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OZET

Hemodiyaliz kronik renal yetmezliginin tedavisinde ¢ok
onemli bir yontemdir. Ocak 1992 ile Kastm 1994 tarihleri
arasinda 271 iiremik hastaya 244’ AV fistul ve 27’si greft ol-
mak uzere toplam 348 cerrahi girigim yaptimigtir. AV fistul-
lerin patensi suresi ortalama 2.7 yil iken sentetik greftlerde 1
yil olarak saptand:. AV fistullerdeki cerrahi deneyimimiz ve
komplikasyonlar literature gore irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, Kronik Bobrek Yetmezligi,
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SUMMARY
Arteriovenous Fistulas

Hemodialysis plays an important role in the management of
chronic renal failure patients. In the period between Jan.
1992 to Nov. 1994, 271 uremic patients urderwent a total of
348 surgical intervention of which 244 consisted of AV fistu-
la and 27 consisted of synthetic graft implantation. The pa-
tency of AV fistulas was 2.7 years where as that of synthetic
grafts was around 1 year. Our experience and complications
in AV fistula surgery were interpreted and compared with
those in literature.

Key words: Hemodialysis, Chronic Renal Failure, Arteriove-
nous fistula.

GIRIiS

Hemodializ kronik renal yetmezliginin tedavisin-
de ¢ok 6nemli bir yontemdir. Renal transplantasyonu
gerceklestirilene kadar hastanin yagsaminin ayrilmaz
bir par¢asidir. Hasta sayisinin her gegen giin artmas;,
transplantasyon i¢in uygun bébrek bulunmasindaki
giicliikler bu yontemin vazge¢ilmezligini belirleyen
oénemli faktorlerdir.

Hemodializ makinesinin tasarim: ve kullanimi
1944 yilinda Kolff tarafindan gercgeklestirilmistir (1).
Ilk uygulamalarda periferik arter ve ven hemodiyaliz
icin kullaniliyor ve sonrasinda baglaniyordu. Quinton
ve arkadaslar 1960 yilinda teflon - silastik arterio -
venoz (AV) external santlari kullanarak kronik béb-
rek yetmezligi olan hastalarda hemodializin uzun sii-
reli uygulanabilirligini gostermislerdir (2).
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Ancak tromboz ve enfeksiyon sik goriilen kompli-
kasyonlardi. 1966 yilinda Brescia ve arkadaslan peri-
ferik damarlarda otojen arterio - venoz fistiili gercek-
legtirmiglerdir (3).

Bugiin uzun siireli hemodializ amaci ile otojen AV
fistiiller ve greft protezleri kullanilmaktad:r. Klinigi-
mizde en sik kullamilan yéntem a.radialis ile v.cepha-
lica pollicis (snuff box) arasinda latero-lateral anasto-
mozdur.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1992 - Kasim 1994 tarihleri arasinda 271
iiremik hastaya hemodializ uygulanabilmesi amac: ile
348 cerrahi girisim yapilmistir. 109’u kadin 162’si er-
kek olan hastalarin, yaslar 8 ile 74 arasinda olup yas
ortalamas: 38'dir. Arterio - venéz (AV) fistiil 244, AV
greft sayis1 ise 27’dir.

Arterio - venoz fistuller hastanin dominant olma-
yan kolunda oncelikle cephalic venle radial arter ara-
sinda distalden proksimale dogru anestezi ile yapildi.
Sirasiyle snuff box, bilek, énkol orta kismi ve fossa cu-
bitis bolgesi kullanildi. Ustkola iki, snkola 25 olmak
iizere 23 hastaya 27 kivrimh (loop) AV greft kullanil-
d1 (Tablo I).
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Tablo I: AV fistiil tipleri.

Fistiil tipi Say1 Yiizde
Snuff Box 188 54.02
Bilek 83 23.85
Onkol 28 8.04
Fossa cubitis 22 6.32
PTFE greft 27 7.75
Toplam 348 100

AV greft ve fossa cubitis disindaki cerrahi giri-
gimlerde longitudinal kesi yapildi. Arter ve ven ser-
bestlestirildikten ve yan dallan baglandiktan sonra 6-
8 mm uzunlugunda kesiler yapildi. Lokal heparin ir-
rigasyonunu takiben arterio - venéz anastomoz 6/0,
7/0 veya 8/0 prolen ile devamh dikis teknigi kullanila-
rak suture edildi. Akimin yeterliligindeki kriterimiz
thrillin palpe edilmesidir. AV greft konulan hastalar-
da diigitk molekiil agirhikh heparin profilaktik dozda
uygulandi. AV fistiil yapilan hastalarda anti - aggre-
gan kullanilmadi, her iki grubuda antibiyoterapi uy-
gulandi.

