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UVOD

Ar­te­ri­o­ven­ske (AV) fi­stu­le fe­mo­ral­ne lo­
ka­li­za­ci­je se ja­vqa­ju kao po­sle­di­ca pe­ne­
trant­nih po­vre­da ili na­kon per­ku­ta­nih in­
va­ziv­nih va­sku­lar­nih pro­ce­du­ra [1]. Prem­
da je hi­rur­ško le­če­we uobi­ča­je­na me­to­da re­
ša­va­wa AV fi­stu­la eks­tre­mi­te­ta, po­sled­
wih go­di­na en­do­va­sku­lar­ni pri­stup u vi­
du im­plan­ta­ci­je stent-graf­ta se sve če­šće 
pri­me­wu­je [2]. Pri­ka­zan je slu­čaj trom­bo­
ze stent-graf­ta fe­mo­ral­ne ar­te­ri­je ko­ji je 
im­plan­ti­ran go­di­nu da­na ra­ni­je zbog vi­
še­stru­kih post­tra­u­mat­skih AV fi­stu­la.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo­le­snik star 43 go­di­ne pri­mqen je u In­
sti­tut za kar­di­o­va­sku­lar­ne bo­le­sti „De­di­
we” u Be­o­gra­du ra­di ar­te­ri­o­gra­fi­je. Pet go­
di­na ra­ni­je za­do­bio je šest pro­strel­nih ra­
na na de­snoj no­zi, a pre go­di­nu da­na u Be­ču 
mu je, zbog vi­še­stru­kih AV fi­stu­la, im­plan­
ti­ran stent-graft u de­snu po­vr­šin­sku but­
nu ar­te­ri­ju. Zbog di­la­ta­ci­je ar­te­ri­je prok­

si­mal­no od lo­ka­li­za­ci­je AV fi­stu­la, mo­
rao se ugra­di­ti stent-graft ve­li­kog preč­
ni­ka (24 mm). Po pri­je­mu je, na­kon kli­nič­
kog pre­gle­da, usta­no­vqen otok duž ce­le de­
sne no­ge, a pe­dal­ni pul­se­vi su bi­li pal­pa­
bil­ni uz fi­zi­o­lo­ške vred­no­sti pe­do­bra­hi­
jal­nih in­dek­sa. Oba­vqe­na je ar­te­ri­o­gra­fi­ja 
krv­nih su­do­va de­sne no­ge s pri­ka­zom ven­ske 
fa­ze i po­tvr­đe­na AV fi­stu­la iz­me­đu boč­ne 
gra­ne po­pli­te­al­ne ar­te­ri­je u nat­ko­le­nom seg­
men­tu i du­bo­ke fe­mo­ral­ne ve­ne, te je u istom 
ak­tu ura­đe­na i we­na em­bo­li­za­ci­ja. To­kom ar­
te­ri­o­graf­skog pre­gle­da ta­ko­đe su po­tvr­đe­
ne trom­bo­tič­ne ma­se u lu­me­nu stent-graf­ta 
s ote­ža­nom vi­zu­e­li­za­ci­jom pot­ko­le­nih ar­
te­ri­ja. Pri­me­nom ul­tra­zvu­ka i mul­ti­slajs­ne 
kom­pju­te­ri­zo­va­no­to­mo­graf­ske (MSCT) ar­te­
ri­o­gra­fi­je di­jag­no­sti­ko­va­no je in­tra­lu­mi­
nal­no su­že­we stent-graf­ta trom­bo­tič­nim 
ma­sa­ma od oko 50% (Sli­ke 1 i 2), a uoče­na je 
i di­la­ta­ci­ja za­jed­nič­ke i po­vr­šin­ske but­ne 
ar­te­ri­je (obe 18 mm) i po­pli­te­al­ne ar­te­ri­
je (8 mm). Ul­tra­zvuč­nim pre­gle­dom ni­je po­
tvr­đe­na du­bo­ka ven­ska trom­bo­za.

