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UVOD

Arteriovenske(AV)fistulefemoralnelo
kalizacijesejavqajukaoposledicapene
trantnihpovredailinakonperkutanihin
vazivnihvaskularnihprocedura[1].Prem
dajehirurškolečeweuobičajenametodare
šavawaAVfistulaekstremiteta,posled
wihgodinaendovaskularnipristupuvi
duimplantacijestentgraftasesvečešće
primewuje[2].Prikazanjeslučajtrombo
zestentgraftafemoralnearterijekojije
implantirangodinudanaranijezbogvi
šestrukihposttraumatskihAVfistula.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnikstar43godineprimqenjeuIn
stitutzakardiovaskularnebolesti„Dedi
we”uBeograduradiarteriografije.Petgo
dinaranijezadobioješestprostrelnihra
nanadesnojnozi,apregodinudanauBeču
muje,zbogvišestrukihAVfistula,implan
tiranstentgraftudesnupovršinskubut
nuarteriju.Zbogdilatacijearterijeprok

simalnoodlokalizacijeAVfistula,mo
raoseugraditistentgraftvelikogpreč
nika(24mm).Poprijemuje,nakonklinič
kogpregleda,ustanovqenotokdužcelede
snenoge,apedalnipulsevisubilipalpa
bilniuzfiziološkevrednostipedobrahi
jalnihindeksa.Obavqenajearteriografija
krvnihsudovadesnenogesprikazomvenske
fazeipotvrđenaAVfistulaizmeđubočne
granepoplitealnearterijeunatkolenomseg
mentuidubokefemoralnevene,tejeuistom
aktuurađenaiwenaembolizacija.Tokomar
teriografskogpregledatakođesupotvrđe
netrombotičnemaseulumenustentgrafta
sotežanomvizuelizacijompotkolenihar
terija.Primenomultrazvukaimultislajsne
kompjuterizovanotomografske(MSCT)arte
riografijedijagnostikovanojeintralumi
nalnosužewestentgraftatrombotičnim
masamaodoko50%(Slike1i2),auočenaje
idilatacijazajedničkeipovršinskebutne
arterije(obe18mm)ipoplitealnearteri
je(8mm).Ultrazvučnimpregledomnijepo
tvrđenadubokavenskatromboza.

Indikovanojehirurškolečewe.Tokom
operacijeustanovqenajedilatacijapovr

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Prem da je hi rur ško le če we uobi ča je na me to da re ša va wa ar te ri o ven skih (AV) fi stu la eks tre
mi te ta, po sled wih go di na en do va sku lar ni pri stup u vi du im plan ta ci je stentgraf ta se sve če šće 
pri me wu je. Pri ka zu je mo slu čaj trom bo ze stentgraf ta fe mo ral ne ar te ri je ko ji je im plan ti ran go di
nu da na ra ni je zbog vi še stru kih AV fi stu la usled prostrelnih ra na.
Pri kaz bo le sni ka Bo le snik star 43 go di ne pri mqen je u In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti 
„De di we” u Be o gra du ra di ar te ri o gra fi je. Pet go di na ra ni je va tre nim oruž jem je za do bio šest pro
strel nih ra na na de snoj no zi, a pre go di nu da na u Be ču mu je, zbog vi še stru kih AV fi stu la, im plan ti
ran stentgraft u de snu po vr šin sku but nu ar te ri ju. Zbog di la ta ci je ar te ri je prok si mal no od lo ka
li za ci je AV fi stu la, mo rao se ugra di ti graft ve li kog preč ni ka (24 mm). Po pri je mu u naš in sti tut 
ar te ri o gra fi jom i mul ti slajs nom kom pju te ri zo va no to mo graf skom (MSCT) an gi o gra fi jom po tvr đe ne 
su trom bo tič ne ma se u stentgraf tu s in tra lu mi nal nim su že wem od oko 50%. Ura đe ne su eks tir pa ci
ja trom bo zi ra nog stentgraf ta i in ter po zi ci ja da kron skog tu bu lar nog graf ta preč ni ka 10 mm. Pe tog 
da na od ope ra ci je bo le snik je ot pu šten s kli ni ke, a na kon trol nom pre gle du tri me se ca ka sni je va
sku la ri za ci ja de sne no ge bi la je oču va na.
Za kqu čak Im plan ta ci ja stentgraf ta ve li kih di men zi ja kod bo le sni ka s vi še stru kim AV fi stu la
ma, zbog di la ta ci je krv nog su da prok si mal no od me sta AV ko mu ni ka ci je, no si sa so bom po ve ća ni ri
zik od raz vo ja trom bo ze s ob zi rom na tur bu len tan pro tok kr vi i ve ću mo guć nost ad he ren ci je i na
stan ka pa ri je tal nih trom bo tič nih ma sa. Iako je im plan ta ci ja stentgraf ta ve o ma ko ri sno re še we u 
akut nom zbri wa va wu AV fi stu la, trom bo zu kao kom pli ka ci ju ovog obo qe wa bi tre ba lo ima ti u vi du 
ka da je hi rur ški na čin le če wa je di ni iz bor.
Kquč ne re či: trom bo za stentgraf ta; po vr šin ska but na ar te ri ja; da kron ski graft
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šinskebutnearterije(Slika3),doksuustentgraf
tuuočenetrombotičnemase,pajeonucelostiekstir
piran(Slika4).Urađenajeinterpozicijadakronskog
tubularnoggrafta10mmizmeđupovršinskebutne
arterijeinatkolenogsegmentapoplitealnearterije,
aobeanastomozebilesuterminoterminalnogtipa.
Postoperacionevrednostipedobrahijalnihindeksa
bilesufiziološke,pajepetogdanaodoperacijebo
lesnikotpuštensklinike.Nakontrolnompregledu
trimesecakasnijevaskularizacijadesnenogebilaje
očuvana,aotoknogesesmawivao.

