek ele alinmustir.

Anahtar sézciikler: Renal arteriovendz fistil, Nefrektomi, Cerrahi yaklagim

SUMMARY
RENAL ARTERIOVENOUS FISTULA FOLLOWING NEPHRECTOMY

Renal arteriovenous fistula following nephrectomy is a rare complication. Although renal biopsy is the most
common cause of renal arteriovenous fistula, the formation o a fistula between the renal artery and the renal
vein following nephrectomy can be seen. The use of mass ligation of the renal pedicle especially with suture
ligatures, predisposes a patient to this complication. These fistulas are typically large, producing congestive heart
failure and other cardiovascular manifestations.

The patient was a 40-year-old woman having tachycardia, left ventricular hypertrophy and moderate
hypertension. An arteriovenous fistula was seen at renal angiographic study (figure 1). On contrast computed
tomography was seen that the aneurism was calcified (figure 2). We ligated right renal artery proximal to the
aorta and discharged the patient on 10th postoperative day.

In this study we presented this rare case related reference books and recent literature reviews.

Key words: Renal arteriovenous fistula, Nephrectomy, Surgical approach

GIRIS

Nefrektomi sonrast renal arteriovenoz fis-
tiil gelisimi ilk olarak 1934 yilina kadar Ingi-
lizce literatiirde 62 olgu bildirilmistir (2). Re-
nal arteriovenodz fistiill konjenital, spontan,
neoplastik, travmatik, postoperatif veya bi-
opsi sonrast gortlebilir (3). Bunlarin icinde

en sik biyopsi sonrasi renal arteriovenoz fis-
tiil (yaklagik % 15) geligirken, diger sebepler
nadirdir (4).

Nefrektomiyi takiben arteriovendz fistiil
gelisimi iyi bilinmekle beraber oldukca nadir
goriilir (5, 2). Renal pedikiiliin 6zellikle fik-
sasyon stitlirli koyarak arter ve veninin bir-
likte baglanmasi bu komplikasyon olasiligm
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arttirmaktadir. Piyelonefrit, renal hiicreli kar-
sinom ve postoperatif gelisen enfeksiyon di-
ger predispozan faktorlerdir (6). Nefrektomi
sonrasi geligsen arteriovenoz fistiiller genel-
likle biiytiktiirler ve konjestif kalp yetersizli-
gine neden olabilirler.

OLGU sdnamda

40 yagindaki kadm hastaya carpinti, hal-
sizlik, bas agris1 ve bag donmesi sikayetleri
nedeniyle gekilen ultrasonografik tetkikinde
sag renal fossa’da inferior vena cava ve aort
ile devamlilik gosterdigi izlenimi edinilen
kistik bir alan (arteriovendz fistiil stiphesi)
saptanmustir. Fizik muayenede sag nefrekto-
mi skar bolgesinde sistolo-diastolik kontint
tfiirim duyulmaktaydi. Bunun tizerine fis-
tiilii ve kaynagini net olarak saptayabilmek
amaciyla renal anjiografi cekilmis ve sag re-
nal arterin ven ile istiraki sonucu olusmus
anevrizmatik genisleme ve arteryel fazda ve-
na cava inferior dolusu saptanmustir (Resim
1). Yine diagnostik amagh kontrasth BT gekil-

mis ve anjiografiden farkli olarak sag renal
arter ve veni arasindaki anevrizmatik genis-
lemenin cevresinin kalsifiye oldugu gortl-
miistiir (Resim 2). Elektrokardiografi'sinde
(EKG) sol ventrikiil hipertrofisi mevcuttu.
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Resim 3.

Telegrafisi'nde kardio-torasik indeks kalp le-
hine artmusti. Orta derecede var olan hiper-
tansiyonlu medikal tedavi ile kontrol altinda
idi.

Onceden postnefrektomi fistiilleri gibi
yitksek debili fistiiller kalp yetersizligi, tagi-
kardi, kardiomegali, konjestif kalp yetersizli-
gi gibi kardiovaskiiler belirtilere yol acabilir-
ler. Bizim olgumuzda da carpinti sikayeti
mevcuttu. EKG'sinde sol ventrikiil hipertro-
fisi gortilmekte idi.

Tium yuksek debili fistiiller gibi arteriove-
noz fistiiller de arteryel tansiyonu ytikseltir-
ler. Bizim olgumuzda tansiyon arteryel za-
man zaman 150/100 mmHg'ya yiikseldiyse
de genellikle antihipertansif tedavi ile kont-
rol altinda idi.