In­di­ko­va­no je hi­rur­ško le­če­we. To­kom 
ope­ra­ci­je usta­no­vqe­na je di­la­ta­ci­ja po­vr­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Premda je hirurško lečewe uobičajena metoda rešavawa arteriovenskih (AV) fistula ekstre­
miteta, posledwih godina endovaskularni pristup u vidu implantacije stent-grafta se sve češće 
primewuje. Prikazujemo slučaj tromboze stent-grafta femoralne arterije koji je implantiran godi­
nu dana ranije zbog višestrukih AV fistula usled prostrelnih rana.
Prikaz bolesnika Bolesnik star 43 godine primqen je u Institut za kardiovaskularne bolesti 
„Dediwe” u Beogradu radi arteriografije. Pet godina ranije vatrenim oružjem je zadobio šest pro­
strelnih rana na desnoj nozi, a pre godinu dana u Beču mu je, zbog višestrukih AV fistula, implanti­
ran stent-graft u desnu površinsku butnu arteriju. Zbog dilatacije arterije proksimalno od loka­
lizacije AV fistula, morao se ugraditi graft velikog prečnika (24 mm). Po prijemu u naš institut 
arteriografijom i multislajsnom kompjuterizovanotomografskom (MSCT) angiografijom potvrđene 
su trombotične mase u stent-graftu s intraluminalnim sužewem od oko 50%. Urađene su ekstirpaci­
ja tromboziranog stent-grafta i interpozicija dakronskog tubularnog grafta prečnika 10 mm. Petog 
dana od operacije bolesnik je otpušten s klinike, a na kontrolnom pregledu tri meseca kasnije va­
skularizacija desne noge bila je očuvana.
Zakqučak Implantacija stent-grafta velikih dimenzija kod bolesnika s višestrukim AV fistula­
ma, zbog dilatacije krvnog suda proksimalno od mesta AV komunikacije, nosi sa sobom povećani ri­
zik od razvoja tromboze s obzirom na turbulentan protok krvi i veću mogućnost adherencije i na­
stanka parijetalnih trombotičnih masa. Iako je implantacija stent-grafta veoma korisno rešewe u 
akutnom zbriwavawu AV fistula, trombozu kao komplikaciju ovog oboqewa bi trebalo imati u vidu 
kada je hirurški način lečewa jedini izbor.
Kqučne reči: tromboza stent-grafta; površinska butna arterija; dakronski graft
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šin­ske but­ne ar­te­ri­je (Sli­ka 3), dok su u stent-graf­
tu uoče­ne trom­bo­tič­ne ma­se, pa je on u ce­lo­sti eks­tir­
pi­ran (Sli­ka 4). Ura­đe­na je in­ter­po­zi­ci­ja da­kron­skog 
tu­bu­lar­nog graf­ta 10 mm iz­me­đu po­vr­šin­ske but­ne 
ar­te­ri­je i nat­ko­le­nog seg­men­ta po­pli­te­al­ne ar­te­ri­je, 
a obe ana­sto­mo­ze bi­le su ter­mi­no-ter­mi­nal­nog ti­pa. 
Po­sto­pe­ra­ci­o­ne vred­no­sti pe­do­bra­hi­jal­nih in­dek­sa 
bi­le su fi­zi­o­lo­ške, pa je pe­tog da­na od ope­ra­ci­je bo­
le­snik ot­pu­šten s kli­ni­ke. Na kon­trol­nom pre­gle­du 
tri me­se­ca ka­sni­je va­sku­la­ri­za­ci­ja de­sne no­ge bi­la je 
oču­va­na, a otok no­ge se sma­wi­vao.