SONUCLAR

Hastalar onbes giin sonra kontrola ¢agrilmiglar.
Yapilan muayeneden sonra diyaliz iinitelerine génde-
rilmiglerdir.

Diyaliz tinitesi ile koordinasyon saglanarak izlem
yapilmigtir. Uzun dénem izlenebilen hasta sayisi
203'tir.

Yapilan 321 otojen AV fistiilliin 581 (%18) erken
dénemde (<30 giin) tromboz nedeni ile tikandi. Trom-
bektomi yapilan onbes hastanin yedisinde yeterli
akim saglanabildi. Ge¢ déonemde (>30 giin) tikanan
hasta sayis1 11 idi. 4 hastada enfeksiyon, 2 hastada
elde dolagim bozuklugu ve 4 hastada anevrizma goz-
lendi.

Enfeksiyon ve anevrizma o6zellikle fossa cubitis
bolgesinde yapilan AV fistiillerde tespit edildi. Elde
venoz dolasim bozuklugu goriilen iki hastanin birinde
distal veni bagland: digerinde yeni AV fistiil agqildi. 4
anevrizmadan biri snuff box AV fistiilde goriiliirken
digerleri fossa cubitis AV fistiilde gozlendi.

AV fistiillerin patensi siiresi ortalama 2.7 y1l ola-
rak belirlendi.

23 hastaya 27 AV greft anastomoz edildi. Bunlar-
dan 25% énkol, 2’si iistkola uygulandi. izlenebilen
hasta sayis1 16’dir. Anastomozda danevrizma geligen
hasta sayis1 2, tromboze olan 4, kolda enfeksiyona
bagh seliilit geligen 2, kalp yetersizligi 1 hastada tes-
pit edildi.

fkinei kere greft konulan dort hastanin ikisinde
basar1 elde edilebilmistir. Diger hastalarin izleminde
ortalama greft agiklign 1 senedir.
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IRDELEME

Hemodializ yapilan kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin hospitalize edilmelerinde en sik gériilen
nedenlerden biri arterio - vensz (AV) fistiilde olusan
komplikasyonlardan dolay: revizyona gereksinimi du-
yulmasidir (4). Yapilan operasyonun son derece basit
olmasina ragmen birgok cerrah yeterli akimda AV fis-
tiil olugturabilmek i¢in ameliyathanede uzun siire ga-
ba sarf eder.

AV fistiil olusturalacak hasta iglem 6ncesi iyi mu-
ayene edilmelidir. Allen testi ile ulnar, radial arter ve
palmar arkin dolasim yeterliligi saptanmahdir (4).
Yiizeysel venlerin kolay goriinmesi, yeterli uzunlukta
olmasi ve uygun kalibrede olmalar ¢ok énemlidir. Ra-
dial arterin kalsifiye yapida olmamas: ve iyi akima
sahip olmast da oénemli bir kriterdir (5). Hemodiyali-
zin uzun siire yapilma geregi, damarlarin uygun ol-
mayis1 greft kullaniminin nedenleridir (5,6,7). PTFE
grefti fistiil olusumunda kullamilan en dayanikh olan
protezdir (5).

Radiocephalic AV (RCAV) fistiil, patensi oraninin
yiksek olmas: diigiik enfeksiyon orani, kolay kaniilas-
yon ozelliklerinden dolay: halen ilk tercih edilen arte-
rio - venéz fistiil tipidir (5,6).

AV fistil tikanmasinin en sik goriilen sebebi
trombozdur (5,6,8). RCAYV fistiillerde erken tromboz
(<30 giin) PTFE fistiillere gére ¢cok daha yiiksektir
(5,9). Bunun nedenleri ameliyatta teknik hata, adven-
tisya bandlarinin bulunmasi, venlerin tavramitize ol-
masi, venin proximalde sklerotik bir yapiya sahip ol-
mas1 ve daha énce gegirilmis flebittir (5). Olgularimiz-
da erken dénemde tromboz bakimindan snuff box ve
cimino fistiil arasinda énemli bir fark tespit edilmedi.
Ancak fossa cubitis AV fistiillerinde erken tromboz
orani (58 olguda 7) dustiktir.

