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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Sekonder Arteriovenoz Fistiilde Kisa
Segment Politetrafloroetilen
Greft Interpozisyonu

Short Segment Polytetrafluoroethylene
Graft Interpositioning in Secondary
Arteriovenous Fistula: Case Report

OZET Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemodiyaliz uygulanan son dénem bobrek yetmez-
ligi olan hasta sayisinda belirgin bir artis olmaktadir. Bu hasta grubunda hemodiyaliz girisi i¢in ilk
secenek, otojen arteriovenoz fistiildiir. Mevcut nondominant koldaki sefalik veni tasarruflu kul-
lanmak amaciyla bir {ist segmente ¢ikmak gereken atriovenoéz fistiil hastalarinda proksimale ilerle-
dikge, radial arter ile sefalik ven arasindaki mesafenin agilmas: nedeniyle képrii bir grefte ihtiyag
olmaktadir. Képrii greft olarak politetrafloroetilen kullandigimiz hastay: sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; arterio venéz fistiil; politetrafloroetilen

ABSTRACT There is an increase in number of patients receiving hemodialisis treatment in our
country similar to all over the world. First vascular choice for hemodialisis cateterization is otogenic
arteriovenous fistula.There is a need for a bridging graft between radial artery and cefalic venous
fistulization, while using upper segments for fistulization, for sparing nondominant arm's cefalic ve-
nous vessel in those patients. We aim to represent a patient with bridging graft of polytetrafluo-
roethylene.

Key Words: Hemodialisis; arteriovenous fistule; polytetrafluoroethylene
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ronik bobrek yetmezlikli (KBY) hasta sayisi, tiim diinyada oldugu

gibi tilkemizde de artig gostermektedir. Her yil, diyaliz tedavisine

gereksinim duyan hasta sayis1 yaklasik olarak %10 civarinda art-
maktadir.! Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar, yasam kalitesinin
iyi olabilmesi i¢in uzun dénem ve diizenli olarak hemodiyaliz tedavisine
gereksinim duymaktadirlar. Bu hastalarin hemodiyaliz tedavilerinin yapi-
labilmesi i¢in gegici ya da kalic1 bir vaskiiler sistem girisimin yapilmas ge-
rekmektedir.? ilk kez 1966 yilinda Brescia ve ark. tarafindan subkutan
arteriovenoz fistiil gelistirilmigtir.®> Arteriovendz fistiillerle (AVF) hem
uzun dénem hemodiyaliz tedavisi yapilmis, hem de bundan 6nceki vaskii-
ler girisimlerde goriilen trombus, enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyon
oranlarinda dramatik bir azalma saglanmigtir. Zamanla hemodiyaliz tedavisi
i¢in kullanilan Brescio-Cimino arteriovendz fistiilii, vaskiiler girisim y6n-
temleri icerisinde altin standart bir yontem olmustur. Daha sonraki yillarda,
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SEKONDER ARTERIYOVENOZ FISTULDE KISA SEGMENT POLITETRAFLOROETILEN GREFT INTERPOZISYONU

Orhan BOZOGLAN ve ark.

once safen ven ile baslayan otolog koprii greftler
ardindan da sentetik greftler, hemodiyaliz tedavi-
sinde kullanilmaya baglanmistir. Politetrafloroeti-
len (PTFE) greftin 1976 yilinda képrii greft olarak
kullanilmaya baslanmasi, hemodiyaliz tedavisinde
vaskiiler girisimler i¢in 6nemli bir kilometre tas:
olmustur. Biz bu yazida bir tist bolgeden AVF acil-
mas1 planlanan koprii greft olarak politetrafloroe-
tilen (PTFE) kullandigimiz olguyu sunmay:
amacladik