DISKUSIJA

AV fi­stu­la pred­sta­vqa po­re­me­će­nu ar­te­rij­sko-ven­
sku ko­mu­ni­ka­ci­ju i obič­no na­sta­je kao po­sle­di­ca pe­

ne­trant­nih po­vre­da, kao što su ubod­ne i pro­strel­ne 
ra­ne, ali mo­že na­sta­ti i ja­tro­ge­no, po­sle hi­rur­ških 
in­ter­ven­ci­ja, bi­op­si­ja, an­gi­o­gra­fi­ja ili ven­skih ka­
te­te­ri­za­ci­ja do­wih eks­tre­mi­te­ta [1, 3]. Iako je kod bo­
le­sni­ka s AV fi­stu­la­ma uobi­ča­jen hi­rur­ški na­čin 
le­če­wa, ko­ji pod­ra­zu­me­va re­sek­ci­ju i li­gi­ra­we pa­to­
lo­ške mal­for­ma­ci­je [2, 4], im­plan­ta­ci­ja stent-graf­
ta u po­sled­woj de­ce­ni­ji igra va­žnu ulo­gu u zbri­wa­
va­wu AV fi­stu­la [5-8]. Ona je kao me­to­da sa­na­ci­je AV 
fi­stu­le opi­sa­na kao re­la­tiv­no bez­bed­na pro­ce­du­ra, 
ko­ja se iz­vo­di s ve­li­kim uspe­hom i vr­lo ma­lom sto­
pom kom­pli­ka­ci­ja [7-12]. Pro­ce­we­no je da je „pa­tent­
nost” stent-graf­ta na­kon go­di­nu da­na u ili­jač­noj, fe­
mo­ral­noj i po­pli­te­al­noj lo­ka­li­za­ci­ji 83-88% [11, 13]. 
Trom­bo­za stent-graf­ta je ret­ka kom­pli­ka­ci­ja, ali bi 
za od­re­đi­va­we we­ne tač­ni­je uče­sta­lo­sti bi­lo po­treb­
no kli­nič­ko pra­će­we bo­le­sni­ka du­že od go­di­nu da­na, 

Слика 4. Ресекција стент-графта и потврда тромботичних маса
Figure 4. Stent-graft resection and thrombotic masses verification

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

Слика 2. MSCT приказ интралуминалних тромботичних маса 
стент-графта
Figure 2. MSCT verification of stent-graft intraluminal thrombotic 
masses

Слика 1. Интралуминално сужење стент-графта десне површин­
ске феморалне артерије
Figure 1. Right superficial femoral artery stent-graft intraluminal 
stenosis
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bu­du­ći da se na­kon tog pe­ri­o­da ova­kve kom­pli­ka­ci­je 
mo­gu oče­ki­va­ti [14].

Im­plan­ta­ci­ja stent-graf­ta ve­li­kih di­men­zi­ja kod 
bo­le­sni­ka s vi­še­stru­kim AV fi­stu­la­ma, zbog di­la­ta­
ci­je krv­nog su­da prok­si­mal­no od me­sta AV ko­mu­ni­ka­
ci­je, no­si sa so­bom po­ve­ća­ni ri­zik od na­stan­ka trom­
bo­tič­nih do­ga­đa­ja s ob­zi­rom na tur­bu­len­tan pro­tok 

kr­vi i ve­ću mo­guć­nost ad­he­ren­ci­je i na­stan­ka pa­ri­je­
tal­nih trom­bo­tič­nih ma­sa. Iako im­plan­ta­ci­ja stent-
graf­ta mo­že bi­ti ve­o­ma ko­ri­sno re­še­we u akut­nom 
zbri­wa­va­wu AV fi­stu­la, trom­bo­zu kao kom­pli­ka­ci­ju 
bi tre­ba­lo ima­ti u vi­du ka­da je ope­ra­ci­ja je­di­ni iz­
bor le­če­wa bo­le­sni­ka.
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SUMMARY
Introduction Though surgical approach is common in arterio­
venous (AV) fistula treatment, endovascular procedures such 
as stent-graft placement has become more popular in recent 
years. We aim to present a case of thrombosed femoral artery 
stent-graft which was placed one year earlier due to multiple 
AV fistulas following gunshot wounds.
Case Outline A 43-year-old 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, stent-graft 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 stent-graft had to be placed (24 mm). After admission, 
arteriography and Multislice CT (MSCT) angiography revealed 

thrombotic masses in the stent-graft with intraluminal stenosis 
of 50%. Extirpation of thrombosed stent-graft 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 stent-graft 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 stent-graft 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: stent-graft thrombosis; superficial femoral artery; 
Dacron graft
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