Onceden gegirilmis nefrektomi operasyo-
nu nedeniyle hastaya median laparotomi’yi
takiben transperitoneal yaklagim uygulandi.
Sag renal arter bulundu. Renal ven tzerinde
kuvvetli tril palpe ediliyordu. Renal arter
proksimalden dontldii ve baglandi. Tril'in
kayboldugu tespit edildi. Postoperatif 15.
giinde cekilen kontrol renal anjiografisinde
herhangi bir patoloji saptanmamugtir (Resim
gl
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TARTISMA

Nefrektomiyi takiben nadir olarak gelige-
bilen arteriovendz fistulld hastalarda fizik
muayene ve klinik bulgular, kolik bolgede
sistolo-diastolik kontint fiiriim, tagikardi,
kardiomegali ve konjestif kalp yetersizligi ve
hipertansiyondur. Bu hastalarda olugabilecek
en ciddi komplikasyon ise arteriovenoz fistii-
le bagli anevrizmanin ruptaridur.

Kolik bolgede sistolo-diastolik kontint
Giftiriim saptanan hastalara oncelikle batin
Doppler Ultrasonografik tetkik uygulanmali-
dir. Maldonado ve arkadaglari 69 renal arteri-
ovenoz fistill hastasmun 35'inde kolik bolge-
de kontini iifurum saptamuglardir (8). Renal
anjiografi ve BT lezyonun yerini net olarak
gostermek igin yapilabilecek diger tetkik
yontemleridir.

Ozellikle postnefrektomi fistiilleri gibi
yiiksek debili fistiiller kalp yetersizligi, tasi-
kardi, kardiomegali, konjestif kalp yetersizli-
i gibi kardiovaskiiler belirtilere yol agabilir-
Jer. Bizim olgumuzda da carpinti sikayeti
mevcuttu, EKG sinde sol ventrikil hipertro-
fisi goriilmekte idi.

Tiim yiiksek debili fistiiller gibi arteriove-
néz fistiiller de arteryel tansiyonu ytikseltir-
Jer. Bizim olgumuzda tansiyon arteryel za-

man zaman 150/100 mmHgya yikseldiyse
de genellikle antihipertansif tedavi ile kont-
rol alinda idi.

Nefrektomi sonrast geligen arteriovenoz
fistilliin nadir goriilen, fakat en tehlikeli
komplikasyonu ruptur ve buna bagh geligen
retroperitoneal kanamadir. Bu durumda has-
ta derhal ameliyata almmaldir. Literatiirde
yaymlanan 3 riiptiir olgusu vardir. Bu olgula-
i tiimiinde de anevrizmatik arter duvari
Kalsifiktir (9, 10, 11). Riptiran, kalsifikasyo-
aun arter duvarini zayiflatmasina bagh ola-
rak gelistigi diisiiniilmektedir (1, 2). Bizim ol-
gumuzda da BT’de anevrizma duvarinn kal-
sifik oldugu saptanmigtir.

Nefrektomiye bagh olarak geligen renal
arteriovendz fistill it ameliyatla kapatma en-
dikasyonlary; hipertansiyon, artmus kalp de-
bisi,-belirgin kanama ve riiptiirdiir (12).

Nelson ve arkadaglarmin yaptig) bir galig-
maya gore nefrektomi sonrasi olugan fistul
hastalarm % 60'mda hipertansiyon gorul-
mektedir (3) ve belirgin hipertansiyonu olan
her hastamn fistiiliniin kapatilmas: oneril-
mektedir (12).

Eger hastanin kardiyak debisi, fistiile bag-
J1 artmus ise hasta asemptomatik olsa mutlaka
ameliyat edilmelidir. Operasyon gecikir ve
konjestif kalp yetersizligi gelisirse, fistiil 1i-
gasyonu ile hastada sadece orta derecede bir
diizelme saglanabilir (5). Bu nedenle hastala-
rim konjestif kalp yetersizligi gelismeden On-
ce opere edilmeleri gerekmektedir.

Postnefrektomi fisttilleri genellikle biiytk
fistiil olduklar igin Onerilen tedavi yontemi
cerrahi ligasyondur (6). Daha az invaziv bir
yontem olan kateter yoluyla embolizasyon
ozellikle biyopsi sonrasl geligen kiiglik fistiil-
ler icin uygun bir girisimdir (12).
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