IOLGU SUNUMU

62 yasinda, erkek, 4 yil boyunca KBY tanist ile dii-
zenli olarak hemodiyalize giren hastaya ilk kez 4
yil 6ce non dominant kolda snuff box AVF agilmas,
bir yil problemsiz diyalize girdikten sonra fistiil
susmasl nedeniyle 3 yil 6nce bir iist bolgeden ra-
diasefalik AVF acgilmis ti¢ yildir herhangi bir prob-
lemi olmayan hastanin son hemodiyalizinde
AVF’nin ¢alismadig: fark edildi. Yeniden AVF acil-
mak lizere operasyona alindi. Mevcut fistiil yerin-
den acilarak, fistiil veninin tromboze oldugu
izlendi. Venotomi yapilarak trombektomi uygu-
land1. Yeniden trill olugmas: iizerine ameliyata son
verildi. Hemodiyalize alinan hastada yeterli debi
saglanmamasi {izerine, renkli Doppler (USG) ile ra-
dial arterde akimin yeterli ve AVF debisinin 100
ml/dk oldugu anostomazdan itibaren 5 cm’lik seg-
mente ven duvarinda fibrotik degisiklikler ve inti-
mal hiperplazi izlendi. Lokal anestezi altinda
yeniden operasyona alinan hastaya bir iist bolge-
den AV fistiil agilmas: planlandi. Arter ile ven ara-
sina koprii greft ihtiyac: olmas: tizerine, 6x40 mm
uzunlugunda PTFE (Gorotex Vascular Grafts, Ari-
zona, ABD) greft ile arter ve ven ug yan anastomoz
yapildi, ven distali baglandi (Resim 1). Islem sonras
doppler USG’de AVF debisi 350 ml/dk olarak 6l-
ciildii. [slemden 24 saat sonra hasta diyalize alindi.
Ug aydir takibimizde olan hastada herhangi bir
problem gelismedi.

I TARTISMA

Giintimiiz hemodiyaliz teknolojisi, kolayca dolagim
sistemine giris yolu olarak kullanilabilecek yiiksek
akimh bir AVF gerektirir. Kronik diyaliz girisimi
i¢in en genel yaklagim, nondominant distal {ist eks-
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RESIM 1: islem sonrasi Doppler ultrasonda arterioventz fistiil debisi 350
ml/dk olarak 6lguildi.

tremitenin se¢imidir. Girigim icin se¢im yapilir-
ken; dominant koldan 6nce nondominant kol, kol-
dan Once o6n kol, alt ekstremiteden Once {ist
ekstremite siralamasina dikkat edilmelidir. Kronik
hemodiyaliz hastalarinin yasam siireleri uzadikga,
damar yolu problemleri giderek artmakta ve bazi
yapay greftlere ihtiya¢ duyulmaktadirlar.* Greftler,
diabetes mellitus ve ateroskleroz gibi arteryel sis-
temi ilgilendiren bir damar hastalig1 bulunanlarda,
venleri ince ya da derin olanlarda, yash hastalarda,
belirgin obezitesi olanlarda ve daha 6nceden bir-
¢ok kere venoz ponksiyon nedeniyle venleri hasar
gormiis hastalarda kullanilabilir. AVFlerde greft-
ler herhangi bir arter ve ven arasinda kullanilabilir,
cilt altindan kolayca ponksiyone edilebilir. Bizim
olgumuzda non dominant 6n kol distal ugtan bas-
lanarak dort yil 6nce snuffbox AVF, 3 yil 6nce bir
ist segmentten fistiil acilmisti. Mevcut nondomi-
nant koldaki sefalik veni tasarruflu kullanmak ama-
ciyla bir iist segmente ¢ikmay: planladik ancak
proksimale ilerledikce radial arter ile sefalik ven
arasindaki mesafenin agilmas: nedeniyle koprii bir
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grefte ihtiya¢ olmaktadir. Bu tiir durumlarda kisa
segment safen ven kullanilabilecegine dair ¢alis-
malar’® olmakla birlikte, safen venin ¢ikarilmasin-
daki hastaya getirecegi ek problemler, ameliyat
siiresinde uzama, safen ven ile AV fistiil veni ara-
sindaki ¢ap uyumsuzlugu gibi nedenlerle, PTFE
greft kullaniminin daha uygun olacagini diisiin-
mekteyiz. Georgialis ve ark. Polo ve ark. yaptiklar:
calismalarda kisa segment sentetik greft kullanarak
olusturulan bir {ist bolgedeki AVF’lerde diyaliz
girig yeri olarak kullamilmayan PTFE greftlerde
beklenenden daha iyi sonuglar bildirmislerdir.®”
Mallik ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, otolog veya
sentetik greftler ile yeni olusturulan AVFlerde
erken donemde diyalize girme gibi avantajlarla iyi

sonuglar bildirilmigtir.® Sener ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada AVF’lerde venoz sistemde gelisen kisa seg-
ment darliklarda erken dénemde renkli Doppler
ultrasonografi ile degerlendirme sonrasinda, arter
ve venoz yapilar arasinda kisa segment otojen veya
sentetik greft konularak, hastalarin erken dénemde
hemodiyalize girebilecekleri bildirilmistir.” Sonug
olarak, iist extremite AVF lerde venoz yapida mey-
dana gelen kisa segment darliklarda, arter ve vendz
yapilar arasinda kisa segment otolog veya sentetik
greft kullanilabilir.
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