Erken trombozun PTFE greftlerde insidansinin
digiik olmasi 6n kolda proksimalde bulunan daha ge-
nis vaskiiler yapilara anastomoze edilmeleridir. Akim
hizinin yiiksek olmas: tromboz olusumunu 6énlemek-
tedir(5). Venoz uctaki intimal hiperplazi nedeni ile
tromboze olan greftlerde patch anjioplasti veya PTFE
greft segmenti ile by-pass yapilarak greftin 6mrii uza-
tilabilir. Hipovolemi, hipotansiyon ve distan bas: uy-
gulamasi 6nemli tromboz nedenleridir (6,8). Ge¢ do-
nemde greft trombozunun en sik gorillen nedeni ve-
ndz anastomozdaki intima hiperplazidir (5,6,9). Er-
ken donemde greft trombozun en sik gorillen nedeni
ise akim yetersizligidir (11). Yapilan bir cahgmada
greftlerde tromboz oram %49, trombektomi yapilan
olgularda rekkiirens ise %56 olarak verilmistir. Bizim
izledigimiz 16 greft fistiillii olgunun dérdiinde trom-
boz geligmistir (%25) (9).

Enfeksiyon, kanama, psédoaneurizma, kalp ye-
tersizligi ve extremitede venoz yetersizlik goriilebilen
diger komplikasyonlardir (6,7,9,10).

Enfeksiyon oram ézellikle greft fistiillerinde yiik-
sektir. Bizim 24 olgumuzdan iciinde greft yapisi en-
feksiyon gelisti. Iki olguda selulit saptandi. Seliilit
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antibiyoterapiye cevap verir ancak greft yapis1 enfek-
te olursa greft gikarilmalidir (7). Bakterimi gelisebile-
ceginden greft konulan hastalarda enfeksiyon profi-
laksisi énemlidir (6). Ensik goriilen etken ise stafilo-
kokus aureustur (5,11).

Postoperatif pséodoaneurizma gorillme oram
%2.5’tur (13). Yanhs teknik, tekrarlayan hemodiyaliz
kanulasyonu, travma, tromboz ve enfeksiyon aneuriz-
ma nedenleridir (13). RCAV de 4, PTFE fistiillerde 2
olmak iizere alt1 anevrizma goézlendi. Bu alt1 olguda
yeni AV fistiil agild.

Hemodinamik ve doppler ultrasound akim galig-
malar1 RCAV fistiiliin akimi 200-400 m/dk oldugunu
gostermistir(10). Her AV fistul tipi, internal veya ex-
ternal, kardiyak outputu artirir fakat bunun klinik
onemi yoktur (14). Kronik bibrek yetersizligi olan
hastada konjestif kalp yetersizliginin gelismesinde
major faktérler anemi, hipotansyon, yetersiz hemodi-
yaliz sonucu siv1 yiiklenmesi ve elektrolit dengesizli-
gidir. Kardiyak outputun artmasi kalp yetersizligini
olusumundaki etkisi minimaldir (10).

Kardiyak outputun %20 - %50°si AV fistiilden ge-
cerse kalp yetersizligi olusturur fakat RCAV fistiiller-
de bu akim hacmi diigiiktiir (10). Biz a.brachialis ile
v.axillaris arasinda PTFE greft koydugumuz bir has-
tada yiiksek debili kalp yetersizligi gelistigini gozle-
dik.

Dikkatli hasta se¢imi ve teknik detaylara dikkat
edilerek yapilan RCAV fistiil patensi orani, enfeksiyo-
na resistant olusu ve kullanim kolayhg bakimindan
ilk tercihtir. Fossa cubitis ve iist kolda olusturulan
AV fistiillerin komplikasyon oranlarinin daha yiiksek
olmas distal vaskiiler yapilarin kullamimini gerekti-
rir. PTFE greft fistiil hemodiyaliz icin ikinci se¢enek-
tir.
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