DISKUSIJA

AVfistulapredstavqaporemećenuarterijskoven
skukomunikacijuiobičnonastajekaoposledicape

netrantnihpovreda,kaoštosuubodneiprostrelne
rane,alimoženastatiijatrogeno,poslehirurških
intervencija,biopsija,angiografijailivenskihka
teterizacijadowihekstremiteta[1,3].Iakojekodbo
lesnikasAVfistulamauobičajenhirurškinačin
lečewa,kojipodrazumevaresekcijuiligirawepato
loškemalformacije[2,4],implantacijastentgraf
tauposledwojdecenijiigravažnuuloguuzbriwa
vawuAVfistula[58].OnajekaometodasanacijeAV
fistuleopisanakaorelativnobezbednaprocedura,
kojaseizvodisvelikimuspehomivrlomalomsto
pomkomplikacija[712].Procewenojedaje„patent
nost”stentgraftanakongodinudanauilijačnoj,fe
moralnojipoplitealnojlokalizaciji8388%[11,13].
Trombozastentgraftajeretkakomplikacija,alibi
zaodređivawewenetačnijeučestalostibilopotreb
nokliničkopraćewebolesnikadužeodgodinudana,

Слика 4. Ресекција стентграфта и потврда тромботичних маса
Figure 4. Stentgraft resection and thrombotic masses verification

Слика 3. Дилатација десне површинске феморалне артерије 
проксимално од локализације стентграфта
Figure 3. Right superficial femoral artery dilatation proximal to stent
graft location

Слика 2. MSCT приказ интралуминалних тромботичних маса 
стентграфта
Figure 2. MSCT verification of stentgraft intraluminal thrombotic 
masses

Слика 1. Интралуминално сужење стентграфта десне повр шин
ске феморалне артерије
Figure 1. Right superficial femoral artery stentgraft intraluminal 
stenosis



235

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(34):233235

budućidasenakontogperiodaovakvekomplikacije
moguočekivati[14].

Implantacijastentgraftavelikihdimenzijakod
bolesnikasvišestrukimAVfistulama,zbogdilata
cijekrvnogsudaproksimalnoodmestaAVkomunika
cije,nosisasobompovećanirizikodnastankatrom
botičnihdogađajasobziromnaturbulentanprotok

krviivećumogućnostadherencijeinastankaparije
talnihtrombotičnihmasa.Iakoimplantacijastent
graftamožebitiveomakorisnorešeweuakutnom
zbriwavawuAVfistula,trombozukaokomplikaciju
bitrebaloimatiuvidukadajeoperacijajediniiz
borlečewabolesnika.
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SUMMARy
Introduction Though surgical approach is common in arterio
venous (AV) fistula treatment, endovascular procedures such 
as stentgraft placement has become more popular in recent 
years. We aim to present a case of thrombosed femoral artery 
stentgraft which was placed one year earlier due to multiple 
AV fistulas following gunshot wounds.
Case Outline A 43yearold patient was admitted to the 
Institute for Cardiovascular Diseases ”Dedinje”, Belgrade, Serbia, 
for arteriography. Five years before, he had suffered from six 
gunshot wounds in his right leg and one year before, in the 
health centre in Vienna, stentgraft had been placed in the right 
superficial femoral artery due to multiple AV fistulas. Because 
of artery dilation proximal to AV fistula location, a large dimen
sional stentgraft had to be placed (24 mm). After admission, 
arteriography and Multislice CT (MSCT) angiography revealed 

thrombotic masses in the stentgraft with intraluminal stenosis 
of 50%. Extirpation of thrombosed stentgraft was performed 
followed by Dacron tubular graft 10 mm interposition. On the 
fifth postoperative day, the patient was discharged from the 
clinic, and after 3 months, the right leg vascularisation was well 
preserved.
Conclusion Large dimensional stentgraft placement in 
patients with mutiple AV fistulas and blood vessel dilation prox
imal to AV site of communication carries an increased risk of 
thrombotic events due to turbulent blood flow and parietal 
thrombosis occurrence. Though stentgraft placement can be a 
very useful solution in acute AV fistula treatment, the very same 
thrombosis should be thought of when surgical management 
is the only treatment choice.
keywords: stentgraft thrombosis; superficial femoral artery; 
Dacron graft
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